GUIA PARA LA SOLICITUD DE TEXTOS ADAPTADOS AL SISTEMA BRAILLE Y MACROTIPO
PARA ESTUDIANTES CON DISCAPACIDAD VISUAL

A continuacion, encontrard instrucciones y recomendaciones para completar el
formulario de solicitud de textos adaptados en Braille o Macrotipo para el ano 2023.

I INICIO

Para Ingresar al Formulario de Solicitud se debe ingresar a través de la Pdgina
https://www.comunidadescolar.cl/, donde encontrard el enlace “Formulario
Solicitud de Textos Escolares Adaptados a Braille y Macrotipo”

ACCESO USUARIO

Ingresar el RDB del
establecimiento sin digito DV

RUT o RBD

| 4
L

Ingresar contfrasena del
o director (SIGE)

¢Olvidé su contrasefia?

Antes de completar el formulario debe leer las indicaciones del recuadro azul
y luego indicar que se ha tomado conocimiento de lo leido.

Este formulario de solicitud tiene por propésito recoger informaciéon desde los establecimientos educacionales, respecto de la necesidad
de textos escolares adaptados en sistema de lectorescritura Braille y formato macrotipo, para estudiantes en situacion de discapacidad
visual, desde los niveles de transicion NT1, NT2 hasta 4° afio de educacion media. A través de esta medida se responde a una de la accio-
nes prioritarias para el Ministerio de Educacion, es fortalecer el trabajo pedagdgico y mejorar la calidad de los procesos educativos de las
y los estudiantes que presentan Necesidades Educativas Especiales (NEE) de caracter permanente asociadas a discapacidad visual, ofre-
ciendo oportunidades equitativas para la accesibilidad, la participacion y aprendizaje tanto en contexto de escuelas especiales como es-
tablecimientos educacionales con Programa de Integracion Escolar y establecimientos educacionales sin Programa de Integracién Esco-
lar (en este caso, adjuntar certificado médico de discapacidad visual).

Lea detenidamente a continuacion:
* Guia para la Solicitud de Textos Adaptados al Sistema Braille y Macrotipo para Estudiantes con Discapacidad Visual

* El Ministerio de Educacién hara entrega de Textos Escolares adaptados en Braille o Macrotipo sélo a estudiantes con discapacidad visual (ceguera - baja vision) que
hayan sido informados a través de este formulario de solicitud. Estos textos no deben ser solicitados para estudiantes que presentan otro tipo de discapacidad.

* Junto con completar el formulario de solicitud, Usted debera descargar una planilla Excel en la cual se registra la informacién de la o el estudiante que requerira tex-
tos escolares adaptados en Braille o Macrotipo para el afio 2023. (Debe considerar el nivel o curso que la o el estudiante realizara dicho afio).

* Para que esta entrega sea efectiva se solicita completar toda la informacién requerida de la o el estudiante en la planilla Excel que se adjunta al final de este

farmularin

Tomo conocimiento para la solicitud de textos Escolares Adaptados en Braille o macrotipo para estudiantes que presentan discapacidad visual (ceguera o baja
vision)



https://www.comunidadescolar.cl/

II. PROCESO DE LLENADO DEL FORMULARIO: INGRESO DE DATOS DE LA
SOLICITUD.

A continuaciéon del inicio, se abrirdn diferentes cuadros y ventanas que deberd
ir completando con la informacion requerida o seleccionando la informaciéon
desplegada.

En el siguiente recuadro se desplegard una lista con establecimientos
educacionales en cual debe seleccionar el RBD correspondiente a su
establecimiento educacional.

Por favor escoja
537-COLEGIO LUIS BRAILLE

_ 4638-UNIDAD DE INTEGRACION DEL LIMITADQ VISUAL
6768-ESCUELA DIFERENCIAL ANN SULLIVAN

A

9128-ESCUELA DE ED.DIFERENCIAL HELLEN KELLER
9499-ESCUELA HOGAR DE CIEGOS SANTA LUCIA

DO Lt PP TOULACION DIFERENCIAL NUEVA LUZ
12536-ESCUELA CRISQLVI >
1 = - QSOUETE

16811-ESCUELA ESPECIAL N° 2430 SAN ALBERTO HURTADO
17650-CENTRO DE CAPACITACION URCAE
25828-ESC. ESPECIAL PART. JAN VAN DK

ANTACA ASTAUTA NALKAA NEACT

En el caso de que su RBD no se encuentre en la lista debe seleccionar la Ultima
opcidén de la lista “NO SE ENCUENTRA EL RBD EN LA LISTA".

[ Y P U P R T P R I POV S AU PR R T VR W S TR AT L R R RPN U PR

31128-LICEO POLIVALENTE REPUBLICA DEL PARAGUAY
31294-LICEO BICENTENARIO MARIA SOLEDAD MELENDEZ MOLINA
31343-LICEOQ CIENTIFICO HUMANISTA LA CHIMBA
31345-LICEQ POLITECNICO LOS ARENALES
40080-LICEC FERMIN DEL REAL CASTILLO
40298-COLEGIO BERNARDO O HIGGINS
40319-COLEGIO PART. SUB. CUMBRES DEL CHOAPA

A BASICA MIL PAISAJES-QUEMCHI
NO SE ENCUENTRA EL RBD EN LA LISTA




Una vez seleccionado el RBD del establecimiento educacional (si esta en el listado)
y/o registrado el RBD (si el RBD no se encuentra en el listado), indique si el
establecimiento tiene estudiantes con discapacidad visual (ceguera — baja vision),
si selecciona la opcién NO, debe finalizar el formulario presionando el botdn _

Enviar

El establecimiento educacional tiene estudiantes con discapacidad visual (ceguera - baja vision)

ﬁ

Si selecciona la opcidn SI, deberd ingresar el RBD del establecimiento educacional
sin digito verificador.

El establecimiento educacional tiene estudiantes con discapacidad visual (ceguera - baja vision)

Ingrese el RBD de su establecimiento

e = JEMPLO

A continuacidn, indique el tipo de discapacidad de las y los estudiantes que
requieren textos. (en caso de tener estudiantes con ceguera o baja vision puede
marcar ambas opciones).

#Qué tipo de discapacidad visual?

Ceguera

... Baja vision




Senale, en el recuadro que sigue, la cantidad total de estudiantes que requerirdn

textos escolares de los distintos niveles o cursos, considerondo\ tanto el formato
Braille como macrotipo.

Cantidad de estudiantes con discapacidad visual

@ S6lo un valor entero puede ser introducido en este campo.

EL VALOR DEBE SER UN
< NUMERO ENTERO

Seleccione si el establecimiento cuenta con Programa de Infegracion Escolar.

Su establecimiento educacional tiene Programa de Integracion Escolar?

Subir certificado Médico que acredite el diagnostico de discapacidad visual
ceguera o baja vision del estudiante en el caso de que este no se encuentre

matriculado en un establecimiento de educacion especial o con Programa de

Integracion Escolar

Favor de subir certificado médico

O Por favor cargue como maximo un archivo

Subir archivo A——

En el recuadro siguiente, seleccione la regidon correspondiente a su RBD de la lista
despegable.

Por favor escoja...
Arica y Parinacota
Tarapaca
Antofagasta
Atacama
Cogquimbo
Valparaiso
Metropolitana




Luego de seleccionar la region, aparecerd un recuadro en el cual debe
seleccionar, de la lista desplegada, la comuna correspondiente a su RBD.

Por favor escoja...

Arica

. Camarones
Putre
General Lagos

A continuacién, debe registrar una direccion vdlida (indicando calle, avenida,
pasaje, numero, etc.) y claramente detallada para el correcto envio de los textos
escolares adaptados que ha solicitado.

Direccidn Establecimiento

Una vez ingresada la direccion, ingrese el nombre completo de la persona
encargada de la solicitud de textos de su establecimiento (los textos se enviardn a

Nombre Contacto

nombre de esta persona).
Luego, debe registrar una direccion de correo electréonico vdalido y vigente

(ejemplo: escuela.especial@gmail.com) a este correo se enviard el mail de
confirmacion de la solicitud.

Correo electronico contacto

@ Por favor compruebe el formato de su respuesta.

escuela.especial@gmail.com * EJEMPLO



mailto:escuela.especial@gmail.com

Finalmente, para contactarla/o en caso necesario, debe ingresar un nimero
telefénico valido (puede ser fijo o celular).

Telefono de Contacto

ll. PROCESO DE LLENADO DEL FORMULARIO: CARGA DE ARCHIVO EXCEL

Leer las indicaciones del cuadro azul y luego debe descargar la planilla Excel, la
que debe guardar en su computador cambiando el nombre del archivo “formato
solicitud de textos 2023” por el “RBD” de su establecimiento.

% Se sugiere usar la opcion “guardar como” para que deje este archivo en un lugar
conocido de su computador, por ejemplo, en el escritorio.

Recuerde que los textos escolares adaptados que esté solicitando son para el afio 2023, por lo tanto, debe considerar el nivel o curso que la o el estudiante reali-
zaré dicho afio.

Solo podra solicitar un formato de textos Braille o macrotipo por estudiante, segun tipo de discapacidad (ceguera o baja visién) y en un solo nivel o curso por estudiante
(el que vaya a cursar durante el afio 2023)

Si solicita textos escolares adaptados al formato Braille, para los cursos de 1° a 4° basico en la asignatura de Lenguaje y Comunicacion (texto Leo Primero o texto de len-
guaje y comunicacién) y para la asignatura de Matemitica de 1° a 6 ° basico (texto Sumo Primero o texto de matematica) debera indicar en la planilla Excel cuél de las dos
opciones en cada asignatura sera la que usaran (no se pueden solicitar las dos opciones para una o un mismo estudiante).

Para los textos escolares de NT1, NT2, Leo Primero de 1° a 4° basico y Sumo Primero de 3° a 6° basico, los debe solicitar a través de la plataforma SIGE, ya que estos textos
incluyen criterios de adaptacién desde su origen, por lo que no se adaptan al formato macrotipo.

Para establecimientos educacionales sin PIE que estan solicitando textos adaptados al formato Braille o macrotipo para estudiantes ciegos o con baja vision restrictiva-
mente, debe adjuntar certificado médico que acredite dicha discapacidad.

Descargar Planilla Excel

Guardar como

;Qué quieres hacer con formato solicitud de textos 2020(1).xIsx
(41.0 KB)? Abrir
De: encuestas.mineduc.cl

Cancelar

Luego de haber descargado y guardado la Planilla en su computador con el
nUmero de RBD como nombre del archivo, proceda a completar la planilla con la
informacion requerida de las y los estudiantes, sin cambiar el formato de ésta.



ASIGNATURA DE MATEMATICA | SUMO PRIMERO

* Si esta solictando textos para estudantes de 1° basico debe selecdionar solo una opeidn.

IATEMATICA
0

* Si esta solictando textos para estudantes de 2° basico debe selecdionar solo una opeion.

* Si esta solictando textos para estudantes de 3° basico debe selecdionar solo una opeidn.

* Si esta solictando textos para estudantes de 4° basico debe selecdionar solo una opeidn.

* Gi esta solictando textos para estudantes de 5° bés@ debe seleccionar solo una opeidn.

* i esta solictando textos para estudantes de 6° basico debe selecdionar solo una opeidn.

RBD o NOMBRE ESTABLECIMIENTO ENCARGADO DE TEXTOS CONTACTO REGION COMUNA APELLIDO PATERNO

Ingresar el RUN sin puntos ni
digito DV

Ingresar en la columna
el DV del RUN sin guién

Debe seleccionar el curso que el estudiante cursara en el ano 2023, se considera
asignacion de textos para todas las asignaturas en las que se adaptan los textos escolares
segun el curso del estudiante y nivel de educacién (nivel de fransicion, educacién bdsica
y Educacion media)

COMUNA RUN DV HOMBRE APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO CURSO DISCAPACIDAD TEXTO

a Vifion Macrotipo

leccipnar Seleccionar

f loeci
leccipnar g ar

v [leccibnar Seleccionar

Il Medio

eleccionar eleccionar eleccionar

Solo para las asignaturas de Lenguaje de 1° a 4° bdsico y matemdatica de 1° a 6° bdsico
(en donde existen dos textos escolares para elegir uno de ellos, Sumo Primero de Mineduc
o el libro de editorial), deben seleccionar el texto que usan las y los estudiantes para ano
2023.



* Recuerde quelos testos escolares adaptados que esta solicitanda son para el sfio 2023, porla tanto debe considerar el nivel de educacién o curso que el estudiants rendiia diche afic.

SOLICITUD TEXTOS BRAILLE - MACROTIPO 2023

\SIGNATURA DE LENGUA.JE LEO PRIMERD SNGUAJE Y COMUNICACION (EDITORIA| B
5iestasolicitando testas Braille para estudiantes de 1 bisico debe seleccionar solo uns opeisn. 5] 5]

[l =5t soicitando testos Brille para estudiantes de 2 bésioa debe selecsionar solo una opoion [5] [5]

i =sta sclicitando tentos Braille para estudisrtes de 3 basioo debe selescionar sols una opsién O O
5i e st soliciando tewtos Barlle diarwes de 4 biisico debe selecclonar solouna opcion. &) O

\SIGNATURA DE MATEMATICA MATEMATICA (EDITORIAL)

|5i esta solicitando tentos Braile paraestudiantes de 1 basico debe selecoionar sal =]
i esta sclicitando testos Braille para estudiantes de 2 bisico debe seleccionar sol pio [
i === sclicirando o Barlle disries de T bésico debe seleceionsr sal | | 0
Bt ==ta schiciranda esas Brsille disntes de 4 bsico debe selecsionar salbna opcién. L U
[l =5t solicitando testos Brille para estudiantes de 5 bésion debe seleasionar solo unaspoisn. - | o o
0 O

5i esta solicitanda textos Braille para estudiantes de B' bisico debe selecsionar solo una opcidn.

NOTA: no se aceptard otro formato que no sea el archivo Excel establecido para
su descarga.

Una vez completos los datos de cada estudiante y detallado el formato de texto

escolar adaptado que cada uno requiere (Braille o Macrotipo), debe presionar el

Luego, debe seleccionar el archivo correspondiente a la planilla Excel completa
con la informacion requerida, desde el lugar en que la guardd en su computador.

Cargar archivo

Seleccionar archivo

Usted puede subir XISy mwesaasupere™10s 2043 KB cada uno.

Guardar los cambios




Al cargar el archivo, debe poner en el titulo, el “Nombre” del establecimiento y en
el cometario la “Regién”

Cargar archivo

~ El nimero maximo de archivos ha sido subido. Puede volver a la encuesta.

Seleccionar archivo

Usted puede subir xlsx que no superen los 2048 KB cada uno.

El nimere maximo de archivos ha sido subido. Puede volver a la encuesta.

s
Titulo

Comentario

Guardar los cambios

Una vez que haya adjuntado el archivo, debe finalizar el proceso presionando el

botdn o si desea modificar el archivo antes de enviar debe presionar el

Recuerde que los textos escolares adaptados que esta solicitando son para el afo 2023 por lo tanto, debe considerar el nivel o curso que la o el estudiante realizara dichol-
afio. N

Sélo podra solicitar un formato de texto (Braille o Macrotipo) por estudiante, segun tipo de discapacidad visual (ceguera o baja vision) y un solo nivel o curso por estu-

diante (el que vaya a cursar durante el afio 2020).

Descargar Planilla Excel

@ Por favor cargue un archivo

Titulo Comentario Nombre de archivo

escuela especial santa lucia metropolitana RBD 2450.xlsx # Modificar

ﬁ



IV.  FINALIZACION DE LA SOLICITUD

Una vez completos los datos requeridos y cargado el archivo, al finalizar el proceso
presionando enviar, aparecerd el siguiente mensaje:

Posteriormente, se enviard al correo electronico registrado en el formulario la
confirmacion que su solicitud de textos escolares adaptados fue recibida.

Ministerio de Educacion

FORMULARIO DE SOLICITUD TEXTOS BRAILLE O MACROTIPO

Estimadofa) *

En la solicitud ingresada, Usted ha indicado que fiene alumnos con ceguera o baja vision.

Sus respuestas han sido guardadas, deberia recibir un mensaje en la bandeja de entrada de su correo de contacto vélido que fue recibida su informacion. Al no declarar estuciantes con
discapacidad visual, no corresponde envio de texfos escolares adaptados al sistema Eraille 0 macrotipo.




