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EDITORIAL

Estimados socios, amigos y lectores en general:

Nos complace presentarles un numero especial de ICEVI Latinoamérica Comparte.
En esta edicion, iniciamos con un breve articulo que resume lo ocurrido en la Il
Conferencia Regional, celebrada recientemente en la ciudad de Sdo Paulo. A
continuacion, hemos querido compartir con ustedes una seleccion de buenas
practicas presentadas durante las jornadas, con el objetivo de que quienes no
pudieron participar presencialmente ni conectarse a la transmisién en vivo, puedan

igualmente acceder a este valioso material.

La convocatoria a presentar buenas practicas tuvo como proposito que los asistentes
pudieran llevarse, ademas de informacién y conocimientos, ideas concretas aplicadas
por otros profesionales con resultados exitosos. De esta forma, aquellas experiencias
que resulten de interés podran replicarse en distintos contextos y paises, sabiendo

que cuentan con un alto grado de efectividad.

Por eso, nos parecié fundamental incluir estas experiencias en nuestra revista. Mas
adelante, continuaremos compartiendo otras propuestas, ya que muchas
presentaciones resultaron sumamente interesantes. Sin embargo, debido al tiempo

disponible en la conferencia, fue posible mostrar solamente tres por cada eje tematico.

Esperamos que este material sea de utilidad e interés para todas y todos ustedes.

Por otro lado, queremos contarles que el equipo de Difusion ha tenido algunas
modificaciones.

En primer lugar, agradecemos profundamente las valiosas contribuciones realizadas
en los ultimos anos por la Prof. Gleydi Oropeza Pérez, de Venezuela, quien deja una

huella significativa en esta area.

Con alegria, damos la bienvenida a las nuevas integrantes del equipo:
+ Licda. Litsy Atauchi Yachachin, de Peru
* Licda. Arlyn Abreu, de Republica Dominicana

* Licda. Lucia Ramirez Bonilla, de Costa Rica



Ellas se suman a quienes ya venimos trabajando en este espacio:
» Licda Hazel Garro Aragon, de Costa Rica

+ Licda Cristina Sanz y Técnica Gladys Correa, de Argentina.

Estamos convencidas de que estas incorporaciones fortaleceran aun mas nuestra

area de difusién y nos permitiran estar cada vez mas conectados y comunicados.
Los invitamos a disfrutar de este numero y, si pueden, hacernos llegar sus
comentarios y sugerencias.

iNos encanta recibir sus aportes!

EQUIPO DE REDACCION
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Articulo:
ICEVI Latinoamérica
lll Conferencia Regional: “Pilares transformadores para una

sociedad mas inclusiva”

Perspectivas y desafios de la regién.

LEMA:
Gobiernos responsables + Familias fortalecidas + Profesionales comprometidos =

Nifias y nifios incluidos, adultos independientes.

Del 30 de mayo al 1 de junio se llevd a cabo en la ciudad de S&o Paulo, Brasil, la Ill
Conferencia Regional de ICEVI Latinoamérica. Este encuentro marcé un hito especial,
ya que fue la primera vez que pudimos reunirnos de manera presencial tras la

suspension de la conferencia anterior debido a la pandemia.

Fotografia 1: Imagen grupal de los delegados y delegadas, invitados e invitadas, asi como de los

miembros de la Junta de ICEVI Latinoamérica que participaron en la Conferencia Regional, realizada

en el Complejo Paralimpico de Brasil. Las personas estan organizadas en tres filas.



La jornada inaugural, el 30 de mayo, estuvo dedicada a la Asamblea Institucional, en
la que participaron 25 delegados subregionales y varios asistentes que acompafnaron
la actividad. Durante la sesion, se presento la documentacion de gestion institucional
y se procedi6é a la renovacion de autoridades de la Junta Directiva, cuya nueva
conformacién se detalla al final de este articulo.
A continuacion, se dio inicio al programa técnico de la Conferencia, que reunié a mas
de 80 participantes de 17 paises de la region. Las actividades se organizaron en torno
a tres ejes tematicos fundamentales:

» Politicas inclusivas.

* Educacion inclusiva.

* Rehabilitacidn de personas adultas con discapacidad visual.

Cada eje incluyé una conferencia central, seguida de un panel de expertos que
aportaron perspectivas diversas desde el ambito gubernamental, familiar, estudiantil
y profesional. Ademas, se presentaron tres experiencias de buenas practicas
desarrolladas en distintos paises de Latinoamérica, lo que permiti6 combinar el
enfoque tedrico con propuestas concretas y replicables en los contextos locales de

los asistentes.

Por otra parte, se realizé una mesa redonda con la participacién de organizaciones
aliadas con las que ICEVI Latinoamérica trabaja en la region, tales como la Fundacion
ONCE para la Solidaridad con Personas Ciegas de América Latina (FOAL), la
Organizacion de Estados Iberoamericanos para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

(OEI) y Sordociegos Internacional.



Fotografia 2: En la mesa principal, se encuentran las organizaciones aliadas de ICEVI Latinoamérica.

De izquierda a derecha, Rosario Galarza como traductora, Mirko Baur, presidente de DeafBlind
International (DBI), y Cristina Sanz, quien lidera la moderacién. También esta presente Estefania

Mirpuri Merino, Directora de FOAL.

El cierre de la Conferencia estuvo a cargo de una mesa redonda con representantes
del Grupo de Jévenes de ICEVI Latinoamérica, quienes compartieron los avances
logrados en los ultimos tres afnos. Los jovenes, de entre 15 y 17 aios, expresaron
también sus necesidades actuales: mayor formacion en tiflotecnologia y en
orientacién y movilidad, fortalecimiento del trabajo con docentes regulares, con las
familias y con el entorno social y comunitario. Esta instancia fue, sin duda, uno de los
momentos mas significativos del evento, al poner en primer plano las voces de

quienes seran protagonistas del futuro.



i
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Fotografia 3: Se muestra al grupo de jévenes de izquierda a derecha Celeste Della Shiava (Argentina),
José Zarate (Paraguay), Marcela Rivera (El Salvador), Gladys Correa, Nicolas Molina (Argentina) y

Cristina Sanz.

Un momento emotivo y de gran importancia fue la entrega de la Distinciéon ICEVI
Latinoamérica, instituida a partir de esta Conferencia como reconocimiento a
trayectorias destacadas en la region. En esta primera ocasién, la distincidon fue
otorgada a la Lic. Cristina Sanz, por su incansable labor y compromiso regional. La
pieza entregada —una escultura con dos manos entrelazadas— simboliza el trabajo
conjunto, la mano tendida hacia la cooperacién y el espiritu de generosidad y

solidaridad en el intercambio de saberes y experiencias.



Fotografia 4: El expresidente Julio Canizalez hace entrega del reconocimiento por su labor en la organizacion a

la sefora Cristina Sanz.

La Il Conferencia Regional de ICEVI Latinoamérica dejéo un balance altamente
positivo, tanto por la calidad de los contenidos como por la posibilidad de fortalecer la
red regional a través del reencuentro presencial. Con renovado compromiso, nos
proyectamos hacia futuras ediciones con el deseo de seguir creciendo en participacion

y profundizando el camino hacia una region verdaderamente inclusiva.

JUNTA DIRECTIVA:

PRESIDENTE: Gladys Viviana Correa, (Argentina).

COORDINADOR SUBREGION ANDINA: Fredy Enrique Since Ata, (Perq).
COORDINADORA SUBREGION BRASIL: Rita de Cassia Fuentes Luz Suenaga,
(Brasil).

COORDINADORA SUBREGION CENTROAMERICA Y CARIBE: Maria Victoria
Rosales Cruz, (Honduras).

COORDINADOR SUBREGION CONO SUR: Luis Ignacio Cabrera Alboa, (Uruguay).
COORDINADORA SUBREGION MEXICO: Brenda Leal Hernandez, (México).



EXPRESIDENTE ANTERIOR: Julio César Canizalez, (El Salvador).

-

Fotografia 5. Se muestra la actual Junta de ICEVI Latinoamérica, elegida durante la Conferencia Regional realizada
en S&o Paulo, Brasil. DE izquierda a derecha, Victoria Rosales, Freddy Enrique Since, Ignacio Cabrera, Gladys

Correa, Rita de Cassia Fuentes, Brenda Leal y Julio Canizalez.
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EJE DE POLITICAS INCLUSIVAS.

PRIMERA BUENA PRACTICA DE POLITICAS INCLUSIVAS
1. EXPOSITOR: Juan José Carrera Gutiérrez, Técnico de Discapacidad

Correo elctronico: jjosecarrera27 @gmail.com

Noé Rolando Guerra Guerra, Alcalde Municipal

Correo electrénico: secretaria@municamotan.gob.gt

2. TITULO DE LA PRACTICA:

Politica Municipal para la Inclusion de las Personas con Discapacidad del municipio

de Camotan y Registro Municipal de Personas con Discapacidad.

3. DESCRIPCION GENERAL.:

La Politica Municipal para la Inclusién de las Personas con Discapacidad en Camotan
es la primera politica municipal en Guatemala armonizada con la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad. Esta politica, formulada a través de
la Oficina Municipal de Discapacidad, responde al compromiso del municipio de
garantizar la inclusion plena de las personas con discapacidad en la sociedad.
Alineada con el Plan Nacional de Desarrollo Katun 2032 y el Plan de Desarrollo
Municipal.

Para su implementacion, se llevd a cabo el Registro Municipal de Personas con
Discapacidad, un esfuerzo técnico y comunitario que permitio identificar y caracterizar
a esta poblacién. A través de este proceso, se registraron 713 personas con
discapacidad en el municipio, de las cuales 286 presentan discapacidad visual. El
registro se realizé con la colaboracion de COCODES y COCODIS, utilizando
herramientas digitales y cartografia comunitaria actualizada, lo que facilitd la
recoleccion de datos precisos sobre vivienda, educacion, acceso a salud, empleo y

participacion ciudadana.

La politica se implementara en tres fases: investigacion en el primer semestre de

2024, formulacién presupuestaria en el segundo semestre de 2024 y ejecucién desde
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2025 hasta 2029. Con esta estrategia, se busca fortalecer el acceso a edificaciones
publicas, promover oportunidades de capacitacién y emprendimiento, y transformar la
percepcion social sobre la discapacidad en Camotan, asegurando asi el
reconocimiento y la inclusion efectiva de las personas con discapacidad en el

desarrollo del municipio.

4. OBJETIVOS:

Objetivo de la Politica:
Garantizar la inclusion plena y el desarrollo integral de las personas con discapacidad
en Camotan, eliminando barreras, promoviendo su participacién y empoderamiento,

y mejorando su acceso a derechos, servicios y oportunidades.

Objetivo del Registro:
Identificar y caracterizar a las personas con discapacidad en el municipio para generar
informacion precisa que oriente la toma de decisiones y la implementacion de politicas

y programas inclusivos.

5. CONTEXTO:

La formulacion de la Politica Municipal para la Inclusién de las Personas con
Discapacidad se llevo a cabo a nivel municipal en Camotan, asegurando su alineacion
con marcos nacionales e internacionales de derechos humanos. En el proceso de
formulacién, se involucré activamente a un grupo focal de personas con discapacidad,
incluyendo personas con discapacidad visual, quienes aportaron su experiencia y
perspectiva para garantizar que la politica respondiera a las necesidades reales de la

poblacion.

Por su parte, el Registro Municipal de Personas con Discapacidad se desarroll6é en
todo el territorio de Camotan, abarcando las 29 aldeas y el casco urbano del municipio.
Este proceso permitid identificar y caracterizar a las personas con discapacidad,

recopilando informacion clave para la planificacién de politicas y programas inclusivos.

El desarrollo de ambas iniciativas contd con el apoyo de aliados estratégicos, entre
ellos, la Fundacion ONCE para América Latina, el Fondo de Poblacién de las
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Naciones Unidas (UNFPA), la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
para los Derechos Humanos (OACNUDH), el Consejo Nacional para la Atencion de
las Personas con Discapacidad (CONADI) y la Asociacion Rompiendo Limites. Estas
organizaciones brindaron asistencia técnica y respaldo en distintas fases del proceso,
contribuyendo a la consolidacion de un modelo de inclusion basado en derechos

humanos y participacidon comunitaria.

6. METODOLOGIA:

La metodologia utilizada para la formulacién de la Politica Municipal para la Inclusion
de las Personas con Discapacidad y el Registro Municipal de Personas con
Discapacidad se basd en un enfoque participativo, técnico y basado en derechos

humanos.

La metodologia empleada para la formulacion de la Politica Municipal para la Inclusién
de las Personas con Discapacidad se desarrollé en varias etapas participativas y
colaborativas. En primer lugar, se definieron los instrumentos y la metodologia a
seguir en el Taller 1, asegurando una base sdlida para el proceso. A continuacion, se
recopild y proceso informacion secundaria relevante para el contexto municipal. En el
Taller 2, se realizé un analisis exhaustivo de la problematica, estableciendo objetivos
claros y lineas de accion especificas. El Taller 3 se centré en definir los principios
rectores, las actividades a ejecutar, los responsables de cada accién y los
mecanismos de seguimiento y evaluacién. Con esta estructura, se elaboré el
documento de la Politica de Camotan, la cual fue presentada y validada en el Taller
4. Finalmente, el documento fue presentado al Alcalde Municipal y su Concejo para
su aprobacién, y se socializé en el COMUDE para su difusion y posterior
implementacion. A lo largo de todo este proceso, se involucraron de manera activa
personas con discapacidad, sus familias y personas con discapacidad visual como
actores clave, garantizando que sus voces y necesidades fueran fundamentales en la

construccion de la politica.

En cuanto al registro, la recopilacion de informacion se llevo a cabo en las 29 aldeas
y el casco urbano de Camotan, mediante un proceso que incluyé la capacitacién de
COCODES, COCODIS y personal comunitario, el uso de herramientas digitales para
la captura de datos y la actualizacion cartografica comunitaria. La informacion
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recolectada fue procesada y conciliada para garantizar su precision, permitiendo la
creacion de un tablero de visualizacion de indicadores clave. Este enfoque
metodologico permitid generar datos confiables para la toma de decisiones y la
implementacion efectiva de la politica en beneficio de las personas con discapacidad

en el municipio.

7. RESULTADOS Y EVALUACION:

Como resultado se cuenta con un documento oficial aprobado por el alcalde y el
Concejo, que sirve de base para la ejecucion de actividades y proyectos orientados a
la promocién y proteccion de los derechos humanos de las personas con
discapacidad. Este documento se respalda en un robusto mecanismo de monitoreo y
evaluacion, garantizando el seguimiento y ajuste continuo de las acciones

implementadas.

En base a la Politica, se ha formulado el proyecto “PROMOCION Y PROTECCION
DE LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES DE MUJERES Y
NINAS CON DISCAPACIDAD VISUAL DEL MUNICIPIO DE CAMOTAN?”, con el el
cual se ha ganado una subvencion con la Fundacién ONCE para América Latina -
FOAL-

En paralelo, el Registro Municipal de Personas con Discapacidad ha identificado a
713 personas, utilizando un cuestionario digital para la captura de informacion,
acompanado de un manual operativo especifico. Los datos recolectados se visualizan
a través de un tablero digital, permitiendo un seguimiento en tiempo real. La
evaluacion de este registro ha demostrado ser un proceso dinamico y en constante
actualizacion, en el que los resultados se reflejan automaticamente en la base de

datos almacenada en la plataforma y en el tablero digital.

Cabe sefialar que la propia Politica cuenta con su Sistema de Monitoreo y Evaluacion,

el cual se resume en lo siguiente:
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El seguimiento y evaluacion de la Politica Municipal para la Inclusion de las Personas
con Discapacidad estara a cargo de la Oficina Municipal de la Discapacidad (OMD),
con el apoyo de la Comision Nacional de Discapacidad (CONADI). Se estableceran
mecanismos para comparar lo planificado con lo ejecutado, proporcionando
informacion objetiva sobre los indicadores y los cambios en el contexto de
intervencion. La evaluacién se basara en tres criterios: eficacia, eficiencia y
pertinencia, con el fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos establecidos y
proponer ajustes cuando sea necesario. Para ello, se conformara una Comisién de
seguimiento integrada por actores clave, como personas con discapacidad, familias,
COCODIS, la Municipalidad y ONG de y para personas con discapacidad. Esta
comision se encargara de monitorear las acciones, proponer medidas correctivas y
evaluar los resultados cada dos afios. La evaluacidon analizara el impacto de las
acciones en las personas con discapacidad, evaluando la consecucion de las metas,
el uso eficiente de recursos y la relevancia de las intervenciones para la poblacion

objetivo.

8. LECCIONES APRENDIDAS:

Durante el proceso de formulacion e implementacion de la Politica Municipal para la
Inclusién de las Personas con Discapacidad y el Registro Municipal de Personas con
Discapacidad, se han identificado diversas lecciones aprendidas que proporcionan

una valiosa guia para futuros esfuerzos.

Una de las principales reflexiones fue la importancia de la participacion activa de las
personas con discapacidad y sus familias en todas las fases del proceso. A pesar de
los esfuerzos realizados para garantizar su involucramiento, se identificaron desafios
relacionados con la accesibilidad y la sensibilizacidon, especialmente en comunidades
rurales, lo que resalta la necesidad de mejorar la comunicacién y los canales de

participacion para asegurar una mayor inclusion.

En cuanto al registro, se observé que contar con un sistema digital para la captura de
datos y un manual operativo fue crucial para la recoleccion precisa y eficiente de
informacion. Sin embargo, se destaco que la actualizacién continua de los datos sigue

siendo un reto, ya que el proceso de captura y verificacion de la informacién es aun
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incipiente en algunas comunidades. Es necesario establecer procedimientos mas

agiles y dinamicos para asegurar que el registro se mantenga actualizado y relevante.

Uno de los principales desafios enfrentados fue la falta de una linea basal de
indicadores, lo que dificulté la medicion precisa de los avances iniciales en la politica
y el registro. Este aspecto debe ser corregido para mejorar la evaluacion de los
resultados y establecer objetivos claros desde el inicio. Ademas, se identifico la
necesidad de capacitar a los actores clave en el uso de herramientas digitales, para

garantizar que la recopilacion y analisis de datos se realicen de manera efectiva.

En términos de mejoras potenciales, se destacd la importancia de fortalecer el
monitoreo y evaluacién de las acciones implementadas, implementando un sistema
de retroalimentacién mas constante que permita ajustar las estrategias conforme se
vayan identificando obstaculos. También se sugirié ampliar la formacién continua para
los responsables del seguimiento y los miembros de la Comision de seguimiento, con
el fin de que tengan las competencias necesarias para realizar un seguimiento mas

eficiente y tomar decisiones basadas en la evidencia.

En resumen, el proceso ha sido un valioso aprendizaje, y a través de la reflexion
constante y la evaluacion critica, se podran implementar mejoras continuas que

fortalezcan la inclusién de las personas con discapacidad en el municipio.

9. RELEVANCIAS:

La relevancia de la Politica Municipal para la Inclusiéon de las Personas con
Discapacidad y el Registro Municipal de Personas con Discapacidad radica en su
enfoque integral y en el compromiso de garantizar los derechos humanos de las
personas con discapacidad, promoviendo su inclusion en todos los aspectos de la
vida municipal. La politica establece un marco normativo claro que orienta la accién
municipal, mientras que el registro proporciona datos cruciales para la toma de
decisiones, asegurando que los recursos y las acciones se dirijan a quienes realmente
lo necesitan. Esta doble estrategia no solo mejora la calidad de vida de las personas
con discapacidad, sino que también fomenta la sensibilizacion y el cambio de actitud

en la comunidad, las familias y las instituciones.
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En cuanto a la replicabilidad de la practica, esta metodologia puede adaptarse y ser
replicada en otros contextos, tanto a nivel nacional como internacional, especialmente
en municipios que buscan avanzar en la inclusion social de las personas con
discapacidad. El proceso seguido en Camotan ha demostrado ser eficaz y adaptable,
y es un modelo que otros municipios en Guatemala ya han comenzado a implementar.
Estas localidades han tomado como referencia el trabajo realizado en Camotan, lo
gue demuestra que las practicas establecidas en este municipio tienen el potencial de
ser un referente en el pais para la formulacion de politicas publicas inclusivas y la

implementacién de registros municipales de personas con discapacidad.

Elimpacto de la politica y el registro se refleja directamente en la mejora de la atencién
y los servicios a la poblacion con discapacidad, al garantizar que sus necesidades
sean identificadas, atendidas y monitoreadas de manera eficiente. A nivel de familia y
comunidad, se fortalece la integracion social, se promueve la conciencia sobre la
discapacidad y se crean entornos mas inclusivos, lo que contribuye a una sociedad
mas equitativa y cohesionada. Con la expansion de estas practicas a otros municipios,
se prevé un cambio significativo en la forma en que se abordan los derechos y
necesidades de las personas con discapacidad en Guatemala, contribuyendo a una

mayor equidad social.

10. REFERENCIAS:

Para acceder a los medios de verificacion de la buena practica, haga clic en el

siguiente enlace:

https://drive.google.com/drive/folders/11FWiUwCWiBsakH14QbPaPHO5TZIP80Owv?

usp=drive link
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SEGUNDA BUENA PRACTICA DE POLITICAS INCLUSIVAS

1. EXPOSITOR: Fernando Gaston Galarraga

Correo electronico: fgalarragag@gmail.com

2. TITULO: “POLITICAS PUBLICAS PARA LA INCLUSION: ESTADO,
ACCESIBILIDAD Y DERECHOS”.

3. DESCRIPCION DEL CONTEXTO

Durante mi gestion como director ejecutivo de la Agencia Nacional de Discapacidad
(ANDIS) entre 2020 y 2023, impulsamos una transformacién en el acceso a la
tecnologia educativa para estudiantes con discapacidad visual. Conscientes de las
barreras existentes, disefiamos e implementamos politicas publicas innovadoras que
marcaron un antes y un después en la promocion de la inclusion educativa de este
sector.

El punto de partida fue el reconocimiento de la necesidad urgente de proveer
maquinas braille y dispositivos de lectura Procer a nifios, nifias y adolescentes de
bajos recursos. Anteriormente, la adquisicion de estos equipos, vitales para la
alfabetizacion y el desarrollo académico, se realizaba a través de subsidios
individuales, un proceso burocratico y costoso que limitaba el acceso.

Para superar estos obstaculos, la ANDIS asumié la gestion directa de la compra y
distribucion de los dispositivos. Esta decision estratégica permitié optimizar recursos,
reducir costos y agilizar la entrega. En total, se invirti6 un millén de dodlares,
beneficiando directamente a 700 estudiantes en todo el pais. Estas politicas fueron
posibles porque se priorizé a un grupo vulnerable que era invisible para otras areas
del Estado.

De esta manera, garantizamos el acceso a la tecnologia y también visibilizamos las
necesidades especificas de los estudiantes con discapacidad visual, ampliando la
toma de consciencia en la sociedad. Ademas, se establecieron mecanismos de apoyo
y seguimiento, asegurando el uso efectivo de los dispositivos y el acompafiamiento a
los estudiantes y sus familias. Los resultados fueron evidentes: estudiantes que antes
no accedian a estos dispositivos, ahora cuentan con las herramientas necesarias para

desarrollar su potencial. Esta iniciativa sentd un precedente en la promocion de la
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inclusion educativa, demostrando que, con politicas publicas adecuadas, es posible

transformar la vida de las personas con discapacidad visual.

4. OBJETIVOS:

A) Facilitar el acceso de herramientas de apoyo a la inclusion educativa a nifias,
nifios y adolescentes con discapacidad visual de bajos recursos.

B) Incorporar en las lineas de trabajo del estado a las personas con
discapacidad visual, como colectivo vulnerable que tiene demandas
especificas.

C) Garantizar a las familias de nifias y nifios con discapacidad visual el acceso a
las herramientas especificas para la alfabetizacién en Sistema Braille.

D) Difundir entre los jovenes con discapacidad visual la utilizacion de herramientas
tecnologicas de acceso a la lectura y otras prestaciones de gran utilidad para
mejorar sustancialmente su rendimiento estudiantil en los niveles medio y

superior.

5. CONTEXTO:

El Ministerio de Educacion de la Nacién abrié entre 2020 y 2023 diferentes licitaciones
para adquirir tecnologia destinada a las escuelas de educacién especial del pais, pero
no se incluia en estos programas la compra de maquinas braille o dispositivos Procer
que llegaran de manera directa a los usuarios y usuarias. Por otra parte, la demanda
de estos dispositivos en la convocatoria abierta para ayudas técnicas de la agencia
venia creciendo de manera sistematica, pero se apreciaban enormes dificultades en
las familias para completar los tramites demandados. De tal modo, abrimos ambas
lineas para familias de todo el pais, a través de convocatorias especificas que
publicamos en todos los medios a disposicién como el Boletin Oficial del Estado, las
redes sociales y la pagina web de la Agencia Nacional de Discapacidad. Se dispuso
también apoyo especifico para quienes tuvieran dificultades para completar los
formularios y reunir la documentacion, con el fin de que nadie quede fuera por estas

complicaciones operativas de esta politica publica.
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6. METODOLOGIA:

A través del Fondo Nacional para la Inclusion de ANDIS, se lanzaron dos
convocatorias especificas. La primera orientada a la financiacion de maquinas de
escribir braille para nifios de entre 5 y 8 afios. La segunda, para la financiacion de los
dispositivos procer para la

lectura digital, orientada a jovenes de entre 12 y 18 afnos. Las Familias debieron
entregar el CUD, el certificado escolar y la documentacion de la madre, padre o tutor.
Todo esto se hizo via digital, a través de la plataforma TAD (Tramite a distancia). Cada
convocatoria se ajustdé a los plazos establecidos en la resolucion especifica, para
efectuar las compras durante el afio en cuestion, en funcién de la utilizacion del
presupuesto asignado a la Agencia. Se utilizaron los mecanismos habituales de la
ANDIS para la implementacién de estos programas, pero se orientd de manera muy
directa la difusiéon y acciones de capacitacién en la gestion del tramite al publico
objetivo.

Resultados: Se dio una respuesta concreta a una demanda especifica de familias de
estudiantes con discapacidad visual de bajos recursos. Se logro invertir un millon de
ddlares entre ambas lineas de financiamiento, lo que constituye una de las mayores
erogaciones especificas orientadas a las personas con discapacidad visual en apoyos
técnicos en los ultimos 15 afios por parte del estado. Se entregaron 150 maquinas
braille, en tanto que los dispositivos Procer financiados fueron 583. Se logré una
amplia visibilidad de dos herramientas muy concretas que tienen impacto directo en
el desempeno educativo de estudiantes con discapacidad visual. Se dispone de una
base de jovenes con discapacidad visual que estan actualmente cursando estudios
medios o superiores, lo que permite construir con ellos mecanismos de seguimiento y

apoyo para promover su acceso a la formacion superior y al campo laboral.

7. LECCIONES APRENDIDAS:

a) Se hace imprescindible profundizar los mecanismos de apoyo para la gestién de
los tramites burocraticos, ya que las plataformas digitales actuales del Estado no son
muy accesibles y amigables.

b) Es preciso mejorar los mecanismos de seguimiento para apoyar a las familias en
la utilizacion apropiada de estas herramientas, fundamentalmente del Précer,

dispositivo digital con cierta complejidad para aprender su uso.
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c) Se debe generar un mecanismo de articulacién directa con las areas de
educacion de cada jurisdiccion, para insertar estas acciones en sus programas y
politicas especificas. d) Se debe crear un mecanismo de seguimiento a la utilizacion
de los dispositivos por parte de los usuarios, a fin de construir estadisticas y poder
determinar nuevos destinatarios, de ser pertinente.

e) Estos mecanismos de seguimiento deben incluir de manera efectiva un dialogo

directo con la persona que utiliza los dispositivos asignados.

8. RELEVANCIA:

Se tratd de una politica publica inédita en el pais, tanto por el monto de los fondos
invertidos, como por la cantidad de beneficiarios alcanzados. El estado argentino ya
tenia otras acciones

destinadas a la asignacion de apoyos técnicos a estudiantes, pero nunca habia
entregado de manera directa herramientas de estas caracteristicas a personas con
discapacidad visual. @ Ademas, todas las ayudas se orientaban mas a los
establecimientos que a las personas de manera concreta. Politicas similares pueden
implementarse dandole visibilidad a las demandas concretas del sector y generando
incidencia politica en los organismos que tienen a cargo las acciones orientadas a
las personas con discapacidad. Resulta ademas esencial que personas con
discapacidad ocupen puestos de relevancia y toma de decision en dichos organismos.
Esto se puede lograr con formacion y participacién en espacios como partidos

politicos, sindicatos y otros mecanismos de militancia.

9. REFERENCIAS:

Resoluciéon 1595/2022 (con plazo de presentacion ampliado por Reso ANDIS
1930/2022): formalizacién de convocatoria destinada a facilitar el acceso a
maquinas de escribir braille para nifias y nifios con discapacidad visual entre 5y 8
afnos. Link de acceso a la norma:
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/resoluci%C3%B3n-1595-2022-
37084 1/texto
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Resolucién 47/2023: formalizacion de la convocatoria para que estudiantes de 12 a
18 afos con discapacidad visual certificada puedan acceder al dispositivo de apoyo

a la lectura Proécer 3. - Link de acceso a la norma:

https://www.boletinoficial.gob.ar/detalleAviso/primera/279894/20230118

Decreto de designacion como director ejecutivo de la Agencia Nacional de
discapacidad. Link de acceso a la norma:
https://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/verNorma.do;jsessionid=AA10F09252
BD17770 5007BC7615FB157?id=344494
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TERCERA BUENA PRACTICA DE POLITICAS INCLUSIVAS

1. EXPOSITORA: Karla Steffany Rosa Urrutia

Psicdloga itinerante del Proyecto Educativo de la Asociacion de Ciegos de El
Salvador (ASCES)

Correo: rosakarla392@gmail.com

2. TITULO:

Incidencia Activa, Resultados Positivos: Una Lucha por la Inclusién Educativa de los

Estudiantes con Discapacidad Visual en El Salvador

3. DESCRIPCION GENERAL:

Desde 2004, la Asociacion de Ciegos de El Salvador (ASCES) ha trabajado para
garantizar una educacion inclusiva para personas con discapacidad visual. Uno de los
primeros desafios fue la falta de datos sobre esta poblacion, lo que dificulta la creacién
de politicas adecuadas. Gracias a su incidencia, en 2005 el Ministerio de Educacién

realiz6 una consultoria titulada ";Ddénde se encuentran y qué apoyos tienen los
estudiantes ciegos?", en la que ASCES participé como consultor. Los resultados

evidenciaron la necesidad de apoyo para estudiantes, docentes y familias.

ASCES gestiond recursos con organizaciones como el Consorcio Canadiense de
Solidaridad y la Fundacién ONCE para América Latina (FOAL). Gracias a FOAL,
comenzo la produccién de material en braille, facilitando la autonomia estudiantil. En
2010, ASCES fue contratada para brindar apoyo educativo, primero a través de una
fundacioén y luego directamente por el Ministerio. Desde entonces, se implementa una
estrategia anual que incluye visitas a centros educativos, entrega de materiales
adaptados, capacitacion docente en braille y trabajo con familias. En 2012, ASCES
promovié la integracion del Ministerio en la campafa EFAVI, impulsando la

profesionalizacion docente hasta 2017.

En 2014, junto con FOAL, gestiond la creacion de un Centro de Recursos para
Estudiantes con Discapacidad Visual, logrando en 2018 un convenio que trasladé la
produccion de materiales al Ministerio con asesoria de ASCES.

Durante la pandemia, se implement6 el uso de tecnologia y en 2021 se afadié un
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componente psicoeducativo. Gracias a su trabajo, ASCES ha contribuido a consolidar
un sistema educativo mas inclusivo en El Salvador facilitando el acceso a la educacién

para personas con discapacidad visual.

4. OBJETIVOS:

Objetivo general:

» Contribuir a la permanencia, participacion, continuidad educativa y aprendizaje
de los estudiantes con discapacidad visual, garantizando su acceso a una

educacion inclusiva.

Objetivos especificos:

* Brindar asistencia educativa a estudiantes con discapacidad visual mediante

materiales adaptados en formatos accesibles, fortaleciendo su autonomia.

* Proporcionar acompafiamiento docente en estrategias curriculares adaptadas

para optimizar la ensefianza-aprendizaje.

* Ofrecer asistencia psicoeducativa para favorecer el bienestar emocional y el

desarrollo integral de los estudiantes.

5. CONTEXTO:

La Educacion inclusiva en El Salvador inicia sus primeros pasos en el afo 2000,
cuando estaba apenas consolidando el sistema de integracion escolar y luego a
pasos agigantados salta a buscar propiciar espacios inclusivos en la escuela, reto
nada facil pues el constante recambio de docentes en la escuela regular, el constante
cambio en los lineamientos politicos del pais y la siempre falta de recursos financieros
para la educacion de las personas con discapacidad son factores que obligan a la
sociedad civil tener que ingeniar, redefinir, € innovar afo con afo las propuestas que

se busca que el Ministerio implemente para la poblacién con discapacidad visual.

El proyecto es implementado en la region Centroamericana en El Salvador, y su
accionar directo es en las instituciones educativas donde se identificaron estudiantes
con discapacidad visual para brindarles un acompafamiento educativo, asi como
adecuaciones curriculares a sus docentes y orientaciones a la familia sobre como

apoyar el proceso educativo de sus hijos.
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6. METODOLOGIA:

El proyecto se basa en el acompafamiento situado a estudiantes y docentes,
mediante estrategias de modelaje para el uso de materiales didacticos, asesoria
tiflopedagdgica y apoyo en evaluaciones. Se adapta segun el contexto de cada
escuela, estudiante y familia, garantizando el ingreso, permanencia y progreso

académico.

En 2010, tras afios de incidencia persistente, ASCES fue contratada para brindar
apoyo a los estudiantes, primero a través de una fundacion para la educacién especial
y, un afio después, como socio estratégico directo del Ministerio. Este reconocimiento
oficial permitié formalizar y ampliar los esfuerzos en educacién inclusiva, garantizando

la sostenibilidad de las estrategias implementadas.

A partir de entonces, se disefid una estrategia anual que incluye:

* Visitas a los estudiantes en sus centros educativos para conocer y atender sus

necesidades académicas.

* Entrega de materiales curriculares adaptados.

» Capacitacion docente en el sistema de lectoescritura braille y adaptaciones

curriculares.

* Trabajo con familias para fortalecer su papel en el acompafamiento educativo.

Desde sus inicios hasta la actualidad, esta experiencia ha evolucionado y se ha
fortalecido progresivamente. El proyecto se renueva cada afio con el propdsito de
ampliar su cobertura y aumentar su impacto. El objetivo es que continue creciendo
hasta consolidarse como un programa permanente, capaz de beneficiar cada vez a

mas estudiantes.

7. RESULTADOS Y EVALUACION:

El proyecto inicié con 62 estudiantes y actualmente atiende a 115 en los 14
departamentos del pais, con un equipo de 5 docentes y 1 psicologo. Desde 2010,
solo 9 estudiantes han

desertado, tres por migracion y seis por inseguridad. Los estudiantes han superado

el promedio general en evaluaciones de secundaria por mas de dos puntos.



8. LECCIONES APRENDIDAS:

Durante el desarrollo del proyecto, se identificaron vacios en la atencion a los
estudiantes con discapacidad visual. Sin embargo, a lo largo del tiempo se han
logrado mejoras significativas, como el aumento en la periodicidad de las visitas y la
entrega de mas y mejores materiales adaptados. Gracias a la constante incidencia se
logré el apoyo del gobierno en 2022, para que los estudiantes pudieran acceder a
tecnologia especializada, incluyendo lineas Braille y camaras Pearls, lo que

representd un avance significativo en el ambito de la tiflotecnologia.

No obstante, uno de los principales desafios fue la falta de capacitacién para brindar
orientacion sobre el uso de estos dispositivos, ya que el equipo técnico no estaba
familiarizado con ellos. A pesar de ello, se ha trabajado progresivamente para
solventar esta dificultad. Otro reto importante es la falta de conocimiento acerca de
coémo trabajar con la discapacidad visual por parte de algunos docentes, lo que ha
dificultado el apoyo a los estudiantes en diversas materias. Sigue siendo fundamental
fortalecer la capacitacion docente. Muchos profesionales del area educativa aun
desconocen el sistema de lectoescritura Braille, los procesos de evaluacion inclusiva

y la importancia del uso de materiales adaptados.

Ademas, aun en algunos espacios educativos, persisten barreras como la
discriminacion y la falta de informacién sobre educacién inclusiva, factores que
influyen directamente en el desarrollo educativo de los estudiantes con discapacidad
visual. A pesar de estos desafios, con la ejecucidn de este proyecto se ha avanzado
en la sensibilizacion y en la colaboracion entre estudiantes, docentes y familias. No
obstante, siempre surgen nuevos retos que requieren atencion y mejora continua para

garantizar una educacién mas inclusiva y equitativa.

9. RELEVANCIA:

Sin la implementacién de este proyecto, los estudiantes carecerian del apoyo
necesario, y los docentes enfrentarian mayores incertidumbres y dificultades al
integrar en sus aulas a estudiantes ciegos o con baja vision. La experiencia obtenida
puede replicarse en otros paises 0 contextos que presenten desafios similares,

demostrando que una incidencia constante permite generar cambios concretos en las
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politicas educativas. Su impacto positivo se refleja directamente en la calidad de vida
de los estudiantes, sus familias y la comunidad educativa en general, logrando reducir
de manera gradual las barreras existentes para las personas con discapacidad visual.
Se espera que este ejemplo motive la adopcion de buenas practicas en otros

contextos, fomentando una educacién verdaderamente inclusiva y equitativa.

10. REFERENCIAS Y RECURSOS:

* Modulos De la Sombra a la Luz.

Fotografia 5: En el Eje de Politicas Inclusivas, se observa la mesa principal con la participacion de izquierda a

derecha Juan de Dios Pineda, Julio Canizalez —quien actua como moderador— y Fernando Galarraga.
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EJE DE EDUCACION INCLUSIVA

PRIMERA BUENA PRACTICA DE EDUCACION INCLUSIVA

1. EXPOSITORA: MA, Marleny Brito de los Santos

Centro de Recursos para las Necesidades Especificas de Apoyo Educativo Olga
Estrella.

Correo: marlenybritodelossantos@gmail.com

1. TITULO: Puentes de Lectura:
Alfabetizacién en Braille para ninos haitianos y sus familias en la Regional 08,

Santiago de los Caballeros, Republica Dominicana

G NI

"Todas las imagenes presentadas en este proyecto cuentan con la debida
autorizacion para ser difundidas exclusivamente con fines educativos, respetando

los derechos y la privacidad de las personas involucradas.”

2. DESCRIPCION:

"Puentes de Lectura" promueve la alfabetizacion en Braille para nifios haitianos con

28



discapacidad visual, integrando a sus familias como pilares clave del aprendizaje en

casa.

Esta practica inclusiva es Implementada en los distritos 03 y 06 de la regional 08 de
Santiago de los Caballeros, la iniciativa utiliza mensajes de texto en creole y -o francés
para enviar actividades educativas innovadoras que superan las barreras del idioma
y promueven la educacion inclusiva. El proyecto impacta significativamente a nifios
haitianos que estudian en escuelas de los distritos mencionados, brindandoles las
herramientas necesarias para leer y escribir en Braille, simultaneamente se propone
generar capacidades instaladas a las familias en estrategias practicas de apoyo

educativo.

A través de una tecnologia accesible como los mensajes de texto, las familias se
convierten en facilitadoras activas, fortaleciendo la relacién entre el hogar y la escuela,
en tal sentido "Puentes de Lectura" no solo aborda las necesidades educativas, sino
que fomenta una comunidad mas inclusiva y colaborativa. Este enfoque holistico
transforma la alfabetizacion en una experiencia compartida, generando progreso
tangible en las habilidades de los nifios y fortaleciendo a las familias como agentes
comprometidos en la busqueda de soluciones asertivas que favorezcan la inclusiéon

educativa.

2. OBJETIVOS:

A) Promover una educacion inclusiva y accesible para todos con la participacion
de la familia como pilar fundamental en el proceso de ensefianza aprendizaje.
- Reducir las barreras linguisticas y de accesibilidad mediante el uso de
tecnologia movil.

B) Empoderar al personal de los centros educativos acerca de su rol en el
proceso de alfabetizacidon de los estudiantes, promoviendo estrategias de
comunicacion que respondan de manera asertiva a las diferencias linguisticas

de los nifos.

3. CONTEXTO:

En la Republica Dominicana, muchos nifios ciegos de nacionalidad haitiana enfrentan

serias barreras para acceder a una educacion inclusiva. Entre estas se encuentran la
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escasez de materiales educativos adaptados y la ausencia de estrategias efectivas
que reduzcan las brechas linguisticas y mejoren la comunicacion entre las escuelas
y sus familias. Estas limitaciones no solo impactan negativamente el progreso
educativo de los nifios, sino que también restringen el papel activo que las familias

podrian desempefar en el aprendizaje de sus hijos.

La practica "Puentes de Lectura" se implementa en los distritos 03 y 06 de la regional
08 de Santiago de los Caballeros, especificamente en los centros educativos Salomé
Urefia y Santiago Espaillat en los cuales asisten dos nifios con ceguera, quienes junto
a sus familias son los protagonistas de esta experiencia significativa que servira de
base para poder hacer un efecto multiplicador en otros espacios educativos de la
Republica Dominicana, ya que nuestro pais cuenta con una alta poblaciéon de
estudiantes haitianos, cuyas familias enfrentan grandes desafios debido a la falta de

dominio del idioma espafol, pues su lengua materna es el creole.

4. METODOLOGIA:

La practica "Puentes de Lectura" se desarrolld6 mediante una metodologia
estructurada en varias fases, disefiadas para involucrar activamente a las familias y

mejorar el aprendizaje de sus hijos con discapacidad visual en Braille.
4.1 Visitas iniciales a las familias:

Esta fase consistié en visitar a las familias acompafadas de personal del centro
educativo con el objetivo de realizar analisis de contexto y a la vez Informarles sobre
la situacion educativa de sus hijos pretendiendo establecer una base de
comunicacion. Durante estas visitas, se explico a los padres la brecha en el
aprendizaje de la lectura en Braille que presentaban sus hijos. Ademas, se constato
qgue las madres no entendian el idioma espanol, lo que dificultaba su capacidad de

apoyo.
4.2. Planificacion del proceso de ensenanza

Tomando como base la fase anterior la Maestra de apoyo individualizado procedi6 a
la busqueda de soluciones asertivas que favorecieron la alfabetizacion de los
estudiantes, por lo cual con apoyo del coordinador del eje norte del Centro De
Recursos, Olga Estrella, se disefidé una planificacion centrada en la persona y sus

familias en la cual se propusieron las actividades, los recursos, la evaluacion y los
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tiempos a tomar en cuenta a fin de obtener resultados satisfactorios y poder revaluar

el proceso para brindar estrategias de seguimiento en caso de ser necesario.

4.3. Envio de Mensajes de Texto en Creole y provision de Materiales en Braille

En esta etapa, se enviaron mensajes de texto traducidos al creole. Estos mensajes
proporcionan instrucciones claras a los padres sobre como ayudar a sus hijos con las
actividades en Braille. Cada mensaje incluia explicaciones detalladas de las
actividades a realizar, Junto con los mensajes de texto, se enviaron materiales

educativos en Braille a las familias disefiadas para facilitar el aprendizaje en el hogar.
4.4. Participacién de los centros educativos involucrados:

Cuando se verifico la funcionalidad de las estrategias en colaboracion con las familias,
se procedié a compartir la responsabilidad y fortalecer el apoyo de los centros
educativos en los cuales cursan su educacion los estudiantes con discapacidad visual,
para lo cual se brindaron asesorias docentes, proporcionando ciertos materiales
elaborados y adaptados, sugiriendo algunas adecuaciones a fin de generar sinergias

entre las familias y los centros.

4.5. Visitas de seguimiento/evaluacion a los centros educativos y hogares.

Se realizaron visitas periddicas para monitorear el progreso de los nifios y ofrecer
apoyo adicional. Durante estas visitas, se evalua la efectividad de las actividades y se

ajustan las estrategias segun fuera necesario.

5. TIEMPO DE EJECUCION

La experiencia descrita en este documento comenzé en septiembre de 2024 y ha sido
ejecutada de manera continua hasta la fecha. Se planea continuar el seguimiento de
esta iniciativa hasta junio de 2025, con el objetivo de reevaluar los avances logrados

e identificar nuevos apoyos de ser necesarios
6.- RECURSOS EMPLEADOS:

- Signo generador de Braille
- Alfabeto macro braille
- Alfabeto braille en relieve

- NUmeros en braille utilizando material concreto

31



- Aparatos tecnolégicos

- Figuras geométricas en relieve
- Cajetines en macro braille

- Nombres de los nifios en Braille

- Signo generador de numeros en Braille

7. RESULTADOS

La implementacion de la practica "Puentes de Lectura" ha arrojado resultados
significativos en la comunidad educativa de los nifios haitianos con discapacidad
visual, ya que se han sentado las bases para su aplicacién lo que favorecera su réplica

en otras zonas del pais.

Con mayor especificidad en el area de intervencion a nivel cuantitativo los estudiantes
participantes en la experiencia han mejorado sus calificaciones académicas con
evidencias comprobables en sus certificaciones, segun percepciones docentes
también ha mejorado el nivel de participacion de los estudiantes en las clases

mostrando mayor motivacion e interés.

Paralelamente, se ha observado una notable integracion de las familias en el proceso
educativo. En un periodo de tan solo siete meses, las madres han comprendido que
sus hijos son capaces de aprender a través del Braille, lo que ha fortalecido su
confianza en el potencial de sus hijos, apoyandolos en casa y motivandolos a asistir
con mayor frecuencia a los centros educativos. EI compromiso y la participacion de
las familias han sido claves para superar las barreras linguisticas y culturales,
promoviendo un entorno de aprendizaje mas inclusivo y accesible. Estos resultados
demuestran el impacto transformador de la practica y motivan a continuar su

implementacion.

8.- LECCIONES APRENDIDAS

La implementacién de "Puentes de Lectura" ha revelado importantes lecciones
aprendidas que pueden orientar futuras iniciativas. La utilizacion del creole para
comunicarse con las familias fue esencial para superar las barreras linguisticas,
demostrando la necesidad de adaptar los materiales al contexto cultural de los

participantes. Involucrar activamente a las familias y empoderarlas como facilitadoras
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del aprendizaje mostré que, con la orientacion adecuada, pueden desempefar un rol
crucial en la educacion de sus hijos. La tecnologia moévil se destacé como una
herramienta efectiva para conectar a las familias con el proceso educativo,
subrayando que soluciones tecnoldgicas accesibles pueden cerrar brechas de
comunicacion y acceso. Finalmente, el fortalecimiento del vinculo entre la escuela y
la familia demostré ser clave para mejorar el apoyo educativo que reciben los nifios.
Estas lecciones aprendidas resaltan la importancia de la colaboracion, la accesibilidad
y la personalizacion en las intervenciones educativas inclusivas, las cuales siguen

siendo desafios constantes en entornos educativos diversos.

9.- RELEVANCIA

"Puentes de Lectura" puede ser facilmente adaptada y replicada en otras regiones del
Caribe que enfrentan dificultades similares, Para lo cual sera necesario formar a los
docentes de centros y las familias en la lengua materna decorele asi como en la
Tecnologia movil accesible incorporada, adicionalmente se debe capacitar a este
personal en la adaptacion de materiales en Braille y el trabajo constante con las
familias como pilares del proceso, por su parte las autoridades distritales y regionales
deberan dar seguimiento a la estrategia y en caso que exista un maestro de apoyo
individualizado él o ella brindara el acompafamiento y la orientacion para la aplicacion
correcta de la Practica , la cual podra impactar de manera significativa al proceso de
alfabetizacion de los estudiantes y a la integracion de la familias como fortaleza

prioritaria para la inclusion, propiciando con ello comunidades educativas inclusivas.

Invitamos a personas y organizaciones comprometidos con la educacion inclusiva a
unirse a nosotros en la expansion de "Puentes de Lectura" a mas regiones del Caribe.
Juntos, podemos construir un futuro mas inclusivo y accesible para todos los nifios

con discapacidad visual sin que su idioma o el de sus padres sea una barrera mas.
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10.- REFERENCIAS: Encuentro con familias y centros educativos

llustracion 1:
Visita al hogar de la estudiante Ddjeverlie Blemurs junto al equipo de

psicologia del centro educativo Santiago Guzman 08-06

llustracion 2:

Dialogo con el padre del estudiante en el centro educativo Salome

llustracion 3: Visita al hogar del estudiante Roodlentz Garcon.
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llustracion 4:

Socializacion de la propuesta educativa con las docentes de primer
grado y los equipos de gestion de las escuelas Salomé Urefia. Ademas,
interaccion con la docente de segundo grado y el equipo de psicologia

de la escuela Santiago Guzman para presentar y ajustar el proyecto.

35



SEGUNDA BUENA PRACTICA DE EDUCACION INCLUSIVA.
1. EXPOSITORA: Lidiane Jacomini, Shirley Rodrigues Maia y Ana Lucia Pascali Rago

TRADUCCION AL PORTUGUES
Nome: Lidiane Jacomini, Shirley Rodrigues Maia e Ana Lucia Pascali Rago e

E-mail: lidiane.jacomini@perkins.org, shiley.rodrigues@perkins.org e

analucia.rago@perkins.org

Instituicao: Perkins School for the Blind/Programas Internacionais - Brasil
(Coordenadora de Familias, Coordenadora Sénior em Educagéo e Representante da

Perkins no Brasil)

2. TiTULO DA PRATICA

Inclusao Escolar: Construindo Equidade, Fortalecendo Liderangas e Favorecendo
Parcerias Significativas entre Familias e Escolas

3. DESCRIGAO

Esta iniciativa busca fortalecer o vinculo entre escolas e familias, promovendo uma
cultura de participacao e responsabilidade compartilhada no processo educacional.
A) A proposta surgiu ao constatar que muitas familias ndo se viam como parte
integrante do cotidiano escolar, o que dificultava a implementacao de praticas
inclusivas.
Para enfrentar esse desafio, desenvolvemos um modelo baseado em: A.
Acolhimento das familias: Escuta e formacéo inicial sobre temas relevantes a

inclusao escolar.

B) Identificagdo de familias-lideres com potencial de mobilizagéo.
C) Planejamento participativo promovendo uma cultura de colaboracéao e
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respeito mutuo, ressignificando a jornada individual, refletindo sobre os
papéis na pratica, alinhando expectativas e construindo de forma conjunta
solugdes reais e possiveis que atendam as singularidades de cada
comunidade.

D) Monitoramento e avaliagdo: grau de engajamento, inspirados no instrumento
Indicadores de Qualidade da Perkins e apoiados por um instrumento de
avaliacao interna e piloto (planilha de mensuragao), que classifica o estagio de
cada escola (de “Critico/Paralisado” a “Avancgado, Proximo da Autonomia”).

A Coordenacdo de Familias realiza encontros presenciais, formacdes online,
atividades praticas, rodas de conversa e elaboragcdo de planos de agao visando dar
voz as familias e a equipe escolar, com objetivo de reforgar o conhecimento sobre
direitos e estimular a responsabilidade compartilhada na educagédo dos estudantes
em processo de inclusdo. Fazemos o incentivo as equipes escolares e a gestao a
repensarem a parceria na pratica, abrindo as portas da escola para acolher e apoiar
os estudantes e seus familiares.

Como resultado observamos maior adesao familiar, fortalecimento de liderancas e
equipes escolares mais colaborativas. E uma pratica que permite a replicacéo, pois
conta com estratégias claras de avaliagdo, monitoramento e fortalecimento mutuo. O
objetivo final € que familias engajadas, escolas receptivas e liderangas capacitadas
se unam para garantir uma inclusao efetiva, responsavel e beneficiando ndo apenas

a comunidade escolar, mas a sociedade como um todo.

4. OBJETIVOS

a) Fortalecer o vinculo entre escolas e familias, promovendo uma cultura de
colaboracéao e respeito mutuo, ressignificando a jornada individual, refletindo
sobre os papéis na pratica, alinhando expectativas e construindo de forma
conjunta solugdes reais e possiveis que atendam as singularidades de cada
estudante e sua comunidade.

b) Identificar, formar e empoderar lideres familiares capazes de articular agdes
inclusivas, apoiar instituicbes e familias, e multiplicar boas praticas na
comunidade escolar.

c) Garantir o acesso a informacéao e a formagéao para familias em diferentes niveis
de conhecimento e engajamento, validando suas expectativas e contribuicbes

de modo a promover o empoderamento, abordando temas essenciais como
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d)

f)

¢))

h)

direitos, deveres, capacitismo, estratégias educacionais, redes de apoio e
corresponsabilidade no processo inclusivo. Assim, as familias passam a
compreender melhor seu papel na educacgao dos filhos, exercendo cobrangas
de forma assertiva e fortalecendo a parceria efetiva com a escola.

Assegurar que demandas locais e coletivas sejam incluidas em planos de agao
anuais, guiados por indicadores de qualidade e performance das escolas e
familias, assegurando respostas estratégicas e eficazes. Paralelamente, para
tornar o processo mais equitativo e colaborativo, propde-se que equipes
escolares e familias-lideres elaborem planos de acao individuais, considerando
as necessidades especificas de cada grupo. Essa combinacao de estratégias
visa promover mudancas sustentaveis, reais e significativas nas relagdes entre
todos os envolvidos.

Preparar as escolas para receberem familias mais fortalecidas e participativas,
incentivando um ambiente de acolhimento e revisdo continua das praticas
institucionais para evitar resisténcias e fortalecer a parceria.

Avaliar e monitorar o engajamento familiar e a evolugdo das escolas, com
tomadas de decisdo embasadas nos instrumentos: Indicadores de Qualidade
da Perkins e Planilha de Mensuragao sobre Avaliacdo e Impactos (piloto/sem
edicao) para intervengbes pontuais e sustentaveis, que visam observar os
desafios para os processos inclusivos dos estudantes com deficiéncia visual,
deficiéncia multipla e surdocegueira .

Promover reflexdo e formagao junto as equipes escolares, estimulando uma
gestao participativa e aberta ao dialogo com as familias, garantindo que a
inclusao e o envolvimento das familias sejam parte do planejamento da escola.
Reconhecer a lideranga familiar para fortalecer agbes: Quando a gestdo e a
equipe escolar legitimam a familia-lider, as iniciativas sdo mais sustentaveis e
duradouras.

Consolidar a autonomia das escolas e das familias-lideres, garantindo que as
praticas inclusivas se mantenham mesmo apds o término do apoio direto as
escolas e familias participantes do projeto.

Envolvimento de outras esferas: o trabalho conjunto com setores como saude,
assisténcia social, cultura, esporte, lazer e comunidade fortalece a inclusao e
amplia o suporte para familias e escolas.
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5. CONTEXTO

Esta pratica é desenvolvida em 16 escolas publicas localizadas em diferentes regides
do Brasil — Tocantins, Goias, Rio de Janeiro, além dos municipios de Suzano (SP) e
Macapa (AP). Essas unidades atendem desde a Educacao Infantil até o Ensino Médio,
recebendo estudantes com deficiéncia em diferentes faixas etarias, bem como suas
familias.

O contexto geral apresenta desafios como: familias com pouco conhecimento sobre
os seus direitos e direitos dos estudantes em processo de inclusdo, a necessidade de
melhorar a comunicacao entre a escola e a familia para alinhar expectativas, falta de
engajamento e resisténcia a participagdo das familias, questbes pessoais mal
resolvidas e alta rotatividade de profissionais. Além disso, ha uma dificuldade pratica
em definir e vivenciar o que é realmente parceria, muitas vezes, a escola considera a
mae “parceira” apenas por ela comparecer as reunides e aceitar sem questionar o
que é proposto, enquanto diversas familias s6 se aproximam quando ha algum
conflito. Essa falta de clareza sobre colaboragcdo e participacdo mutua gera
desencontros e compromete o estabelecimento de uma relagdo mais construtiva.
Nosso trabalho se baseia na experiéncia da Perkins/Programas Internacionais no
Brasil, por meio da Coordenacdao de Familias, que articula formagdes, multiplica
saberes, empodera familias, planeja estratégias, oportuniza escuta ativa, reconhece
a importancia da equipe escolar, valoriza a cultura local e oferece orientacéo continua.
O papel do Coordenador de Familias € um diferencial essencial nesta pratica. A
Coordenadora de Familias do Brasil é, antes de tudo, uma mae de filhos com
deficiéncia que desenvolveu qualidades de lideranca fortalecidas pelo
acompanhamento continuo da equipe da Perkins no Brasil e na América Latina. Esse
modelo possibilita que, além de sua prépria experiéncia vivida como mae, a
Coordenadora de Familias receba suporte técnico, formacdo especializada e
ampliacdo de conhecimentos por meio da Academia Perkins Internacional,
aprofundando-se em temas como educacgao, inclusado, politicas publicas e estratégias
de envolvimento familiar.

A vivéncia pessoal aliada ao suporte técnico e formativo torna esse modelo um
referencial para fortalecer redes de apoio e criar vinculos de seguranga. O
Coordenador de Familias ndo atua isoladamente, além do suporte continuo da
Perkins, recebe apoio da rede de Coordenadores Familiares na América Latina,
possibilitando trocas genuinas, revisdo constante e avaliagdo de impactos. Esse
acompanhamento assegura que sua atuagao seja baseada em evidéncias e promova
mudancas reais na inclusdo escolar, contribuindo para o empoderamento das familias
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e o fortalecimento da parceria entre escola e comunidade.

Assim, buscamos fortalecer o relacionamento entre familia e escola, contribuindo

para praticas inclusivas mais efetivas.

6. METODOLOGIA

a) Acolhimento e Sensibilizagao
Fazemos um diagndstico inicial por meio de encontros, reunides e observacgdes
diretas, para mapear o grau de abertura da equipe escolar e das familias. Esse
primeiro contato ajuda a compreender as demandas, anseios e pontos de melhoria
nas relagoes.

b) Planejamento Participativo
A equipe escolar e familias, em conjunto com a Coordenagao de Familias, define
metas e ag¢des alinhadas as demandas locais. Nesse processo, consideramos a
realidade de cada comunidade, valorizando tanto a visdo dos profissionais de
educacao quanto a das familias, para construir solu¢des eficazes, através de tomadas
de decisGes consensuais.

c¢) Familias-Lideres e Empoderamento
Cada escola recebe apoio para identificar e apoiar uma “familia lider” ou um grupo de
liderangas familiares. Essas pessoas sao formadas e preparadas para mobilizar
outras familias, dialogar com a gestdo e a equipe escolar e consolidar um clima de
participacao que fortalega a inclusao.

d) Formacgoées Praticas
Sao promovidas oficinas e encontros (presenciais e online), abordando incluséo,
diversidade, direitos, deveres, estratégias de inclusdo, capacitismo, parceria entre
familia-escola e o papel de cada envolvido no processo educacional. Também
investimos na formacao de liderangas, incentivando trocas de experiéncias e a

construcao de conhecimento coletivo.

e) Avaliagao e Monitoramento
Utilizamos o instrumento Indicadores de Qualidade da Perkins para nortear as praticas
de avaliagao. Além disso, utilizamos uma planilha de mensuracdo de Avaliagao e
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Impactos que classifica o estagio de cada escola (de “Critico/Paralisado” até
“Transicao para Autonomia”), auxiliando na tomada de decisdes rapidas e especificas
a cada nivel de desenvolvimento da escola.

Coletamos dados quantitativos (como numero de eventos e participacao familiar) e
qualitativos (relatos de professores, percepgdo das familias) para fazer ajustes
continuos. Esse olhar constante impede que o projeto figue estagnado e viabiliza

intervengdes mais ageis sempre que necessario.

f) Articulagdo com Gestao
Realizamos momentos com a gestdo escolar para assegurar apoio institucional e
sustentabilidade das iniciativas. Essa integracdo entre dire¢cdo, coordenagao
pedagogica e liderangas familiares fortalece a legitimidade das agdes e consolida uma
cultura de parceria que promova independéncia e autonomia para todos.

dg) Tempo de duragcao da experiéncia
A Coordenagdo de Familias iniciou seu trabalho dentro do projeto em 2023 e se
estendera até o final de 2025, com possibilidade de avangar para um novo periodo,
de 2026 a 2029.

7. RESULTADOS E AVALIAGAO

a) Engajamento Familiar: Notamos um aumento no comparecimento e
participacdo das familias em reunides, conselhos e eventos escolares,
evidenciando maior abertura para o dialogo e a corresponsabilidade.

b) Familias Lideres: Identificamos e capacitamos familias-lideres que mobilizam
a comunidade, impactando positivamente o clima escolar e fomentando redes

de apoio mais solidas.

c) Indicadores de Inclusdo: Com o uso do instrumento Indicadores de Qualidade
da Perkins e do instrumento piloto, o corpo docente passou a valorizar mais a
parceria familia-escola, promovendo praticas inclusivas de modo mais
consistente.

d) Impacto nas Escolas: Diversas escolas avangaram, por exemplo, de
“‘Aprimoramento e Consolidagdo” para “Transicdo para Autonomia”,
demonstrando crescimento no envolvimento das familias e uma gestado mais
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e)

f)

g9)

h)

colaborativa.

Acesso a Informagao e Formagao: Ampliamos as oportunidades de
aprendizado e troca de conhecimentos para as familias, o que fortaleceu a
consciéncia de direitos e deveres. Observamos um maior engajamento das
familias em atividades escolares, refletindo em participacao ativa nas reunides
€ maior colaboragao na construgao de um ambiente inclusivo. Esse resultado
contribuiu para o desenvolvimento de uma cultura de participagdo comunitaria
mais fortalecida.

Promocgao da Equidade: Familias e escolas estdo se unindo em torno de
objetivos comuns, reforgando a corresponsabilidade e o respeito as diferencgas.
Fortalecimento do Dialogo: A comunicagao se tornou mais fluida entre equipe
escolar, gestdo e familias, reduzindo conflitos e favorecendo solugdes
compartilhadas.

Tais avangos comprovam nao apenas melhorias pontuais, mas a consolidagao
gradual de uma cultura de parceria e responsabilidade mutua na educacao de
criangas e jovens com deficiéncia. A pratica apresenta forte potencial de
replicabilidade, ao empregar ferramentas e estratégias capazes de sustentar o
desenvolvimento de liderancgas familiares e praticas inclusivas em diferentes
contextos.

8. LICOES APRENDIDAS

a)

b)

d)

e)

Dialogo constante e objetivos claros: Manter a comunicagéao transparente é
fundamental para superar resisténcias iniciais e evitar ruidos que
comprometem a parceria.

Alinhamento de expectativas e corresponsabilidade: Escola e familias
precisam alinhar papéis e responsabilidades desde o inicio, diferenciando
expectativas realistas daquelas que ndo podem ser atendidas.

Compreensao das limitagdes e busca de alternativas: Nado podemos exigir
aquilo que o outro ndo pode oferecer — por exemplo, uma mae que nao sabe
ler pode ter dificuldades em auxiliar o filho na ligdo de casa, sendo necessario
buscar alternativas para apoia-la.

Os envolvidos precisam estar dispostos e encorajados a participar: Além
de quererem, familias e escolas precisam sentir que sua voz € levada em
consideragao para se engajarem ativamente.

A experiéncia das familias fortalece o vinculo: Ter uma familia falando com
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f)

¢))

h)

)

k)

familias, sobre familias, para familias gera empatia, dialogos genuinos e agdes
mais efetivas.

A parceria deve ser estruturada e objetiva: Nao se trata de relagbes
pessoais ou impressdes subjetivas, mas de uma construgao coletiva baseada
em acodes concretas e dados.

Portas abertas e comunicagao variada: Ampliar o uso de estratégias (como
grupos online, rodas de conversa, atendimentos pontuais) fortalece o vinculo
de corresponsabilidade.

Limites institucionais: Acolher e orientar é essencial, mas a escola néo pode
assumir fungdes de saude ou assisténcia social; € preciso articular-se com
redes de apoio.

Reconhecimento da lideranga familiar: Quando a gestao e a equipe escolar
legitimam a familia-lider, as a¢des tendem a ser mais duradouras, garantindo
a sustentabilidade.

Gestao escolar participativa: Equipes gestoras que incentivam a participagao
e repensam praticas criam espacos de dialogo e tomada de decisbes
conjuntas.

Politicas publicas e suporte intersetorial: Familias, escolas e estudantes
devem contar com uma rede mais ampla, que envolva setores de saude,
assisténcia social, entre outros.

Monitoramento qualitativo e formagao continua: Além de dados numéricos,
€ crucial valorizar percepg¢des e vivéncias para ajustes rapidos. Formacgdes
regulares ajudam a lidar com a rotatividade de profissionais e familias.

m) Aceitacdo e apoio diante do diagnéstico: Muitas familias ainda nao

compreendem ou aceitam o diagnostico de seus filhos, buscam solug¢des
prontas ou culpam terceiros. Elas necessitam de suporte e orientagéo para
entender que, independentemente do diagnostico, seus filhos podem
desenvolver autonomia e independéncia. O foco ndo deve recair no que é
negativo, mas nas possibilidades reais de crescimento e inclus&o.

Inovagdo: E necessario que familia, equipe escolar e gestdo unam esforcos
para criar novas estratégias de parceria que funcionem na pratica. Assim, cada
parte cumpre seu papel, todas tém igual importancia, relevancia e equidade no
fortalecimento do vinculo entre escola e comunidade e na construgdo de um
trabalho colaborativo.
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9. RELEVANCIA

Esta pratica pode ser aplicada a diferentes contextos escolares, pois apresenta uma
estrutura clara para implementacgéo, avaliagao e sustentabilidade. O envolvimento das
familias, aliado ao acesso democratico a informacgdes e a criacao de espacos de fala
livres de julgamentos pessoais, faz com que cada parte entenda melhor seus deveres
e direitos. Ao estabelecer limites saudaveis, fomentar uma comunicacao clara e fluida,
dar acesso a informacdo e conhecimento, formar liderancas fortes e alinhar
expectativas, o didlogo se amplia e as relagbes tornam-se mais construtivas,
culminando num ambiente escolar inclusivo, equitativo e participativo, que beneficia
estudantes, profissionais e a comunidade como um todo. Além disso, esta abordagem
pode inspirar politicas publicas de educacéao inclusiva, ao demonstrar que a parceria
efetiva entre escola e familia eleva a autoestima, agrega conscientiza¢ao, favorece o
reconhecimento das potencialidades e fortalece as possibiliA presente iniciativa busca
fortalecer o vinculo entre escolas e familias, promovendo uma cultura de participagao
e responsabilidade compartilhada no processo educacional.

A proposta surgiu ao constatar que muitas familias ndo se viam como parte integrante
do cotidiano escolar, o que dificultava a implementagao de praticas inclusivas.

Para enfrentar esse desafio, desenvolvemos um modelo baseado em: Acolhimento
das familias: Escuta e formacao inicial sobre temas relevantes a inclusao escolar.
Identificagdo de familias-lideres com potencial de mobilizagao.

Planejamento participativo promovendo uma cultura de colaboragéo e respeito mutuo,
ressignificando a jornada individual, refletindo sobre os papéis na pratica, alinhando
expectativas e construindo de forma conjunta solugdes reais e possiveis que atendam
as singularidades de cada comunidade.

Monitoramento e avaliagdo: grau de engajamento, inspirados no instrumento
Indicadores de Qualidade da Perkins e apoiados por um instrumento de avaliagao
interna e piloto (planilha de mensuragao), que classifica o estagio de cada escola (de
“Critico/Paralisado” a “Avangado, Proximo da Autonomia®).

A Coordenacdo de Familias realiza encontros presenciais, formagdes online,
atividades praticas, rodas de conversa e elaboracido de planos de agao visando dar
voz as familias e a equipe escolar, com objetivo de reforcar o conhecimento sobre
direitos e estimular a responsabilidade compartilhada na educacido dos estudantes
em processo de inclusdo. Fazemos o incentivo as equipes escolares e a gestao a
repensarem a parceria na pratica, abrindo as portas da escola para acolher e apoiar
os estudantes e seus familiares.

Como resultado observamos maior adesao familiar, fortalecimento de liderancas e
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equipes escolares mais colaborativas. E uma pratica que permite a replicacdo, pois
conta com estratégias claras de avaliagdo, monitoramento e fortalecimento mutuo. O
objetivo final € que familias engajadas, escolas receptivas e liderangas capacitadas
se unam para garantir uma inclusao efetiva, responsavel e beneficiando ndo apenas
a comunidade escolar, mas a sociedade como um todo. dades de uma aprendizagem
mais significativa dos estudantes em processo de inclusao.

10. REFERENCIAS E RECURSOS

Instrumento: Indicadores de Qualidade da Perkins (documento oficial reconhecido
pela instituicao)

Planilha de Mensuracao de Avaliacao e Impacto desenvolvido pela Coordenacgao de
Familias (documento experimental/piloto de avaliagao interna)

Plano de Trabalho da Coordenacéo de Familias (documento interno da
Perkins/Programas Internacionais)

Avaliacdes qualitativas por meio de Relatos dos encontros formativos com equipes
escolares e familias (2023 a 2025)

Ciente dos requisitos da convocatoria, apresento esta boa pratica na area tematica de
Educacéo Inclusiva, esperando contribuir para uma sociedade mais inclusiva e
participativa.

TRADUCCION AL ESPANOL
1. EXPOSITORA: Lidiane Jacomini

Correo electronico: lidiane.jacomini@perkins.org, shiley.rodrigues@perkins.org y

analucia.rago@perkins.org

Institucion: Perkins School for the Blind/Programas Internacionales - Brasil (Coordinadora de

Familias, Coordinadora Senior en Educacion y Representante de Perkins en Brasil)

Convocatoria — Coordinacion de Familias del Proyecto Perkins en Brasil

2. TITULO DE LA PRACTICA:

Inclusién Escolar: Construyendo Equidad, Fortaleciendo Liderazgos y Fomentando

Alianzas Significativas entre Familias y Escuelas.



3. DESCRIPCION:
Esta iniciativa busca fortalecer el vinculo entre escuelas y familias, promoviendo una

cultura de participacion y responsabilidad compartida en el proceso educativo.

La propuesta surgié al constatar que muchas familias no se veian como parte
integrante del entorno escolar, lo que dificulta la implementacion de practicas
inclusivas.

Para abordar este desafio, desarrollamos un modelo basado en:

A. Acogida a las familias: Escucha y formacion inicial sobre temas relevantes para la
inclusion escolar.

B. Identificacién de familias lideres con potencial de movilizacion.

C. Planificacién participativa que fomente una cultura de colaboracion y respeto
mutuo, resignificando la trayectoria individual, reflexionando sobre los roles en la
practica, alineando expectativas y construyendo conjuntamente soluciones reales y
viables que atiendan a las singularidades de cada comunidad.

D. Monitoreo y evaluacién: grado de compromiso, inspirados en los Indicadores de
Calidad de Perkins y apoyados por un instrumento interno de evaluacion piloto (hoja
de medicién), que clasifica el estado de cada escuela (de “Critico/Paralizado” a

“Avanzado, Cerca de la Autonomia”).

La Coordinacion de Familias lleva a cabo encuentros presenciales, formaciones en
linea, actividades practicas, espacios de dialogo y la elaboracion de planes de accion,
con el objetivo de dar voz a las familias y al equipo escolar, reforzar el conocimiento
sobre derechos y estimular la responsabilidad compartida en la educacion de los
estudiantes en proceso de inclusién. Se fomenta que los equipos escolares y la
gestidon reconsideren la colaboracion en la practica, abriendo las puertas de la escuela
para acoger y apoyar a los estudiantes y sus familias.

Como resultado, se observa una mayor participacion de las familias, el fortalecimiento
de liderazgos y equipos escolares mas colaborativos. Es una practica replicable, ya
qgue cuenta con estrategias claras de evaluacion, monitoreo y fortalecimiento mutuo.
El objetivo final es que familias comprometidas, escuelas receptivas y liderazgos
capacitados se unan para garantizar una inclusion efectiva, responsable y beneficiosa

no solo para la comunidad escolar, sino para la sociedad en su conjunto.
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b)

OBJETIVOS

Fortalecer el vinculo entre escuelas y familias, promoviendo una cultura de
colaboracion y respeto mutuo, resignificando la trayectoria individual,
reflexionando sobre los roles en la practica, alineando expectativas y
construyendo conjuntamente soluciones reales y viables que atiendan a las
singularidades de cada estudiante y su comunidad.

Identificar, formar y empoderar lideres familiares capaces de articular acciones
inclusivas, apoyar instituciones y familias, y multiplicar buenas practicas en la
comunidad escolar.

Garantizar el acceso a informacion y formaciéon para familias en diferentes
niveles de conocimiento y compromiso, validando sus expectativas y
contribuciones para promover el empoderamiento, abordando temas
esenciales como derechos, deberes, capacitismo, estrategias educativas,

redes de apoyo y corresponsabilidad en el proceso inclusivo.

d) Asegurar que las demandas locales y colectivas se incluyan en planes de

f)

¢))

accién anuales, guiados por indicadores de calidad y desempeio de escuelas
y familias, asegurando respuestas estratégicas y eficaces.

Preparar las escuelas para recibir familias mas fortalecidas y participativas,
incentivando un ambiente de acogida y revision continua de las practicas
institucionales para evitar resistencias y fortalecer la colaboracion.

Evaluar y monitorear el compromiso familiar y la evolucién de las escuelas
mediante herramientas como los Indicadores de Calidad de Perkins y la Hoja
de Medicion de Evaluaciéon e Impactos.

Promover la reflexion y la formacion en los equipos escolares, estimulando una
gestion participativa y abierta al didlogo con las familias.

Reconocer el liderazgo familiar como un factor clave en la consolidacién de
iniciativas sostenibles.

Consolidar la autonomia de las escuelas y de los lideres familiares,
garantizando la continuidad de las practicas inclusivas aun después de la
finalizacion del apoyo directo del proyecto.

Involucrar otras esferas como salud, asistencia social, cultura, deporte y ocio,

fortaleciendo la inclusién y ampliando el apoyo para familias y escuelas.
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5. CONTEXTO

Esta practica se desarrolla en 16 escuelas publicas ubicadas en diferentes regiones
de Brasil — Tocantins, Goias, Rio de Janeiro, ademas de los municipios de Suzano
(SP) y Macapa (AP). Estas instituciones atienden desde la Educacion Infantil hasta la
Enseflanza Secundaria, recibiendo estudiantes con discapacidad en diferentes
edades, asi como a sus familias.

El contexto general presenta desafios como: familias con poco conocimiento sobre
sus derechos y los derechos de los estudiantes en proceso de inclusion; la necesidad
de mejorar la comunicacién entre la escuela y la familia para alinear expectativas; la
falta de compromiso y resistencia a la participacién de las familias; problemas
personales no resueltos y alta rotacién de profesionales. Ademas, existe una dificultad
practica en definir y experimentar lo que realmente significa una asociaciéon. Con
frecuencia, la escuela considera a la madre como "socia" solo porque asiste a las
reuniones y acepta sin cuestionar lo que se le propone, mientras que muchas familias
solo se acercan cuando surge un conflicto. Esta falta de claridad sobre colaboracion
y participacion mutua genera desencuentros y compromete el establecimiento de una
relacion mas constructiva.

Nuestro trabajo se basa en la experiencia de Perkins/Programas Internacionales en
Brasil, a través de la Coordinacion de Familias, que articula formaciones, multiplica
conocimientos, empodera familias, planifica estrategias, fomenta la escucha activa,
reconoce la importancia del equipo escolar, valora la cultura local y ofrece orientacion
continua.

El papel del Coordinador de Familias es un diferencial esencial en esta practica. La
Coordinadora de Familias en Brasil es, ante todo, una madre de hijos con
discapacidad que ha desarrollado habilidades de liderazgo fortalecidas por el
acompanamiento continuo del equipo de Perkins en Brasil y América Latina. Este
modelo permite que, ademas de su propia experiencia como madre, la Coordinadora
de Familias reciba apoyo técnico, formacion especializada y amplie sus conocimientos
a través de la Academia Perkins Internacional, profundizando en temas como
educacion, inclusion, politicas publicas y estrategias de involucramiento familiar.

La experiencia personal, combinada con el apoyo técnico y formativo, convierte este
modelo en un referente para fortalecer redes de apoyo y crear vinculos de seguridad.
El Coordinador de Familias no trabaja de manera aislada; ademas del apoyo continuo
de Perkins, recibe respaldo de la red de Coordinadores Familiares en América Latina,
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lo que permite intercambios genuinos, revision constante y evaluacién de impactos.

Este seguimiento garantiza que su actuacion se base en evidencias y promueva

cambios reales en la inclusion escolar, contribuyendo al empoderamiento de las

familias y al fortalecimiento de la colaboracion entre la escuela y la comunidad.

Asi, buscamos fortalecer la relacion entre la familia y la escuela, contribuyendo a

practicas inclusivas mas efectivas.

6. METODOLOGIA

a)

b)

d)

Acogida y Sensibilizaciéon: Realizamos un diagnostico inicial a través de
encuentros, reuniones y observaciones directas, para evaluar el nivel de
apertura del equipo escolar y de las familias. Este primer contacto ayuda a
comprender las necesidades, expectativas y areas de mejora en las relaciones.
Planificacion Participativa: El equipo escolar y las familias, junto con la
Coordinacion de Familias, establecen metas y acciones alineadas con las
necesidades locales. En este proceso, se tiene en cuenta la realidad de cada
comunidad, valorando tanto la vision de los profesionales de la educacion como
la de las familias, para construir soluciones efectivas mediante decisiones

consensuadas.

Familias Lideres y Empoderamiento: Cada escuela recibe apoyo para
identificar y formar una “familia lider” o un grupo de liderazgos familiares. Estas
personas son capacitadas y preparadas para movilizar a otras familias, dialogar
con la gestion y el equipo escolar, y consolidar un ambiente de participacién
que fortalezca la inclusién.

Formaciones Practicas: Se organizan talleres y encuentros (presenciales y
en linea) sobre inclusion, diversidad, derechos, deberes, estrategias de
inclusion, capacitismo, colaboracién entre familia y escuela, y el papel de cada
actor en el proceso educativo. También se invierte en la formacién de lideres,
promoviendo el intercambio de experiencias y la construccidon de conocimiento
colectivo.

Evaluaciéon y Monitoreo: Utilizamos los Indicadores de Calidad de Perkins
como referencia para evaluar las practicas. Ademas, contamos con una tabla
de medicion de Evaluacion e Impactos que clasifica el estado de cada escuela
(desde “Critico/Paralizado” hasta “Transicion a la Autonomia”), ayudando en la
toma de decisiones rapidas y especificas segun el nivel de desarrollo de cada
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g)

institucion. Recolectamos datos cuantitativos (como el numero de eventos y la
participacion familiar) y cualitativos (testimonios de docentes, percepcién de las
familias) para realizar ajustes constantes. Este monitoreo continuo evita que el
proyecto se estanque y permite intervenciones mas agiles cuando sea

necesario.

Coordinacioén con la Gestion Escolar: Realizamos reuniones con la direccion
escolar para garantizar apoyo institucional y sostenibilidad de las iniciativas.
Esta integracion entre direccion, coordinacion pedagdgica y liderazgo familiar
refuerza la legitimidad de las acciones y consolida una cultura de colaboracién
que promueve la independencia y autonomia de todos.

Duracion de la Experiencia: La Coordinacion de Familias inicié su trabajo
dentro del proyecto en 2023 y se extendera hasta finales de 2025, con

posibilidad de continuar en un nuevo periodo, de 2026 a 2029.

7. RESULTADOS Y EVALUACION

a)

b)

d)

Compromiso Familiar: Se ha observado un aumento en la asistencia y
participacion de las familias en reuniones, consejos y eventos escolares, lo que
demuestra una mayor apertura al dialogo y corresponsabilidad.

Familias Lideres: Se han identificado y capacitado familias lideres que
movilizan la comunidad, impactando positivamente el ambiente escolar y
fortaleciendo redes de apoyo mas sdlidas.

Indicadores de Inclusion: Gracias al uso de los Indicadores de Calidad de
Perkins y un instrumento piloto, el personal docente ha comenzado a valorar
mas la colaboracion familia-escuela, promoviendo practicas inclusivas de
manera mas consistente.

Impacto en las Escuelas: Varias escuelas han avanzado en su clasificacion,
por ejemplo, pasando de “Mejora y Consolidacion” a “Transicion a la
Autonomia”, lo que refleja un mayor compromiso de las familias y una gestion
mas colaborativa.

Acceso a Informacion y Formacién: Se han ampliado las oportunidades de
aprendizaje e intercambio de conocimientos para las familias, fortaleciendo la
conciencia sobre derechos y deberes. Se ha observado un mayor compromiso
de las familias en actividades escolares, reflejado en una participacion mas

50



¢))

activa en reuniones y mayor colaboracién en la construcciéon de un entorno
inclusivo. Este resultado ha contribuido al desarrollo de una cultura de
participacion comunitaria mas sélida.

Promocién de la Equidad: Familias y escuelas se han unido en torno a
objetivos comunes, reforzando la corresponsabilidad y el respeto por las
diferencias.

Fortalecimiento del Dialogo: La comunicacién entre el equipo escolar, la
gestion y las familias se ha vuelto mas fluida, reduciendo conflictos y facilitando

soluciones compartidas.

Estos avances demuestran no solo mejoras puntuales, sino también la consolidacion

gradual de una cultura de colaboracion y responsabilidad mutua en la educacién de

nifos y jovenes con discapacidad. La practica tiene un gran potencial de replicabilidad,

ya que emplea herramientas y estrategias que permiten el desarrollo de liderazgos

familiares y practicas inclusivas en diversos contextos.

8. LECCIONES APRENDIDAS

a)

d)

Didlogo constante y objetivos claros: Mantener una comunicacion
transparente es fundamental para superar resistencias iniciales y evitar
malentendidos que afecten la colaboracion.

Alineacion de expectativas y corresponsabilidad: Escuela y familias deben
definir desde el inicio sus roles y responsabilidades, diferenciando expectativas
realistas de aquellas que no pueden cumplirse.

Comprensién de limitaciones y busqueda de alternativas: No se puede
exigir lo que el otro no puede ofrecer. Por ejemplo, una madre que no sabe leer
puede tener dificultades para ayudar a su hijo con las tareas escolares, por lo
que es necesario buscar alternativas de apoyo.

Disposicién y motivacion para participar: Las familias y la escuela deben
sentir que sus voces son escuchadas y valoradas para involucrarse
activamente.

La experiencia de las familias fortalece el vinculo: Contar con familias que
hablan con otras familias, sobre sus experiencias y para su beneficio, genera

empatia, dialogos genuinos y acciones mas efectivas.
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f)

h)

)

k)

La colaboracion debe ser estructurada y objetiva: No se trata de relaciones
personales o impresiones subjetivas, sino de una construccion colectiva
basada en acciones concretas y datos.

Estrategias de comunicacion variadas: Ampliar los canales de comunicacion
(grupos en linea, circulos de conversacion, atencion personalizada) fortalece
el vinculo de corresponsabilidad.

Limites institucionales: Es esencial acoger y orientar a las familias, pero la
escuela no puede asumir funciones de salud o asistencia social; es necesario
articularse con redes de apoyo.

Reconocimiento del liderazgo familiar: Cuando la gestién escolar legitima a
las familias lideres, las acciones tienden a ser mas duraderas, garantizando su
sostenibilidad.

Gestion escolar participativa: Las direcciones escolares que fomentan la
participacion y revisan sus practicas crean espacios de dialogo y toma de
decisiones compartidas.

Politicas publicas y apoyo intersectorial: Es fundamental que familias,
escuelas y estudiantes cuenten con una red de apoyo mas amplia que incluya
los sectores de salud, asistencia social, entre otros.

Monitoreo cualitativo y formacion continua: Ademas de los datos
numericos, es crucial valorar percepciones y experiencias para realizar ajustes
rapidos. Las formaciones regulares ayudan a mitigar la rotacion de

profesionales y familias.

m) Aceptacion y apoyo ante el diagnéstico: Muchas familias aun no

comprenden o aceptan el diagnéstico de sus hijos y buscan soluciones rapidas
o responsabilizan a terceros. Necesitan orientacién y apoyo para entender que,
independientemente del diagndstico, sus hijos pueden desarrollar autonomia e
independencia. El foco debe estar en sus posibilidades de crecimiento e
inclusion.

Innovacién: Es necesario que familias, equipo escolar y gestién unan
esfuerzos para crear nuevas estrategias de colaboracion que funcionen en la
practica. Cada parte cumple un rol importante y tiene el mismo valor en el
fortalecimiento del vinculo entre la escuela y la comunidad, consolidando un

trabajo colaborativo.
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8. RELEVANCIA
Esta practica puede aplicarse en diferentes contextos escolares, ya que cuenta con
una estructura clara para su implementacion, evaluacion y sostenibilidad. La
participacion de las familias, junto con el acceso democratico a la informacion y la
creacion de espacios de dialogo sin juicios personales, permite que cada parte
comprenda mejor sus derechos y responsabilidades.
Al establecer limites saludables, fomentar una comunicacién clara y fluida,
proporcionar acceso a la informacion y el conocimiento, formar liderazgos solidos y
alinear expectativas, se amplia el dialogo y se construyen relaciones mas productivas.
Esto resulta en un entorno escolar inclusivo, equitativo y participativo, en beneficio de
estudiantes, profesionales y la comunidad en general.
Ademas, este enfoque puede servir de inspiracion para politicas publicas de
educacion inclusiva, demostrando que la colaboracion efectiva entre escuela y familia
eleva la autoestima, fomenta la conciencia sobre los derechos y fortalece el
reconocimiento de las potencialidades de cada estudiante.
Esta iniciativa busca fortalecer el vinculo entre escuelas y familias, promoviendo una
cultura de participacion y responsabilidad compartida en el proceso educativo.
El proyecto surgio al identificar que muchas familias no se sentian parte del dia a dia
escolar, lo que dificultaba la implementacion de practicas inclusivas. Para abordar este
desafio, se desarrollé un modelo basado en:

e Acogida de las familias: Escucha activa y formacién inicial en temas clave

para la inclusion escolar.
¢ Identificaciéon de familias lideres con capacidad de movilizacion.

e Planificaciéon participativa, promoviendo una cultura de colaboracion y
respeto mutuo. Se resignifica la trayectoria individual, se reflexiona sobre los
roles en la practica, se alinean expectativas y se construyen soluciones reales

y viables que atiendan las particularidades de cada comunidad.

e Monitoreo y evaluacién: Se mide el grado de compromiso, inspirado en el
instrumento Indicadores de Calidad de Perkins, apoyado por un sistema piloto
de evaluacion interna que clasifica el nivel de desarrollo de cada escuela
(desde “Critico/Paralizado” hasta “Avanzado, Proximo a la Autonomia”).

La Coordinacion de Familias lleva a cabo encuentros presenciales, capacitaciones en

linea, actividades practicas, circulos de conversacion y planes de accion para dar voz
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tanto a las familias como al equipo escolar. El objetivo es reforzar el conocimiento
sobre derechos y fomentar la responsabilidad compartida en la educacion de los
estudiantes en proceso de inclusién. También se incentiva a las escuelas y equipos
directivos a repensar la colaboracién en la practica, abriendo las puertas de la escuela
para acoger y apoyar a los estudiantes y sus familias.

Como resultado, se ha observado un aumento en la participacion familiar, el
fortalecimiento de liderazgos y una mayor colaboracion dentro de los equipos
escolares. Es una practica replicable, pues cuenta con estrategias claras de
evaluacion, monitoreo y fortalecimiento mutuo.

El objetivo final es que familias comprometidas, escuelas receptivas y liderazgos
capacitados trabajen juntos para garantizar una inclusion efectiva y responsable,
beneficiando no solo a la comunidad escolar, sino también a la sociedad en su

conjunto.

9. REFERENCIAS Y RECURSOS
e Instrumento: Indicadores de Calidad de Perkins (documento oficial reconocido

por la institucion).

e Planilla de Medicion de Evaluacion e Impacto, desarrollada por la
Coordinacion de Familias (documento experimental/piloto de evaluacién

interna).

e Plan de Trabajo de la Coordinacién de Familias (documento interno de

Perkins/Programas Internacionales).

e Evaluaciones cualitativas, basadas en relatos de los encuentros formativos

con equipos escolares y familias (2023-2025).
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TERCERA BUENA PRACTICA DE EDUCACION INCLUSIVA.

1. EXPOSITOR: Nombre del autor: Edwin Fabian Gasca Trujillo. Institucion:

Conservatorio del Tolima, Colombia.
Correo electrénico:
egasca@unbosque.edu.co ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5855-1134

2 TITULO: Musica en los dedos: experiencia con la musicografia braille en el

conservatorio del Tolima.

3. DESCRIPCION

Esta investigacion analiza la implementaciéon de la Musicografia Braille en la
asignatura de Solfeo y Entrenamiento Auditivo dentro de los programas de

Licenciatura en Musica y Maestro en Musica del Conservatorio del Tolima.

Se conté con la participacion de dos estudiantes con discapacidad visual, dos
docentes de solfeo y entrenamiento auditivo y el autor de la investigacién, quien
también tiene discapacidad visual y desempefidé un papel clave como formador en

Musicografia Braille y transcriptor de materiales adaptados.

El propdsito de esta practica fue garantizar que los estudiantes con discapacidad
visual lograran alcanzar las competencias de la asignatura, participaran activamente
en las clases y se sintieran incluidos en su formacion musical. Para ello, se
implementaron estrategias pedagdgicas basadas en la Musicografia Braille, lo que
permiti6 el acceso equitativo a la lectura y escritura musical, fortaleciendo su

autonomia y favoreciendo su integracién en la educacion superior.

Desde un enfoque cualitativo basado en la sistematizacion de experiencias, se
analizaron las estrategias implementadas, los desafios encontrados y los resultados

obtenidos en la incorporacion del Braille musical en el curriculo del Conservatorio.
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5. OBJETIVOS
Objetivo general:

Sistematizar la experiencia con la Musicografia Braille en la asignatura de Solfeo y
Entrenamiento Auditivo en los programas de Licenciatura en Musica y Maestro en
Musica del Conservatorio del Tolima.

Objetivos especificos:

Analizar el impacto de la Musicografia Braille en el desarrollo musical de estudiantes

con discapacidad visual en el Conservatorio del Tolima.

Reconstruir la experiencia del autor como docente de Musicografia Braille y

transcriptor de partituras para la ensefianza de Solfeo y Entrenamiento Auditivo.

Contextualizar las estrategias de flexibilizacion curricular implementadas en la
asignatura de Solfeo y Entrenamiento Auditivo, considerando las especificidades de
la Musicografia Braille, la legislacion colombiana y el Disefio Universal para el
Aprendizaje (DUA).

5. CONTEXTO

El Conservatorio del Tolima es una de las instituciones mas reconocidas en la
formacion musical de Colombia. No obstante, los estudiantes con discapacidad visual
han enfrentado dificultades significativas en la ensefianza del solfeo, debido a la
escasez de docentes capacitados en Musicografia Braille y la falta de materiales

adaptados.

Esta investigacion involucré a dos estudiantes con discapacidad visual, una del
programa de Licenciatura en Musica y otra del programa Maestro en Musica, quienes
participaron en un proceso de alfabetizacion en Musicografia Braille. Los docentes de
solfeo y entrenamiento auditivo que formaron parte del estudio acompanaron a las
estudiantes antes, durante y después del proceso de aprendizaje en Braille, lo que

permitié evaluar los cambios en la ensefianza y el desempefio académico.

El autor de esta investigacion, también persona con discapacidad visual, desempefio
un papel central en la formacién de las estudiantes en Musicografia Braille y en la
transcripcion de los materiales utilizados en clase, asegurando una ensefanza

accesible e inclusiva.
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6. METODOLOGIA

La investigacion se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, utilizando la sistematizacion
de experiencias como estrategia metodologica. Se emplearon dos técnicas principales

para la recoleccion de datos:

Entrevistas en profundidad: Dirigidas a estudiantes y docentes, permitieron obtener
informacion detallada sobre la experiencia de aprendizaje antes, durante y después

del uso de la Musicografia Braille.

Observacion participante: Facilito el registro de las dinamicas de ensefianza y
aprendizaje en las clases de solfeo, documentando la interaccion de las estudiantes

con los materiales adaptados.

El analisis de datos permitié organizar y sintetizar la informacién, identificando

patrones clave en la integracion de la Musicografia Braille en el curriculo.

7. RESULTADOS
Los principales resultados de esta practica fueron:

a) Fortalecimiento de la autonomia: Los estudiantes lograron independencia en la
lectura y escritura musical.

b) Mayor participacién académica: Se observo un incremento en la interaccion de
los estudiantes en las clases de solfeo.

c) Flexibilizacion curricular: Se implementaron ajustes para adaptar la ensefianza
del solfeo. — Creacion de una electiva en Musicografia Braille: Disponible para
todos los programas de la institucion.

d) Transcripcién de exdmenes de admisién a Musicografia Braille: Facilitando el

acceso equitativo a los aspirantes con discapacidad visual.

8. LECCIONES APRENDIDAS

La Musicografia Braille debe integrarse formalmente en los planes de estudio. Es
fundamental que los docentes reciban formacién especializada en Musicografia

Braille.

La produccién de materiales en Braille es esencial para eliminar barreras en el acceso

a la educaciéon musical.

57



8.1 Sostenibilidad y replicabilidad

En Colombia, pocas instituciones cuentan con la asignatura de Musicografia Braille o
con docentes capacitados en su ensefianza y en la transcripcion de materiales. La
sistematizacion de esta practica en el Conservatorio del Tolima permite que otras

instituciones comprendan el proceso seguido para obtener estos resultados.

Ademas, los hallazgos han permitido trasladar la formacion en Braille al programa
"Mdusica para ver", parte del semillero de investigacion INCLUMUS, ampliando asi su

impacto.

8.2 Impacto de la practica

Los estudiantes con discapacidad visual lograron una mayor independencia en su
aprendizaje, ya que pudieron realizar los ejercicios sin depender de los audios del

docente o de sus comparieros.

El acceso a partituras en Braille facilitd su participacion activa en clase y permitié que
los docentes redistribuyen la responsabilidad pedagdgica, generando un ambiente de

ensefanza mas inclusivo.
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EJE DE REHABILITACION
PRIMERA PRACTICA DE REHABILITACION

1. EXPOSITORA: Litsy Alithu Atauchi Yachachin
Correo: litsy.alitu@gmail.com

Grado de formacion: Licenciada en Ciencias de la Comunicacion, Universidad

Nacional San Antonio Abad del Cusco, Peru.

2. TiTULO:

Proyecto de rehabilitacion y fortalecimiento de jovenes lideres para el futuro

3. DESCRIPCION

El Proyecto de Rehabilitacién y Fortalecimiento de Jovenes Lideres para el Futuro se
centro en desarrollar habilidades blandas y conocimientos sobre derechos humanos en
joévenes con discapacidad visual. Este proyecto se implementé en la Unién de Ciegos

de la Regidn Inca, en Cusco, Peru.
Los objetivos del proyecto fueron:

a) Desarrollar habilidades de liderazgo y promover la inclusion
b) Fortalecer conocimientos sobre derechos humanos y su conceptualizacion;

o ldentificar nuevos lideres y proporcionar redes de contactos.

La metodologia consistio en tres etapas:

a) El fortalecimiento de las habilidades blandas;

b) Formacion en derechos humanos y la participacion en diferentes espacios; 3.
Talleres competenciales para su participacién en espacios politicos y
sociales. Los principales resultados obtenidos fueron:

* 16 jévenes con discapacidad visual se rehabilitaron y fortalecieron sus habilidades

blandas

» 87% de los participantes mostraron un aumento en su conocimiento sobre derechos
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humanos; asi como también

* Varios jovenes ocuparon y ocupan cargos dirigenciales y representativos.

Las lecciones aprendidas fueron diversas y significativas. Por un lado, la rehabilitacidon
y el fortalecimiento de habilidades blandas resultaron fundamentales para el desarrollo
de jovenes lideres. Ademas, la capacitacion en derechos humanos y la participacion
en diversos espacios fueron aspectos clave para fomentar la inclusion y la participacion
activa. Por ultimo, la experiencia de los facilitadores, junto con la intervencion de
ponentes de distintos paises y contextos, enriquecid significativamente el proyecto,

aportando perspectivas diversas e innovadoras.

4. OBJETIVOS:

La rehabilitacion y los servicios de apoyo para el fortalecimiento del liderazgo de los
jovenes con discapacidad visual son fundamentales para ayudar a desarrollar

habilidades y competencias fundamentales para su participacion activa en la sociedad:

a) Desarrollar habilidades de liderazgo, incluyendo planificacidén, organizacion y
motivacion.

b) Fomentar la inclusion y la participacion activa en la comunidad.

c) Promover el empoderamiento y autoconfianza de los jovenes.

d) Brindar conocimientos sobre derechos y deberes.

e) ldentificar nuevos lideres comprometidos con la organizacion.

f) Transmitir valores y principios esenciales a jovenes menos familiarizados con la
estructura organizativa.

g) Crear redes de contacto para el intercambio de experiencias y oportunidades.

5. CONTEXTO

El proyecto estuvo dirigido a jovenes de la Unidn de Ciegos de la Region Inca, Cusco
— Peru. Se dio ante la carencia y por la necesidad de formar nuevos lideres, que permita
la renovacion de los nuevos cuadros representativos de la organizacion; asi como tener
representantes jovenes en los diferentes espacios educativos, deportivos, culturales,

politicos y de emprendimientos.

A) Duracién del proyecto: 03 meses.
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B) Dias y horas en que se realizé los talleres: sabados de 10:00 am a 12:00 pm.

C) Lugar en la que se desarrollaron los talleres: Auditorio de la Unién de Ciegos de la
Regioén Inca (UCRI).

D) Inicio del proyecto 02/07 2022 y finaliza el 17/09 2022.

6. METODOLOGIA

La metodologia se desarroll6é en tres momentos claves a través de talleres dinamicos

y participativos:

a) Primera etapa: Fortalecimiento de habilidades blandas; se realizaron
talleres de autoestima, comunicacion asertiva y resiliencia.

b) Segunda etapa: Formacién de jévenes en derechos humanos y
participacion. Los talleres se enfocan en abordar sobre los Derechos
Humanos y su conceptualizacion, la Convencion de las Naciones Unidas
sobre los derechos de las personas con discapacidad, la agenda 20/30,
herramientas para una comunicacion asertiva y un lenguaje adecuado,
geénero y discapacidad y movimientos asociativos de personas ciegas de la
region y experiencias de otras organizaciones de jovenes con
discapacidad.

c) Tercera etapa: Talleres competenciales. En la tercera etapa del proyecto
se conformaron grupos de tres a cuatro personas que realizaron un plan de
incidencia politica sobre uno de los problemas identificados y tratados en el

proyecto, la misma que fue expuesta con una duracién de 8 a 10 minutos.

Los talleres fueron realizados de forma hibrida (presencial y virtual). Cada sesién
estuvo dirigida entre uno a dos facilitadores locales, nacionales e internacionales los
participantes contaron con materiales accesibles y se entregaron certificados de

participacion.
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7. RESULTADO Y EVALUACIONES

Resultado y descripcion Indicador Cuantifi Cuantifi | Método de
cacion cacién | monitoreo
partida final

R1. 16 jovenes con | Numero de jovenes [ 25% 87% Monitoreo
discapacidad visual se [ con discapacidad realizado por la
rehabilitan y fortalecen sus | visual participativos coordinadora a los
habilidades blandas. con un proyecto de participantes (al

vida y con un plan finalizar cada taller)

para llevarlo a cabo.
R2. 16 jovenes con Numero de jovenes | 13% 87% Evaluacién de los
discapacidad visual con discapacidad facilitadores a los
fortalecen sus visual con participantes (al inicio y
conocimientos sobre los conocimiento de los al final de cada taller).
Derechos Humanos y su temas abordados
conceptualizacion, la
Convencion de las Naciones
Unidas sobre los derechos de
las personas condiscapacidad,
la agenda 20/30, herramientas
para una comunicacion asertiva
y un lenguaje adecuado, género
y discapacidad y movimientos
asociativos de personas ciegas
de la regién y experiencias de
otras organi_zaciones de
jovenes con discapacidad.
R3. 16 jévenes con | Numero de jovenes | 7% 87% Seguimiento de la

discapacidad visual
representan a la organizacion

en diferentes espacios
educativos, deportivos,
culturales, politicos y de

emprendimiento.

con discapacidad
visual  beneficiarios
del proyecto, que
ocuparon y ocupan
cargos dirigenciales y
representan a la
organizacién en
espacios nacionales e
internacionales

coordinadora a los
jévenes respecto a su
participacion en
diferentes
espacios

Evaluaciones:

a) Puntualidad: Se valor6 la puntualidad, responsabilidad y la ganas que ponia

cada participante.

b) Recursos: Los recursos logisticos y materiales fueron de mucha ayuda porque

nos permitié aclarar algunos puntos sobre lo explicado.

c) Interaccion: Fue muy dinamico, participativo y practico durante el desarrollo de
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los talleres.
d) Exposicion: En este aspecto de la exposicidn se contd con ponentes de talla

local, nacional e internacional.

8. LECCIONES APRENDIDAS

A) La rehabilitacion y el fortalecimiento de las habilidades blandas fueron la base
que permitié desarrollar la autoestima, la comunicacion efectiva y el trabajo en
equipo. Esto contribuy6é al empoderamiento de los jévenes con discapacidad
visual, ayudandolos a sentirse capaces de tomar decisiones y a fortalecer su
confianza en si mismos para asumir roles de liderazgo.

B) Todos los talleres fueron de gran importancia para la formacion de los
participantes, ya que abordaron temas como los derechos humanos y su
conceptualizacion, la CDPD, la Agenda 2030, herramientas para una
comunicacion efectiva, movimientos asociativos, género y discapacidad.
Ademas, estos contenidos fueron accesibles y adaptables segun las
necesidades de los jovenes con discapacidad visual. Dichos instrumentos
resultaron fundamentales para promover el desarrollo sostenible y la inclusiéon
de las personas con discapacidad.

C) La experiencia de los facilitadores de nuestra organizacién, asi como la de otras
organizaciones nacionales e internacionales, proporciond buenas practicas y
lecciones aprendidas que actualmente se aplican en la propia organizacion.

D) Finalmente, tras la formacion, los jovenes con discapacidad visual pueden incidir
politicamente, participar en diversos espacios dirigenciales y ocupar cargos

representativos dentro de sus comunidades y organizaciones.

9. RELEVANCIA

A) Elimpacto del proyecto radico en la formacién de jovenes con discapacidad
visual en areas clave como:

B) Desarrollo de habilidades blandas (autoestima, comunicacién efectiva y trabajo
en equipo).

C) Capacitacion en derechos humanos, la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y la Agenda 2030.

D) Uso de herramientas de comunicacion efectiva, permitiendo a los jovenes



expresar sus necesidades y opiniones con mayor claridad.

E) Enfoque en género y discapacidad, abordando los desafios especificos que
enfrentan mujeres y nifias con discapacidad.

F) Participacion en movimientos asociativos, promoviendo la defensa de
derechos y la inclusion social.

G) Talleres competenciales, preparando a los jovenes para su participacion en

espacios politicos y sociales.
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EXPOSITORA: Yhisedt Geraldime Paradas Jaime

NOMBRE DE LOS AUTORES Y UNIVERSIDAD DE REPRESENTACION

Yhisedt Gerardine Parada Jaimes, yhisedt.parada@ustabuca.edu.co, maestra en
rehabilitacion visual UAA MX y especialista en segmento anterior y lentes de contacto
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de rehabilitacion visual y baja vision.
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Optometria.

1. TITULO:

“Abordando la Baja Vision desde lo Psicosocial hasta lo clinico: Perspectivas
Integrativas en Optometria”

2. TEMA:

Donde el proyecto de Aula se enmarca en los objetivos de la Convocatoria:
1. Identificar y difundir buenas practicas en la inclusion de personas con discapacidad.
2. Promover el intercambio de conocimientos y experiencias entre profesionales del

area.
3. DESCRIPCION GENERAL:
El objetivo de este proyecto de aula fue desarrollar habilidades de pensamiento critico

y trabajo colaborativo mediante el analisis del entorno social de las personas con

discapacidad visual y el rol del optometra en su rehabilitacién, utilizando el modelo bio-
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psico-social, con el fin de desarrollar estrategias de intervencion integral y colaborativa
que promuevan su inclusion y mejoren su bienestar y calidad de vida.

Se construyd un proyecto de aula que se desarroll6 en tres momentos durante el
semestre para el espacio académico de baja vision y rehabilitacion visual de sexto
semestre donde el rol del docente es el de facilitador del aprendizaje.

Se utiliza el diario de campo para la recoleccion y analisis de la informacién bio psico
social y clinico de pacientes, para el resguardo de la informacién se conté con el previo
consentimiento informado suministrado por los pacientes, luego se realiza la
exploracion clinica del paciente y finamente se emite un diagndstico y conducta que

permita una rehabilitacion integral.

Conclusiones: La implementacién del instrumento reflexivo responde a varias
necesidades que surgen en la formacion de optdmetras. Los resultados de aprendizaje
se aseguran por medio del trabajo colaborativo articulando el aspecto disciplinar y

vivencial del entorno bio-psicosocial de las personas con discapacidad visual.

4 OBJETIVOS:

General:

Desarrollar habilidades de pensamiento critico y trabajo colaborativo mediante el
analisis del entorno social de las personas con discapacidad visual y el rol del optometra
en su rehabilitacidn, utilizando el modelo bio-psico-social, con el fin de desarrollar
estrategias de intervencion integral y colaborativa que promuevan su inclusiéon y

mejoren su bienestar y calidad de vida.

Especificos:
Describir el entorno social de las personas con discapacidad visual utilizando el modelo
bio-psico-social, con el propésito de comprender su influencia en el bienestar y la

calidad de vida de los individuos afectados.

Identificar la importancia del optémetra dentro de la red de rehabilitaciéon de la

discapacidad visual, con un enfoque inclusivo que abarque aspectos clinicos y sociales.
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Contrastar el contexto social de las personas con baja vision mediante un enfoque
colaborativo, con el fin de desarrollar estrategias de intervencion integral que

promuevan la inclusion.

6. CONTEXTO:

La baja vision es una condicion de salud por la alteracion del sistema visual donde se
presenta un deterioro de la funcién visual que no puede remediarse con lentes
convencionales, lentes de contacto o intervencién quirurgica, que compromete el
funcionamiento del individuo, causando restricciones para la realizacién de actividades
diarias; y se caracteriza por un remanente visual potencialmente utilizable. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la clasificacion de la baja vision debe
realizarse en los rangos mejor corregidos. de la agudeza visual (AV) en el mejor o Unico
ojo después del mejor tratamiento, manejo o posible correccidn dptica. Asi, se entiende
por baja visién una AV peor que 20/60 pero igual o mejor que 20/400, o una pérdida del
campo visual correspondiente a < 20° (1)(2).

Segun el informe mundial sobre discapacidad de la OMS 2018, el 15% de la poblacion
mundial tiene alguna discapacidad, Se estima que para 2050 el numero de personas
con discapacidad visual podria triplicarse, debido al envejecimiento, el crecimiento y la
urbanizacién de la poblacion, entre otras. (1)(2)(3). Para el caso especifico reportado
en Colombia en el 2006, se estimaron un millén cien mil personas con discapacidad
visual, distribuidas en 80% con baja visién y 20% con ceguera. En estudios como: “Baja
visidon en Colombia: una situacion invisible para el pais”; se identifica la academia como
un actor clave para la difusion del problema a nivel nacional; sin embargo, se percibe
que los circulos académicos han centrado la formacion de sus estudiantes hacia otras
areas del ejercicio profesional evidenciandose un descuido y desinterés en relaciéon con
la tematica (1)(2)(3).

En este sentido y dadas las implicaciones de la discapacidad visual en la vida cotidiana
de las personas y la responsabilidad que tenemos como academia, surge la necesidad
de implementar estrategias pedagdgicas que permitan visibilizar la importancia del

optdmetra dentro del esquema de atencion integral en salud.
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7. METODOLOGIA:

La discapacidad visual es un problema de salud publica significativo que afecta a
millones de personas en todo el mundo. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente 2.2 mil millones de personas tienen alguna deficiencia visual,
de las que al menos mil millones podrian haberse evitado o que aun no se la han
tratado. Este impacto es aun mayor en las poblaciones vulnerables, como las personas
mayores, quienes son mas susceptibles a enfermedades oculares como la
degeneracion macular y las cataratas. El envejecimiento de la poblacién y el aumento
de la esperanza de vida proyectan que el numero de personas con discapacidad visual
se triplicara para 2050 (1)(2)(3)(4)(5).

Trabajar en la rehabilitacion de la discapacidad visual es esencial no solo para mejorar
la calidad de vida de los individuos afectados, sino también para reducir la carga
econdmica y social que esta condicion impone. La discapacidad visual limita la
capacidad de las personas para realizar actividades cotidianas, afecta su bienestar
emocional y psicologico, y restringe su participacion plena en la sociedad.

A pesar de la creciente necesidad, hay una alarmante escasez de profesionales
capacitados para atender a esta poblacion. Menos del 20% de los optdmetras y otros
profesionales de la salud visual han recibido formacion especializada en la
rehabilitacion de personas con baja vision. Esto destaca una brecha critica en el
sistema de atencion sanitaria que debe ser abordada para satisfacer las necesidades
de esta poblacion (4)(5)(6).

La importancia de involucrar a los optometras en la red de rehabilitacion de la
discapacidad visual no puede ser subestimada. Estos profesionales juegan un papel
vital en la identificacién, tratamiento y manejo de las deficiencias visuales, utilizando un
enfoque inclusivo que abarca tanto aspectos clinicos como sociales. Es esencial que
los optometristas desarrollen habilidades en pensamiento critico y trabajo colaborativo,
comprendiendo el entorno bio-psico-social de sus pacientes para ofrecer una atencién
integral y efectiva.

Por lo tanto, proyecto de aula integrativo Abordando la Baja Vision desde lo Psicosocial
hasta lo clinico” “Perspectivas Integrativas en Optometria: buscar dar respuesta a una
de las recomendaciones reportadas en el informe de “ Potencialidades y prioridades
para el desarrollo de la educacién superior en Arabia Saudita para la préoxima década:
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reflexiones criticas del marco de la vision 2030”,la competencia de toma de decisiones,
deber ser un pilar fundamental en la formacién de educacién superior , para el desarrollo
del mismo se debe hacer hincapié en los aprendizajes basados en resultados y centrar
los programas de formacion de estudiantes siguiendo sus habilidades de
aprendizaje(7).

Desde esta perspectiva las caracteristicas del proyecto propuesto para el espacio
académico de rehabilitacion visual y baja vision, impartido en sexto semestre; debian
ser sinérgicas, de tal manera que puedan realizar uno proceso de analisis y reflexién
critica y posteriormente puedan trasladar la teoria a la realidad , mediante el abordaje
de personas con discapacidad visual; vinculando la calidad humana en atencion clinica
y los habilidades propias de las pruebas clinicas en la atencion de una persona con
discapacidad visual.

Para la implementacion efectiva de este proyecto, se alineo con la mision institucional
propia, que, de manera general, consiste en la formacion integral de la persona humana
mediante procesos de ensefianza-aprendizaje.

Este proyecto se desarrollé bajo tres objetivos. El primero de estos buscé que el
estudiante identificara el entorno social de las personas con discapacidad visual
mediante el modelo bio-psico-social. Esta descripcion pretende ayudar a que el
estudiante mismo comprenda en qué medida y de qué maneras el entorno influye en el
bienestar de la persona con la discapacidad. Como segunda meta, se motivo al
estudiante a reconocer la importancia del rol del optometra dentro de la red de
rehabilitacion de la discapacidad visual. Esto se propuso con un enfoque inclusivo que
abarca, asi como aspectos clinicos, también aspectos sociales; finalmente, se dio el
espacio para que el estudiante lograra contrasta el contexto social de las personas con
baja visibn mediante un enfoque colaborativo, para desarrollar estrategias de
intervencién integral que promuevan atiendan a la inclusion.

Por la naturaleza del proyecto, la fundamentaciéon obedece a las cinco dimensiones de
la accion humana: el sentir, el comprender, el hacer, el obrar y el comunicar.

Las etapas metodolégicas y logisticas del desarrollo de proyecto de aula se

consideraron de la siguiente manera, como lo muestra la tabla 1 y grafica1.
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Tabla 1. Muestra El proyecto se encuentra estructurado en funciéon de los cortes
académicos establecidos en el calendario institucional, lo que permite una organizacion

progresiva y coherente de las actividades formativas

Actividad de acercamiento a la Entrevistas a través de Consulta presencial para

realidad de una persona con baja Tecnologias de la valoracion clinica intencionada

vision: Introducciony primer Informaciony las para la persona con discapacidad

contacto con el grupo de Comunicaciones (TIC): visual. La actividad se realizo en la

estudiantesy la persona con Descripcion de la clinica destinada en el espacio

discapacidad visual. patologia causante de la practico (clinica de pediatria).
discapacidad visual desde Actividad realizada por relevos —

Entrevista a través de la perspectiva de la se hizo uso TEAMS para llevar la

Tecnologias de la Informaciény persona afectada- continuacion de la atencion

las Comunicaciones (TIC) sobre espacio para profundizar clinica.

"Los Aspectos Psicoldgicos que  de los temas anteriores. Reporte de caso clinico: Analisis

Enfrenta una Persona con del proceso hio-psicosocial -

Discapacidad Visual (laboral, clinico).

familiar, social,). Presentacion oral.

Grafica 1. La grafica ilustra de manera secuencial y progresiva el desarrollo del proceso

investigativo, desde la formulacion inicial hasta la entrega de los productos finales.
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En cada una de las tres etapas se pretendia adoptar la estrategia de mantener en
reserva el diagndstico visual de los pacientes; con la intencion que los estudiantes
formularan sus hipoétesis diagnésticas basandose solo en sintomas, antecedentes y
demas informacion que recolectaban durante la entrevista y hallazgos clinicos
obtenidos en la consulta.

Esta estrategia resultd ser efectiva, para un grupo de trabajo permitiendo a los
estudiantes desarrollar sus habilidades clinicas de manera realista. Al tener que trabajar
sin un diagndstico preestablecido, los estudiantes tuvieron que poner en marcha sus
conocimientos previos y aplicar las nociones teodricas cultivadas durante los afos de
formacion.

Sin embargo, al estar en una situacién real de aprendizaje, uno de los dos pacientes
revelé inadvertidamente su diagnodstico mientras respondia a una de las preguntas
hechas por los estudiantes. Aun esto, también fue parte del proceso de aprendizaje y
la unica forma en la que afecté fue de manera positiva, ya que, aun teniendo una idea
de la patologia, muchas veces dudaron del diagndstico mismo. Esto sucedio de esta
manera porque no todas las personas con discapacidad, diagnosticadas con
determinada patologia, tienen la misma sintomatologia o evolucién natural de la

enfermedad y aun mas tratandose de anomalias genéticas de la via visual.
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Después de cada experiencia de trabajo de campo y de haber realizado sus procesos
metacognitivos, los equipos de trabajo se reunieron en sesiones programadas con las
docentes para socializar su proceso de investigacion consignado en el diario de campo.
Este espacio facilité el intercambio de ideas y la generacién de nuevas hipdtesis,
trabajando asi la dimension del comunicar. El objetivo de la discusion de lo hallado con
el docente fue proponer y desarrollar estrategias innovadoras que permitieran
responder a los interrogantes emergentes. Esta ultima fase permitié poner en marcha
los procesos de metacognicién, trabajando las dimensiones de sentir y hacer.

Para cotejar la informacion recolecta y analizada hasta el momento los estudiantes
tenian que realizar una exploracion clinica intencionada que les permitiera corroborar
el diagnéstico que llegan hasta el momento identificado ya sea el proporcionado por el

paciente o el identificado de manera grupal.

Contenidos procedimentales

Para contextualizar los modos de operacion y el papel del optémetra dentro de la red
de atencidn de personas con discapacidad visual, se llevd a cabo la evaluacion clinica
de las personas con discapacidad visual. Este acto permitio revelarles a los estudiantes,
futuros optometras, que no existen diferencias en la atencién clinica de un paciente
normo vidente y uno con discapacidad visual. Se les mostro que la atencion se adelanta
a partir de un esquema de atencion intencionada en 3 aspectos: medicion de la toma
de agudeza visual, evaluacion del estado refractivo y determinar sistemas de
amplificacion. Los resultados de estos tres parametros, junto con el analisis psicosocial
analizado, permitieron a los estudiantes crear un plan de rehabilitacion integral al
servicio de cada paciente intervenido.

En la practica clinica, los estudiantes fueron organizados en equipos para interactuar
directamente con los pacientes, como se detalla en la tabla 2. Para asegurar la
continuidad y calidad de la atencién, aquellos estudiantes que no estaban directamente
con el paciente observaban las consultas a través de herramientas como Teams,
facilitadas por el departamento de audiovisuales, que sincronizé camaras con los
computadores del consultorio para permitir el analisis remoto que de tanto provecho
resulté.

Esta metodologia no solo asegurd una atencion integral y estratégica, sino que también
subrayo el papel fundamental del optometrista en la realizacion de las labores previas
al diagndstico clinico.
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Tabla 2. La siguiente tabla presenta la organizacion de la atencion clinica por grupos

de trabajo, disefiada para garantizar una distribucién equitativa de los estudiantes y

paciente.
1 GRUPO 2 GRUPO
Interrogatorio: Interrogatorio:
Angelica pacheco Laura Ariza
Daniela Ruiz Maria Fernanda Badillo
Maria Fernanda Barajas Emaly Perez
AV: AV:
Ninfa useda Sergio rincon
Darly Becerra Andrea Guerra
Cardenas maria paula Andry Pabon
REFRACCION: REFRACCION:
Mayerlhi Celi David Llanes
Daniela Esteban Carvajal Samuel Lopera
Camilo Figueroa Natalia Nino
MDA: MDA :
Jerson David Rangel Jharit Paola pava

Samuel Lopera

Para lograr lo anteriormente descrito se implementé el enfoque pedagdgico basado en
el pensamiento (ABP) tal como lo describe Barry K. Beyer et al. (2014). La razén por la
que se elige es porque permite desarrollar estratégicamente habilidades como la toma
de decisiones, la argumentacion y el analisis critico, tanto de manera individual como
colectiva.

Se cree que se tomo una decision atinada con este enfoque pedagdgico elegido, en la
medida en que este es reconocido por su eficacia en la formacion integral de los
estudiantes al abordar problemas o situaciones del mundo real. Bien se sabe, también,
que el ABP fomenta la interdisciplinariedad, la investigacion, la colaboracion y la
presentacion de resultados. Estas caracteristicas lo convierten en una herramienta
calificada para el desarrollo de habilidades cognitivas y socioemocionales.

Vale la pena mencionar que, para el desarrollo mismo del proyecto, se consideraron los
siguientes momentos que se articulan con las dimensiones de la accion humana (8).
Destrezas de pensamiento: Se refiere a la capacidad de utilizar procedimientos
reflexivos especificos y adecuados para abordar un ejercicio de pensamiento particular.
Esto implica la habilidad de aplicar técnicas de analisis, sintesis y evaluacion de manera
consciente y deliberada para resolver problemas o comprender conceptos; viéndose
reflejada desde esta etapa las dimensiones del comprender y el hacer.

Habitos de la mente: se relacionan con la capacidad de dirigir los procesos de

pensamiento de manera que generen reflexiones amplias y productivas. Implica cultivar
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comportamientos y actitudes que fomenten la curiosidad, la perseverancia, la
flexibilidad mental y la disposicién a considerar diferentes perspectivas; trabajando asi
las dimensiones del obrar, sentir y comunicar.

Metacognicion: Implica reflexionar sobre nuestras propias habilidades cognitivas y
estrategias de aprendizaje. Incluye la capacidad de evaluar y monitorear nuestro propio
pensamiento, asi como de planificar y regular el proceso de aprendizaje. La
metacognicion nos permite ajustar nuestras acciones y tomar decisiones informadas
sobre cdmo abordar eficazmente una tarea o problema, siendo esta un complemento
fundamental de la etapa anterior (habitos de la mente).

Diaz-Barriga (2003), también justifica la eficacia de este enfoque pedagdgico. Refiere
que el ABP no solo facilita la integracion entre teoria y practica, sino que también
potencia habilidades intelectuales mas alla de la memorizacion, como el pensamiento
critico, la resolucién de problemas y el analisis reflexivo. Ademas, promueve valores
fundamentales como la responsabilidad personal y el trabajo en equipo al establecer

metas concretas y colaborar en su consecucion (9).

Registros de evidencias y recursos de la aplicacion del proyecto.

Para aplicar las encuestas se contaron con las siguientes preguntas genéricas, donde,
a partir de la respuesta de las mimas e historia natural de la patologia de cada persona

intervenida, daba espacio para la aparicion de nuevas.

Fase 1, preguntas entorno social, familiar, laboral

1. ¢ Como esta conformada su familia?

2. i Contribuye usted en la realizacion de las actividades del hogar?

3. ¢ Necesita usted ayuda para la realizacion de sus actividades de cuidado personal?
4. ¢ Tiene usted algun hobbie?

5 ¢ Como realizas sus hobbies?

6. ¢tiene pareja actualmente?

7. ¢ Tiene o le gustaria tener hijos?

8. ¢,como fue el proceso de crianza de sus hijos?

9

. ¢, Tiene trabajo? Si es asi, ,como ha sido el proceso de inclusion?
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Fase 2, Abordaje de patologia, limitaciones y manejo de la discapacidad y profundizar
los topicos anteriores entorno bio-psico-social.

1. ¢ Qué complicaciones han surgido a partir de la patologia obtenida?

. ¢,como ha sido la pérdida de su visién y campo visual?

. ¢,Cémo se desplaza por la ciudad?

. ¢, Ha tenido usted la posibilidad de contar con ayuda en el proceso de rehabilitacién?

a ~~ 0ODN

. ¢, Hace uso de herramientas como software, ayudas 6pticas o ayudas no épticas, que
utilice para facilitar su vida diaria?

6. En su trabajo, ¢la empresa le proporciona ayudas o mecanismos para desarrollar
sus habilidades considerando su baja vision?

7. ¢ Cual es el sentido que mas ha desarrollado?

8. ¢, Como se relaciona con otras personas por primera vez?

9. ¢ Como influye su baja vision en su bienestar emocional y social en la vida cotidiana?

Evidencia fotografica- aplicacion de las encuestas

Capturan un momento significativo en el que un estudiante de optometria realiza una
entrevista a una persona con baja vision. En un ambiente de dialogo cercano y
respetuoso, se evidencia la aplicacion de habilidades comunicativas y clinicas, propias
del proceso formativo. Este ejercicio busca promover la empatia, la comprension de las
condiciones visuales y la interaccion directa con personas con discapacidad visual,

como parte fundamental de la formacion integral en salud visual.

Imagen 1: Se muestra a un estudiante entrevistando a una persona con baja visiéon en una

sala.

Entrevista presencial Zarella




Imagen 2: Se muestra a estudiantes sentados

Reunion virtual Zarella (6mayo2024)

Evidencia fotografica de la practica clinica

Imagen 3: Se muestra unas personas efectuando la practica clinica

Imagen 4: Evidencia de los entregables articulo reporte de caso

5720916

CATARATA CONGENITA BILATERAL SIN IMPLANTACION DE LENTE INTRAOCULAR
EN LA ETAPA CRITICA DEL DESARROLLO VISUAL: REPORTE DE CASO

RESUMEN

La catarata congénita es una opacidad del
cristalino que esta presente en el momento del
nacimiento o poco después de éste. Es la causa
mas frecuente (entre el 5 y el 20%) de ceguera
tratable en nifios. Las causas de catarata
congénita son muchas, éstas incluyen infecciones
maternas (varicela, citomegalovirus, toxoplasma,
herpes , rubéola, VIH), enfermedades sistémicas
(diabetes, dermatitis atopica, galactosemia,
enfermedades de Wilson), herencia y alteraciones
oculares. La catarata congénita no sélo reduce la
visién sino también interfiere con el desarrolio
visual normal. El prondstico visual esta
relacionado con la edad del paciente en el
momento del diagnostico, la precocidad del
tratamiento quirGrgico y la rehabilitacion éptica, y
el cumplimento en la rehabilitacion de Ila
ambliopia.[1]

En este articulo se presenta el caso de una
paciente femenina diagnosticada con catarata
congénita bilateral con extraccion de los cristalinos
sin implantacién inmediata de lente intraocular
(LIO) arriesgando su desarrollo visual. Este caso
es de gran interés médico debido al analisis de la

Palabras clave: Bilateral, Catarata congénita,
Rehabilitacion visual, Seguimiento a largo plazo.

ABSTRACT

Congenital cataract is an opacity of the lens that is
present at or shortly after birth. It is the most
common cause (5-20%) of treatable blindness in
children. The causes of congenital cataract are
many, including maternal infections (varicella,
cytomegalovirus, toxoplasma, herpes, rubella,
HIV), systemic diseases (diabetes, atopic
dermatitis, galactosemia, Wilson's disease),
heredity and ocular disorders. Congenital cataract
not only reduces vision but also interferes with
normal visual development. The visual prognosis
is related to the age of the patient at the time of
diagnosis, early surgical treatment and optical
rehabilitation, and compliance in amblyopia
rehabilitation.[1]

This article presents the case of a female patient
diagnosed with bilateral congenital cataract with
extraction of the crystalline lens without immediate
implantation of intraocular lens (IOL) risking her
visual development. This case is of great medical
interest due to the analysis of the evolution of the
clinical features presented as a result of her visual
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8. RESULTADOS Y EVALUACIONES

La implementacién del instrumento reflexivo responde a varias necesidades que surgen
en la formacion de optdmetras. Sobre el contenido de estos diarios, podemos resaltar
la sistematizacion de experiencias, las valiosas anotaciones, la formulacion vy
reformulacion de hipdtesis e incluso el disefio de esquemas relacionados con la
investigacion.

Vale la pena dar testimonio que el diario de campo como la herramienta elegida permitio
al estudiante ir mas alla que la observacion clinica, si no que permitié fortalecer
habilidades clinicas humanas.

Para comenzar a ubicar la dimension del sentir, podemos afirmar que el diario brind6 al
estudiante de optometria la oportunidad de expresar sus primeras emociones,
impresiones y reacciones frente a las experiencias vividas durante la atencion a
personas con discapacidad. Este ejercicio no se limité unicamente al hecho de sentir o
poseer una emocién, sino que permitid al estudiante desarrollar empatia hacia los
pacientes, comprender sus emociones y conectar con su realidad.

Por su parte, la dimensién del comprender fue aquella que aportd el mayor componente
tedrico a los estudiantes. A través del analisis critico, lograron construir conocimiento e
interpretar la informacion proporcionada por la persona con discapacidad. Una de las
principales fortalezas de este instrumento es que, mediante la escritura reflexiva, los
estudiantes pudieron identificar y comprender las interrelaciones entre los factores
biomédicos, psicoldgicos y sociales que inciden en la salud visual del paciente.

En cuanto a la dimension del hacer, es importante destacar que las decisiones clinicas
y las intervenciones realizadas quedaron documentadas en el diario. Esto permiti6 al
estudiante volver sobre sus propias acciones para evaluar su desempeno y reconocer
oportunidades de mejora, fortaleciendo asi un proceso de autoevaluacion constante y
consciente.

Finalmente, en la dimensidon del comunicar, el diario facilitd la expresion estructurada
de hipdtesis, hallazgos y reflexiones. La escritura misma se convirti6 en una
herramienta para desarrollar habilidades de argumentacion clinica, mediante la
construccion de argumentos solidos y la defensa razonada de sus decisiones. En este
sentido, la practica de la escritura reflexiva se consolidé como un recurso valioso para
fortalecer el pensamiento critico y la toma de decisiones fundamentadas en el ejercicio

profesional.
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Como puede evidenciarse, al integrar las dimensiones del ser humano —sentir,
comprender, hacer y comunicar—, el diario de campo se presenta como una estrategia
pedagogica que garantiza una formacion integral. Este recurso no solo enriquece la
adquisicién de conocimientos y habilidades clinicas, sino que también promueve la
reflexion ética, critica y empatica del quehacer optométrico. Por tanto, se considera que
su continuidad e implementacion en futuras investigaciones o proyectos académicos

representa una apuesta acertada por la calidad en la formacion profesional.

Imagen 4: Evidencias de diario de campo

Argumentacién
Fecha Descripcion di .ci:;::rp:::::a tria Interpretacién Evidencia
—pr )
Sarela, una e  El ciclo vital 1. Adaptacion a 1. DISCAPACIDAD VISUAL Y BAJA
mujer de una persona con baja | la Discapacidad: VISION. (s/f). Usal.es. Recuperado
proveniente de vision abarca distintas Sarela ha el 26 de febrero de 2024, de
Bogota, etapas, desde la demostrado una https://guias.usal.es/node/15302
Colombia, quien | infancia hasta el adaptacion 9
asistio con el fin | envejecimiento. En la efectiva a su 2. Kraff, P. R. (s/f). El papel de ia
de narrar su infancia, se enfoca en la | baja vision al 3 en las enfe
experiencia a lo adaptacion a participar oculares hereditarias y como
largo de la vida habilidades visuales y activamente en prevenirias. Kraffeye.com.
como paciente sociales, mientras que la sociedad, Recuperado el 26 de febrero de
de baja vision a en Ia adolescencia se compartir su 2024, de
Ia universidad centra en la aceptacion experienciay https://kraffeye.com/es/blog/the
Santo Tomas en y construccion de la buscar apoyo a -role-of-genetics-in-hereditary-
Floridablanca a | identidad. La transicién | través grupos, eye-diseases-and-how-to-
las practicas de a la aduitez implica instituciones y prevent-them
la materia decisiones educativas y comunidades. 3. Sancho, J. (2023, septiembre
- 6 pr i Adici 13). Clasificacion de los tipos de
y baja Vision* a las necesidades de lograr discapacidad segun la OMS.
del programa de | visuales. A lo largo de la | interactuar de Femcet.
optometria de vida laboral y familiar, manera https://femcet.com/es/que-
3 dicha se deben considerar auténoma en tipos-de-discapacidad-existen/
= universidad. ajustes para garantizar actividades y 4. Catarata congénita. (s/f).
g Sarela nacid y Ia independencia y labores diarias. Estrabologia.org. Recuperado el
~ vivié 17 afios de | autonomia. En el 2 29 de abrii de 2024, de
su vida en envejecimiento, se Autoconcepto y https://www estrabologia.on 3
Bogotd, pero requieren adaptaciones | Autoestima: Ztologias/catarata-congenita/
que dentro de adicionales. El apoyo A pesar de las 5. (S/f). Medigraphic.com.
las dificultades psicoldgico y social, asi limitaciones Recuperado el 29 de abril de
de ser como el uso de visuales, Sarela 2024, de
discapacitada tecnologias y muestra un https //www medigraphic com/p
visualmente no adaptaciones, son sentido positivo dfs/h-gea -2001 013c pdf
lograba esenciales en todas las de si misma al 6. Imagen 1. Encuentro universidad
desarrollarse de | etapas para optimizar la | compartir su Santo Tomas, clase RVYBV
manera calidad de vida de la experienciay
auténoma con persona con baja vision. | consejos con
Ia ciudad * ‘Quées otros. La
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Imagen 5: Evidencias del trabajo colaborativo



Zarella es una mujer
independiente y Zarella tiene novio y dos
autosuficiente dsede siempre. hifos
Aprendioé a desempefiarse con normovidentes.Actualmente no
su discapacidad visual. vive con sus hijos pero si
) con su novio de toda la vida.

Tiene un emprendimiento de
tejidos.
JActualmente es ama de casa y
" es cuidadora de un adulto
mayor con alzheimer. Trabajo
en servicio al cliente en
puntos de venta. Trabajo en

Zarella se muds de Bogotd a
un call center.

Bucaramanga a 1os 16 afos con
Su papa y hermanos menores.
Para romper brechas entre la . _
ciudad grande y la ciudad
pequefia. Termins el bachiller
validando en las noches en
8ga.

Nacié con catarata congénita binocular,
a los 5 meses le extrajeron los
cristalinos, le hicieron una cirugia
correctiva 3 meses después. A los 6
aflos utilizo lentes de contacto
rigidos, y correccion optica con poca

Estudio en un colegio sin programa de adaptacion. A los 18 afos le colocaron
inclusion para personas con discapacidad, lentes intraoculares. Tuvo una

le hacian bullying pero Zarella no le iridotomia. Le realizaron una

daba importancia, oprendis a vivir, capsulorrepsis.

desenvolverse y desempeflarse como una Actualmente tiene 50 afos.

persona normovidente, nunca se sintio
menos por su condicion.

Las imagenes 4 y 5, representan una recopilacion de evidencias extraidas de los diarios
de campo elaborados por los estudiantes, en los que se refleja el proceso de analisis,
reflexion y desarrollo del pensamiento critico frente a las experiencias vividas en el
escenario clinico. A través de estos registros escritos, se evidencia la capacidad de los
estudiantes para interpretar situaciones complejas, cuestionar sus propias practicas y
construir aprendizajes significativos que fortalecen su formacién profesional y el modelo

bio-psicosocial de la persona con discapacidad visual.

Resultados del entorno bio-psicosocial, de la persona con discapacidad visual.

Los estudiantes fueron capaces de identificar y explicar los principales conceptos
relacionados con los aspectos psicosociales que enfrenta una persona con
discapacidad y los diferentes estereotipos que deben enfrentar segun la etapa y rol que
estén desempefiando en la sociedad.

Categorias que se utilizaron para evaluar el modelo bio- psicosocial.

1. Entorno Laboral:

“‘me incomodaba el uso de ayudas como la lupa, la necesitaba ver los numeros de
cédula para la factura, y los clientes realizaban comentarios como: mijita tiene mal

formuladas las gafas debe ir al oftalmélogo”

El anterior fragmento hace parte de lo revelado durante la atenciéon con a la persona

con discapacidad visual. Desde un punto de vista psicosocial, tenemos varias
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interpretaciones: por un lado, la situacion pone en evidencia como las personas con
discapacidad visual enfrentan estigmatizacion y juicios basados en su uso de ayudas
visuales. El comentario ("mijita tiene mal formuladas las gafas debe ir al oftalmélogo”)
demuestran una falta de comprension y sensibilidad hacia las necesidades especificas
de una persona con discapacidad visual. Estos comentarios refuerzan estereotipos
negativos y contribuyen a la marginalizacion de aquellos que lidian con las barreras que
encuentran en su entorno laboral.

Por otro lado, las posibilidades de generar sentimientos de ansiedad y estrés aumentan,
dado que la anticipaciéon de comentarios negativos de los clientes y la necesidad
constante de justificar el uso de ayudas visuales pueden contribuir a un estado de alerta
constante y a la sensacion de no ser aceptado. El malestar expresado por la paciente
ante el uso de lupas refleja un rechazo a este tipo de ayuda visual y la ansiedad en la
interaccién social en su ambiente de trabajo.

Como aporte, entendemos que el uso adecuado de ayudas Opticas ya sean lupa,
telescopio, filtros, iluminacién y baston debe conciliar entre lo que necesita el paciente
y lo que este requiere propiamente.

Esto si esas ayudas deben integrarse para maximizar la funcionalidad y la comodidad
del paciente, evitando cualquier forma de estigmatizacion o malestar social. Es crucial
que el diseno y la prescripcion de estas ayudas sean personalizados, considerando no
solo las necesidades visuales, sino también los aspectos emocionales y sociales del
paciente. De esta manera, se asegura una mejora en la calidad de vida y el bienestar
general del paciente, promoviendo una mayor aceptacion y uso continuo de las ayudas
visuales en su vida cotidiana y profesional.

“‘Hago uso del baston, me permite movilizarme, ademas lo uso desde hace mas de 10
afos, trabajo en una parcela cuidando algunos animales y realizo mis actividades sin
ningun problema”.

A lo largo de su vida, esta persona ha tenido que hacer frente a diversas barreras
derivadas de su condicion congénita. Desde pequefio, demostré habilidades para
adaptarse eficazmente a su entorno, lo que le ha posibilitado desempefarse como
agricultor durante 26 anos. En su dia a dia, se apoya de tecnologias como lectores de
pantalla, identificador de billetes, descriptor de imagenes, y se desplaza muy bien por

su entorno utilizando el baston que de buena manera lo ha acompafado.

2 Entorno Familiar:
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“Mi esposo me apoya y acepta mi discapacidad desde el primer dia que me conocid,
pero mi hija que es una adolescente esta en el proceso de aceptar mi discapacidad
ante sus amigos, siento que se siente incomoda cuanto sus amigos identifican mi
dificultad visual”.

El comentario del familiar revela diversas dinamicas psicosociales que afectan tanto a
la persona con discapacidad visual como a su familia. Aqui se desglosan estos
aspectos desde las perspectivas sociologica y psicologica, centrandonos en el apoyo
familiar, la aceptaciéon de la discapacidad y las complejas interacciones sociales,
especialmente en el contexto de la adolescencia. Si se parte de este, los adolescentes
a menudo desean encajar y evitar cualquier caracteristica que pueda atraer atencion
negativa o diferenciarles de sus pares. La discapacidad visual de un padre puede ser
percibida como una fuente de verglienza o como un estigma que afecta su propia

identidad social.

3.Interacciones personales

“Debo usar el baston, pero no lo uso, no me acoplo que las personas quieran ayudarme,
pero que no tienen el conocimiento, no es una ayuda, es una incomodidad”.

En este caso particular, el baston, aunque util, es visto como una herramienta que
puede hacer a la persona con discapacidad parecer dependiente de los demas, lo que
puede ser psicoldgicamente dificil de aceptar para alguien que valora su independencia.
Es interesante ver que, en casos como el anterior, que el bastén no se acopla a la vida
cotidiana puede afectar negativamente la autoimagen y la autoestima. La persona
puede sentirse insegura o incémoda al utilizar el bastéon, lo que puede influir en su
autopercepcién y en su disposicidén para utilizar otras ayudas visuales.

“prefiero pasar desapercibida, no me gusta enviar un mensaje soy persona de baja
visién, AYUDENME, por eso no hago uso de ninguna ayuda no éptica en exteriores”.
Al explorar este sentimiento desde una perspectiva psicosocial como la que nos
trazamos, vemos que, para la persona con discapacidad visual, el hecho de pedir ayuda
implica reconocer una vulnerabilidad que preferiria mantener oculta. Este acto puede
considerarse una exposicion indeseada, ya que la persona revela una debilidad en un
mundo que valora la independencia y la autosuficiencia.

Se sugiere, en este caso anterior, ayudar a la persona a aceptar su condicién y
comprometerse con acciones que mejoren su calidad de vida. También resulta
importante tratar esa “evitacion de situaciones sociales” y acompanarlo en la aceptacion

de ayuda de una manera que no comprometa su sentido de autonomia.
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Los estudiantes demostraron la comprension del desarrollo del pensamiento critico,
donde a raiz del problema propuesto, plantearon las diferentes formas para
solucionarlos, valiéndose del analisis, sintesis, evaluacion de la informacién y el trabajo
en equipo permitiendo asi adquirir conocimientos, habilidades y actitudes propias para
el manejo de polaridades y para entender como profesional de la salud visual a una
persona con discapacidad visual.

Los estudiantes hicieron uso de herramientas y tecnologias relevantes para el
desarrollo de la investigacion y presentacion de informacién, donde les permitié mostrar
sus habilidades creativas, comunicativas y de liderazgo para poder cumplir con la
entrega de los productos finales del proyecto, que consistieron en un manuscrito tipo
reporte de caso y presentacion oral con los resultados de la experiencia; durante esta
fase del proyecto se identificé dificultad para el trabajo en equipo y habilidades
comunicativas entre pares, donde para cumplir con los requerimientos del proyecto
debieron saber manejar este tipo de situaciones y comprender que venimos al mundo
a servir y a trabajar en comunidad de esta manera les permiti6 demostrar dominio en
los temas abordados durante la realizacién del proyecto. Dejando asi un sentimiento de
satisfaccion viendo un impacto desde la formacion humana.

Instrumentos de evaluaciéon y seguimiento

Instrumento 1: check list, defensa del proceso de diario de campo individual y

colectivo.

DESEMPENO SATISFACTORIO Sl | NO | COMENTARIOS

Incluye los componentes que constituyen un diario
de campo (fecha, descripcion, argumentacion,
interpretacion e imagenes).

Registra en el diario de campo de manera
cronclogica de acuerdo con las etapas de la
observacion.

Realiza el debido diligenciamiento del diario de
campo, diferenciando cada etapa de observacion:
fase descriptiva, fase argumentativa y fase
interpretativa.

PRIMERA SOCIALIZACION (Oralidad)

Participa activamente y colaborativa en actividades
grupales.

Realiza un uso adecuado del lenguaje disciplinar e
incorpora conceptos propios de la optometria.
La tonalidad de voz utilizada es clara, fuerte y fluida.

Genera nuevas hipotesis para fortalecer la
busqueda de las siguientes etapas del proyecto de
investigacion.
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Instrumento 2: Rubrica de presentacion oral de los resultados finales del proyecto de

RUBRICA
PRESENTACION DE PROYECTO FINAL

VALORACION SUPERA LOE DOMINA LO S EETA PROXIMO HO ALCANZA
CRITERID APRENDIZAJES APREMDIZAJES A ALCANZAR LOE
REQUERIDO S (4.8 - ADQUIRIDOE LOS APREMNDIZAJE S
5.0) 4.0 -45) APRENDIZAJES (1.0 -2.5)
3.0 -3.59)

Dominic del tema Demuestra Demuestra Demuestra Se le dificulta
apropiacicn y | apropiacion aspropiacicn explicar
dominio del temsa | suficiente del | parcial del | concepios
abordado. temsa tema relacionados

abordado, ya | sbordado, ya | alproblema de
que explica la | que explica | estudio.
mayeria de los | solo  algunos
Conceplos de los
relscionados concepbcs
al problema. relacionados

&l problama.

Vocabulario Utiliza un | Utiliza alguncs | Utiliza Utiliza un
wocabulario COonCeplos wozabulario wocabulario
adecusdo y | nowvedosos repetitive para | basico vy lo
pertinente con las | para la | la audiencia, y | define con
tematicas audiencia y las | s2 le dificulta | imprecision.
sbordadas, dafine con | wincular
proporcicnandole | algunses wizzabularic

a la audiencia ls
oportunidad de

adquinr nuevs
terminologis
clinica.

imprecisiones.

clinico  nuevo
pars la
audiencia.

Uso de recursos de
apoyos didacticos

Emplaa recursos
de apoyo como
dispositivas,
wideo caso
clinico,
conectandoe & la
sudiencia con el
terma propussto.

Evidencia
poocos
recurscs da
apayo,
conectsndo a
la audiencia
con el wama
propuasto.

Sa  aevidencia
us> de pocos
recurscs de
apoya,
conectando
parcialments a
la audiencia
con la
tematics
sbordada.

Mo hace uso
de recursos da

apoyo para

sbordar W
clarificar la
tematics

propuesta, sin
conectar  con
la audizncia.

Trabajo en equipa

El producto final
muestra um
trebajo articulado
entre sus
compansros,
como  resultado
de une adecusds
COMUnIcEcion,
distribucicn Y
cumplimiento de
taress.

EL producto
final muestra
un trabajo
articulado
antre SLS
companeros,
pero L
obsardan
algunss fallas
an la
comunicacion,
distribucicn
cumplimisnio
de taress.

EL producto
final muestra
L trabajo
parcialmenta
articulado
entra sUS
companeros,
donde L=
obsares fallas
en la
comunicacion,
distribucion
cumplimiento
de tareas.

EL producto

final i
muestra un
trabajo

articulado. Se
evidencia falta
de
COMUnicEcion,
distribucicn vy
cumplimisnto
de tameas.

Instrumento 3: Check list, para la evaluacién del articulo tipo reporte de caso.
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CA E Lista de comprobacién CARE (2013) de Ia informacién a incluir al {
cmo oot uceies. Redactar un informe de caso

Asunto Elemento Descripcion del elemento de la lista de comprobacién |"f°""’d° o
Titulo 1 Las palabras “informe de caso” deben aparecer en el titulo junto con lo mas interesante de estecaso. . ...........
Palabras clave 2 Los elementos clave de este casoen2 -5 palabrasclave. . . ................ FE
Resumen 3a Introduccién— ¢ Qué es Unico en este caso? ;,Qué aporta de nuevo a la literatura médica? .. ...... .. .. ..
3b Los principales sintomas del paciente y los hallazgos clinicos importantes. .. ................... ... .. ... ...
3c Los principales diagndsticos, intervenciones terapéuticas yresultados ... ................... ... e
3d Conclusién— ¢ Cuales son las principales lecciones que se pueden extraerde estecaso? . ........ ... ...
Intraducclén 4 Breve resumen de los antecedentes de este caso haciendo referencia a la literatura médica pertinente. . . . .
Informacién 5a Informacién demografica (come edad, sexo, origen étnico, profesidn). . [
del paciente Sb Principales sintomas de paciente (sus principales molestias). . . .. .
5c Historial médico, familiar y psicosocial que incluya la dieta, el estilo de wda y \a mfcrmacwén genétlca perllneme .....
5d Enfermedades concomitantes pertinentes, incluyendo intervenciones anteriores y sus resultados . .. ........ .
ZII?:‘I::zugsos ] Describir los hallazgos pertinentes de la exploracion fisica (EF). ...........
Calendario 7 Describa hitos importantes relacionados con sus diagnésticos e intervenciones (tabla o figura) .. ... ..
Evaluacion 8a Métodos diagnésticos (como la EF, analiticas, técnicas de obtencién de imagenes, cuestionarios). . .
diagnostica 8b Problemas para el diagndstico (como economicos, linglisticos o culturales). . ......... ... .. ... B
8c Razonamiento diagnéstico, incluidos otros posibles diagndsticos tenidos encuenta. .. ......... e
8d Caracteristicas de prondstico (como los estadios en oncologia) cuando proceda. . . . .. ... D
Intervencion 9a Tipos de intervencion (como farmacolégica, quirdrgica, preventiva, autocuidados). . ... .......... .. ... ... ...
terapéutica 9b Administracion de la intervencion (como dosis, concentracion, duracién). ... ... ... oL oL
9c Cambios en la intervencién (con justificacion). . . ..... ... ..
Seguimiento y 10a Resultados evaluados por el médico y por el paciente. . . . . .. e
resultados 10b Resultados importantes de la prueba de seguimiento . . ... ............. ... L
10c Observancia de la intervencién y tolerabilidad a la misma (Qcomo se ha evaluado?).
10d Acontecimientos adversos e imprevistos. . . e e
Discusién 11a Puntos fuertes y limitaciones en el manejo de este Lo T T

11b Discusion de la literatura médica pertinente. . ... .. ... . e ..

11c Justificacién de las conclusiones (incluida la evaluacion de las posiblescausas) . ................ ... ... ..

11d Las principales lecciones que se pueden extraer de este informedecaso. ......... ... ... .. oLl
Perspectiva

del paciente ¢ Comunicd el paciente su perspectiva o experiencia? (Incluir siempre que sea posible). . ......... .......
Consentimiento
informado ¢ Dio su consentimiento informado el paciente? Facilitelosise le solicita. ... ................... ... ... ... si[] Ne[]

8. LECCIONES APRENDIDAS:

a) Es fundamental investigar a detalle los antecedentes oftalmolégicos de la persona
con discapacidad para comprender mejor la naturaleza y la progresion de su condicion
visual.

b) Es importante que el equipo de especialistas en baja visidon trabaje en estrecha
colaboracion con otros profesionales de la salud para brindarle un enfoque integral y
coordinado de atencion médica y de rehabilitacion.

c) La necesidad de establecer un plan de tratamiento personalizado que concilie entre
lo que la persona con discapacidad quiere y requiere. Se puede dar manejo a esto al
desarrollar estrategias especificas para abordar sus necesidades individuales.

d) Determinar si los criterios que tienen en mente son fuente fiable para definir la
patologia

e) El potencial visual y funcional de las personas con discapacidad visual puede llegar
a ser potencialmente positivo y participativo para la sociedad o tener un comportamiento
negativo, siendo esto una respuesta a la sinergia del entorno es por ello por lo que los
profesionales de la salud y especificamente de la vision tenemos la responsabilidad de
maximizar el remanente visual y propiciar planes de rehabilitacion integrales que
permitan proceso de inclusion satisfactorios.

Percepciones de las docentes de la importancia del proyecto de aula.

Aunque es determinante, a un proyecto de aula exitoso no lo hace su intencién social

por si misma. Siempre resonara en la mente docente una pregunta que lo hace dudar
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sobre la pertinencia del proyecto de aula. En el caso nuestro, esta pregunta no perturba,

sino que es correctamente respondida gracias a las evidencias siguientes:

a. Una vez culminado el proceso, los estudiantes lograron comprender los
principales conceptos relacionados con los aspectos psicosociales que
enfrenta una persona con discapacidad

b. Los estudiantes lograron observar una importante muestra de los
diferentes estereotipos que las personas con discapacidad visual deben
enfrentar segun la etapa y rol que estén desempefiando en la sociedad.

c. Los estudiantes demostraron la comprension del desarrollo del
pensamiento critico, pues a partir del caso propuesto, plantearon las
diferentes formas para tratarlo, valiéndose del analisis y evaluacion de la
informacion que iba ofreciendo la persona con discapacidad visual.

d. Efectivamente se produjo una situaciéon de trabajo en equipo, lo que
permitié generar actitudes propias para manejar polaridades.

e. Los estudiantes hicieron uso de herramientas y tecnologias relevantes
para el desarrollo de la investigacién y presentacion de informacion,
donde les permitié mostrar sus habilidades creativas, de comunicacién de
los resultados, esto como requisito para poder cumplir con la entrega de
los productos finales del proyecto, que consistieron en un manuscrito tipo
reporte de caso y presentaciéon oral con los resultados de la experiencia

de aprendizaje.

9 RELEVANCIA

Una buena practica de proyecto aula, en definitiva, dependera de multiples factores
como: caracteristicas personales de cada una de las personas vinculadas en el
proyecto de aula (personas con discapacidad, estudiantes y docentes), dinamica de
trabajo (docente — estudiantes, estudiantes — estudiantes), manejo de emociones y
habilidades de comunicacion entre otras, pero sin duda disponer de una buena
estrategia de actuaciéon constituye una ayuda considerable; es alli donde recae la
importancia de la planificacion de proyecto aula, donde permite disefnar y concretar las
intenciones educativas y la forma de conseguirlo.

Asi pues, las actividades representan el elemento central del proceso de ensefianza-

aprendizaje y, por tanto, podemos encontrar dos grandes tipos de actividades: la
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actividad del estudiante y la del docente. En este caso, como docente en lugar de pasar
tiempo seleccionando, organizando y elaborando contenidos, se tuvo que hacer
hincapié en el disefio de procesos de aprendizaje que permitieran al estudiante
desarrollar estrategias analiticas, criticas, reflexivas y creativas, asi logrando a resolver
problemas; en pocas palabras, se tuvo que actuar como un facilitador del aprendizaje.
Este enfoque promueve una experiencia de aprendizaje mas completa, significativa y
acorde con las demandas del entorno académico actual.

A su vez, el diario les sirvié de escenario para conocer el contexto social del paciente,
como su situacion laboral, nivel educativo, relaciones familiares y condiciones
socioecondmicas. Estos factores pueden influir en la percepcién del paciente sobre su
salud visual, su acceso a la atencidon médica y su capacidad para adherirse a los
tratamientos.

Ademas, se logro identificar el rol del optdmetra dentro de la red de rehabilitacion de la
baja vision y las caracteristicas de los dispositivos épticos y no 6pticos disehados para
Baja Vision, lo cual permitira realizar una eleccion adecuada en cada caso clinico en

particular.

Oportunidades de mejora

Se identificaron tres aspectos para mejorar en la aplicacion del proyecto en el siguiente
periodo académico, para dar mas fuerza a los argumentos desde la perspectiva
psicosocial.

a) Vincular a una persona invitada: en la fase de comprension y analisis del entorno
bio-psicosocial de la persona con discapacidad visual; la cual tenga formaciéon en
psicologia y experiencia en discapacidad; donde para este aspecto afortunadamente
ya se cuenta con la persona indicada; su identificacion se realizdé en el desarrollo del
proyecto que se ejecutd, fue una de las personas intervenidas en el proyecto.

b) Aplicacion del cuestionario de calidad de vida intencionado para personas con
discapacidad visual.

c) Realizacion de un instructivo que le permita a los estudiantes tener mas herramientas

para realizar el proceso de analisis de la informacion cualitativa.
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TERCERA PRACTICA DE REHABILITACION

1. EXPOSITORA: Adreisa Marlany Cangussu Barbosa, arte-educadora da
Fundacdo Dorina Nowill para Cegos, sob a supervisdo e coordenagao de

Danielle Aparecida Magela de Freitas Silva

e-mail: adreisa@agmail.com

Instituicdo: Fundagao Dorina Nowill para Cegos

Responsavel: Danielle Aparecida Magela de Freitas Silva

Coordenadora de habilitacdo, reabilitacdo e cursos profissionalizantes Setor:

Servigos de Apoio a Incluséo

e-mail: danielle.freitas@fundacaodorina.org.br

Endereco: Rua Doutor Diogo de Faria, 558, Vila Mariana, Sao Paulo/SP Brasil

www.fundacaodorina.org.br

2. TITULO: “Oficina Desenvolvendo Talentos — Artes” Apresentagio e

descritivo.

Os servigos de reabilitagdo da Fundagdo Dorina Nowill para Cegos buscam
trabalhar a autonomia e a independéncia das pessoas com deficiéncia visual e a
fim de complementar e apoiar esses servigos, foram realizadas oficinas de artes
integradas para desenvolver habilidades e despertar as criangas e jovens entre
12 a 17 anos para as suas proprias poténcias, além de descobertas de aptiddes
profissionais neste publico. Desta forma, foram realizadas na Fundagao Dorina
Nowill para Cegos, em parceria com o 6érgdo FUMCAD, oficinas em grupos com
duragao aproximada de um semestre cada uma, tendo como ferramenta de
trabalho a expressao corporal através de linguagens artisticas, como teatro,
musica, danga, palhacaria e narragdo de histérias. Ao todo, foram realizadas trés
diferentes turmas no periodo entre dezembro de 2022 e maio de 2024, atendendo
aproximadamente 20 pessoas e, a partir de varias atividades ludicas propostas
nas linguagens mencionadas, foi possivel observar melhoria em diversos

aspectos individuais e coletivos, como: autoestima, comunicacio, socializacao,
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expressividade, mobilidade, seguranga, confianga, prontiddo, disposicao,
autonomia, desenvoltura, autenticidade, criatividade, escuta, empatia, entre
outros, além de beneficios emocionais como controle da ansiedade, reducao de

estresse, promocao do bem-estar e qualidade de vida.

3. DESCRIGAO:
Resumo da pratica implementada (maximo 300 palavras).

Durante as oficinas foram propostas aos participantes atividades artistico
pedagogicas: jogos teatrais, jogos de palhacgaria, brincadeiras musicais, brincadeiras
populares, exercicios de danga, propostas de contagcdo de histéria, entre outras

propostas ludicas para desenvolver habilidades e aptiddes.

4. OBJETIVOS:
Clareza nos objetivos especificos da intervengao.
- Auxiliar no processo de reabilitagado potencializando os resultados;

- Desenvolver diversas habilidades a partir de propostas artistico-pedagodgicas

estimulando os participantes a se expressarem;

- Estimular aspectos como a autoestima e a confiancga, a fim de empoderar criangas
e jovens com deficiéncia visual, além de promover seguranga para se colocarem em

diversas situacgdes;

- Desenvolver a autonomia e auxiliar no processo de mobilidade a partir das atividades

de expresséao corporal;

- Identificar e valorizar as aptiddes, interesses e habilidades individuais e coletivas;

- Fomentar a socializagdo e promover um espaco seguro de trocas e de escuta, com

empatia e respeito a historia de cada, trazendo uma sensagéo de pertencimento;

- Estimular a criatividade e a imaginacao de criangas e jovens com deficiéncia visual,

a fim de instigar os participantes a se expressarem de maneira auténtica e livre;

- Auxiliar no desenvolvimento de competéncias emocionais para que os participantes

possam lidar com as préprias emogoes e se relacionar com os demais.
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5. CONTEXTO:

Informagcao sobre o ambiente onde a pratica foi implementada (ex. regiao,
populacao, caracteristicas dos participantes, outros que considere que

fornecem informacgao).

As oficinas foram realizadas na sede da Fundacdo Dorina Nowill para Cegos,
localizada na zona sul da cidade de Sao Paulo, estado de S&o Paulo, Brasil. Porém,
os participantes residem em diferentes regides da cidade de Sdo Paulo e Grande Sao
Paulo. Algumas criangas e jovens vindos de regides periféricas, outros de bairros

centralizados, apresentando diferentes situagdes socioeconomicas.

Foram atendidas aproximadamente 20 pessoas, com idade entre 12 a 17 anos, e 0s
grupos eram heterogéneos, ndo somente pela situagado socioecébnomica, mas também
considerando questao de género e raca, além de outras intersecgbes, como, por
exemplo, o fato de algumas criangas apresentarem outras condigées como autismo,
TDAH, déficit de processamento auditivo central, deficiéncia intelectual, doenca rara
afetando questdes fisiologicas e articulagbes, sendo que alguns dos(as) jovens
apresentavam condi¢cdes multiplas; além disso, as questdes emocionais também se
apresentavam, como ansiedade, depressao, algumas sofriam bullying na escola,
entre outras questdbes que demandaram zelo e atencdo para que todos os
participantes fossem contemplados da melhor maneira possivel, sentindo-se ouvidos

e respeitados.

Cada turma apresentou diferentes desafios indivuais e coletivos, mas apesar destes
desafios, que eram muitos, as poténcias também eram! E para contemplar de fato as
turmas em sua integridade e complexidade, a pergunta norteadora desde o inicio era:
Quais atividades artisticas sao capazes de contemplar todos(as) os(as) jovens da
turma sem serem excludentes? Para além das atividades artistico-pedagodgicas
adaptadas desenvolvidas, foi necessario entender previamente as caracteristicas de
cada individuo, procurando compreender e respeitar as diferencas, especificidades,

habilidades e aptiddes.

Diferentes tempos, diferentes processos, diferentes dificuldades. As atividades
realizadas possibilitaram a criagao artistica individual e também coletiva, valorizando
as aptidées de cada participante e do grupo, mas, antes desta etapa, foram
necessarias outras atividades de mobilidade e de adaptacéao, para que os(as) jovens

conseguissem ter certa autonomia espacial e na turma em si.
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6. METODOLOGIA:

Detalhe sobre como a pratica foi realizada, incluindo estratégias utilizadas e
recursos aplicados, com base nos objetivos inicialmente planejados. Tempo

durante o qual a experiéncia foi realizada ou esta prevista para continuar.

Cada turma durou aproximadamente 5 meses, sendo realizados dois encontros de 3

horas cada um, semanalmente.

Durante os encontros, foram realizadas diferentes propostas artistico-pedagdgicas,
como: diferentes jogos teatrais (aquecimento, improviso, concentragéo, criacédo de
personagens e cenas etc); jogos de cartas (enigmas, perguntas, dilemas, mindfulness
etc); brincadeiras diversas (brincadeiras populares, brincadeiras musicais,
brincadeiras inventadas etc); exercicios de danca, palhacgaria, musica, entre outras

propostas ludicas.

Quanto a dindmica das aulas, era sempre levado em consideragao as preferéncias
artisticas de cada grupo, suas habilidades e aptiddes, valorizando o protagonismo dos
participantes. Assim, sempre havia motivagao e interesse nas aulas. Em relacédo ao
planejamento de cada turma, cada semestre era dividido em dois modulos, sendo o
primeiro uma etapa de descobertas, jogos, brincadeiras e experimentagdo, um
momento de entrosamento, de estabelecer vinculos e amizade. Ja o segundo mddulo
era dedicado a criagao artistica e seus respectivos ensaios para a realizagdo de uma

apresentacao teatral aberta ao publico.

No final de cada semestre, cada turma realizou uma apresentacéao teatral aberta ao
publico. Foram momentos muitos especiais para os participantes e seus familiares
que puderam conferir um pouco do processo artistico realizado. Além das
apresentacoes teatrais, cada turma apresentou mais um trabalho artistico: A primeira
turma realizou um podcast que foi apresentado ao publico antes da apresentacgao; a
segunda turma, apds a apresentagao, convidou pessoas da plateia para realizarem
divertidos jogos teatrais e a terceira turma realizou um video falando sobre

sentimentos que foi exibido ao publico antes de sua apresentacao final.

7. RESULTADOS E AVALIAGAO:
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Apresentacao dos resultados obtidos e como foram avaliados. Isto pode incluir

dados quantitativos e qualitativos.

De uma forma geral, foram obtidos os seguintes resultados:

Melhora da expressao verbal, corporal e facial, da comunicagcdo, da meméria, da
criatividade, da imaginagdo, da concentracao, da atencdo, da prontidao, da
propriocepg¢ao (auxilio da mobilidade, reconhecimento espacial e apropriagcédo do
espaco, lateralidade e seguranga ao se locomover), da autonomia, da confianga de si

e do grupo, da autoestima, do bem-estar, entre outros aspectos, inclusive emocionais.

As atividades realizadas possibilitaram a criacao artistica individual e também coletiva,
identificando, valorizando e incentivando habilidades e as aptidées de cada
participante e do grupo. Sendo assim, foi estimulado ainda o vinculo afetivo, a
convivéncia, a percepgao de si e do outro, a empatia, o respeito e a sensagao de

pertencimento a este grupo.

As avaliagbes foram realizadas pela observagao e acompanhametno feitos nas aulas
pela arte-educadora e também a partir de depoimentos das criangas, jovens e de seus
familiares. Estes depoimentos foram muito importantes para direcionar os trabalhos
e para a realizagdo de outros projetos de artes da Fundagao Dorina Nowill para

Cegos.

8. LICOES APRENDIDAS:

Reflexdes sobre implementacao, desafios enfrentados e melhorias potenciais.

As oficinas foram muito bem recebidas pelos participantes, pelos familiares e muitos
foram os beneficios das atividades realizadas e a repercussao positiva deste pratica.
De uma maneira geral, foi possivel concluir que as oficinas desempenharam um papel

de inclusao e de busca pela igualdade de oportunidades.

Os maiores desafios enfrentados tém relagdo com as outras condigdes ou deficiéncias
que alguns participantes apresentavam, pois, muitas vezes, devido as especificidades
de cada caso, algumas pessoas precisavam de um acompanhamento individual e
focado, o que nao era simples de aplicar, ja que a proposta era coletiva e cada turma

turma varios alunos.

Como uma melhoria potencial, uma possibilidade seria de um auxiliar de sala
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acompanhar as aulas para dar um apoio mais focado e com atencéo voltada aos

participantes com outras condi¢oes ou deficiéncias.

9. RELEVANCIA:

Como a pratica pode ser replicada ou adaptada em outros contextos e seu

impacto na populagao atendida, familia e/ou comunidade.

A pratica tem sido replicada em outros dois projetos da Fundagdo Dorina Nowill para
Cegos, sendo um deles de Artes Integradas e outro de Teatro, ambos para criangas
e jovens entre 06 a 17 anos. Além disso, pretende-se realizar uma oficina teatral para
jovens e adultos que estdo em busca de emprego, ja que os beneficios de um curso
teatral trazem melhora na vida pessoal e se estendem para a vida profissional dos
participantes, ndo somente se aplicando ao dia a dia de um trabalho, mas também
semostram na busca por emprego, no desempenho de um processo seletivo e até

mesmo no interesse de empreender um negodcio.

Abaixo seguem alguns depoimentos de participantes que frequentaram as oficinas de
Desenvolvendo Talentos — Arte e também de familiares. Estes relatos comprovam o
impacto das atividades na vida das criangas e jovens com deficiéncia visual, além de

reverberar na vida das familias:

Depoimentos de alguns participantes:

“Melhorei muito a minha timidez e a minha introspecg¢do. Me ajudou a fazer amizade
na sala porque antes do curso eu hdo conversava com ninguém e agora tenho muitos

amigos e mais confianga pra falar! J. 15 anos

“Melhorou muito meu &nimo, antes eu era mais desanimada. As vezes eu chegava
aqui triste, mas depois eu me animava. Melhorou também a minha timidez e me

ajudou até a fazer seminario!” L. 14 anos

“Eu néo queria que o curso acabasse! O teatro me mostrou que eu posso ser o que
eu quiser! Aqui eu me joguei e isso me libertou de um jeito... Sempre tive sonhos e
achava que eu ndo podia realiza-los, que eu ndo era adequada. Ndo me achava uma
pessoa legal... Aqui era um alivio! Agora sei que posso ser o que eu quiser! Foi
gratificante!” N. 14 anos
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Depoimentos de familiares:

“Gostaria de agradecer toda a ateng¢do e o carinho com a A.L. durante o curso. Minha
intencdo ao inscrevé-la na Oficina de Talentos era que ela fizesse uma atividade que
pudesse ter o contato com outras criancas. Fazer novas amizades. A Oficina
proporcionou muito mais que isso. Desenvolveu a autoconfianga, a comunicagéo, o

bom humor, senso de pertencimento, a independéncia e fez novas amizades.”

“A participacdo do G. na Oficina de Talentos foi incrivel. Quando ele iniciou, a minha
expectativa era que ele melhorasse a interagdo social e a inseguranga, pois era
extremamente inseguro, devido a sua dificuldade de comunicagédo. A cada dia que ele
participava do curso, era notorio sua evoluggo, ndo so6 para mim mas para todos que
convivem com ele. Percebi que estava autoconfiante, e muito mais comunicativo,

inclusive usando expressées faciais na comunicagéo.”

10. REFERENCIAS E RECURSOS:

Qualquer material de apoio ou literatura relevante que apoie a intervencgao.

Foram utilizadas literaturas de teatro especialmente, porém a maioria delas nao era
voltada ao publico com deficiéncia visual. Desta forma, muitos jogos teatrais foram
adaptados a este publico. De uma maneira geral, muitos foram os exercicios criados
para as oficinas, ndo somente pensando na deficiéncia visual, mas também nas outras

deficiéncias e condi¢des de criancas e jovens presentes nas oficinas.

Durante o processo das oficinas, a arte-educadora desenvolveu um diario de bordo
em que registrou um pouco das atividades desenvolvidas. Este material criado desde
a primeira turma, acabou sendo um guia para as demais turmas das Oficinas

Desenvolvendo Talentos — Artes, além dos projetos citados acima que vieram depois.
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TRADUCCION AL ESPANOL

Institucién: Fundacién Dorina Nowill para Ciegos

Responsable: Danielle Aparecida Magela de Freitas Silva

Coordinadora de habilitacion, rehabilitacion y cursos profesionalizantes
Sector: Servicios de Apoyo a la Inclusién

Correo electronico: danielle.freitas@fundacaodorina.org.br

Direccion: Rua Doutor Diogo de Faria, 558, Vila Mariana, Sédo Paulo/SP, Brasil

www.fundacaodorina.org.br

. EXPOSITORA: Adreisa Marlany Cangussu Barbosa, arte-educadora de la
Fundacion Dorina Nowill para Ciegos, bajo la supervision y coordinacion de Danielle
Aparecida Magela de Freitas Silva

Correo electronico: adreisa@gmail.com

2. TITULO: “Taller Desarrollando Talentos — Artes”

Presentacion y descripcion:

Los servicios de rehabilitacion de la Fundacién Dorina Nowill para Ciegos buscan
trabajar la autonomia e independencia de las personas con discapacidad visual. Con
el fin de complementar y apoyar estos servicios, se llevaron a cabo talleres de artes
integradas para desarrollar habilidades y despertar en nifios y jévenes de entre 12 y
17 afos su potencial, ademas de descubrir aptitudes profesionales.

Para ello, se realizaron en la Fundacion Dorina Nowill para Ciegos, en colaboracion
con el organismo FUMCAD, talleres en grupos con una duracion aproximada de un
semestre cada uno. Como herramienta de trabajo se utiliz6é la expresién corporal a
través de lenguajes artisticos como teatro, musica, danza, clown y narraciéon de
historias.

En total, se llevaron a cabo tres grupos distintos entre diciembre de 2022 y mayo de
2024, atendiendo aproximadamente a 20 personas. A partir de diversas actividades
ludicas en las disciplinas mencionadas, se observd una mejora en distintos aspectos
individuales y colectivos, como autoestima, comunicacion, socializacion, expresividad,
movilidad, seguridad, confianza, disposicion, autonomia, creatividad, empatia, entre
otros. También se evidenciaron beneficios emocionales, como el control de la

ansiedad, la reduccion del estrés y la promocion del bienestar y calidad de vida.
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3. DESCRIPCION

Resumen de la practica implementada (maximo 300 palabras):

Durante los talleres, se propusieron actividades artistico-pedagdgicas, tales como:
juegos teatrales, juegos de clown, dinamicas musicales, juegos populares, ejercicios
de danza, propuestas de narracion de historias, entre otras actividades ludicas, con el

objetivo de desarrollar habilidades y aptitudes en los participantes.

4. OBJETIVOS

* Potenciar los resultados en el proceso de rehabilitacion.

» Desarrollar diversas habilidades a partir de propuestas artistico-pedagogicas que
incentiven la expresion.

» Estimular la autoestima y la confianza para empoderar a nifios y jovenes con
discapacidad visual y promover su seguridad en diferentes situaciones.

* Fomentar la autonomia y mejorar la movilidad a través de actividades de expresion
corporal.

* Identificar y valorar las aptitudes, intereses y habilidades individuales y colectivas.

* Promover la socializacidén y generar un espacio seguro de intercambio y escucha
con empatia y respeto por la historia de cada participante.

 Desarrollar la creatividad y la imaginacién para fomentar la expresion auténtica y
libre.

» Favorecer el desarrollo de competencias emocionales para que los participantes

aprendan a gestionar sus emociones y sus relaciones interpersonales.

5. CONTEXTO

Los talleres se llevaron a cabo en la sede de la Fundacién Dorina Nowill para Ciegos,
ubicada en la zona sur de Sao Paulo, Brasil. Sin embargo, los participantes provenian
de diferentes regiones de Sao Paulo y el area metropolitana, con diversas condiciones
socioeconomicas.

El programa atendié aproximadamente a 20 jovenes de entre 12 y 17 afios con
caracteristicas diversas en términos de género, raza y condiciones de salud,
incluyendo autismo, TDAH, déficit de procesamiento auditivo central, discapacidad
intelectual y enfermedades raras que afectan la fisiologia y las articulaciones.

Dada esta diversidad, cada grupo present6 desafios individuales y colectivos. Para
abordarlos, se disefiaron actividades artisticas adaptadas a las necesidades de todos,
asegurando la inclusién y el respeto por las diferencias individuales.
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6. METODOLOGIA
Cada grupo tuvo una duracién aproximada de 5 meses, con dos encuentros
semanales de 3 horas cada uno.
Las actividades incluyeron:
a) Juegos teatrales (improvisacion, creacion de personajes, escenas, etc.).
b) Juegos de cartas con enigmas, preguntas y dilemas.
c) Dinamicas de danza, musica y clown.
d) Narracién de historias y juegos populares.
El curso se dividié en dos modulos:
a) Exploracién y experimentacion: Fomentar la integracion, la amistad y la
confianza.
b) Creacion artistica: Ensayos y preparacion para una presentacion teatral abierta
al publico.
Cada grupo realizé una presentacion teatral al final del semestre y, ademas, desarrollé
otros productos artisticos, como un podcast, un video sobre emociones y una

dinamica interactiva con la audiencia.

7. RESULTADOS Y EVALUACION
Los principales resultados obtenidos fueron:
A) Mejora en la expresion verbal, corporal y facial.
B) Incremento de la confianza, la autoestima y la autonomia.
C) Desarrollo de la creatividad, la imaginacion y la concentracion.
D) Mayor seguridad en la movilidad y el reconocimiento espacial.
E) Fortalecimiento del sentido de pertenencia y la convivencia social.
Las evaluaciones se realizaron mediante la observacion directa en las clases y los

testimonios de los participantes y sus familias.

8. LECCIONES APRENDIDAS

El impacto del taller fue positivo para los participantes y sus familias, fortaleciendo la

inclusion y la igualdad de oportunidades.

100



Uno de los desafios principales fue atender a participantes con multiples
discapacidades, quienes a veces requerian apoyo individualizado dentro de un
contexto grupal. Como mejora potencial, se sugiere contar con un asistente de aula

para brindar un acompafnamiento mas personalizado.

9. RELEVANCIA

El programa ha sido replicado en otros dos proyectos de la Fundacion Dorina Nowill
para Ciegos: uno de Artes Integradas y otro de Teatro, ambos dirigidos a nifios y
jovenes de 6 a 17 afios.

Ademas, se planea ofrecer un taller de teatro para jovenes y adultos en busqueda de
empleo, dado que las habilidades teatrales pueden beneficiar tanto la vida personal
como la profesional, facilitando la comunicacion y el desempefio en entrevistas de
trabajo.

Testimonios de participantes y familiares confirman el impacto positivo de la iniciativa,

destacando mejoras en la autoestima, la socializacién y la confianza.

10. REFERENCIAS Y RECURSOS
Se utilizaron materiales de teatro adaptados a personas con discapacidad visual.
Ademas, se desarrollaron ejercicios especificos para incluir a participantes con

diversas condiciones.

A lo largo del proceso, la arte-educadora mantuvo un diario de actividades, que sirvio

como guia para futuras ediciones del taller.
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Fotografia 7: Andreisa Cangussu, de Brasil, presenta su exposicion sobre buenas practicas sobre el Eje de

Rehabilitacion desde la mesa principal del salén. A su izquierda se encuentra Litsy Atauchi, y la moderacion

esta a cargo de Cristal Vargas.
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NUESTROS CONTACTOS

Visite nuestro sitio Web: www.icevilatinoamerica.org

Visite nuestra pagina en Facebook: https://www.facebook.com/icevilatinoamerica

Acompanienos en Twitter: @ICEVI_LA. Y en Instagram @icevi_lat

Sus Estatutos estan disponibles y pueden descargarse aqui: https://goo.gl/5JTgaq

Recuerde que se encuentra disponible en linea la solicitud de afiliacion a ICEVI

Latinoamérica: https://goo.qgl/aXtbe2

Por favor, siéntase libre de difundir esta Revista Electronica entre aquellas personas e
instituciones que lo pudieran encontrar de interés. Con gusto recibiremos sus comentarios,

consultas, aportes y sugerencias en: difusion.icevilatinoamerica@gmail.com
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