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INTRODUCCION 

IJIIIVEISIDAD SIMON BOLIVAI
BIBLIOTEGA 

!ARRAIIQUILLA

[11 Colo111l1ia S\? c-1lculd lJUe hay ochucientos 111il (�00.000J 

p¿rso11as, que se encuentran en el sendero de la inv·icten­

l i,1, pl<'nu de• dil"icultades y espet·undo de u11c.1 acc..ión �o 

cial que facilite la tarea de vivir. Porque en nuestra 

sociedad, ser invidente o lirnituúo visual significa de 

hecho estar inmerso en problemas relacionados con su es 

tado. Por un i ado, los factores de orden económica como 

el desempleo impiden a millares de hogares, atender las 

ne ces i dad es de al i menta c i ó n , ves ti do y v i vi e r1 .J a de s u s 

,ni,· bros y el invidente como rarte que rs de una familicJ. 

t ,1 11, 1 Ji é n p J t · i e i p a J e e s t.i ::, c a r t , 1 e i a s ; p o r o t r a p a r t e , 1 as 

pv,_d!:, e in1:xist1..:11tes oportunidad1·s que se tien<:n µara. es 

tu di ar ha r � n de es t d s I a 111 ·i l i as seres a c r í L i c os , 1 l i en a -

dos. lleno· de prejuicios, esLereolipos, conceptos J ac­

titudes negativds r�::,pecto a la vida y al t�Ladc de cegue 

1· a q u e p re ::, e n ta s u 111 i e 111 b ro . 

S e e x p l i e a e n L o n e e s , p o r q u é 1 a 1 i 111 i L d e i ó n v i s u a 1 e s u n 

p ro o 1 en, a , es pe e i a 1 mente IJ ar a e I i n d i v i duo en s u 111 á s te 111 

prana ed-1J, que necesita 1a satisfcJ.cción de necesidades 

b á si ca s y se cu II dar i as a ¡ J r ti r t.i e su grupo fa 111 i l i ar. 



Pero sucede, que e11 la gru, 1•,yorí ... de lcts farni1ias Colom 

bianas el niAo que es limitado visual tiene que afrontar 

e n s u h o g a r p rob l e 111 a s e c o n ó 111 i c o s y s o c i a l e 5 , t a l e s s o n , 

la sobreprotección, el desconocimiento de sus capacidad¿s, 

potencialidades 1; individualidad, mientras que en la es -

cu e l a La 111 b i e II vi ve o b s t 5 culos , a e ti Ludes y e o ne e p tos ne g a 

tivos y muchos otros en torno a su estado. Lo que realmen 

te lleva a µc11sar y reflexionar sob1e la manera de atenuar 

la o extinyuirla. 

No pre ten de 111 os e o n es te traba j o p r 1.1 r u 11 di zar mi n u c i os amen -

te el universo de individuos invidentes en Colombia, o en 

la ciudad de Barranquilla, sino, entregar una investiga -

ción teórica-prácLi ca, provechosa y aCí l:sible µara inter­

ven i , , e o 1110 es 1 a s i tu a e i ó n que vi ven 1 os 111 en ores es e o l a -

res adscri tu� al Inci, en esta ..,ección del país. 

Es bueno r.cni·dar, que ya se ha escrito macrosoc-it.1lmente 

sobre el invidente. Compa�ert.1s y colegas nuestras elobora 

ron en l .985 una investigación sobre Trabajo Social y R�ha 

bilitación del inv·iJente en l! .  Tnci de llo�otá, Atlántico, 

Huila y el Crac; t: .:, , u, lo tanto esa investigación la he:r 

111,111..1 111ayo1' Je nuesLi·u trdbajo. 

Nosotras, para nuestro trabajo tomamos los aspectos familia 

res y eJucativos de los menores adscritos al Inci e,, la ciu 
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d a d d e B a r r a n q u i l 1 él , µ o r c o n s i d e r a r q u e s o n n e c e s a r i o s e i 111 

flor tan tes par a Je ter 1wi na r re 1 ct e i o ne s e i n f l u en c i as de va r i d 

bles que proble1natizan al menor sin visión. 

Este trabajo es importante, porque a más de reconocer la in 

fluencia física-emocional y social de la ceguera en el desa 

rrollo del individuo a temprana edctd, aporta alternativas 

qui.: pueden consliluir el 111<.tt 'CO de c1cción d� prol= esion,.il e•. y 

estudiantes de trabajo social. en pro del desarrollo y bie­

nestar del menor con limitación visu...1·1. 

En lo que a contenido se refiere, comprende cuatro capitu -

los, que van de lo general a lo part·icular, de la descrip -

ci6n a la explicación, y del análisis a la síntesis. Ellos, 

son: 1) La Percepción social del limitado visual� en donde 

se ha b l a de l a forma en que h d � i do 111 ·¡ r ad o y t r a t c1 Jo en 1 as 

distintas sociedades, al limitado visual, de las 1111plicacio 

nes física�. emocionales y sociales y de las políticas ac -

tuales de educación repe�to a este yrupo. 

Seguidamente, se tratd en el segundo capítulo las condicio 

n E: s so e i o - e e o n ó n, i e ct s de l os me 11 ores y �. u s 1 a n1 i l i as ad s c r i 

t d s ,1 J 1 ,1 l: i J \; l.i a 1· 1· J II q u i l I a . Se J 1 ,1 b 1 u u e !> u s i 1.11 a e i ó n e e o -

nómica y educativa, de las relaciones, cumportamientos y

concepto� entre otros factores. 

3 



El tercer capítulo,corresponde al Mc::11or y su Educación tan 

to en e1 lnci como escuela especial y en otras institucio­

nes educativas donde se educan menores con visión. 

y el último capítulo se concentran en la labor del Trabaja 

dor Social en el Inci. en conceptos de la familias sobre 

su quehacer, y en los aportes que sugerimos para una inter 

vención. 

Finalmente presentamus 1as conclusiones a que llegamos,las 

recomendaciones pertinentes, los anexos utilizados para n� 

colectar la información y la bibliogrctfía consultada para 

la realización del presente trabajo de Tesis. 

4 
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. IIBJVEISIDAD SIMON BOLIVAI
BIBUOTEGA

BARRANQUILLA

1. PERCEPCION SOCIAL DEL LIMITADO VISUAL

Toda socieddd a través el tiempo, ha percibido de distinta 

manera la ceguera y la limitación visual del ser humano.Pa 

ra algunas, quién posee ésta limiLación se le considera co 

mo un miembro desventajado y desprotegido de la colectivi­

dad y para otras, se le relaciona con un pordiosero. Obvia 

mente , éstas y 111 u ch as otras con ce p tu a 1 i za c i o ne s a cerca del 

individuo que padece problemas en su visión, S.; hayan deter 

minadas por el grado de desarrollo de las sociedades de los 

grupos hu 111 anos que l a componen . Estas r ,l Lo ne s , nos l 1 e van 

a pretender destacar en el presente capftulo las ideas y ac 

titudes que a través de la historia han manifestado las di­

ferentes sociedades en relación con las personas disminui -

das visualmenLe y cun el manejo de su educación, para ·112gar 

más adelanLe a los efectos físicos, e111ocional(-;S y socia1es 

de la ceguera en el 1nd·ividuo a temprana edad y la seguri -

dad social de que goza acluctlmente. 

Antes de iniciarrlos en e1 contenido de este capítulo, quere 

rnos señalar lo que es la ceguera y la li1nitación visual,por 

e u a 11 to s i t� 11 do l u s I i 111 i ta dos vi s u .al -: ::, a qui en es nos vamos a 
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referir, es lógico que se haga claridad sobre el significa­

d o de s u 1 i 111 i ta e i ó n . 

Qué es la ceguera? esta pregunta a pesur de parecer cimple 

y tener muchas respuestas, es sin embargo recóndita y de 

gran contenido social. Para comenzar los diccionarios la 

definen como, la carencia del sentido de la vista, ya sea 

por causas naturales o por privación; otros se refieren a 

la ceguera corno la imposibilidad de ver. 

Existe otra definición de la ceguera que establece los lí 

mites de la visión en términos de la escala de Sneller y

del campo oftalmológico: son limitados visuales, aquellos 

individuos co11 agudeza visual inferior a tres décimos 20//0 

pies Sneller y se clasifican en rlos grupos: A) Ciegos y B) 

Semi videntes. 

Los ciegos ::.on aqi¡el las persona.s que tienen una ausencia 

total de l a vi si ó n ; o un a a� u de za i n fer i o r a un dé c i 111 o 

(20/200 p·ies Snelll·r) o aquellos con li111itación en el cam­

po visual hasta un ángulo no mayor de 20 grados. 

A su vez, los sernividentes, son las personas Cún agudeza 

visual, entre uno y tres décimos (20/70 Snel'let) .  Estas de 

finiciones oftalmológicas, se han establecido de acuerdo 

6 



a los diferentes grupos de visión a distancia, que hacen 

considerar a una persona corno ciega o como sernividentes. 

Veamos ahora, las respuestas que ha11 dado psicólogos, no 

velistas y sociólogos sobre la ceguera.quienes hdn discu 

tido el tema en forma diametralmente opuestas. Entre es 

tos teóricos, podemos anotar los siguientes: Jacobo Tem -

broek y Tho111...1s Cutsforth. 1.:1 pri111ero, considera la cegue 

ra como una molestia y un inconvenie,1te, por lo que debe 

ser minimizado. Y el segundo, la seHala no como la ausen 

cia de un sentido sino como el cambio y reorganización de 

la vida de un individuo. 

El novelista y poeta argentino Jorge Luis Borges, glorfa 

d e l a l i t e r a t u r a ·1 a t i n o a 111 e r i c a n ¿¡ y q u i é n p e r d i ó l a v i s t a 

a la edad adulta la describe asf: 

V i v i r s e p a re c e 111 u e h o d l a e e g u e r a y a l a ve j e z . 
En todo caso no es patético, es algo bueno, las 
cosas se alejan, se esfuman

> 
se desd·ibujan y uno 

puede imaginarlas 111ejor o record<.1rlas. Es como 
la ausencia, que es una forma de presencia, o la 
nostalgia, por ejemplo. Lct ceguera se parece a to 
das e s a s c os a s q u e s o n c i e r ta me n te p re c i os as , a 1 a 
nostalgia,a la vejez, que es hermosa también. Es 
aceptar los limites, darse cuenta de quién esuno, 
de lo que puede ser, sobre todo. Y eso es grato, 
durante toda la vida uno está buscándose y luego 
en la vejez, uno se encuentra en sus lfmites so­
bre todo. La ceguera es ciertamente un lfmite,es 
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una especie Lle cárcel ,pero no pe11usa. La gente es 
muy buena con los ci eq1.;s, con ; .JS sordos no, con 
los sor<.Jos es irrítablt!, peru con los ciegos es 
0enerosa. ( l). 

Est ct apreciación más que poética, es propia de un inviden 

te <l la edad adulta, muestra lcts reflexiones y el sentir 

de un ciego al final de su vida. 

Con esta sintética revisión de la interpretación de profe 

sionales ciegos, se puede conceptuar que la ceguera es,u� 

i111pedi111ento y como tal requiere adaptación, ajuste, reorga 

nización física y social, por cuanto el individuo que no 

posee la visión al vivir en una sociedad en la cual la vis 

ta juega un rol predominante, se ve li111itado sensorial, e­

mocional y socio-económicrJlllente, por lo que debe reprogra­

marse en todas sus facl.;las. 

Nuesti·o Clrncepto sob1·¿ el ,c::111 .... de la ce�uera es de conténi 

do social. El ci egu o el semi vi d�nte a pesar de carecer to 

tal o parcialmente Jel sentido de la vista, es una persona 

e o m peten te f í s i e a , p s ·¡ e o l ó g i e a y so e i a l 111 en ti.: y s u s ne e es i -

dades son lcts mismas que las personas con vist.ct. 

1
INSTI TUTO NACIONAL PARA C1[G0 S P2riodico No.l, Bogot�, 

1986, p.17. 
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UNIVERSIDAD SIMOfl BQLIVAI

BIBLIOTECA 

En conclusión, ahora poden1os decir acerca de la ceguera, 

que es LJl1d pérdida o irnpedi1nento de 1a visión que requie 

re de la eLucación a fin de reducir efectos negativos pa 

ra el individuo que la padece. 

1.1. EL LIMITADO VISUAL SU PERCEPCION Y EDUCACION 

S o b re l a pe re e p e i ó 11 y e J u e a e i 6 n de l l i 111 1 t: ct d o v i s u a I e n c o n 

tramos mitos y tradiciones antiguas. Dentro de estas cate 

gorizaciones, se haya t::I mito de Edipo, en el cual éste 

se privó de la vista cuando supo que había co111etido inces 

to. Asimismo, en la biblia el caso de Sansón y Dalila ha 

ce aparecer la ceyuera como un castigo por la práctica de 

la exogamia y po� hdber perdido la fuerL. física a mu.nos 

ele una mujer. 

Conéstas ilust1·Jciones, se nace ev·idente la asociación de 

los principios de la 111ora·1, es decir del t.iié11 y e·1 mal con 

el e as ti g o por 1 u s pe e a J v:.. e o 111 e L í dos con se i ente o i ne o ns -

cientemente, lo cu<ll �s I ropio de la religiosidad que ha 

vivido la hu111anidad en su rnfis aeµurado período. 

Sin embargo, Je la asociaci.)n d ... mitos •1,_; urios pueblos <h. 

1 a s n a c i o 11 e s e n te r a ::. , h a n p a e- :1 d o a l ; p r á c t � e a e r u e 1 c o n 

respecto a las personas limitadas visua·es Ta· fue 'a 

situación d e Roma, Grecia y Europa en donde se dió la tra 
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dición de aGandonar a los recien nacidas a la orilla de 

los ríos y camnimos debido a la necesidad que tengan es 

tos estados de contar con individuos potencialmente sa­

nos para utilizarlos en las guerras y el desarrollo eco 

:1ó111i co del país. De aquí, que se propugnara por 1 a per 

fe e e i ó 11 de 1 a s a l u d en 1 os i n di vi duo s .

C a b e a 11 o t a r t. a 111 b i é n , e o 111 o e n G re e i a , A f r i e a y C h i n a s e

asimila la idea del ciego con un ser inteligente, y se 

le confiaba las tareas de memorizar los textos bíblicos, 

la historia Je sus pueblos, la descripción de las obras 

de arte pictóricas, al igual que la tarea de servir de 

guía a l os tu 1' i s tas en sus re e o r r i dos por si ti os i 111 por -

tantes J� estas ciud<ldes. 

La Cultura Nortea111ericana, conLiene ct su vez una serie 

dad de cree,icias supersticiosas sobre e1 ind·ividu.J cie­

go, de los cua·les la más ct·ifundidct es la de que, señala 

quP la ¡.ierctida de lo vis·ión es organicamente compensada 

por el sumento de la agudeza de los otros sentidos. Se

c1· t!e µ01· lü L.:111Lo, que Jus cie�os l'ienen mé.lyor sensibil·i 

dad auditiva, alfativa y t�ctil que las personas con vis 

ta nor111a l. 

Dentro de otras supersticione�. se hayd la creencias po 

pu lar de 4ue los ciegos poseen p·,deres rnayicos, pués se 

10 



les atribuyen capacidades para curür enfer111edades y mise 

rias y para atraer Lu�na o mala suerte. 

Como podernos ver, el efecto social de los mitos y tradi­

ciones estandarizado� universal111entP sibre el individuo 

ciego, se fundarnentan en la inferioridad a la cual se le 

ha convertido; si se tie:ne en cuenta que tradicionalmen­

te há sido er,casillu<lo e,, actividadc5 sociales elementa­

les, asociados con la moral, neg�ndosele la satisfacción 

de sus necesidades básicas y secundarias como los cuida­

dos personales y la educación, tampoco en ningún momento 

los estados más antiguos y aan los de cierto desarrollo 

se preocuparon por el aprendizaje de los indivi�uos limi 

tados visuales. 

Sin embargo, la naturaleza suele ser generosa con el hom 

b re en des i gua l es con d i e i 0 ne s t í s i ca s e u ,11 o 1 os 1 ii.. · t. a u v:., 

visuales; es así, como en P! curso dt: la historia sobre�c1 

len por sus dotes intelectuales Nicolas Sdnderson, quién 

se distinguió por sus ca�u�idades de matemática; John Met 

Coef, aventurero y expe1 to rl3dador, jinete y violinista, 

y Francisco Elrufer, gran investigador. 

Pero , el ti e 111 µ o fu é se ñ d l ando nuevos c ct 111 1 11 os res pe c t 0 a 

la cegu�ra, primero en Europa y posLeriJrmente en América, 

iniciandose la atención al ¡imitado visual con la creación 
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de los asilos e institutos pard albergar a jóvenes con es 

tos problemas y los aportes sociológicos de filosofas y

humanistus como Diderot y Judn Vives a cerca de las posi­

bilidddes de educar al ciego para una vida útil y produc­

tiva en �ocieddd. 

Es en esta fo-111a, como aparecen las iniciativas de educa­

ción a los ciegos, pero el atraso de la época y la inexis 

tencia de elementos pedagógicos i111posibilitaban confrontar 

en la práctica y trdnsmitir los conocim·ientos al ciego;Fué 

Luis Braille, quien creó el sistema ideal de escritura que 

lleva su mismo nomb1�e 1

1 Braille 11 con el cual los ciegos lle 

gan a dominar el campo del saber ya comenzar formalmente 

su educación. A p,ll' tir de entonces, se fundarón E::scuelas 

recidentes o internados y se programa,·on los niveles de e 

d�cación primaria y bachillerato. 

Las escuelas para ciegos funcionaron inicialme11t� bdjo la 

filosofía de proteger y parar a los niños ciegos de los 

niños vidente�, por considerarseles diferentes y desventa 

jados; post�riormente estas escuelas, se orientaron bajo 

l a f , 1 o s u , í a d e p re µ a r a r a l n i ñ o c 0 n l i lil i ta e i ó n v i s u a l p a 

ru un óptimo desari·ollo y desenvolvimiento en sociedad. 

Esta forma diferente de percibir la escuela para niños cie 

gos, fué el resultado del desarrollo económico, �acial y 

12 



-

UfllVEflSIIJAD SIMON BOUVAI -BIBUOTfGA 
!ARRAIIQUllLA

cultural de los distintos pafses del mundo. Lo cual no irn 

pedfa la puesta en pr!ctica de conceptos y esquemas de en 

señanza �11 esas realidades. En Estados Unidos por ejemplo 

el ciego fué considerado co1110 un individuo útil a la comu 

nidad y disfrutaba de los servicios de instituciones rduca 

tivas, asilo, bibliotecas, casas de trabajo, y patronatos 

etc; superando ventajosamente la situación y el concepto 

en que se hayaban los ciegos de las sociedadPs subdesarro­

lladas. 

Sobre Estados Unidos es conveniente anotar qu� uno de los 

pione1-os de la educación para ciegos fué el Norte Arnerica-

nn S-1n1t1l! 1 1101-.Jt'., � 1 cual expresó t'ri u11ti dcJ sus tJ i scursos: 

Como punto de partida para dismi,1uir todas las di 
ferencias entre niHos ciegos y con visión es fun 
darnental tener niRos ciegos frecuentando escuelas 
comunes, deµender§ de ésta, una de las futuras re 
formas en la educación de ciegos; debemos hacer 
lo posible pa1 u que haya menos instituciones espe 
cialcs y mas escueldS comunes frecuentada� por ni 
ños ciegos. (2). 

En esta p1·opuesta sobresalen dos factores que convergen al 

red e do r t.! el n i ñ o ! -¡ 111 i ta do vi sud l me n Le . P r i 111 ero , e 1 hecho 

de que menores co11 problemas visuales Se <=C.luquen con meno­

res de visión tt1 r·111a1 representan diferencias n0tab 1 r,,s,pués, 

2�¡������-�;velaciones de un Ciego,S.F. y Se. p.25 .
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mientras que el ciego tiene que hacer enormes esfuerzo pa 

1·a logra1· éxitos en sus estudiu:,, el menor de visión nor­

mal, no, en consecuencia se requeriría de medio� e instru 

rnentos pedagogícos para su enseñanza más que de la simple 

agrupación de los menores limitados visualmente a escue -

las comunes, y así contribuir a la socialización y pleno 

desarrollo de los menores limitados en su visión. 

La interacción entre menores � in visión y 111enores con vi-­

sión normal representan indiscutiblemente una forma de co 

nacer el entorno, y las personas en general, de conocer y

compartir proble1nas de la vida diaria de asimilar experien 

cias, concepciones y comportamientos entre sf. Luego enton 

ces, lo que dice Howe es relevante para la pedagogía y el 

des ar rol l o de l n i ñ o l i 111 i ta do vi su a 1 .

Continuando con ,,1 Lt.:111<1 de las escuelz.is residentes o de in 

te 1· na do p ü r a n i ñ o:.. c i egos s e h a e s e r i to : 

Los grupos Je n ·1no-:, cie�us que poddctn in�r-esctr a 
las escuelas residentes teníctn qu(;.' llenar los si­
guientes requisitos: 
Ser niños carentes de servicios en su localidctd, 
que sus hogares no fueran recomendables y que sus 
rii.l.dres desec.tr in in Lernc.11' los co1110 l� 1 mejor medio 
de educarlos. ( J). 

3BERTHOL, La Wuenfeld. La Educación del niño Ciego, Li LctJo

por el Inci, Boletín !nforrnativo No.9, VOL.lI,1974,p.23
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Así mi s m o , l as es cu el as de res i den tes • con te III p l d b a 11 dentro 

de su pensum acadé111ico, lo siguiente: Educación sensorial y 

sicomotriz, orientación y movilidad, manualidades y escritu­

ra a lápiz. Además del trabajo multidisciplinario de Pedago­

gos, Especialistas, Instructores, Oftalmólogos, Trabajadores 

Sociales y Orientadores Sociales. 

Además de lo anterior, en estas escuelas, se te11ían en cuen­

ta los principios que a continuación señalamos: 

l. El niño que pueda educarse en escuelas comunes no deberá

ser educado en escuelas para ciegos, el propósito de to­

do internado para ciego es la rehabilitación. Todo niño

ciego tiene derecho a recibir educación integral en lo

que se refiere a restaura�ión de la vista, y al uso de

implementos qua conserven y salvaguarden su vista.

2. Todo niílo ciego, debe formar parte activa de su grupo,

cud11Jo sus ci1·Lunstd1a. ... ias asf le pcr111itan competir en i 

gualdad de condiciones, cuando sus necesidades haydn si 

do satisfechas y éste se sienta en igualdad de derechos 

y responsabilidades. 

En la escuela pat'a niños ciegos la labor del maestro con -

sistfa y aün consiste en: 
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a . Orientar y as es orar a l a f .. .i11 i ·¡ 1 c. en 1 as e va 1 u a e i o ne s pe 

ríodicas pc1ra ¡.,ruj.Jorcionar la participacié,: del niño en 

ctL\. . ,,,,Jes académicas. deportivas y sociales. 

b. Elaborar el materidl adecuado.

c. Tr<111s111iL-ir lds ¡.it·lwbas 111e11::.uales.

d . Pres e 11 t J 1· pe 1 í e u l as , l e et u ras ad i e i o n a 1 es y graba e i o ne s . 

e. Acondicionar salones, materiales y equ·ipo necesaios.(rná

quinarias corrientes y perkins), material tradiciondl

en alto relieve como los mapas y las gráficas.

f. Disµoner Lle suficier1L¿ b·ibliugrafía, braille y equ·ipos

p é1 r a r11 a t e 111 éi t 1 ,_ a s .

lJ . U t i h zar me::. J s y 1 él b 0 i· a t. o 1· i os par �i ..: n r i que e e r I os e o n u 

cimient.os y :::xpe,-iencLb de·! ,,¡lumno. 

h. Trah.,jar en equinos multiprofesion..,. ·1., con rv¡¿Jicos, Jf -

tal111ólu!JO, Sicólogos, Orientador Vocacional, ?r, f�sores

Especiales y lrctbajadores Sociales par a atender 1 os 

tines de 1a nc.lucació11 en el ·1 imitado visual . 

16 
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Estos programas, junto con los principios de educación y 

la labor del maesi·ro para con los limitados visuales, son 

e as i i gua l es p a r a todos l os p a í ses de 1 mundo , 111 os t r á n do 

diferencias acordes con los sistemas de producción impe -

r ante , l a e e o no mí a , l os va 1 ores so c i al es y 1 a 1 n, ¡.> o r tan c i a 

que se le concede a la educación. 

A propósito de 1� percepción y educación de los niños cie 

gos en la cultura latinoamericana, algunos países de és -

tas áreas suelen preocuparse humanamente por lo problemas 

de l as personas l i 111 i ta d d s v i su al , otros en e a m b i o, apena s 

tienen en cuenta su situación y no les prestan. la menor 

i m p o,, ¡ a 11 e i d , por fa e Lores de o r den e e o n 6111 i e o . 

E 1, 1 o que e o r l' es pon de d l a educa c i ó n de 1 1 i 111 i. L d do vi s u al 

en Colombia es poco lo que se puede decir. Sus primeros 

antecedentes datan del año 1899, cuan�o se expidió el de­

creLo 33 del 11 de Mctrzo, para organiLar una escuela Je 

ciegos, nombrándose la Junta Directiva integrad,1 µvr· los 

doctores Leopoldo Medina, Cdrlos Martinez, Eduardo Restre 

po, Carlos Rodríguez y Prospero Patiño. Pero fué a finJ -

les del siglo XIX cuando se creó formalrnenle e!:cuelas de 

niños ciego:, y se �es t.ionó la adquisición del material di 

dáctico en Europa. 

1 7 



a propósito de la educació11 del inv·idente en Colombia el 

ti'ctbdjo prcsenluuo por un grupo de ¿gresados de T1'abajo 

Social, senJ·la: en nuestro medio, la educación formal a 

este grupo de pt:rsona, comenzó en 1952, con la creación 

de csucelas en Medellfn y Bogot� cuyas directrices con -

templaban: 

SegGn la Ley 24 d� 1931, en su artfculo 4� la educación 

de los ciegos serJ obliyaloria en todo el país para los 

menores de edad de ambos sexos. Las sanciones establecí 

das por la Ley 56 de 1927 y los ·infractores de estas dis 

posi1..iones serín dplicadas igualmente a quienes contrc1 -

v e n g a n e s te 111 a n d il t o . 

zéJrón ..i crc�dr�c 111slitucionf.:� edul0Li 11.s para ciegos, ta 

les como: El centro de Reh.1bili tc1ciór1 pura Niños Ciegos, 

El Centro rle RLhul,ilitaciór1 Profesional, El lnslituto de 

Adaptación Laboral y el Instituto para Ciegos. 

e o n t i n n a a f i r III a n do e l T r al> c1 j o e i ta d o , en 1 9 7 8 e 1 1,1 i n i s te 

4B�RRIOS, Fabiola, CERVANTES, Zaira, �EREZ, Marfa. Trabajo

Social y Rehallilitac-ión del lnvidente en el Inci de Bo 

yotá, Atlántico, Huila y el Crac, 1985, µ.131. 
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río de Educación NaC'ional estableció el progrdllli.l de aulas 

especiales dentro de las escuelas regulares, para que a -

sistieran n·iños con problemas de aprendizaje . Además, se 

pro mu l g ar o n no r 111 a s p a r a ere ar es e u e l as es pe c i a l es par a n ·i 

ños invidentes. 

A lo ct11Lt:1·ío1· poue111os duregur· que Jeritro de lds escuelas 

es pe e i .i l es µ a i· a c i e 9 os , se ha y a e 1 1 ns t i tu to N d C'i o na l par a 

Ciegos (INCI), creado en lY55 mediante la Ley 143, y deti­

nido su estatuto al Ministerio Nacional. 

En 1966 el INCI comenzó su organización, entró en operación 

en 1968 y hasta 1973 abrió sedes seccionales en Bucaramanga 

Cúcuta, Medellín, Cald as, Cali, Pasto, Causa, y Barranquilla. 

Ues<J2 su creación el lnstiLuto Ndcio11-..I Pctra Cii·gos, se ha 

orientado en las siguientes políticas: 

a. El li111itado visual tiene derecho a iguales oportunidades

de tomar el programa que esté Je dCUerdo con sus posibi­

lidades y condiciones para L:ompartir igua1dad de 1·espon­

sa.b i 1 ida des.

b. Se reconoce que e·1 limitado visua1 es. ante todo una per­

sona con dignidad y potencial necesario de re a1izar para

l 9 



un desarrollo arnionioso del pafs. 

c. Disminuir al máximo la incidencia de la ceguera en el

País.

En lo que corresponde a los programas educativos, el Insti­

tuto Nacional para Ciegos ha diseHado a nivel njcional lo 

siguiente: 

a . E s t i 11¡ u l a e i ó n t e 111 µ r a n a : 

Consiste en el trabajo impulsa<lo por un equipo multiprofe 

sional y la familia de los niHos con limitación visual, a 

f i n de des perta r s u s poten c i a 1 i dad es 111 oto r a s , f í s i ca s y s o -

c i a l e s A n i v e l na c i ,_ n a 1 , seg ú n e en s o e fe e tu a do p o r e 1 I n c i , 

en 1986 el 36�� de estos niños están disfrutando de estos ser 

vicios. 

b. Aprestamiento Escola1

Dentro de este campo el Inci a nivel Nacional, prepara a 

los niños de edad escolar con el propósito de inlegrarlos 

en jardines infantiles. 
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c. Reinteyración de Servicios Educativos:

IJN!YERSIDAD SIMON BO�lVAR 

BIBUOTEGA 

BA :?RAAQUllLA 

En este programa se prepara al alumno limitado visual en 

áreas extracurriculares como son, brail le, �baco, orienta 

ción y movilidad. Para posteriormente ser integrados en 

centros de educación normal. Con este programa el Inci ha 

observado un incremento del 70% entre los invidentes bene 

ficiados. 

d. Educación Integrada:

A este programa llegan los limitados visuales luego de ha 

ber pasado por los anteriores. Aquí, el niño se ubica en 

los diferentes programas oficiales, colocándolos así en 

condiciones competitivas similares a las de sus compañe -

ros videntes. El inc,·emento de este programa para 1986 fué 

de 106% lo 4ue Jemuestra la apertura de integración a ni­

vel educativo de los limitados visuales. 

e. Nivelación Educativa:

e o ns i s te en n i ve l ar a e ad é 111 i ca mente al 1 i ,ni ta do vi su al , p a 

ra que pueda con,pet·ir en igualdad de conocimientos con v·i 

dentes e invidentes. Segün el Inci. s� ha dado un 175% de 

cobertura de invidentes en todo el pafs. 
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f. Complementaci5n y Validación de la Primaria y el Bachi­

llerato.

En este progra111a en los niveles de primaria y bachillerato 

se observó a nivel 11c1cional un increme11tq del 4575 respec­

tivdmente. 

g. Convenio Inci-lcetex:

El convenio entre estas dos instituciones tienen por fina­

lidad conceder créditos educativo a los afiliados a la ins 

titución, teniendo en cuenta sus necesidades _en el campo e 

d u ca t i v o . El acuerdo esta b l e e e que e l a 1 11 m no puede re a 1 i -

zar estudios a nivel de bachillerato. pre-grado y post-gra 

do en los difen�nles centros e instituciones existentes en 

el país. En este programa los invidentes han cursado y vie 

nen cursando en dife1entes universidades de Bogotl, Bucara 

manga, Manit.dlt"s, Pt1st0, Armenia, Barranquilla, Cal 1, estu 

dios en facultades de Derecho, Historia, Comunicación So -

cial, Economía, Filo�ofía y Lenguas Modernas. 

h. Actualización de Docentes

Es la capacitac1vri del docente del lnci dentro del progra­

ma dJ desarrollo tecnológico de los cuales se puede mencio 

nar, el s<:?1111nario taller sobre educación y rehabilitación 
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ae personas sorda-ciegas; el taller de Plastilina Abilym­

pec/85, el primer encuentro latinoamericano de personas 

ciegas o disruinuidcts visuales y otros. 

i. La Campa�a de Alfabetización Camina:

Acogiendo este p1·09rama bandera del Presidente Belisario 

Betancur, el Inci viene trabajando en centros pilotos de 

las diferentes regiones del pafs. En donde se capacitan a 

las personas para que ensenen la escritura braille a los 

limitados visuales. 

Finalmente el Inci tiene co1110 prospectos especiales el con 

venio institucional Inci-Universidad Pedagó gica, en donde 

s e b u s c a a I t e r n a t i va de s o l u e i ó n re í e re n te a l a p re s t ación 

d� St.-.ii·vicios educativos de _Tiflólogos; así mismo reforzar 

este servicio con lJs prácticas de rehabilitación a partir 

del octavo y noveno se1nest1�e. 

En esta µrespectiva puede concluirse que la educaci ón al 

ciec¡o en Colombia tuvo significado para este grupo humano 

desprotegido hasta entonces. Dado que ha venido permitien 

do el desarrollo de potensialidades individuales y oportu 

nidades de superació11 y desarrollo social. 
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Por otra parte, un enfoque de conjunto sobre la percepción 

social que tiene Colombia en relación con la persona ciega, 

per-mite vislumbrar conceptos negativos sobre el particu·I.Jr, 

en doncJ� se le identifica con un ser indefenso, dependien­

te económicamente de su familia y co1110 un mendigo. 

Sin llegar exactamente ctl fondo hi�tórico de la educación 

,11 cieq0, poi· l,1 inexislenci.i de fuentes históricas, se pue 

de afirmar sin embargo, que ditiere totalmente del trata -

miento que universalmente se le ha dado al ciego. Por un 

lado, en los países Europeos ha primado la crueldad para 

c0n el individuo ciego superado por el desarrollo socioeco 

nómico, y por otro lado, en Americn ha existido la filan -

tropia. la indiferencia y el humanismo para con el ciego, 

acorde con el adela11Lo y progreso de éstos países, que ha11 

visto en la educación un medio necesctrio ctl desarrollo si­

cosOLt.-tl c!�1 limitadu visual. 

l .2. IMPLICACIONES FISICAS, SOCIAL[S Y EMOCIONALES o· LA 

LIMITACION VISUAi EN EL NI�O 

La µérrlida de la visión, acarrea individu<llmente eefctos ne 

g<lLivo� en las distintas fases del ir1Jividuo a temprana e -

dad, son vdriables que vienen sienllo estudia�11s por profe -

s1onales de las cirncias sociales. 
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Como bien se sabe, la 1 imitación visual puede ser causada 

por diversos factores, que cobran gran interés en éste es 

tudio, por la claridad que ofrecen para entender sus im -

plicaciones físicas, sociales y e111ocionales. 

Segün las ciencias oftalmológicas, las causas de la limita 

ción visual en el individuo de cualquier edad pueden ser� 

a. Anomalías congénitas: originadas por cataratas, gluco -

111 a , i 1· i t í s , l u x a c i ó n de 1 c , .. i s ta 1 í n o , e t e .

b. Anomalías hereditarias: Causadas por enfermedades de a­

cromatopsict, albinismo, anormalidades coronales, atro -

fía del nervio óptico, miopía patolóyíca, retinoblasto-

n1 i a , et e .

e . E 11 e e r 111 edad 1� :;; i n Fe e e i os as y a e e e de n tes : Como ·1 a e o r i di -

tis, 1...onjuntivitis, desrrendimienl.o de retina, li-itoplas 

111osis, neuritis, defectos del campo periférico, fibropla 

si ,1 n� L1·utlé11 Lo I y o tras. 

Se ha co111probado científicamente que en Colombia la cegue­

r d e s e a u s a cJ a e o rn u n me n te por ano m a 1 ·í a s he 1· e d ·¡ ta r i a s y por 

efectos de la vejez. No sucede lo misino, en cambio en otras 

sociedades desarrolladas o en vía de desarrollo, en donde 
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prolifera la ceguera por causa de accidentes y enfermedades 

e orno en Es ta dos Un i dos o en A f r i e a por eje 111 p l o , en donde e l 

co11geslio11c1mienlo de sus ciudddes, el aceleramiento en la 

vida de los individuos y el consumo de drogas en general, a 

la vez que generan contaminantes co<.1Jyuban a originar de la 

ce�uera 

Para cada una de las causas de la ccyuera existe o no trata 

111 i t: 11 Lo ..id e e u ad u Je s de e I p II n to de v i � la de 1 a l i le r a tura 111 é 

dica. Lo discutible en conjunto, son las iniplicaciones que 

el las originan en el desarrollo de·1 individuo a temprana e­

dad. 

Desde el punto de vista ffsico > la limitación visual retar­

<l,1 el desari ·ollo Je llubili<lades en t.:l niño, especictlmente 

l ¿¡ s de i 111 i La e i ó n e o 111 o l a 111 archa , l..:i , 1 e� s a l ta r u 11 a so q a , j u 

gar o bailar; neces·1tándose entrena111ie,1Lo 1,Jara adquirir des 

trazas y di s 1n i n u i r r i es y u s que �· u e dan rodear l o . 

En el mundo físico de los niños ciegos, existen tres yra -

d e s 1 i 1n i t a c i o n e s q u e s o n : l a s e x µ e r i � 11 <- i a s r e s L 1· i n g ·i d a s d e 1 

mundo circundante, la movilidad limilada y la incapacidad 

p,11·.1 cu11l1·nl,11· l'I d1nuienl0 

Como bien se ha reconocido el individuo a temprana eJac1 es 

26 



surr1an11:nte dr:¡:lí�ndil'nle rlí� las perso, JS aJul Las espvcit1l111cn 

te de ld madr e, y el hecho de carecf:r totctlrnente del sen­

t i d o rJ e 1 il v i s t a l o ·í n e a p d c i t a p a r a p r e c i s él 1· l o s o b .i e t o s , 

los hechos e ir1Jivitluos que coexisten en su arnbiente, por 

l o q u e n e e es i t a a y u da de é s ta p a r a o r i e n ta r se , p a r a re t roa 

limentdrse y mantener una idea de las condiciones físicas. 

[11 C <.11nlii0, si �e ünaliL,1 la siludció11 Je un nino con vi -

s i ó n p a r c i a l s e p u e d e n e n c o n t r a r d i fe re n c i a s , de b i d o a que 

éste conserva uno mayor fijación del E:ntorno físico y re­

cu1:rdos de lo que ha visto, ayu dándose Jl mismo a evitar 

los obstáculos físicos con que se encuentra o por el con­

tra1·io realiZdl' con exdcli tud !,us actividades dE! desplaza 

miento. 

[ n l o s oc i a l , e J n i ñ o l i 111 i ta do vi s u a l me n te � 2 en f l' e n ta a 

pro b l e 111 a s de e o III u n i e a c i ó n . Por q u e , e l ct i s l cJ 111 i ...: 11 t. o e n q u e 

suele estar le impide mantener contfnuctS relaciones y acre 

centar el circulo de sus amistades. 

As i 111 i :, m o , 1 os n ii1 os l i 111 i ta dos vi s u a I es su el e II es La r sobre 

protegidos porque sus pctdres a quienes les preocupa su se-

9 u 1 • i J a d , s 1.: s i e 11 Le n <... u 1 p d u l es o t i e n (:!
1

1 p rob 1 e 111 ..i. :i de <... o 111 p o r 

tami ento y ¡.>ersona l i dad. 
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Con razón afirman los sicoanálistas que las reacciones emo 

cionales de los padres hacia la ceguera del niño pueden in 

terferir en sus relaciones, sobre todo cuando los abruman 

con sentimientos de culpa, recriminación y ansiedad, influ 

yendo ello en la disminución que el niño tiene de su auto­

imagen. 

Revisando las teorías de la auto-imagen desarrolladas por 

sicológos notables como Adler, Jhorney y From hemos encon 

trado que la autoimagen es el juicio personal de aprecios 

en las actitudes que el individuo tiene de sí mismo, enton 

ces el autoconcepto es el aspecto m�s fundamental en el de 

sarrollo del niño ciego tal como lo es para quienes no tie 

nen problema en su visi0n. 

La :,ícología general mantiene la teoría de qu2 la autoima­

gen de sí mismo en el niño con limitación visualm �s un re 

quisito indispensabl� para su realizacíón afectiva y persa 

na l 

Entende111os que la a11toimagen del niño disru1nuicto visualmen 

te es i 1n portante par a e 1 grado de respeto ha c i a su persona, 

p a I' a v a l o r a , s u s e u "" l i d a d e s p o s i t i v a s y re c o n o ce r 1 a n e g a -

ti vas, para el trato con los demás, para reconocer sus éxi 

tos, fracasos, valores y a�piraciones y para manejar ade -

cuadamente los juicios despreciativos del prójimo hacia su 
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estaJo de ceguera. ror ello es fundamental tener presente 

que t'll el nivel de autoestima dél niño con limitación vi 

sual influye decisivamente el papel de.: su fanl'ilia que co-

mo grupo p r i 111 a, .. i o e u m p 1 i do r de fu ne i o ne s hace pos i b 1 e ó 

no s u e ,· e c i 111 i en to r í s i e o , s i e o 1 ó g i c o y s º· e i a 1 ; por 1 o que 

pl'oblL'111..i� f<1111i I iares co1110 la desinte9ración, abandono,mal 

t,�ato y el 1·echazo l1ucia el limitauo visual inciden negati 

va.mente en ,,1 niño, pu{s deterioran su nivel de autoestima 

y l a '.:> p o s i b i 1 i u a d e s d e ó p t i 111 o y n u r rn a 1 d e s a r ro l l o . 

Sobre lo dicho hasta aqui, bien se puede concluir que el 

n í r1 o l i 111 i t a d o v i s u d 1 111 e n te n e c e s i ta c u i d a d o s e s p e e i d 1 e s p o r 

parte de su fa111ilia, debido a que la carencia del se11ticio 

d L' l c1 v i s t J i 111 p l i e J ..i f ro n t a r o b s t á c u 1 o� f f s i e o s , e> rn o c i o n a 

l es y so c i ,, 1 l! s . P a 1· d t J <: cu a les él no es L á pre par d do por 

su temp1·ana edad y por s11 1ll'is111a liu1it.11 ión. 

Veamos ahor·a, la seguridad social que ha dado el estado en 

e 1 pe río d <) de 1 . 9 8 2 - 1 . 9 8 b a 1 1 i 111 i ta do v i s u a 1 , '/ ·¡ os µos -

tulados que sobre el �ctrticular su�ciene el presidentL Vir 

gilio Barco V,Hgas. 

1.3. POLITICA O[ EDlnAC10N J[l{IGID/\ AL ' IMITADO VISUAL 

La:. p o 1 í t i e as son con ce p tu u l i za e i u 11 es de i n te ,·ve 11 c i ó n de 

todo estado, e11 pos de ta superación y desarrollo de la co 
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lect1v1dad. Si proyt.!ctamos esLu. consideración tle las poli 

ti ca s es ta ta l es ha e i a e u l o ,n b i a nos damos cu en ta que l os i n 

vi dentes no se hayan dentro de los grupos humanos que go -

zan d0 una seguridéld social. tal l.omo lo demostramos a con 

tinuación. 

El Pl.:111 de DcsatT�>llo Cu111biu con Equ·idaJ, c.011::.i<.Jera la edu 

c.1�: i 611 ( 0111(1 llll,1 co11d i ( i tÍII l'�;l'JlC id I U(: tlU' (�11 L i C cl dt:IIIUCT º d(.. i el 

como fundamento de la convivencia pacífica y medio para 

reafirma, la soberanía, y sin embargo a los limitados visua 

les no los involucró en los diferentes programas que contie 

ne, sea de vivienda, recrec.1ción y empleo, excepto se refie 

re a ellos, en la Campaña de Instrucción Nacio11<.1l que dice 

"se llevará a través de el la educació11 tur·111al y no formal 

a infantes adultos, anci.111us y li111itados" (5). Pero no pre 

cisu nada 111ás. Luego entonces, no se está conformando esos 

principios de 1..,, democr�...,ia dr que trata. 

La "'a 111 p a 11 a de In s true e 1 t.J 11 Na c i o na ·1 La 111 i na • fu é a..., u U i da por 

el INCI, y se ha llevado a la prácLica tanto en el camµ0 co 

111 o e n l a e i u d ,1 d , c.1 t r a v é s d c. é s t a ·¡ o s e i e g o s h a n a p re II d i d ú

por medio de la escritura brai lle, lo� conocimi, ,tos econó-

5
oEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, Pldn de Desarrollo 

Cambio con Equidad, Bogotá, 1982-1986, p.231. 
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111icos y prácLicos úe la v·ida. Más no reciben una educación 

de tipo formal acorde con sus actitudes, capacidades y me­

dios; por que estamos en una sociedad en vía de desarrollo, 

egoi�Ld y negligenLe con éstos individuos que hacen parte 

también de la población Colombia na. 

En otras sociedades desarrolladas e industrializadas, el 

Estado suele ser mds consciente de la educación y las con­

diciones de vida del ciego. Por eje111plo en Estados Unidos 

y Europa el ciego cuentd con centros de rehabilitación y e 

ducación, hace parte de la producción en las empresas, Jis 

fruta de sitios de recreación y hasta de vivienda. 

Re t o 111 a n d o l a p o l í t i ca e s t a t a 1 de e d u ca c i ó n c1 l 1 i 111 i t a do vi -

!>ual en Colornbia,del el�cto presidente Virgilio 13arco Var­

gas, en su plataforma iJeológicc1 sostuvo los siguientes pos­

tulados: 

A las µcrsonas invidentes Colombianas quiero de 
cirles que conozco amplia111ent1: su� necesidades, 
las dificultades tan urc1ves que afrontan y las 
es c.1 s d s � ... 1 u e i o ne s que e 111 o p dí s 1 es es t é.1111 os o f re 
c 1 e 11 Jo . Se que t:! 1 presupuesto as i �J nado par a a ten 
derlos co1110 se lo men�cen es muy reducido y que 
no hay una red nacional que estructure los ser­
vi l:tus lk �1llt1ú, educc1c1ú11, vivienda, e,11pleu,re 
c,·eaciun y ulros d los cud les deben tener abse 
so en forma prioritaria. 

Para lograr �stos objetivos estableció: 

A . S e g u 1· i d a d a 1 o s o r g a n i s m o s t: ri e a r g a d o s d t! 1 a
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prestación de serv1c1os de educación, rehabilita 
ción y capacitación laboral, respaldo presupues­
ta! y técnico acorde con el desarrollo de suspro 
gramas. 

B. Un decisivo apoyo a la incorporación del invi
dente a la actividad laboral del país, con incen
ti v o a l os e 111 p l e adores , que se deben v i n cu 1 ar a
este progra111a.

C. Mecanismos que obliguen a las entidades esta­
tales y privadas para que den una apertura esta­
t a l , s i 11 des e r i 111 i na e i ó n , a 1 a prest a e i ó n de ser -
vicios de salud, vivienda, asceso al crédito, a
la recreación y a la asistencia social y si coló­
gica de los invidentes. Habrá un estímulo a los
programas de investigación, capacitación de ex­
pertos y actividades de prevención de la ceguera
incorporando a éstas acciones los ministerios com
petentes y los habitantes del campo como de las
ciudades apartadas recibirán la información sufí
ciente sobre los pro gramas y acciones en ejecu -
c1on, para que puedan participar de los servicio�
a que tienen derecho (6).

----

lndudab·lemente que u1;a plataforma política de tanta armonía 

y re con oc i mi en to p a r a e o n l os l i mi ta dos vi su al es , es de gran 

impacto e importancia para estos grupos y serfa positivo que 

se llevara a ld práctica en su totalid1d, pués beneficiaría 

el desarrollo y superación de los limitados visuales en Co 

1 0111b i a. 

6
op.Cit. P.7. 
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2 . E,� FOQUE CUAN T ITA T I V O Y CUAL ITA T I V O DE LA S I TU A C ION 

SOCIO-ECONOMICA Y FAMILIAR EN LOS MENORES 

ADSCRITOS AL INSTITUTO NACIONAL PARA 

CIEGOS DE BARRANQUTLLA 

1� e d i r y c a l i f i c a r e l en to r n o pro b l e m a t i z a do de l os g r upo s 

humanos es tctrea del Trabajador Social, que guiado en pro 

cesos reflexivos de investigación contribuye a su supera­

ción y atención. Así, el propósito de este capiLu'lo, es 

procurar presenLar ltls condiciones socio-familiares y eco 

nómicas de los 111t:nures entre lo 6 y 11 años de edad que 

'.<:; hayéJri cid<.,crílu� i:11 INCf dé la riudad de l3arranquilla. 

Un hecho frecuenLe en nuestra sociedad, observado en los 

g r u p o s d e 1j t� r s o n a s t. o n 1 i 111 i t a e i ó r1 v i s 111., 1 , s o n l a s d i I i c li 1 

tades y problemas que �stos encuentran en su inLeracción 

y el medio que los involucra. Esta observació� ha hecho 

que quienes nos preocupemos por los individuos limitados 

visualrnt'nle entremos a enfocar variables de orden social 

y e c o n 6 1 11 i e a en e l g r upo s e l e c c i o nado p a r a e s tu di a r , ta 1 es 

son; el menor en el medio familiar, \;'.l menor en su cornu-

11idaJ y el 111enor en el INCI de la ciudad de [3arranquilla. 
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Es importante destacar que los ddto� presentados en este 

cap í tu 1 o se han obten i do de 1 e s tu d i o d E: d i e z III en ores e r1 -

tre los 6 y 17 a�os, que actuctlmentc se hayan cursando 

estudios de primaria en el INCI de 13arranquilla. Selec -

cionamos menores ciegos totales y con percepción de luz, 

los que llamaremos limitados visuales, tal como se les 

denomina desde el punto de vista médico y social. 

Nuestra muestra, por lu tanto es altctinente selectiva y 

las conclusiones a que se llegarán no se pueden atribuir 

a 1 a p o b l - e i ó n gen e 1· a l de menores con 1 i 111 i ta e i 6 n vi s u a l . 

Hacerlo así, hubiera significado el estudio de una mues­

tra de menores con mültiples deficiencia, característi -

cas que no se dan en el INCI, pu�s esta institución reha 

bi lita y educa sol o a 111enores con ciertas c qJac i dades fí 

sicas e intelectuales que se µueddn desarrollar. De aquí 

que se hayan oµLado por estudiar los 10 menores que cur­

san estudios de pri111;iria. 

2.1. CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIA� UEL MENOR COH LIMI­

TACION VISUAL 

La familia es la unidad básica de desarrollo del indivi­

duo, en donde se combinan factores biológicos, sicológi­

cos, económicos y sociales acordes con la estructura va 

lorativa de la sociedad. 
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Como gruµo social que es, la familia cumple funciones que 

satisfacen las necesidades personales, afectivas y socia­

les de sus 111ie111bros. Precisamente por tener la familia to 

das estas cualidades, y ser igualmente iq1portante para el 

niño con limitación visual, es que abordaremos el medio 

familiar del 111enor adscrito al lnci de la ciudad de Barran 

quilla. 

Partiendo de lo antes dicho, veamos las características 

de los grupos familiares y de los menores adscritos al In 

ci para determinar incidencias en el desarrollo del menor. 

Segú,1 el cuadro No.·¡, denominado relación de la edad y e1 

estado civil de los grupos familiares, se observa·que las 

diez fu111ilias encuestadas tienen un total de 40 miem bros 

entre los que se hayan los hijos y parientes cercanos de 

ambos conyuges. 

Así mismo, en estos grupos farnil·iares si sumarnos sus miem 

bros entre los primeros meses de edad hasta los 20 ª"ºs 

nos damos cuenta que es mayor esta población en un 56.55%, 

111 i e 11 L r a s que s i su 111 amo ., l a s edades entre l os 2 l y 1 os 61 

a�os dan un porcentaje del 43.45%; indicando istos datos 

que la población jóven es mayor que la adulta. Llama la 

atención en estos datos el hecho <le que 100% de las fami-
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RELt�CION DE LA EDAD Y EL ESTADO CIVIL DE LOS GR:JJJOS FAMill/�l{ES: 
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1 ·i as ha II e o II L r a i Jo m c1 tri 11! �.1 ni o y aún e o n ti n u a II vi vi en do 

juntos. 

Por lo que se confir111a q11e las familias de los menores que 

se educan en e·1 Inci son estables en el sentido de que no 

se: lt a n se¡:, ar ad o por ni n y ú n 111 o ti v o; s i L u a e i ó n que es pos i ti 

va para los hijos en cualquier sociedad, por los beneficios 

que pueden derivar su unidad. 

Mirando otras variables en los grupos tamiliares encuesta­

dos, se obtuvo Id siguiente estadfstica: 

N i ve l d l' es e o l a r i dad de l o� 111 i e m b ros que con fo r 10 a n l as fa -

milias. 
---------- ----

G1·udo ele [d11 ·,:1ci ó11 
- -

N o . J L: 1·1 i e 111 b ros 

lletratlos 2 
_.f ri ��aI..t ,1 -�omp_L�-�.9- ________ j_ ___ _ 

P r 1 m a.!:.�-� _I n_c �l!_E l �ta ___ 1_6 ___ _ 
_Secunda ri J Co111p le ta _____ __ 5 ___ _ 

Secundaria I 11com12_l t: ta ______ 14 _ _____ _ 
Su�erior Comp_l_etu___ _ _ _l _______ _ 
��rj.2I._ t l!<..Olllp�t_-1 _ _______ l_ ----·-
Técnica O

------ --- ----

4.6 
--r. 14 
------

38.0� 

1 1 • 9 O 

33.JJ

2. 3;_{ _
2.38 

Total 42 
------

º·---

100 
_______ .e:.._. __ 

CU/\ORO No.2 

Al observa, el cuc.1u1·0 anterior saltd a la vistd que de las 

familias encucsta�as el 38.09% de los miembros qu� la con-
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forman han cursado y están cursdndo la primar-·ia, siendo 

es te por ce 11 ta j e e l 111 a y o r el e todos , de b ·j do a que l os es -

t u d i o s p , · i u1 a r i o s p o r s e r o b 1 i g a to r i o y c ..t s i g r a t u í t o re 

sultan accesibles pdra estas familias que han llegado 

relativamente a él. 

Seguida111ente en orden porcentual, se obse1'van que las 

fa 111 i l i as en un 3 3 . 3 31, 11 J n e ursa do es L u cJ i os de secundar i a , 

en forma incompleta, dado a que los salarios que perci -

ben los jefes de hogar son relativamente bajos, corno se 

podrá confirmar posteriormente. 

R e a l 111 12 n t e , e s t a 111 a n i f e s t a e i ó n d e g r a J o s d e e d u e a c i ó n i n 

conclusos por raLones econó111ica�- es ¡fo muy común en nues 

tra soc·iedctd Colombiana, en donde el individuo y el gru­

P o f a 111 i l i a r ,, e c i b e n p o c a a t e n e i ó n p o r p a r t e d e I e s t a do , 

en materict de atención de neresidades básicas o secunda­

rias como la educación. Razón por la cual aquellos jefes 

de familia::> se ven anLe la disyu11tiva de escoger entre a 

l imentarse, morí 1' de hambre o educarse como en este caso, 

En el 111is111u cuc.t<.lro, va11 dis111inuyendo lus porcentaj�;s de 

cadJ nivel debido a varios moLivus. l'ara comenzar, un 7. 

l •1 ,( ti e 1 a s f o mi l i as han ter mi nado s u s es tu d i os p l' i m a r i os , 

por ser é::, Le el 111 á s as ces i i.J l e a l a e u 1 e c ti v i dad aún de es 

casos recursoc.. ecor1ó1n·i cos.
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ll 11 1 1 . l) lL de 1 as f tl 111 i I i as h el n t E! rrn i nado es tu di os de se cu n 

Jdria de�ido a 4ue han asistido a Instituciones de educa­

ción pública y han tenido consagración para finalizar SU=> 

t:SluJios, d pesdr Je la inestabilidad académica producto 

de las huely�� y vacaciones forzaJas por causas ampliamen 

te cono<..icias. 

Real 111énte, es reducido el número de miembros que son ile­

trados, si se tienen en cuenta que solo hay un 4.76%, por 

lo que en general los grupos familiares no llegan a eda -

des avanzadas y han conLado con pt:!rso11as que les han ense 

�ado a leer y escribir. Progresivamente, las cifras por -

centual t�S van cli� 111inuyendo, ic1l como lo refleja el cuadro 

No. 1, en d,·,1de son escdSOS los 111,L�lllbros ele las familia!:. 

,tul' l,.111 10�11· .. lo una educación superior (2.38%) co1�1pleta y

una cd11,·,,ciP11 ,11<.:0111plela (2.38). tllu, vie111,; a de111ostrar 

las pocas o�ior"'tunidades que L1e11en l,,, personas de reci 

b i ,, educa e i n n en es t t: 11 i ve 1 . 1 a p o l i ti za c i ó n , s u a 1 to e os 

to y lu.:i múltiples obsLdculos que suelen anteponer las u­

n i v � 1· s i d a d e � i 111 p i el e n a s p i r a r a s u i n y r e s o . 

l II e o 11 �¿,e 11 11 e i d , J 1; be que o <.1. 1' b i en c 1 ¿¡ 1 o e n 1: s L d par"' Le que 

los grupos fJmiliares Je los menores del Inri se hayan en 

niveles dP edu(,(ición incompleta; el prinidrio, el secunda­

rio y el sup1::rior. Si proyectamos esLo en relaciü11 con 
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1 os 11H: no res no ti l: ne 11 un n ·¡ ve 1 de e u u(,, de í ó n s uf i e i en temen 

te ulto, LjU(;: influya en el 111anejo del hogar, especidlmen­

te con el hijo que présenta la l·imitación. Sob,·e lo cual 

no ¡>ode1nos entrar a establecer incidi.:ncia en r1ingún aspee 

to , s i ll o 111 tí s ad el J 11 te . Pero l o que s i .! e be queda r el ar o 

es que 111ie11tras más estuJios tengan los jefes del hogar 

mayores son las posibilidades de conducir con sabiduría 

lus relJcio11es y el cu111µul'Ld111iento di.; :,uc, llijos. 

Como también se debe tener presente, que con frecue::ncia 

las persondS no llegan a concluir sus estudios por que no 

cuentan con suficientes recursos económicos para hacerlo. 

E..<aminemos ahora, como se da la l>Cupación y los ingresos 

en l as f ,1111 i 1 i .;.J ':, el e l os menores que .., e e el u e a n en e-, I ne i 

d 1: l u e i tJ dad de! � a rt' a n q u i l 1 a . 

Según e 1 '- u d d t' o f fo . 3 , ·1 a o e upa e·¡ ó n de l u;:; 111 1 t.! 111 b ros q ti e 

confo1·111an las fan1i l i .is de los menores adscritos al l11ci 

es v.11·iJd..:1; ,,¡ Jll":. e.Je f'llus son estuf�iantes y por lo tan­

tu tlll deve119a11 u11 :,ctlario, �1 s·� son empleados cifra que 

sel°1 a1a un número 1·elativa111ente bc.ljO en cua11Lo a ingresos 

:ilto St r·efiPre, d s11 vez un 25'/. Je l.1 pol.,lc1ción fe111eni-

11 a e II e u es l J J a e� ..1111 J de e as ct y no p � re i t, e n i n g ú 11 :, a l ar i o 

por C'l trabajo que real iza en el hogar. 
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OClJPACIOI� t INGRESOS DE LI\S fAMfLIAS 

Ocupación 

r=�::
te 

J A,n:-�� casa 

Obrero 

Buscando 
T_�abajo

Mt?cánico 

Conductor 

�o es tu�i an

E
' Co ·-=l'Ci ar!_t_es 

ilado ------

Tutal 

---· -
No.de 

i embro� '!,, 

--

12 30 
_.___ ___

2 --·

10 

u 
-- ---

l 
·---

1 -----

l ---

2 

:, ----

25 

20 -----

2.5

¿_� 
----

c.5

I 

$0-17.000 

l,__ 

6 

l ---

---·-t-··--� 
2 5 ---- --· 

l 2.5--

40 l 00 --·--- ---

-·· 

8 

CUADRO No.J 

·-

N G R E s o 

18 .000 3T:o-o-o 
30.000 V más Total 

1 - 2 ·----- ·------- -----

. 

2 - 8 ----·-

l 
'-----r 

1 - -·

1 ----

--

2 2
. .

1 1 ---- --

6 1 15 1 - --- -- --·--

--

-

% 

-

13.33 
---

53.33 

--

6.66 

6.66 ----

13.33 

6.66 

100 

Continuando LOII los datos estadi'stico� de·1 cu.J·1ro en lllénción, se 

observa q u e e 1 2 O·� d l' 1 os 111 i e m b ros en es tas 1 .1111 i l 1 <.1 s se u e · 

sempe11.t11 como obreros dt::vt.:ngando un salario que no sobrepa 

:;,1 ,11 111i11imu l'11 111.iyoni:s pruporciurl1!S, de tal �uerLe que en 

estas familic1s no exisLcn g,·andc�s posibilidadéS de otender 

ad0�·u,'IJ..11110t1tL? lus 11eLL1Sic.ldJv., básicas J1.: educación, salud 

y vi\.icnd..i. 

Un 2.3. se hoya buscando trabajo por lo cual no recibe nin 
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<JOn St1lóri0. l11dic.i.rndo ello unc..1 111anite�Lació11 c0111ú11 ul con 

texto nacional en donde los miles de desempleados que exis 

t C; n a e tu o l 111 r-r, t f:: se h él y J n en l as 111 á s d í f i e i l es e o 11 d; e i o rk s 

e e o n ó 111 i e as so c i al es . 

Un s.: entre mecánicos (2.5) y conJuctores (2.5) perciben 

ingresos diametraln1ente opuestos que oscilan entre $17.000 

,, $ 3 l . Ll ü ü p o 1· l a e J I i d J ti de trabajo des empeñad o . 

En orden de resultados nos encontramos con que un 5% de 

los miembros de estas familias no estudian por que son me 

nares que todavía no tienen la edad suficiente para estu­

dia,·, y por lo ta11to no reciben ingresos. 

A su vez, Je la población encuest..ida un t>·X es comerciante 

y re e i L> e,, i n u 1· 1. :.i os de $ ·1 8 . O O O a $JO . {) O O de donde s f' de Ju -

ce que sn,1 1iocos lus personas que dispo11 ·n Je recu1'sos e­

conó111ic.os su·�icientes para atender la� necesidades perso­

nales y dE: su gru¡>u familiar. 

f·i 11dl111ente se encontró que solo un 2.5% de e�os mie111bros 

PS juhilado y tienen uriu pe11sión enl'l'P los $18.000 y los 

:;i3ll.uthl qu\' 11! pi!1·111iLe11 vivir en c.011cordancic1 con su es -

pc.:ctativas y 1livel de vida. 
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A partir de los datos expuest0 

I
DNIVERSIDAD SIMOl'f BOUVAI

BIBUOTEGA
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;1nalizados llegamos a 

l a e o ne l u s i ó n de q u e l os 111 en ores q u e se educan en e l In 

ci de la ciudad de Barranquilla provienen de estratos 

so e i a l es 111 e di os y b aj os y a que 1 as o e upa c i o ne s que de -

sempei'lan sus padres y demás familiares r.io son las n1ás 

luc1·ativas que puedctn exisLir; de ahí, que los ingresos 

sean med·i0j y bajos, que sólo a lcancen para lo rnás pr·i-

111 o i • d i a l de l <.1 fa 111 i l ·i a ; al i III en ta e i ó n y v i vi en da . Y e se a -

zamente pata terminar estudios o recrearse. 

A propósito de la recreación en estas fami lia con hijos 

que presentan 1 i 111 ·i ta e i ó n vi su al se e u anti f i e ó 1 o si g u i en 

te: 

LA RECREACION EN LAS FAMILIAS 

--------

Tipo de

Reffeación Si t No f- " Total 
------·---------

- - _!;!__ ______ ---

Realizan 
Pesos 8 33.:33 ') 50 11 

----- -·--··--

Van al  teatro 4 16.66 --------- - ------

Hacen Visitas 
A amigos u 25. 16.66 ----

Hacen Visiti.ls

Familiares 6 25. 2 _]).�---· ------
------

¡.J:.otal 24 100 6 100 30 

CUADRO No.4 
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La recreación es parte importante en la vida de todo niño 

con la limitación visual, es factor determinante: de su de 

sarrollo equilibrado. RelJcionando este criterio, con la 

reci·eación de que participan los 1 1 1enores de·1 Inci en su 

gruµo familiar, se pueden extraer cualitativamente y cuan 

titativamente las siguientes respuestas. 

Según las encuestas aplicadas y ta·1 como lo dicen los da­

tos anteriores, existen dos tipos de recreación práctica­

das por las familias; una es la recreación comercializada 

representada por el 16.66% de las familias que asisten a 

los teatros cercanos a su vecindad. Mediante la cual se o 

frece a l n i ñ o 1 i íll i ta do v i s u al 1u ente l a pos i b i 1 i dad de un a 

vida integraJc.1 a la comunidad y los S(!rv·icios que ella pue 

de pre:,t.Jr co,110 t:S lJ recreación. 

El otro tipo de recreación prácticada µor familias dP los 

111 e n o re s a d s t.: r i t o s a 1 I n c i , e s l a t' s p o n t á n e a , y e s t a s e 11 a 

y a p i· e s e n t c1 d a a s f : e 11 3 3 . 3 3 ·¡� d e l a s f d m i l i a s y i � n e l a c o s

tu 111 b l' e .J t:! l' e ct I i zar pase os , p ct I u pro por e i o na r di s trace i ó n y

esparci111iento a sus 111iembros; mientras un 25% hace visitas 

e1 ,1 mi g o:; y u I ro 2 5 '.;\ <.1 fa 111 i l i ar es , es t re c.. han do así 1 ü s vi n -

culos de la a111istad, y la consaguinidad, ade111ás de pro¡.,iciar 

encuentros pvsit1vos del nino con visión limitada y perso­

nas tan cercanas a su mundo y a su vida. De esa manera, to 
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dos l os 111 i e r11 b ros de é s tas fa rrd 1 i as ti en en l a o por tu ni d ct d 

dL0 co1npart ir U:111cts de i nteré:, común, lle conocerse más, 

de sentirse identificado y sobre todo de utilizar prove­

chasctmente el tiempo libre. 

S i a na 1 i za r11 os n u e va rn ente e 1 cuadro No . 4 • nos pode ni os da r 

cuerita que no loJas las familias de los menores que se e 

ducan en el Inci proporcionan recreación a sus miembros, 

en particular al hijo con limitación visual. De las fa -

111 i l i a s e n c u e s t a d a s h a y s e i s q u e n o p r á c t i e a n n i n g ú n t i p o 

de recreación. Debido a que el desempleo de los jefes de 

hogar no permite satisfacer la necesidad de esparcimien­

to, y también por que en estos hogares no es costumbre 

que todos sus mie111bros realicen paseos, va.yan a·1 teatro 

o visiten juntos o ¡;ur in·iciativa a otras personas. La

situación de estos hogares en mate1'ia ele recreación es 

l a q u e ·1 1 ven 111 i I l i:1 res de fa mi 1 i as et I r I u es t ro 111 e di o , en 

donde la ali11eación ue la 111adre, el machismo del padi·e y

e l mi s m o des c o ri o e i 111 i e r I Lo g u e es tos ti en en a e e re a de l a 

i 111 p u r t a n e i a d e l a r e e r e a c i ó n p a r a �, u s 11 i j o s , l o s l l e v a 

el encie1-ro, éll aisL1n1ie;1to y a la no utiliLación del 

ti e 111 p o l i b 1- e par a toda l d fa mi l i a . 

Llegamos a la conclusión de que las familias de los nh110

res ciPl I,1ci ofrecen a sus hijos con limitación visual en 
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su mayorfa posibilidades de desarrollo para alcanzar una 

adultez µlena. Por el esparcimiento y las rela ciones que 

le propician. 

Otras d1.: las caracterfsticas relevantes en el presente 

estudio es la salud y las relaciones f amiliares del me -

:1 o r en s u 111 e d í o . Por e l l o des p l e g a 111 os a e o n ti n tl a c i ó n es -

tas variables. 

Al hablar de salud, es obvio que deben1os concentrarnos 

en el impedimento visual de menor, en las causas y trata 

miento que se sigue. 

L'.J\lhl\S lll I J\ CI Lilll IU\ lll l. MrNOH /\ll�CI< 11 (J /\L l NC 1 
---- -....---- ---i--�- -

1 caus;;- No .de ,., 

·-

Congénitas 

En fermeda-
des Infec-
to conta -
qiosa. 

Por acciden 
tes. -- -------

Total-

Menores 
._ -

() 60 

3 30 

l 10 -··- ---
10 100 

0-2 % 3-5 ,., 
6-8 % 9-11 ,.¡ 

/4, ,., 
años año::. r1ños años ·-- -- -

6 60 - - -

') 
..) 30 - - -

l 30 - -
-· - - --

10 IUO
-

CUADRO No. � 
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El cuadt, .. ilu.S, de•10111i,1ado Cc.iusas de lcl Ce�uera de 1 Menor, 

expresa que el 60% de éstos tienen su limitación visual 

Po r ca u s a s e o n g é n i tas , e s de c i r ¡, o t' e n fe r meda de s t r a ns mi 

t i d c1 � de l a 111 a d re d u r a 11 t e e l e 111 b a r a L o , d e a q u í q u e 1 a p a 

d ¿ z e ,1 11 ,� � s de l ü s �, 1· 1 ,ie 1' os mes es de vi da . 

Otro 30,. de los 111cnores según su familia padecen la limi 

t J. ci ó 11 v i sud 1 d l� b i ti o d u e c i den le� en su p r i 111 e r y ::i e g un ú o 

an0 de vida. Mientrus que un 10'.t Lic.:ne problemas en su 

visión a causa de accidentes sufridos. 

De lo anterior se deduce que enLre las causas de la ce -

.guera la congénita es la de mayor pro1, i"ción i.:ntre l·Stos 

menorPs por que su:, 111acll"es no cuidi:lr'On su !>alud durdnte 

E:: l e1111Jcl ,·Jzo. Y tct111bL�11 por nue ·1 d ci e11ci a médi Cd no pudo 

llaLet· nct..la IJdt'J pl'everi-i r o cur·..ir I a cc�uera. 

Bajo 2sa'> conJicionts Je salud física, entramos il cues -

tion,.r la .. tenrió11 111éciica que i·eciben los 111e11or_.:. y lo 

A TI l C I O N (} 11 L R ¡- í I G Ll l L J 1-l UW 1-< [ -

1 1� � ) IJ u¿ ) L d ::, 110. d1.: Menores . 

1 

-·- J 

,, 
1 � --- -· 

r� : , e<: 1 e e; s 
Gene1·c 1 es 

¡_i'J_i ll (j U I' ú 

1 Total 

47 

4 

lo 
·¡-

i 

-=----� 

60 

40 
. 

lUO ---- --··' 



Se visionct tn esto:., Jatos estadísticos, que el 60% de ·1 os 

menores que se educan en el Inci reciben corno atención mé 

dica � su ceguera chequeos médicos 9enerales, para ver su 

�stado de salud; lo que indica que la limitJción que pade 

cen no es tratada específicamente por galenos de esa espe 

cialidad, siendo de mucha importancia su intervención pa-

1· a e o 11 t 1· o L1 I' o el i s 111 i 1111 i r l a e egue r i.t de I os n i ñ o:; . 

A su vez r-1 40', restantL: de los íllL!ílOres no reciben ningún 

tipo de atención a su ceguera o limitación visual, por la 

negligencia de sus padres y la carencia de recursos econó 

rnicos para so111eterlu a un tratamiento médico oportuno, pu 

diendo E:,<istir para al9unos menores posibilidades de mejo 

1·ía pot· �u te111p1·a11a edad . 

. ·-CENTR OS íll SAL Uíl A LOS ur REC UR
r 

N LAS f AM l LI AS ___ _ 

¡ Re pues tas _ j_ Si_,_ :,., _ --�j % __ TOTAL _1_ :'l __ _ 

1 Clínicas 
i-rar_ti�l_at'l} _} ____ l(l__ _I _l.9_ _ __ 2 _ _ ___ 2..Q_ __ 
' Club de 
1 Lean��--__________ 2 20 2 ¿Q ---- ---�---1 

10 2 
--+--------

20 ---1 

r

1 

-��:;� �a 1 __
____ . l___ l O

General l 10 1 10 2 - ·- 2Ll ----1 
r----- ---- --- - ·- -

---- ------ -··--·--- --

1

1 

��r�:1 os Je - - - -------
Clínica del 

1 Menor c.h l País l 

1 Tota-,------
---�--- 10 

----

CUADRO No.7 
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[n c.011corcJcJnc.id con lo anl.(!rior, predorwina en un 60:.l entrt! 

estas fa 111 i l i as l a ten den e i a de no 11 e v tl r a 1 111 en o r a ni n g u 

na clínica, hospital, puesto de salud u otro centro, debi 

do a la carencia de recursoJ ¿conómicos d e  estos jefes de 

familia. Esta situación contribuye J que algunas familias 

por el hecho de trabajar independiente111ente 110 Lengan po­

sibilidad de recurir a imitaciones estatales de salud, JJa 

ra que sus hijo::, co11 limitaciones visuul reciban atención 

médica. 

Otro grupo de las familias en un i+ü% acuden con sus hijos 

limitados visuales a los servi-ios de clínicas locales, y 

del esterior del país, Club de Leones, a los Seguros Socia 

1 t'S, a 1 Hospital General, y Puestos de Salud. Dudo que cuen 

t.,; ((Jfl',UÍÍ<.Ír·rtl.r:·, Írl'Jll:')(J <; 1',111lili111'1•', JJ.ll'd $0Sl('lll'l' lOSCllC 

q u l� os g e n e r c1 1 e ', y e !:> p " e i a I e s d e 1 111 t2 11 o r . 

Hasta aquí, conclui111os respecto a las caracterísliLdS de las 

fa111il 1 us y el menor con limitaciones visual adsci-ito al !11 

ci lo siguie11Le: 

Lds fa111i 1 i dS e11 su n1ayorf a son ex Lert!:>dS, st: lldyan .igl uti na 

dc1S cun pa1·ie11Les de a111L>os co11yuges. Sus 111ie111bros son pri-

111 o r di a 1 1111;: 11 te j ó ve ne s en 1 os que pre <lo mi na e r es t ad u v i c i 1 

de soltc: 1·0::; y casados (ver cuadro No.1). 

49 



Se detecta a través de los datos descritos y analizados 

qt1e loJ bajos inuresos de la fainil·ias no han permitido 

q u r: s u s 111 i e w b ros e o n c. 1 u y ct n es tu Ji os cJ e p r i mur i a y s e e un 

daria y menos alcanzar una educación superior (ver cua-. 

d r o ll o . 2 y 3 ) . e o 111 o t a rn b i é n q u e s e d é 111 á s b i e n u II t i p o 

de recreación exµontánea y no comercializada (ver cua -

dro No.4). 

En cuanto al estado de salud de los 111enor¿s adscrito al 

Inci se confirmó (}lle el estado de ceguera de estos meno 

res es originada por varios motivos: enfermedades de la 

ni..1 J r � y de e i Je II t t! � su f r i dos . 

[11 st1111,1, quL�dt1 cl,11·0 q11e los 111enorcs que se educan e:n el 

lnci, provienen de estratos medios y bajo y que el fac -

tor económico es el determinantl: en s11<, condiciones de 

vida. 

2.2. RELACIONES Y COMPORTAMIENTO DEL MElrnl{ EN SU MEDIO 

F AM l L I Al� 

E s b 1 e n s a b i d o Ll u e I a f a III i 1 i tl e o 111 o g r u p o s o e i a 1 c. o n t i e n e 

una estructura y una unión social, motriz de lazos afec­

tivos e id�nLificación personal, que da origen a la rela 

c i o II e s y l o s e 1) 111 p o r t a 111 i e n t os e n t re s u s m i e m b r o s . P a r t i e n 
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do de ésto, estableceremos las variables relaciones y com 

po1·tami.•11los del menor limitado visual al interior de su 

familia . 

El siguiente cuddro nos plantea que las relaciones inter­

familiares del menor en estudio son un 100% armónicas.por 

que existe comunica ción, comprensión y acercamiento entre 

el menor y sus padres y vi ce versa. 

ESTADISTICA DE LAS RELACIONES ENTRE EL MENOR Y SU 

FAMILIA 

: Relaciones In De acerca 
_J_�echaz / te:rfami,iares. 

,-

¡ Relaciones con 
/ lo:;y��_l'�S __ _ 
/ Relaciones con 

1 os rlermanos 
Relaciones con 
otros miembr0s 
de 1 a f anii l i a. 1 

Tota 1 

10 

lu 

100 

100 

1 nes tab I es 
-·-· 

----- -

----· 

CUADRO No. H 
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miento. 
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10 
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10 

10 

100 
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100 
----- -
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As í mi s rri o , l a s re l a C"i 0 ne s entre e l 111 e II o r con l 1 111 i ta e i ó 11 v ¡ 

sual y sus h�rmanos son armónicas, lo cual es sumamente be 

ne f i c i ad o p a r a es tos 111 e 11 ores , e 11 el sen t ·¡ do cJ e que se si en 

ten aceptados, adaptados y queridos por sus hermanos con 

visión. 

La relación con los ot.ros miembros de las familias especial 

men le con los a bue I os y los pri rnos t1e 1 a misma edad son po 

sitivos, por los cuidados, las orientaciones y los juegos 

que comparten con eJtas personas que lo hace mantener el a 

fecto, la consideración y la cordialidad recíproca. 

Estas manifestaciones de las relaciones entre el menor y 

su medio familiar dejan ver que las familias está prepara­

da para ayudar a que este 111iembro enfrenle pusitivamente 

su desarrollo sico-social y que a su vez el menor responde 

favorable111e1ite a las ,·elacio11es. 

Por otra parte los niveles de educación inconcluso que e­

llos presentan no inciden negativamente en las relaciones 

que los pad;·es y demás miembros tienen con los menores sin 

V Í Si Óll. 
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OPIJIIOrl DE LAS F/l.MILJASS0l3RE EL COMPOHTAMIENTO DEL MENOR 
------ ------· 

Resultados No. de Menores % 
·-

Comp.Agrasi�o_ 2 20 

Com12.Normal 8 80 

Total lo 100 

CUADRO No.9 

En este cuadro aparece notoriamente que según los padres 

de familias encuestados en un 80% sus hijos tienen un com 

portamiento normal, pués no presentan desajustes ni alte­

racioíles manifiesta�, sino óptimo desenvolvimiento, a pe­

sar de Sü limitación. Ello se debe a las relaciones y al 

bu e 11 trato que re e i ben de su grupo fa 111 i l i ar , que 1 os ha e e 

comportarse normalmente. 

No sucede lo mismo con el otro 20% de los menores, que se 

gün sus padres tienen un comportamiento agresivo, por la 

naturaleza de su 111is111a li111ítació11, por su temprana edad y 

los obstáculos físicos qul! encuentran para desenvolverse 

en su medio. De aquí que se considere impresc..ir,dible la 

comprensión, paciencia y tOlc:!rancia de los padres para en 

seRarlos a autovalerse y a adaptarse a su situación. 
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2.3. OPCIONES OC L/\ FAMllfA Y LA COMUHIOAD R!:SP[CTO A LA 

CEGUERA EN LA INFANCIA 

Los conceptos constituyen formas particulares de percibir 

y categorizdr las cosa�, los hechos sociales, los indivi­

duos o los yrupos humanos. Son una forma de seHalar sus a 

tributos o.caractedsticas. 

Sobre los conceptos se ha dicho: 

La familia �s el espejo de la sociedad y el punto 
a partir del cual se forma la au111-imagen del ·ín­
d i vi duo . Así , 111 i entras l a fa 111 i l i a de un a persona 
ciega mantenga conceptos negativos sobre la cegue 
ra, esto constituir! una carga para el individuo 
en sus <:>sfuerzos para enfrentar:..c con el ambiunte 
ljlll' 110 plll'tle VL!l'. (/). 

E l e o ne eµ to ex pues Lo a n ter i o 1 111 ente L. obra i g u ,1 1 si g ni f i cado 

par a e: ·1 11 i II o e i e� o , por I o que es i n t c.: 1' es a n te entrar a ver 

l os con ceµ l. os , que ti en e 1 a fa 111 i 1 i a sobre 1 a e egue r a en l a 

infancia. 

Al observar las respuestcts dadas poi· lcts fa111i lias Je los 

n11'1ll1t' 1 ": 1·11 l",ltidio , ·,1' d1'l1·1 lc111 do:, cuttt<!plo!.. o¡itt<:•,l.cJ', 

7
uNIVERS10A[) or SANTO TOMAS, Análisis Je PE:1 _epción en Cie 

gos Adultos, Uogotá, 198¿, p.19. 
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CONCEPTO� DE LA FAMILIA SOBRE LA CEGUERA 

No.de 

No impide realizar 
�ct.ividadcs 

1 R e s e u;, t a s 

- - - - .. ---- - - - - - - -- - -- --
Es un estado que 
requiere ccnformi dad 

Es algo que la familia 
no acepta 

Puede superarse 
una ...QE_eraci órJ 

No 
L-. 

respondieron 

Tota 1 

con 

-

Fami 1 i as 

3 

4 

l 

1 

1 

10 

------- --

CUADRO No. 1 O

�. 

30 
- ·--·-----·- -

40 

10 

10 

10 

l 00 

y en 1· e 1 a ti vas pro por c i o n e  s por e en tu a 1 es e o m o son : par a e 1 

401. de las familias la ceguera es un impedim·iento rara que

el ni ri o re a l i C l" u e L i vi dad es , pues Lo que en� e ñ ando 1 e a h i.l -

cerlos él es tan capaz como cual quier otro niño. Lo cual 

es ci�rto por que ser cieyo no quiere ser menos que los de 

rn éi s ; rn i e r1 t r c.1 s que o t ro 3 O X de 1 as fa ni i l i ú s es ti m a que l a e e 

guera es un �stado que requiere conformidad, ya que es in cu 

rable. Resultan do ncgati vo este concepto en tanto no se tie 

nen bases de un d í a 9 n ó s ti c o 111 é d 1 c o que i n di que en re a 1 i dad 

lt, incur ab le de Li ceguera en la infancia. 

E n e 1 c u a d r o N o . 1 O o b s � r v a ni o s q u e e 1 4 O "; d e l a s f a 111 i 1 i a s n o 

,1 e e ¡., t c1 l a e e g u e r d e n l a n i fi e z , 1 o c u a I h a s t a c i e r t o µ u n t o 

es común y 1 ógi co. Si se ti ene en cuen Id que la ceguera de 

1111 l1ijo implica según la psicología u na carga emocional y
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mayor responsabilidad para la familia, por el mismo irnpedi 

mento físico, y su impacto en las personas. 

O t ro 1 U :.., d e l a s f a ui-i l i a s e o ne e p tu ó q u e 1 a ce g u e r a p u e d e c u 

rarse operandose. Mostrando con ello una actitud positiva 

respecto al impedimiento visual de su hijo que las sostie­

ne y lJs lleva a enfrentar con esperanza su r·ecuperación. 

Finalmente, un 10% optó por no dar respuesta alguna sobr� 

el concepto que tenian de la ceguera. 

Respecto a los conceptos que tienen los miembros de las co 

mu .11 i d ,, des do 11 Je v i ven 1 os 111 en ore s es tu d i ad os se ti en e : 

Los t' es u 1 ta dos <.I e jan ver y u e l as pe r so II as en e u estad as en 

u 11 1 LhL'., v i v e , 1 , n l o s b a r r i o s d e 1 s u r , e s a l I í d o n d e v i v e n

ta m b i é n 1 os 111 en ores es tu di ad os . Es tos bar r i os son : Las F 1 o 

res, U11iversal, Ferrocarril, San José, Simón Bolívar, Pri­

mer o de Mayo ( So 1 edad ) y 1 as P a 1 111 as . 

En sus respuestas se 11uLan conceptos diferentes relacio­

nados con la persona ciega. En un 10% los miembros de esas 

cornunidadt:S cons·iJeran la ceguera como llna invalidez, por 
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CONCEPROS DE LAS COMUNIDADES kESPEClu A LA CEGUERA 

No.de No.de 
8c;irl' ÍOS 

Perso_n_a_s __ % __ R_e_s�p�u�e�s�t�a�s __ _:.P�e�r�s�o�11�a��----�%:.__ __ 
Las Flores 

Universal 

2 20 

10 La ceguera es 
una invalidez 

-------

Ferrocaril 2 20 
- ------�...:;_. ___________ _

San José 

Primero de 

La ceguera es 
10 un a limitación 

pero no una anu 
1.i e i 611 tle l i nci i 
vi duo. 

8 

10 

80 

,�ayo ___ _ 10 
,;.....__ ____________________ _

Simón Bolí­
var .  

Lds Palmas 

H i pod_1:9�10 

Total 

10 

10 La ceguera ins 
--��ira lástima. 

10 

10 

----- ----------------------

lO 100 10 100 
---

CU/\DRO No. 11 

l.iJ rJr:¡H:r1dt.:rt1,,..1.J r¡uc: <:llu i111plicc.1. Lo que t\:flP.iu que co11Linúa11 en nues

tras comunidades co nceptos neyativos hacia la ceguera y por 

tanto haci.i el individuo. 

Con respecto a lo sostenido en es as rlspuesta� hacemos 

en f - s ·i s e 11 r¡ u e l a e e 11 u e r J si es un a 1 i 111 i ta e i ó n po r que 1 a

p�rs o na que la pad ece se ve abocad a a restringir su área 

motur,, y hdsla suele afectarse si1..ológicarnent(.:! !:>i díl -

tes ha tenido visión. Pero, ello no !:lignifica que el li,ni 
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tado visual no tenya potencialidades físicas, intelectuales, 

sociales y emocionales, además de deberes y derechos como 

miembro que es de la sociedad. 

Continuando con las respuestas consignadas en el cuadro No.ll 

se tiene que, el 80� de las personas encuestadas considera 

que la ceguera es una limitación pero no la anulación del in­

diviuuo, por que se tiene las mismas necesidades que los vi -

dentesy efectivamente lo es, como lo hemos veniJo afirmando. 

Lo que i n di ca que en 1 as c o mu n i dad es ta ,n b i en se ha s obre pasa -

do los conceptos negativos sobre la ceguera, para dar paso a 

actitudes de reconocida 1111portancia y significado para los vi 

dentes. 

í'E:ro, bSí co1110 híty LUnCL:1-JtOs posi t·ivos i�ual1r1enLe los hay ne­

g a ti v o en 1 os mi e m b ros de l J s 1... 0111 un i d d des .. Se obtuvo que par a

u n 1 O ,, de e 1 1 o s 1 a c e g u e r a i n s p i r a l á s t i 111 a . P o r y u e s e ct ::. o e i a

al individuo <.¡ue ld padece con 1m mer,digo o con u11 ser d�pe11 

diente. 

Podemos darnos cuenta 111edíctnte estas respuestas que el menor 

qui' .1:-.i::.tt2 .11 l11ci dt2 Ud1-ra11quilla se 1,Jyt.l cncusil lado en con 

ceptos pusi Livos y 111.:gdtivos relacionados con su estado. Lo 

que obstaculiza su individualidad e inserción en comunid�d, 

t a l e o 111 o 1 o e o 111 p r o b a remos a e o n t i n u a e i ó n .
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Como ya se ha afirmado, el menor con limitación vi�ual es 

un individuo con cualidades comunes a los de los dernás, y 

con necesidades que satisfacer como es la educación. A tra 

vés de ella, 11uestra sociedad posibilita el desarrollo y

la promocjón de su condición. Por ello hemos creído conve 

niente presentar en este capitulo la educación que ha re­

cibido el invidente en Colombia, pard tener un marco de 

referencia que permita comprender el papel de educación 

especial ofrecido por el Inci de la CJudad de Barranqui -

l l a . 

S abe III os q u e en C o 1 o m b i a s t.: ha re g lé.1111 e n ta do l a e d u c a c i ó n 

csµecidl e ir1Le�1·aJu ¡..¡ara el 111enor con li111itación visual, 

es decir, su formación a partir de procedimientos adecua­

dos que permitan la asimilación de conocimientos y aque -

lla recibida conjuntamente con los niños que tienen visión. 

Es por esto que, e�Ludiaremos aquí a los diez menores que 

se hayan cursando estudios de primaria en el lnci de esta 

re�ión, y a estos mismos menores que asisten paralelamen­

te a l as es c u e l a s y col e g i os c o 111 un es . P a r a l l e g a r pos te -

riormente J i111portr.1ntes conclus.iones sobre lcts caracterfs 

ticas propias de cada medio escolar. 
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3.1. LA EDUCACI6N DEL MENOR EN EL INCI DE BARRANQUlLLA 

El Instituto Nacional para Ciegos, (INCI) de Barranquilla, 

es un Centro de Educación y Rehabi litación de niAos y adul 

tos ciegos. Ha sido creado para atender la necesidad de a­

prendizaje Jel individuo ciego en las diferentes etapas de 

su desarrollo para su integración normal en sociedad. 

Al hablar sobre el aprendizaje e integración del individuo 

que padece la limitación visual. no podemos dejar de lado 

su relación con la rehabilitación, pués, al rededor de ella 

y los factores irnplicitos también se desarrolla este capí­

tulo, por eso en el parrafo siguiente iniciamos haciendo u 

11 os p 1 u 11 te d 111 i e 11 Los sobre e 1 s i y II i f i cu Jo de es te con ceµ to . 

9 

La Rehabilitacion es un proceso dinámico, ar1nónic:o 
y constante, cuyo objetivo es la reincorporación 
de las µersonas afectadas, por su incapacidad sico 
lógica, fisica, emocional y social, a al vida acti 
va , p 1· u d u et i va y s a ti s fa c.. to r i o de 1 a c o mu ni dad y a 
segurar que se mantengan en ella, mediante su máxi 
ma restauración y mejoramiento físico posible, su 

-organizución síquica y social, el desarrollo ópti­
mo de su potencial y de sus apt·itudes residuales,
su addptaci6n vocasional, ocupacional y prefesio -
n a 1 , y por ende me d i a n te s u re c u p e rae i ó n e e o n ó 111 i e d
( 9 )

PRADILLA, Hernando. La Rehabilitación Vocaciondl de l¿¡s 

Personas Ciegas. Citado por el INCI, Boletín Informati 

vo, Vol.II, Barranquilla, 1985, p.13. 
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Se enL1t:nde así que la rchab·ilitación es un proceso inte 

g 1· ,1 l , t
-' n e t1 t1 n Lo e aµ a e i La a 1 i n d i v i duo e o n 1 i m i ta e i ó n f í si 

ca en todos sus aspectos; físico, sicológico y social, d� 

tal 111anera que se siente co1110 un mit!mbro útil a sí mismo 

y a la sociedad en general. Es aquí en donde cobra impor­

tancia la labor del Trabajador Socidl, que por StJ accionar 

está limitado a contribuir al desarrollu de las potenciali 

dades de estas personas, para la búsqueda de un Bienestar 

y desarrollo total. 

Relacionando el contenido intrínsico de la rehabilitación 

con los limitados visuales, encontramos en ella, un elemen 

to de incalculable valor, como es la educación. A través 

d� t:ll.1, s,· prept1ra intelectual y sociul111enle a los ·indivi 

duos que carecen de la v·isi611, fJur esto, nuestro interés 

de pres011t..1r aquí l<.1S car·aclerísti�as educat,vas de los me 

nares que asisten al Inci dr Barranquilla. En el cuadro que 

sigue, en1ucamos las variables edad y grado de escolaridad 

de estos menores: 

El cuadro llo. 13 es 111uy significativo, por que nos mue�tra 

1.:i 1·elució11 �xisLente entre la edad y el grado de escolari 

dad de los 111eno1·es que se hayan adscri Lus al JNCI. Indica 

que las edades de es Los menores ,, ose, tan entre los 6 y 17 d

ños. En lo que a escolaridad se refiere, existe estre estos 
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entre estos menores la incongluencia de la edad cronológi 

ca cpn el nivel de escolaridad por que vemos que el 40% 

de estos menores entre los 9 y 11 años apenas se hayan. en 

el primer y segundo año de la primaria, asf como un 20% 

entre los 12 y 14 años se hayan en el seyundo y tercer gra 

do y un 30% entre los 15 y 17 años no se han sobrepasado 

la primaria. 

Las anteriores observaciones detectadas a través del es -

tudio de estas variables pueden estar relacionadas con va 

rios factores: el aislamiento social de que los padres han 

hecho objeto a sus h·ijos, el temor, el miedo y la verguen 

za experimentada por el estado de ceguera de sus hijos.Más 

adelante de111ostrare111us la veracidad de esta suposición,cuan 

do hayamos presenLado otros elementos del esturlio. 

Lo importante de esta situación
> 

es que los 111enores en estu 

dio, se están educando formallllente, ¡jara tener un óptimo 

des en v o 1 vi rn i en to e, 1 so e i edad , a e o r d � e o 11 sus poten e i a 1 i da -

des, expectativas, necesidades y recursos que le ofrecen 

instit11ciones de rehabilitación como el INCI. 

Veamos ahora, en que forma el Inci de Barranqu"il1a desarro 

lla el proceso de enseílanza-aprendizaje especial con estos 
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1nenores, para co111prender mejor su papcd real en la rehabi 

litación. 

3.1. l. Objetivos que Orientan al 1nci en la Rehabilitación 

y Educación de los Menores Adscritos. 

a . P 1· e ven i r l a ceguera y res t dura r 1 a v i s i ó n de 1 os i n d 1 vi 

duos a temprana edad, a través de la realización de cam 

pa�as educativas, las consultas oftalmológicas. 

b. Rehabilitar física y covacionJlmente a los menores lirni

tactos visuales y sin visión mediante la educación para

el desarrollo auditivo, el dominio del medio ambiente y

la capacitación.

3. l .2. RPcursos del· Inci

a. Recurs0� Humano�: Director, P�icólogas, Psicopedagogas,

Licenciados en Comisión, Trab.:ijado,·a Socia·1, Secretaria

P 1·.ícticc111Les de Trt..1bdJO Sociul, de Psicología, Pre-esca

lar, Alfabetizadores, E1npleados de Oficios Va,·ios, Ht:110 

res y Pdd1·es de Familia.

b . Re e u r s o ... I II s t i t u e i o n a l E: s : La ce de e e n t r· a l de B o g o t á , H os 

pital de Barranquilla, Hospital Metropolitano, Universi 
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tdrio, llospitt1l Infantil, Oftalmólo9os Adscritos al Inci. 

c. Recursos Materiales: Papelerfa membretada enviada por la

Central, boligrafos, papelerfa sencilla, libros, máqui -

nas de escribir, silleterfa� etc.

d. Recursos Fi11c1ncieros: La Cede Central, ese dinero es é;:íl­

viado cada cuatro meses, es el único recurso financiero

con que cuenta, a nivel municipal 110 reciue ningún apor-

te.

3.1.3. ProceJimientos Pedagógicos Utilizados por el Inci 

En el Jnr.i úe esta ci11dad, 1os licenciados en comisión, a 

d L: 111 á s de l o '.> e o n o e i 1n i en t o s q u e l o s e a µ a c i L a n p a r a e l d e s e ni -

pE:ño de sus funciones, utilizan dentro de sus procedimien -

tos pedagógit.:os el 111étodo inductivo-deductivo. 

El método en cuestión consiste en que los maestros a través 

de las explicaciones de los fenómenos, hechos y sucesos a 

los alu,nnos limitodos visuales, incentive.tr i  en ellos su Cdpa 

e i d t.1 d Je ,, e l a e i ó 11 , a J s t r de e i ó n y a II á l i s i s , h d c i en do e¡ u e as i 

milen su verdadera naturale2a y relación con el entorno que 

los rodt.!d, de esta for111d el alumno sin visión adquiere un 

dominio del conoci111iento que lo capacitc1 para el reacioci -
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nio lógico y el dCtuar. 

En esa forma pedayógica > los menores üJscritos al Inci re 

ciben los conocimientos que facilitan su identificación 

con el mundo externo, su comun·icación con otros individuos 

y su desenvolvimiento en grupo. 

Para la aplicación del método inductivo-deductivo los maes 

t ros del In c i tt ti 1 i La n 1 os si g u i entes 111 e di os : 

A. El sistema de escritura Braille. Consiste en que el maes

tro ense�a al dlumno invidente por medio de la marcación

de puntos en un papel invertido la escritura, lectura,111a

te m á t i e a , ,11 l' s i c a , i d i o m a s y e i en e i ,1 . Es en s í , un p ro<. e

so obst1·acto y fo1111..il que requiere de concentración, ha­

bilidarl n1ünual y capacitación para analizar y sistemati­

za1· lo escritu.

8 . O i s t i r I to s t i pos de e o 111 un i e ad o re s , c o 111 u p a r l a n tes y te l é -

fanos, para habilitar al alumno en la co111unicacion con 

el rnedio ambiente y sobrepase así las restricciones de 

la ceguera. 

C. Entrenamiento� de la vida diaria, estos alumnos reciben

capaciL·c1 ci611 sobre habilidad<.!s múltiples que van desde
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el aseo y la higiene hasta juegos al aire libre, concur 

sos de baile, pintura, masica, literatura y actividades 

ocup-cionales como la ebanisterfa. 

indiscutiblemente los medios utilizados por los maestros pa 

ra la enseñanza de los menores adscritos al Inci de Barrctn­

quilla constituye11 in�trur11i:!r1tos adecuados para su rehabili­

tación física y social, en cuanto inducen al alumno a la ob 

tención de conocimientos e información necesarias para su 

capacitación, tienen en cuenta la limitación visual y las 

potencialidades de este grupo para su encausamiento en la 

vida social y contribuyen a despertar en el alumno ciego la 

c 1' e a t i v i J a d , l a i n i c i a t i v a , e l r a e i o c i i o l ó g i c o , l a te n den -

cia a s0luciones de µroblemas o la ejecución de las tareas 

programadas, a la resi�tencia y la tolerancia. 

En esta prespectiva de la didáctica, no podemos dejar de 

lado el material didáctico que se utiliza en ·1a enseñanza 

de menare� limitados visualmente a pdrtir del Inci. De los 

cuales cuenta a continuación: 

A. Hl�Cu1·sos nalur<1les, como plantéis, a11i111ales, 111inerales y

objetos reales.

B. Recursos µreparados, tales son, maquetas, modelos plás­

ticos del cuerpo humano, matas, relieves y equipos de e
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C. Organización de debates, dramatizaciones, diálogos, pre

guntas y respuestas, actividades senso�perceptivas u ob

servación de hechos y objetos de existencia real o pre­

parada para llevar a la comparación, asociación e inter

pretación de lo observado.

Al analiLdr los distintos medios didácticos empleados por 

los maestros del Inci, llegamos al convencimiento de que 

la enseRanza no conoce limites de ningan tipo, teniendo en 

cuenta que la pedagogfa moderna pensando en los individuos 

ciegos y con algunas visión trata de acondicionar el cono­

cimiento a sus capacidades. De esta 111ctr1era el material di­

dactico es real, detallado y lo más parecido posible a la 

realidad, en todas sus proporciones e ilustraci011es, es va 

riado para evitar la fijación de ideas e imagenes. Por lo 

que consideramos que los procedimientos pedagógicos utili­

zad os en e 1 In c i eje r c-i tan a 1 menor en e 1 des en vol v I mi en to 

sensorial y social y en la percepción de la realidad que

lo rodea. 

Pasemos ahora, a estudiar otras actividades que complemen­

tan la educación del menor adscrito al Inci de Barranqui -

lla. Como son los deportes que practican. las actividades 
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diarias que realizan, las aspiraciones que tienen respecto 

a lct v1dd, la participación que t·ienen sus fa111ilié.1s respec 

to a la vida, la participación que tienen sus familias en 

la educación y las activ1Jades de lo� lfmitados visuales. 

3.1. 4 . Actividades Complementarias de los Menores en su Me 

dio Educativo 

Bien se sabe que la educación, tanto del individuo vidente 

como del invidente se haya enriquecida por actividades que 

ayudan a su desarrollo, corno es el deporte . En el caso 

de los menores con limitación visual, el deporte cobra gran 

importancia por que le brinda esparcimiento, lo ejercita y

orienta en el desplctzamiento y lo ub·ica en el cspacio. 

DEPORT[S PRACTICADOS POR EL MENUR EN EL INCI 

¡ R1.:-s--pu·�-� �a-s =�-�--_____ N_o. de Menore�I 
---

Quinbol 1 
Educacilín Física l 

¡Futbol

I
Nin�no
Total 

4 

4 
o l 

CUADRO No. 14. 

--

O/ 
lo 

1 O 

lo 

40 
40 

100 

--

Al detallar este cuadro, se puede observar que los depor -

tes no constituyen un campo vedado a los menores con limi­

tación visual, pués un 10% de ellos practica el quinbol,es 
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pecialmente las niñas; otro 10% educación ffsica, y un 40� 

el futbol, guiados Lodos por los maestros del Inci. Estas 

prácticas resultan complementarias a su educación pués a 

más de favorecer el desarrollo fisico-mental, los ayudan a 

la interacción con ,nenores de su mismo grupo y con menores 

que tienen visión. Esto demuestra que la carencia de la vi 

sión no es un obstáculo para que el menor puede recrearse. 

Detallando nuevamente los datos sumi11istrados, se detecta 

que un 40� del total de los niHos encuestados no práctica 

ningGn deporte; debido al miedo e inseguridad que experi -

mentan de no saberlo hacer, por lo que se requiere que sus 

111 a e s e ros u o t ros p ro fe s i o n ü l e s e n e 1 á re a de 1 a re h a b i 1 it a 

ción, ,qJoi·len su ayudd µara la incorµuración de estos n1eno 

res al deporte, ya que la inactividad en que éstos se ha -

yan pueden daílar su salud y las posibilidades de un pleno 

desa1Tollo. 

Así (01110 los niiios que pueden ver llevan reguldrmente una 

v i d a .i et i v ,1 , q u e I o d i s l rae y a y u da a s u d e s a r ro I l o , e re e i 

m i e n t. o y e d u e a c i ó n , 1 o s n i ñ o s c o n 1 i 111 i L a e i ó n v i s u a l ta mb i é n

real izan importantes actividades, como las anotadas a con­

tinuación: 
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ACTIVlDAOES DIARIAS DEL MENOR INDUCIDAS POR EL INCI 

¡·-R_e s-p-�e s-­
E s tu di a 
beisbol 

j-Ayudan--

--

tas 
n y práctican 

-------

en quehaceres 

1_<!_�� __ h -
Realizan 

1 
d i a 1� J_ a_s 

og�_ 
caminatas 

TrabaJur 1 

Total 
·- ---------

No. de Menores % 

2 20 

4 40 

3 30 
-

l 1 O 
----- ·-·---- ---------

1 O 100 

CUADRO No. 15 

Tal como lo dicen los datos estadisticos, los menores que 

presentan limitación visual práctican actividadf's diarias 

e o 111 un e s a l a de 111 e, 1 ores con vi s i ó n tal es son es tu di a r y

juoar en un 20.,,, ayudan en quehacere�. de la casa en un 40% 

realizar caminatas en un 30� y trabajar en un lOZ. Esto in 

dicc1 que lu ecluc:ación para lu� m1.:norcs cun li111itdción vi -

sual sigue las 111is111us lineas de L1 qt1e se emp'\ea para con 

los menores que ven, tal es el caso de estos menores del 

I 11 c i q u e re e i be 11 m á x i 111 a s o p o r t u n i d a de s e n s u e d u e a c i ó n ,c o n 

virtiéndose algu110s en medio Je vida, como los menores que 
+ 

trabajan y realizan sus prácticas en los talleres de aba -

nisterfa dr esta in�Litución. 

Así como los menores que pu�den ver tienen aspiraciones pa 

ra realizar en el futuro, igualmente detectamos d través 
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de este estudio que los menores adscritos al Inci tienen 

s e r i a s a s p i r a e i o n e s , q u e d e re a l i z a r s e e o n t r i b u i r á n 111 á s 

a su independencia y sobrevivencia, estas son: 

ASPIRACIONES DEL MENOR 

Respuestas No. de M�nores 
________ __;_.,;_e_ 

% 

Ser cantante 3
----------=---- ___ , _____ 3_0 ___ _ 

L s tu di a 1 · und curr�ra- - -- - - ··----

_T��j_�_ -

Ser secretaria 
-"---

Total 

50 

10 

l 1 O 

lo 100 

CUADRO No.16 

SegGn las respuestas obtenidas, el 30% de los menores en 

edad escolar, aspira a ser cantante, µués reconocen que 

t i r� r I r: n o p r. i L u d <: ', p ,H a e 1 e a n t. o , re q u i r i é n J o s e p <1 r a e 1 1 o

el lltllivo de una educación musical; el 50% de los meno­

res aspira estuJ1,11' Jistiritas profesion..1les, en ·1as áreas 

técnica, social y económicos, se sienten compet�ntes de 

escoger una carrera que a más Jf; ayudarles a �; J11is1110 le 

ayude a ser resputados por la sociede1d; a su vez un 101. 

a s p i r a t r c1 b C1 r en e u a 1 q u i e r o f i e , o , par ct s u s os ten i 111 i en t t1 

econó1n1co y el su fami I id por que sus 11abilidades 111anua­

les y aµtitudes se lo permiten. 
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En cada una de las respuestas de los 111enores con limitación 

visual hay un ejemplo de superación y un sentido del acti -

visrno para encontrar la propia rea·lización a pesar de los 

obstáculos que conlleva la pérdida de la visión. 

Las aspiraciones de estos menores representan en sf metas 

de superación y de éxito que el menor con limitación visual 

puede lograr con el apoyo y la orientación de su familia y 

la institución educativa, pués son éstas las bases que se 

complementan y se deben dnteresar por la plena realización 

de sus miembros. 

Es fundamental que las familias de los menores con, limita 

ción visual participen de su educa�ión, y los motiven en el 

encausamiento de las actitudes y aspiraciones para una bue­

na selección de sus futuras profesionales y de esa manera a 

segurar el éxito en su desenvolvimiento. 

Ahora bien. no podemos olvidar que Iu� recursos económicos 

como las limitaciones educativas de estas familias se cons­

tituyt:n en variables que pueden influir positiva o negat·iva 

mente en la orientación profesional que estas familias den 

a sus hijos. Pués sella reconocido que a menor ingreso fami 

liar y b�jos niveles de escolaridad, menor es la posibili -

dad de superación y de orientación familiar, por lo que se 
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puede decir que es una relación de causa y efecto. 

E 1 f u t u 1 • o p r o f e s i o n a l d e l o s 111 e n o r e s d <J 1 I n c i a ú n e s t á d i s 

tante, y las cuncliciones socio-econón1icas de sus familias 

pueden llegar a variar y estar a su favor en lo que se re­

fiere a convertir en realidad sus aspiraciones. Veamos al­

go más cercano de sus familias como es la participación que 

tienen en la educación de sus hijos. 

3.1.5. ParLicipctción de la Familia en las Actividades Edu­

cativas del Inci. 

"El desarrollo de lct per-sonalidad en el individuo está con 

dicionado por el medio familiar. Este l'S para el niño el 

núcleo más cercano y a la vez el más importante para su de 

s a r 1· o 1 l o " ( l O ) 

La familia, especialmen1.e a través d� 'ª Jiaria conviven -

cía, de los roles de padres y de las relaciones entre sus 

miembros es lct que hace posible las experiencias, desarro­

llo, aptitudes y aprendizaje del nifío. Pero cuando habla -

111 os cJ e l d fa rn i l i cJ de un n i ri o c o n 1 i 111 i t a L i ó n v i s u a 1 é s ta e o

1 o 
J Ne 1 , Bol e t í n In fo r 111 a ti v o , v o l . I I . B a r r a n q u i 11 a , l 9 7 4 , 

p. 1 9.
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bra mayor importancia, por el papel 4ue puede o no llegar a 

j u 9 a 1· e n s u 11 a b i l i ta c i ó n . 

Bien se sctbe, 4ue el menor con limitación visual es un ser 

humano en potencia y para llegar a ser un adulto necesita 

pasar por etapas que lo lleven a un continuo y progresivo 

aprendizaje. En el caso de los menores adscritos di Inci de 

Barranquilla, el hecho de que sus familias los hayan vincu­

lado aquf, muestra su interés en el desarrollo armonioso del 

hijo que presenta la limitación. 

En esta pruspectiva, entremos a considerar el grado de par 

ticipación de las familias qL1e han matriculado a los hijos 

en el nivel de educación primaria del lnci. 

PAkTICIPACION DE LA FAMILIA EN LAS ACl1VI0AD[S EDUCATIVAS 

!Respl�e�t-:-s--·,. _ __N�. de _ _F.u�1�i l i as_ % r -
·---'· H; ----- ·---,----��--- ��-:-----=---- ;�--

�tal __________________ _1_9_ __ _ l O O 

CUADRO No. 17 

Analizando esta variable, se observa und mayor tendencia 

de las familids en un 80% a pílrticipar en las actividades 

educativas del lnci, tales como asist\:!ncia a las reuniones 

de padres Je familia, a las charlas programadas por la Ins 
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titución, a lds citas c1..,n Sicólogos y Trabajadora Social 

e11Lrc otras. Lo cuJl deja �1preciar la i11tegración entre 

familia e Inci, y 1a co111unicación abierta para la solu -

ción de p1·oble111as. 

En cuanto al 20� restante de las familias, se encontró 

que éstas no participa11 de las actividades realizadas por 

el Inci, debido al escaso tiempo disponible de los padres 

y por lct negación injustificada de otros. Reconociéndo�e 

asf la existencia de mecanismos de defensa para no asumir 

su participación en el pleno aprendizaje del hijo con li­

mitación visual. 

Reto111ando 11uevamente la fa111ilia del menor adscrito al In­

ci, se invesl i0ó las suyerP.ncias que aportan al lnci: 

En el cuadro No.18 111..irca una tendencia mayoritaria de las 

familict s �n un 50� a que se rPal1Len otras actividades en 

t?l J111 i, relacionadas con la parte social del desarrollo 

de sus h i j os c o n l i 111 i tac i ó n vi su a 1 . Lo que h d ce aún pos i -

ble el aporte de alternativas de Trabajo Social, a partir 

de ,�stas s1,v�rl'11cL1s y otros problc111c1s ¡i.ird Id etluc<.lci6n 

y rehabilitación del menor y ::.u relación con la fa111ilia. 

Pués el Trabajo Social µor estar ubicado en el área social, 

conoce las necesidades y problemas de los grupos fanii lía-
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res, de los individuos y de las organizdciones y le da un 

tratamiento acorde a su nuturaleza. 

1 

ACTIVIDADES SUGERIDAS POR LAS FAMILIAS 

�.e_uestas 

Arreglo de canchas 
cteeortivas 

Facilitar transpor 
te _para los menores 

H�aliLar cursos de 

música 

Que se hagan otras 
actividades. 
---

Total 

-- --

No. de 

--- -- ... -

Familias 

2 

l
. -·· ..

2 

5 

lo 

CUADRO No .18 

·-

. 

----- - -

-·

% 

20 

lo 
----

20 

50 

1 00 

Hasta aquí tenr:mos el estudio de las familias Je los meno­

r e s que a s i s t e n a 1 I ne i , y de s u e d u e ,i • i ó n e n es ta i n s ti t u 

ción, queda por presentar la educació11 de estos me110res en 

las escuelas y colegios comunes a las que vienen asistien­

do paralelamente ctl Jnci. 

3.2. EL MENOR CON LIMITACION VISUAL Y SU EOUCACION EN ES -

CUELAS Y COL[GIOS DE LA ClUOAD DE BARRANQUILLA. 

La etapa siguienLe en la educación del �i�o con limitación 

visudl ti 1 ,1e lu�c11· en lc1s esc11elas o colegios asisten meno 

res que pueden ver. Por ello, cuanJo nos propusimos estu -

diar a los diez menores que cursan estudios en el Inci de 
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ésta ciudad, surgió el interés de conocer como eran las con 

diciones educativas de estos menores en las escuelas y cole 

<J i o s a 1 a s q u e a s i s te n p a r a l e l a 111 e n te . E s t a s i n s t i t u c i o n e s 

son : G i n1 n d c i o del A t 1 á n ti c o , 6 7 par a ni nas , J ar d f n 1 n fa n ti 1 

Departamental, 27 Mixta, 25 para Ni�os, InstituLo Je Forma­

ción Integral, Educdción Mixta Maria, No.11 paro Varones y

Jardín NJcional. 

Para toda persona conocedora de la situación educativa de 

los grupos hu111anos pertenecientes a los estratos medios y 

bajos, no es desconocida la existencia de obstáculos que és 

tos tienen para recibirla; por un lado el alto costo de las 

matrículas y m�nsualidades y la politización de las escue -

las riñen con los bajos e inestables ing,·l:!SOS de esos gru -

pos familiares. Por lo que educursc Luesta hoy día sobrepa­

sarlos con grán esfuerzos y tezón. 

Ahora bien, como esta1nos i nve!:.ti gando menores con l imitación 

visual entremos a Lunsiderar que tipos de ob!:,táculos tienen 

que enfrentai· éstos pard ingresar a las escuelas y colegios 

menci onatlos. 

lJ11,\ llh :-1'1·vJ�ió11 (uidJcJosc.1 de este cuodt·o, 111uestra notctl>le::11H:n 

ce que en un soi el obsLJculo de estos menores para ingresar 

a lds escuelas y colegios es de tipo económico; por que sus 

ºº 



familias no cuentan con suficientes recursos económicos pa 

ra costear sus estudios, ct pesar de ser el costo de las 111a 

trículas relativamente módicos como lo indija el cuadro No. 

20, en donde el 50% de estas institucione� tienen un costo 

de mensualidad que oscila entre los 50 a 2230 pe�os. Lo 

cual corrobora que los ingresos familiares no alcanzan a 

s,1Lisf<1cLir ld 11cccsidt1d de educación por que son bajos.por 

que la familia es extensa, por que hay que atender las ne­

ccsidadi.:s de a·11111entación y vivienda que cctda día es más 

costosa y díficil de atender en nuestro medio. 

OBSTACULO� DEL MENOR PARA EL INGRESO A LAS ESCUELAS Y COLE 
GIOS COMUNES 

l�
_
-
�
-

i_e.
-o-�

-e--0-_b
_
s_t_á_c _u _l_o

_
s __ �--No.

1 El_ ¡;roble111a visual 
La carencia de recur 

de 

3 

sos económicos ,. 

i-. in q un o 
·----

2 

TOTAL lo 

-

Menores 
--

---· 

CUADRONo. ·¡ g 

o/, ,O 

-

30 
--

50 
·-

20 
·100

Por otra parte el hecho de que las familias de los estra -

tos medios y bajos se hayan inmersos e11 problemas de este 

tipo no es más 4ue el reflejo del desequilibrio existente 

en L 1 • e l a s e x t r u c tura s so e i a 1 es y eco n ó 111 i e as que JJ o r un 1 a 

do regulan la vida de los ciudadanos y por otro no promue 

van políticas de desarrollo qui.:! nivele el poder adquisit·i 

vo con e1 incremento de 1os servicios como educación. 
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En segundo lugar, se percibe que el problema visual de es 

tos menores en un 30% se constituyó en un obstáculos para 

ingresar a las escuelas donde se educan menores con visión 

estas escuelas se resistfan en un principio a aceptarlos; 

ellos es explicablP hasta cierto punto considerando el des 

..:oncierto en clase. Pero lo positivo tue en sí el cambio 

de esas instituciones de aceptar a estos alumnos como cual 

quier otros. Brindándoles oportunidades a los nienores con 

limitación visual de compartir los mismos conocimientos y 

oportunidades que sus compaHeros videntes. 

Finalmentc, el estudio de esta variable arrojó que el otro 

20., de los menores no encontró obstáculos para ín�resar a 

sus escuelds y colegios, µor que fue,·011 recibidos sin repct 

ros sólo con el diagnóstico médico que certificdra la in -

tensidad de su ceguera. 

S o b re e l c u s t o de l a s n1 e n s u a l i d a d e s q u e d e b e n p a g a r l o s me 

nares en estudio, se tiene lo siguiente: 

COSTO DE LAS MENSUALIDADES EN LOS COLEGIOS Y ESCUELAS 

Val os en Pesos 
·-

o 

o 
·-

35 o 

45 o 

5t )0
- - -

2.23 u 
1----

--

---

No. de Menores 
'--

1 
-

5 -- --1 ---

l 

l 

l 

l ----

1 

o¡ 
'º 

50 

10 

10 

lo 

1 O 

1 O 

TOTAL 10 100 

CUADRO No.20 
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Se�ún los datos del cuadro No.20, un 50% de los menores 

que asisten a lds escuelas y colegios comunes no paga men 

sualiddd alguna, pues les han concedido becas, contribu -

yendo con ello a la educación de estos menores; Un 10% pa 

ga $50,oo mensualmente por que asisten a escuelas públi -

cas. 

El otro so: se haya distribuido asf: un 10% para mensuali 

dades de $350, un 10% $450, otro 10% $500 y un 10% paga 

$2.230 mensuales. Siendo esta mensualidad la más costosa 

en concordancia con las familias que tienen ingresos supe 

riores a lo. 30.000 pesos y que pueden aspirar a ello. 

3.2.1. MétoJo y Material Didaclico 

En la peddgogfa 111oderna, se afirma referente al método, 

que el profesor e.Jebe crear su proµio método, con base en 

las caracterfsticas del grupo 1::scolar, la 111eLodolugfa f:S

p e c í f i c a d e l a 111 a t e r i a y 1 os re c u r s o s d i s p o n i b l e s q u e s e 

tengan a mano. 

C o 11 base en es L d te orí d y ten i en do en cu l:! r, 'La que den L ro 

de los alumnos se hayan alumnos li1nitados visualmente o 

ciegos, los profesores de estas �scuelus y colegios uti-

1 i za 11 l os s i 9 u i entes 111 é todos : 
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1 
Rcs�ueslas

1 
1 

Trabajo en grupo
o individual 

Exposiciones di -
dácticas 
N o re s p o n <Li__ e ro n

To!_a 1 ______ -�

METODOS UTILIZADOS 

No. de Instituciones

4

4
2 

1 O
--- --- .. ---------

CUADRO No.21 

·----

¼

----·

40 

40
20 

100
-- -· ----

Indagando sobre los métodos de enseñanza de estas Institu­

ciones en relacióíl con los alumnos invidentes, �e obtuvo

q u e un 4 O '1� de e 1 l as , u ti l i za c o ni o 111 é todo e l traba j o en gr u

po e individual; con los cuales persigue la participación

y asimilación de conocimie11Lo del alumno invidente con el

11 i de n t e . Re a f i r m a n d o e 1 l o , q u e e l m é t o d o d e e n s e ñ a 11 z a d e 1

alumno ;,,vidente no difierE: del método empleado con los vi

dent L s. Sie11Jo e:�ta foi·ma de c11señan¿a adecuada pa1·a éstos,

se lE?S dd las 111is111as oporlunidades de adquirir acLttudes y

conocirnientos y de con,partirlos con sus co111pañeros de cla-

se . 

C vntinuando con la indagación de los métodos de enseñanza ,

se recolectó que otro 40% de las escuelas y colegios utili

zan corno métodos lds exposiciones didácticas, consistentes

en las explicaciones y demoslraciones del profesor. Lo cual,
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es beneficioso para el proceso de enseñanza-aprendizaje 

pués a ruás de una exposición oral y s·istemática, se ex­

plica y se obtiene la rprticipación del alumno con vis­

ta o sin ella. 

Otro 20·.� de las insLituciones no respondió qué métodos 

u ti 1 i za 11 sus pro fes o r· es par a la enseñanza e o n j unta de a 

lumnos con problemas y sin problemas de visión. 

En lo que a material didáctico se refiere, estas insti­

tuciones utilizan en un 80% recursos naturales como las 

plantas, animales y minerales; recursos materiales son 

diccionarios, libros, ensiclopedias y recursos auxilia­

res corno el tablero, la tiza, ·1a motivación, la imagina 

ción y el análisis. Mientras que el 20% de las Institu­

ciones restantes no respond·ió qué material didáctico vie 

ne utilizando. 

Hasta aquí, bien podemos deducir que no eAiste difert:ncia 

alguna entre la forma de enseñanza del alumno sin visión 

y de aquellos qu,· pueden ver . Pués los recursos que se u 

tilizan son co111unes a a111bos. 
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3.�.2. Rendimiento y Comportamiento del Menor en el Medio

Escolar. 

El rendimiento como el comportamiento de cualquier alumno 

en clase son variables que no escapan a lá observdción y 

al análisis del Trab,ijador Social. Ellos son indicadores 

de manifestaciones individuales y familiares que reflejan 

la incidencia que pueden tener las satisfacciones e insa­

tisfacciones en el desenvolvimiento del alumno en su me -

dio escolar. 

Investigando el rendimiento y co111portdmiento del alumno 

invidente en la� escuelas y colegios comunes se obtuvo 

las siguientes respuestas: 

EL REHDIHIErno ü[L MENOR EN LAS LSCUE.I AS y COLEGIOS COMUNE� 
--- - -

Res�uestas No. de Escuelas % 

Bueno 3 30 
-----

Regular 4 40 
·-

Malo 1 10 

No respo ndieron 2 20 

Total 10 100 

CUP,DRO No. 22 

Se u lÍ 11 es ta e s L d d í s L i ca , el re n d i 111 i en to a e ad é nl'i e o de l os me 

nares que se educan en las escuela� y colegios de ni�os con 

visión es en  un 40% regular, ya que son alumnos LjUe encuen 

tran dificultades en el apre ndizaje, por la misma carencia 
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del sentido de la vista y por las pocas relaciones con sus 

co111pa,1eros. Otro 30% de las ·instituciones educativas opina 

encarribio que el rencli111ient:o de los menores con li1uiLací6n 

visual es bueno, influyendo en ella la ayuda que reciben 

de sus padres, y la adecuada asimilación de los conocimien 

t o s i m p a r t i d o s p o r ,. 1 p r o fe s o r . 

En menor frecuencia se detectó que un lüt de estos menores 

tienen un bajo rendimiento académico, que se haya relacio­

nado con posibles ¡Hoble1nas familiares. Y un c0% de estas 

instituciones no respondió a esta pregunta. 

En síntesis, las respuestas dadas anteriormente tienen ló­

gica y sentido. s·¡ se tiene en cuenta que las insatisfac -

ciones pérsonales de un individuo tienen su ci1niento en el 

hogar, en donde la inestabilidad familiar, los conflictos, 

el maltrato entre otros factores coadyuban a que se vayan 

moldeando personas ayres·ivas, tí111idas, neuróticas, depresi 

vas, inseguras, etc. Y esto es posib1t:1111·1.te lo que viene o 

e u 1· r i en do a n i ve 1 de l os grupos fa mi l i a res de a q u e l 1 os rn e 

nores invidentes que µresentan un bajo rendimienLo acctdémi 

cu L'r1 Li s t:sc11t'L1s donde J�,·isle11. 

Ha b l ando de 111 un i festa e i o ne s i n d I vi d u a 1 es , ve a r11 os ahora ,, 

e u a 1 e s e l e o m p o r tu Hl i en to el e e s tos meno re s en 1 os e en t ro s 
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educat ivos a los que asisten actualmente. 

COMPORTAMIENTO DEL MENOR CON LIMITACION VISUAL 

r- ..... 1/l Q) 

Ii�STITUCIONES 
• 11:l

% 
• V) 

% 
QJ ..... 

a.E a.. Q} s... "O q < %E s.. E s... e: e: 'º

00 O OlO 0 0 0  

uz u <:t: > -:;::: a.. s... 1-

Gimnacio del 
l 10 1 10 

Atlántico 

67 Para i� i ñas l 10 l 10 

Jd 1·d'ÍJ1 111 f anti l 
Departamental. l l'J l lO 

27 Mixta l 10 1 10 

25 Para i�i ñas l 10 1 10 

I11sti tuto de For-
maci ón Integral 1 10 l 10 

--·

Educación Mixta 
María. 1 10 l 10 

�---· ...... _. 

,�o. 11 Para Varone� l 10 1 10 
-

Jardín i'laci ona 1 
1 2 

2 20 

·-

-.� r-�r .. _2 __

L.-.------

TOTAL 6 óO 20 10 100 

Su�ando la primera parte de las respuestas dadas por las 

es cuelas y c olegios d onde asisten los menores con limita 

ción visual, se obtuvo que en un 60% los menores limita­

dos visuales tL.: nen un comportamiento n ormal. Esto es i111 

µortantc µués indiLct que tienen un buen desarrollo y s e  

están rehabilitand o integralmente. 

A su vez, segdn otro 20% de estas instituciones los meno 
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res sin vis·ión tienen un compo rtam·iento agresivo con sus 

maestros y compañeros de clase. Lo cual indica la exis -

ten e i a de a l 9 ú n ti p o de pro b l e 111 a que ser fa ·¡ m portante i n 

vestigar, por cuanto obstaculiza la oportunidad de apren 

dizaje que se le est� olreciendo. Finalmente, un 20% de 

estas instituciones no respondió qué tipo de comp ortarnien 

to tienen sus alumnos invidentes. Debido a que conside -

ran que con esta investigación s� est� experimentando en 

relación con este grupo humano. 
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4. TRABAJO SOCIAL ANTE LA PROBLEMATICA DEL MENOR

CON LIMITACION VISUAL DEL INCI EN LA CIUDAD 

DE BARRANQUILLA Y APORTES PARA UNA 

INTERVENCION 
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La proble111cSLica que enfrenta el manar con l·in1itación visual 

es una situación de reconocida importancia y un área de in­

tervención del Trabajador Social, por las implicaciones si­

co-sociales que representa para el individuo con limitacio­

ne::, de este tipo y por el tratamii,nto que este profesional 

pueda prestar para su rehabilitación social. 

Las Trabdjadores Sociales en su 111ayoría tene1,1os conocimien­

tos sobre las neces"i l!ades hu111anas a los limitados visuales 

e n s u 111 á s t.· 111 µ r a na e da <.l , sobre 1 as moti va e i 0 ne s de sus con -

ductas, so0re los factores y fuerzas que moldean su persona 

lidad y que son de gre1r1 significación para su desarrollo co 

m o ser s o e i a l ; porque as o e i a 111 os 1 os e l eme n tos e sen e i a 1 es de 

la vidrt co1110 son: Salud, educación, trabajo, recreación, vi 

vi211da con su rehabilitac·ión social y bienestar. 

Consideremos primero, en general y no en orden 1·a importan-

e i a , l a s a l u d f í s i e a de u n j1 n d i v i duo ; i n d u d a b l t! lit en te que 
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es importante, por que sin salud no es posible sentirse e 

ficiente física y e111ocionalrnent2. Es por lo tanto una re­

lación de causa y efecto. 

Las Trabajadoras Sociales como todos aquellos profesiona­

les del Jrea de la rehabilitación social nos interesamos 

en los principios fundamentales del desarrollo ffsico del 

menor sin visión, por que la carencia de la salud o de la 

visión puede ser factor decisivo en la formación de la per 

sonalidad. Se considera un factor priniordial desde el pun 

to de vista de la acción preventiva en nuestro quehacer. 

Otro factor esencial para la consecución del desarrollo y

la rehabilitt1ció11 socia·¡ e::. l,; oportunidad de incrementar 

a l m á xi rn 0 l a cap a e i dad i n te l e c tu a 1 de 1 1 i rn i ta ci o v � s u al que 

en nuestra sociedad, como bien se sabe es escasa. 

En otras sociedades desarrolladas la necesidad de educa 

ción es atendida por el Estado, que ha tomado medidas para 

que la educación en todos los niveles esté al alcance de 

la r.olectiv·idad sana y eficiente físico-mental y se co,1s·i 

de r a re a 1 mente c o 111 o 1 o que es , un c.l e re 1..11 o i na 1 i en a b l e de 1 

hombre. 

La educación en el limitado visual representa la oportuni 
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dad de desarrollar potencialidades y adiestramiento, por 

,¡ u t' pe r 111 í te que e 1 i n di vi duo se b as te a sí mi s m o , se a i n 

dependiente y aproveclie las oportunidades para ser autu­

sufit.::iente. 

Sin embargo en nuestra sociedad no es congruente que la 

meta de educación se de paralelamente con la posición e 

conó111i ca de 1 as fa111i l i as en sus estratos más segregados, 

pués los salarios son tan bajos que alcanzan medianamen­

te para atender alimentación, vestido, vivienda y sal�d 

y pocas veces para educarse, a la vez que la educación 

es costosa en sus diferentes niveles. 

Los T r J b aj J do r l� s So e i ü l es sabemos ta ,n b i é n q u e , ex i s te 

gran número de individuos ciue podrían haber hecho uso 

de las oportunidJJes educativas que se les brindan, por 

las condicione� favoral>.11.::s <le su meJio y sin ernbargo no 

se educan por problemas en su fam·ilias que los 1·1evan a 

comportamientos negativos generadores de enfermedades 

mentales, la prostitución, raponeo, drogadicción, irres 

ponsabiliuad, etc. 

Por otra parte el Tre1bajador Socia1, también comprende 

la naturah:Ld emocional de·1 ho111bre en sus distintas eda 

aes, asf como sus necesidades ffsicas e intelectuales, 
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lo que lleva a considerar otro elemento importante; las re 

laciont::s familiares. 

Concedemos primordial importancia a las tempranas relacio­

nes con la famil·ia, puesto que éstas determinan los patro­

nes básicos de 1 a persona 1 i dad de un i ndi vi duo e influyen 

sobre la naturaleza de sus relaciones posteriores. Basados 

en que la naturaleza humana tiende hacia el impulso inevi­

table del desarrollo íntegro, de crecer, desarrollarse y

madurar a través de la identificación y de la unión con 

sus semejanLes, y todo ésto lo busca el individuo en las 

relaciones a través de su vida inicialmente con su familia 

que lo puede influir en su conducta, en sus conceptos y en 

su personaliJad. 

A partir de ·1a complejidad humana y de las insatisfaccio -

nes que co111unmente suele tt:ner el Tr-abajador Social con sus 

conocimientos y habilidades profesionales se preocupa iguali 

tariamente por el bienestar del individuo que padece una 

limitación visual, diseílando programas que conduzcan a su 

rehabilitación total, a la protecció11 de sus derechos y a 

las obligaciones que el Estado tiene con é1. 

E n c o n e o 1· d a 11 e i a c o n l o a n te s d i e h o y te n i d o e n c u e n t a 1 a s

manifestaciones familiares y personales que presentan los 
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1He1ioi·es limitados visuales adscritos al Inci de ésta ciu 

dad, pt· sentamos a consideración sobre la manera como ve 

el limi ·ado visual la situación del Trabajador Social en 

el Inci de Barranquilla, los conceptos de la familia ads 

critas l Inci sobre qué es Trabajo Social y los aportes 

para un intervención. 

4 . l 1 INrERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL INCI

Tratand� de unir la rehabilitación y educación con el que 

hacer d Trabajo So c i al , l a profes i o na 1 de esta i rt s ti tuc i ón 

se basa en los objetivos seRalados a continuación. 

A. Dar conocer a la comunidad las políticas, programas y 

obje ivos del Instituto Nácíonal para Ciegos Seccional 

Atlá1tico. 

B. Motirar a los limitados visuales a que particiµen en to

do t

l

po de ac ti vi dades, con el objeto de que acqui e, an

dest·ezas, capacidddes 1·ísicas y culturales para lograr

de e ta forma una 1nejor adaptación_ al medio.

C. Logr r la vinculación del invidente a la Institución,

con fin de que adquiera una educación y rteducación

inte ral, de t a l manera que acepte su limitación y se
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ariLé!JOíl(.Jd a ella. 

O. Planear, organizar y ejecutar un plan de salud, en el

que los beneficios reciban atención especializadas, pa­

ra que los demás programas se puedan realizar.

A partir de esos objetivos la Trabajadora Social del Inci, 

en Barranquilla ha coordinado y viene realizando con el di 

rector, prácticante de trabajo social, profesionales de A­

jedrez, Natación, Psicologfa, Tiflologia, Oftalmológo, Do­

centes en comisió·n, médicos general y oftómetra lJs siguien 

tes actividades. 

-Estudios Socio-económicos

-Motivación de los nücleos familiares para que vinculen al

invidente o semividente a la Institución.

-Conformación y ::.upervisión de grupos depoi'tivos.

-01'ientación fa111iliar, a trctvés de enl•"cvistas y charlas e

ducativas.

-Ayudas econó111icas a beneficiu.1·ios en caso de calamidad.

- A e ti v I dad es so c i o -e u l tura l es e o n persona 1 do e en tes , ad 111 i -

nistralivasy lJe11eficic1rios, como pz¡seos, encuestds, cultu -

-rales y charlas.

-Pruebas de optotipo

-Concientización del individuo y su familia sob1·1; el estado
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de la limiLación visual. 

-tlaboración de certificctdos 111éJicos p<1ra los benefici arios

-Ayudas óptimas para las personas de bajos recursos econó-

micos.

-Suministro de drogas oftalmológicas o generales a partir

de la aprobctción de la Institución.

-Contactos con clínicas y Hospitales ¡.,ara servicios de hos

µitalización.

4.2. CONCEPTOS DE LAS FAMILIAS ADSCRITAS AL INCI SOBRE QUE 

ES TRABAJO SOCIAL 

En los 1110111e11tos actuales en que ¡.,redo1ni na en nuestro medio 

l a con ceµ e i ó n ere a ti va y 1 a ti no ame r· i can a de Traba j o So c i a 1 

sustenta en principio científicos de las ciencias sociales, 

es interesante comprol.Jar aur,que en un grupo relativamente 

p '.: , ¡ u e ñ o , q u {i c o r1 d� p t o s t i E: n 1;,; n 1 a .s f a lll í l i a s de 1 o s me n o re s 

que se educ.un en el Inci sobre· Trabajo Social. 

Las re s p ti es tas de 1 as fa mi 1 i as en cu es ta das en e 1 I n e i i n di 

e a n q u t? e n u n I O 10 é s t a s a s ·¡ ni i ·i a n e 1 q u e 11 a e e r d e l T t · ., b ;¡ j a -

doi· ::iLi..:i,11 co11 una lubo1· voluntaria y 110 cie1,tifica. Con 

e e p t o q u t' :; e h a y a l -¡ ':J ..:1 do ct I n a e i 111 -¡ e n t o de l a p ro fe s i 6 n e o -

mo es el asistencialismo, que sin embarro a pesar de haber 

transcurrido varias décadas aün suGsistan. Es un concepto 

96 



q u e e s ta ni os s e g u ras c o m p a r te n o t ras fa mi l i a s pe r ten e c i en 

tes a nuestra sociedad, que sería importa nte ca,nbi ar paré! 

una adecuada acepción de nuestro quehacer. Esto indica a­

dem�s que adn falta µromoción de la naturaleza de nuestra 

profesión, para que la puedan identificar como otras pro­

fesión. 

OPIN!ON DE LA FAMILIA ADSCRITAS AL INCI SOBRE TRABAJO SOCIAL 

Resp�s tas ·------·­

Es una labor volunta 
ri�_n_o cjentifica 

Es una tarea Orientd 
doi·a. 

Es algo bueno 

Total 

No. de Fa111i1 i as % 
------------

10 

10 

8 80 

10 100 ...... - ..... - --- ----------------·- -----

CUADRO No.24 

O t r o l 0 ·" d e l a _. f a m i l i a s o p i n o ; u n q u e e 1 T r a b a j o S o c i a 1 re a 

liza una ldbor orientadora, por que ctyuJa a solucionar lt� 

problemas de las gentes. Aunque este conceµto no contiene e 

xacta111enle e·1 objeto de estudio del Trabajo Social, si es 

un a a pro xi 11, de i o n a é l , por q u e n u es t r a ¡.i ro fes ·¡ ó n t i en e c o 111 o 

obJeto de estudio e: bienesLJr soci.ilizado a parLir de las 

necesidades, problC;mas y conflictos del hornbre. 

E n u n 8 o·:, l a s f a 111 i l i a s o p i n a ro , 1 q u e T r a b d j o S o e 1 a l e s a l g o
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bueno, 1;1ás 110 clijero11 esµecíficamente qué concepto tenían 

de s u n a t u r a l e z a 111 a n i fe s t a c i o n e s q u e i n d i e a n e l p oc o c o n o 

cimiento que se tiene de la esencia de Trabajo Social. 

Es conveniente, en términos de la Ley 53 de 1977,, que le 

gisla sobre el ejercicio profesional del Trabajador Social 

e 11 Col o 111 b i a se d i f un el a l o s i y u i en te : 

"Se entiende por Trabajo Social la profesión ubicada en el 

áre de las Ciencias Sociales que cumple actividades rela 

cionadas con las políticas de bienestar y desarrollo so -

cial" (11). 

4.3. APORTE DE TRAl3A,JO SOClAL PARA UNA lNTLi,VENCION 

F.'l titulo se refie1'e dl! 111u11e1·a re·lt:vante a a·lgunas ref"lc 

xiones en torno al significado de la limitación visual 

ll
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, Decreto No.2833 

de 1.981, Reglamento de la Ley 53 de 1977. 
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para el Trabajador Social, a su relación con la situación 

que presentan los n1enores sin visión adscrita al Inci y 

posteriormente a las perspectivas de intervención de este 

profesional en las comunidctdes del Sur de Barranquilla. 

Hasta ahora se sabe por experiencia y convicción que el 

Estado en nuestra sociedad no atiende completamente los 

¡no b l e 111 d s s o ci a 1 es de l a ve j e z , de ·1 os d i s mi n u i dos f í s i -

cos y menta.les, de los enfermos, de los niños abandonados 

y de muchos otros de actualidad en sectores de la pobla -

ción relativamente segregados. Lo cual es propio de una 

sociedad capitalista como ésta, que por interés de clases, 

partidos y poder no socializa los bienes y recursos hacia 

los miembros problematizados. 

Extendernos en el tuestionamiento del padre, en su inefi­

cacia y no aten�ión de la complejidad de los problemas so 

ciales es ahondar sobre lo tratado, pués mucho se ha habla 

do y se sabe sobre la culpabilidad de Estado. Hablemos sf 

de Ti'abajo Social ante los problemas sociales, exactamen­

te de los limitados visuales y de su aporte real a la si­

tuación. 

Nada mejor y apropiado que comenzar por esclarecer su con 

tenido. Antes que todo. debemos dejar en claro que a fal-
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ta de teorias propias de Trabajo Social sobre la limitación 

visual o cualquier otro fenómeno socidl, nos corresponde a­

portar a su creación tomando como base la praxis y las in -

vestigaciones que se hagan por ella a partir del estudio so 

bre los menores adscritos al Inci, podemos conceptuar con 

mayor propiedad lo que representa la limitación visual. 

4.3.l. Significado de la Limitación Visual para el Trabaja­

dor Social. 

Qué es la limitación visual en el individuo a te111prana edad? 

Son muchas las respuestas que se podrían dar a este interro 

g a n te . E n n u e s t ro c d so , e l á re a so c i a l e o 1110 n i ve l c o t i d i a no 

de interven(..1Ón nos lleva a afirmar que la limitación visual 

a te ,n p r a II a edad antes que un a car en c i a f í si e a es un Estad o 

que supone la 1eor0anización de la vida misma y la orienta­

ción de q11ienes rodean al individuo. 

Es obvio, que estarnos enfocando la limitación visual desde 

un 5 n � u 1 o pura 111 en.te so e i a·¡ , y a que I o contra r i o , e s de ci r 

lo físico correspo11de a la medicina en sus diferentes espe­

cidlidades y 110 al Trabajador Social. En consecuencia con 

lo dicho, tocamos el terreno del cambio y la concientiza -

ción. Por que la problem5tica �acial del limitado visual 

como son los estereotipos y actividades negativas, potencia 
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lidades encausadas tarJiamente etc. indica la necesidad de 

introducir cambios, a partir de la familia que es el pri -

111er grupo donde e·1 individuo a temprana edad recibe la pri 

me r a s ex pe r i en c i a s , re 1 a c i o n es y p a utas de comporta nli en tos 

influyendo en su desarrollo sico-socíi:Jl. · 

Sabemos que la manera de comportarse, las espectativas,los 

problemas económicos, educativos, de vivienda y relaciones 

afectan al hijo que carece de al visión, que pur encontrar 

se en una etapa de crecimiento ffsico-social percibe y asi 

mila negat"ivamente las manifestaciones de su medio familiar. 

Por lo que es impresci�dible una orientdción de la fa milia 

e 11 s u to ta l i u ad . 

La fami 1 i a debe ser orientada para co1nprender 1 os probl e -

111111.1s que dfeclt111 c1l hijo ciego. Ya que los int.lividuos vi­

ven de ücuerdo a ldS influencias que reciban y cuando las 

fuerzas ir1dividuales y el medio fdmiliar estan en desequi­

librio el hijo con la limitación visual no consigue defi -

nir su papel en ld tarnilia, la comunidad y la sociedad en 

general ocurriendo por consiguiente el desajuste social y 

ernocional. Es aquí, en donde se justifica la labor del Tra 

bajaJv1· ':ocia 1, en la promoción de la educación y la con -

cientización de la familia µara con los limitados visuales. 

1 O l 
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El Trabajador Social promueve acciones educativas con el 

fin de asegurar un despertar de la conciencia social y una 

participación de la base que esla familia. Considerándose 

a s í a l T raba j a do r �oc i a 1 un i n s t r u me n to d.e de s a r ro l l o a fa ·1 

ta de políticas sociales eficientes en la dimensión de los 

problemas que representa la car�ncia de la visión. 

E x a ,ni ne rn os ah o r a , l as i rn p l i ca c i o ne s de l e a m b i .º n o s ó l o e n 

la familia de las personas que padecen la limitación visual 

sino con su entorno social, es decir en la comunidad que 

lo involucra. 

Es inobjetable que e11 nuestras comunidades subsisten este­

reotipos negativos sobre la persona que no puede ver, que 

sobrepas u n los estereotipos positivos y sobre los cuales 

hay la necesidad de imprimir un cambio, por que como fuer­

za externa pueden contribuir al tlésajuste de los individuos 

con limitación visual. 

En esta política el Trabajador 5ocial juega el rol de re­

velador- de estereotipos positivos sobre la ceguera, el rol 

d e c r í� .. 1 d o r y e 1 r o l d e r e f o r m a d o r d e l a e o n c i e n c i a s o e i a l .

Los cuales se llevan a la práctica con la educación, la in 

formación y la parLicipación de toda la comunidad. 

102 



La labor del Trabajador Social en relación con los µroble 

111 as Je I os l i 111 i la u os vi su a 1 es es (Jo r l o tan to u, 1 a l abo r 

de conjunto entre familia-comunidad, para que entendieran 

la naturaleza humana del individuo limitado visual. 

En sfntesis, la limitación visual del individuo en cual -

quier edad cobra dimensiones humanizantes para el Trabaja 

dar Social) va más allá de la habilidad técnica por que 

envuelve la acción para la superación de los problemas que 

lo involucran. 

4.3.2. Diagnóstico Social de la Situación del Menor Adscri 

to al Inci dt'; !3arranquilla. 

Co11for1112 a los datos cuantitativos y cualitativos definí -

mas la situación que viven los 111eno,·es que se educan en el 

Inci así:

A . En el Me di o Fa r1l i 1 1 ar : 

Realmente no existe sobreprotección de la fctmilia para con 

el hijo liinilauo visual. Debido a que éste corno cualquier 

orto miembro part'icipa de ladas las actividades de su fa111i 

lia y Je las cuyas propias. 
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Provienen de familias de estractos medios que se hayan lo 

calizadas al sur de esta ciudad por lo que sus caracterfs 

ticas de grupo son comunes a la de otras familias; bajo 

ingi·esos y niveles de escolaridad, tendencia a la recrea­

ción expontánea y al vinculo del matrimonio, y pocas opor 

tunidades de recibir atención médica. 

B. En las escuelas comunes

La educación de los menores con limitación visual en las 

escuelas y colegios donde asisten menores con visión ha 

contribuido a favorecer su integración social. Debido a 

que es tos me n ores no presentan pro b l e 111 as y con f l i c tos a 1 

\111110; y son pocas las instituciones que anLcpus11!ron obs 

táculos para su vinculación. 

C. E11 t;I lnci dt: la Ciudad de 13,irranquilla

La proble111ática socie1I en esta inst·itución gira en torno 

a la familia, que tiende i1 no participar de las activida 

des de ésta. 

D . E n 1 a C o mu n i ·ct a d e s 

Las comunidades del sur de donde prov·ienen los menores 
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adscritos al Jnci, manifiestan estereotipos negativos so 

b re 1 a e e �J u e r a y por 1 o tanto s o b re e 1 l i 111 i t a do v i s u a 1 .

Tienden a marginarlo de las actividades culturales y cf 

vicas como consecuencia de sus bajos niveles de escolari 

dad y de la poca conciencia social que tienen sobre las 

necesidades de éstos menores. 

La situación 4ue µlantean los menores adscritos al !nci 

de esta ciudad , llevan a sugerir que las practicantes 

como las profesionJles de Trabajo Social en los campos 

de educación y comunitario tengan en cuenta los resulta­

dos de esta investigación y dentro de su plan de trabajo 

acojan la siguiente guia de intervención: 

4 . 3 . 3 . Guía p ct r a un a In ter" en e i o n C o 111 un i ta r i a e In s ti tu c i o

11 el l . 

A . Me d i o e o mu n i t J l' i o

-Reali:.:ar sondeo d� opinión, charlas o aplicar encuestas

IJdl'd d(�ler111i11ar el nlÍlllero de 111enores con limitación vi-

su a 1

-Organizar un progra111a o proyecto de educación para la

conviv,�ncia y aceptación del individuo limitado visual

105 



que comprenda; charlas. conferencias. proyección y que 

involucre a profesionales expertos en la rehabilitación. 

-E m p 1 e a r e 1 111 é todo de t raba j o so c i a l de gr: upo p a r a e 1 es

tudio de problemas y soluciones con relación al limita­

do visual.

-Divulgar e informar a la comunidad y a la familia las

habilidades de comunicación del limitado visual, su sis

tema de escritura Braille.

-Vincular al progra111a que se señale, profesionales del

Inci para que ofrezcan sus conocimientos y habilidades

a menores que lo requieran.

-Conformar grupos de padres de familia para estudiar y

tratar problemas inherentes a los hijos limitados visua

les

B. Medio Educativo

-Coordi11J.1· ch�,1·lds diriyiJas a los padres de fa111ilia que

abarquen higiene, nutrición, cuidado de los ojos y re -

cursos institucionales existentes sobre la rehabilita -

ción y educación del ciego; charlas sobre relaciones fa

106 



miliares, co111portan1iento del padre para con el hijo que 

tiene una limitación visual. 

-Orientar d los alumnos invidentes en· sus necesidades y

potencialidades, en su participación y comportamiento

en clase.

-Tomar o hacer muestra de agudeza visual a los escolares

y remitir casos que se presentan a instituciones o pro­

fesionales especiales.

-Divulgar por medio de afiches la importancia que tiene

el que el alumno vidente se relacione con uno que no

pueda ver.

-Realizar estudios y trata111ientos de menores que presenten

bajo rendimiento académico y cofllportarniento agresivo.

-Realizar visitas en el medio familia del menor.

-Conjeder becas a ctlumnos limitados visuales que tenga pre

Cdt·ias co11u1cio11es económicas.

-Contril,uir a que los menores -con l·imitación visual reci -

ban ate111.-ión médica general y especializada.
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CONCLUSIONES 

El limitado visual en las distintas sociedades h ct recibido 

un trato diferente por parte de los miembros de la sacie -

dad y el mismo estado en lo que su condición humana se re­

fiere. 

Así mismo se comprobó que los menores con lirni tación visual 

a use ,, i tos a 1 I ne i , no so 11 o b je to de 1 a sobre pro te e e i 6 n de 

s u f a 111 i l i a e o 111 o v e n í a m o s a f i r m a n d o , p u é s p a r t i e i p a n e n l a s 

a c t i vi dad es so e i al es y e e en ó 111 i ca s de toda 1 a ta mi 1 i a , y a -

sisL211 ol lnci y a otras escuelas comune�, sin presiones 

por parle de sus familiares. 

Pero sí, subsi�ten estereotipos negativos de los familia 

res y las comunidades sobre la ceguera a temprana edad. 

Se comprobó que la educación de estos rneno,·es es realmente 

valiosa e importdnte para su desarrollo y rehabilitación 

social, teniendo en cuenta que los medios, como los recur­

sos humanos empleados son adecuados a su educación y que 

el menor no tiene grandes dificultades. a excepción de su 
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bajo índice de rendimiento y agresividad, y de la poca par 

ticipación de su familia en el proceso de enseñanza-apren­

dizaje impartido por el Inci. 

En lo que a Trabajo Social corresponde, en las familias 

que tienen hijos adscritos al Inci no existe mucha clari -

dad sobre la labor del Trabajador Social; Trabajo Social 

en esta institución crea y ejecuta actividades de preven -

ción y curación de la ceguera más no se concentra en el es 

tudio y atención de aspectos sociales que también lo requie 

re n e o 111 o e 1 des e n v o l v i m i en to de 1 me n o r en s u me d i o fanri l i ar 

la aceptación o rechazo del invidente en la comunidad.etc. 

Todo lo ante1·1or se constituye pués, en una base funda111en­

tal para que se tenga en cuenta las alternativas de inter­

vención propuestas, en cuanto parten de la realidad que in 

volucr� a los menores ad�critos al Inci. a las escuelas y

colegios donde asisten. 

En síntesis, el trabajo realizado deja u11 profundo conoci­

miento sobre las características del med·io que involucra a 

menores que por circunstancias Je la vida se hayan privados 

del sentido de la vistd, dejando asf, una clara ensenanza 

de que el menor co,, 1 imitación visual es un ser humano en 

potencia, con problemas. expectativas y motivaciones comu-
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nes a la de cualquier otro menor con visión. 
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l{tCOMENDACIONLS 

Las siguientes son las reco111end.aciones que se sugieren te­

ner en cuenta para obtener los resultados esperados de es­

ta investigación: 

Que las Trabagadoras Social en práctica comunitaria almo­

mento de investigar estos contextos marginados, centren tam 

bién su interés en los menores que carecen de visión, que 

diagnóstiquen e intervengan su proble111ática a partir de las 

dlternativas exµuestas en este trabajo. 

Q u e e s t a s p r o f e � i o n a 1 e s e n 1· o r m a c i ó n , p r o III o e i o n e n l o s s e r -

vicios que presta el Inci de estct ciudad, de t al manera que 

1 os mi e 111 b t' os de l a s e o mu n i dad es re e u r r a n a esta i ns t it uc i ón 

y se beneficie Je ella. 

Que la Trabajadora. Social del Inci, de Barranquilla tenga 

en cuent.i.l µ,ira su i11Lervención este trabajo de grado,pués 

son el resultado de li.1 investigación cuantificada y cuali 

ficada, del análisis y la reflexión de la realidad de los 

menores escolares adscritos a esta seccional del Inci. 
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Así mismo, que promocione en la Comunidad de beneficiarios 

del Inci el quehacer profesional de Trabajo Social, de tal 

manera que se tenga claridad sobre él y se contribuya a e­

liminar la imagen asistencialista en la que aGn se encasi­

lL, a esta profes·ión. 
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ANEXO No. 1 

U�IVERSIDAD SIMON BOLTVAR 

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL 

-

·: JIBlVEISiDAD SIMOCI BOllVAI -
s;iuon:v.\ 

BAf?RM{Qt.t'tlJ 

OBJETIVO: Recolectar datos cuantitativos sobre el menor con 

limitación visual y su grupo familiar adscrito al 

INCI de la ciudad de Barranquilla. 

1. DATOS GENERALES DEL MENOR.

a. Edad del menor b. Sexo Grado de escolaridad· ---

d. Comunidad en que vive Lugar que ocupa entre sus ------

hermanos

2. RELACIONES DEL M[NOR CON SU FAMILIA

a. Cóino son la relaciones entre tú y tus padres:

Guenas Regul<lres ___ Malas ____ Porqué _____ _ 

b. ErPs libre de satisfacer tus gustos. SI

Porqué

e . e o n cuál de tus p d d 1· (: s te i den ti f i e ét 111 á s 

Porqué 
---

3. CUIDADOS QUE RECIBE EL MENOR ílE SU FAMILlA

NO 

a. Tus µadres te exµl I can como son 1 os objetos y ·1 os hechos:

SI NO ----- Porqué __________ _

b. Tus padn:s te dan de comer o te enseñan unrnétodo para ha­

cerlo
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c. Has aprendido hábitos de higiene por tí mismo?

6 por que te lo han ensenado

d. Tus padres te permiten jugar con otros niHos Si No 

Porqué

e. Qué juegos prácticas con frecuencia
---

Con quienes lo practicas
-----

f. Te gustarfa que tus padres te dieran un trato diference

al de ahora SI ___ NO ___ PORQUE

4. HABILIDADES DEL MENOR

a. Cuál es tu deporte favorito?
-------

b. Qué dctividades realizas diariamente?
------

Te cuesta dificultad hacerlo ___ Te ayudan 

Si ______ No ______ Porqué __ _ 

5. PROBL[i·iAS DEL MENOR

a. Cómo te sientes para relacionarte con otras personas:

bien ____ Mal ___ Regular ___ Porqué·--- ________ 

b . Qué a s p i r a e i o n e s I i en e s de 1 a v i J .. ? ______________ _ 

l:. T11 cii·t·ulo d1.,� dlllígos es n11meruso: Si No Porqué ___ _ 

6. ASPECfO EDUCATIVO DEL MENOR

a. A µai·t0 del lNCI .isiste d otra escuela? ____________ _

b . Ha s ten i do pro b l e 111 a s p a r a i 11 9 res a r a e s a e s c u e 1 a ? ___ _ 

c. Cuál e::. el costo de la men::,udliad'?
----------

d. Qué actividades has aprendido d realizar? _______ _ 
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OBSERVACIONES: 

Durante la encuesta el menor se sintió Tranquilo. 
-----

Inquieto ____ El tema que le causó más dificultad 

fué: 
------------------------
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ANEXO No.2 

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR 

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL 

"·'�:::=-:------­UNIVERSIDAD SIMON SOUVAI 
BlBLIOTfGA

. -

BAti:RANQUllLA

OBJETIVO: Conocer aspectos socio-económico de los gr upos 

familiares de los menores del INCI de la ciu -

dad de Barranqui lla. 

1. DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR

--- --�� ----·---- -·- - ------------�---·-·-----·

Parentesco Edad Estado Civil Escolaridad Ocupación Ingreso 

----·----· ----- ·----------

--- - --·------

2. RELACIOl�E'.., rAMJLIARES

a. Las relaciones f ctt 11iliares son: Ar11,<Jniosas _________ _

Inestables Porqué 

b . L c1 s re l r.1 e i o n <' s de l os padres ha e i a e 1 1 i 111 i ta do v i su a 1 

son: de acercamiento 
·---

Rechazo _____ Despreocupac i ón __ 

E xp 1 i que ---------------·----

3. QUE üPfiUON TIENE LA FAMILIA A CERCA DEL COMPORTAMIENTO

DEL MENOR
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d. Cómo es el :omportamiento del menor: Agresivo: _____ _

Apático Retraido ___ Otros ___ Explique _____ _

b. Deja Usted que el niño decida por sí solo
--------

4. QUE OPINION TIENEN A CERCA DE LA CEGUlRA DEL MENOR:

a. A qué se debe la limitación visual del menor
------

b. Desde que edad tiene esta limitación?

c. Qué tratamiento médico sigue actualmente
---------

d. En donde se le administra el tratamiento?

e. Uué concepto tiene usted a cerca de la ceguera del niño

�- LA FAMILIA Y EL INCI 

a . Par t i e i p a l a fa 111 i 1 i a de 1 as a c ti v i el ct des de l I N C I ? ___ _ 

b. Cólllo son las relaciones con el profesorctdo del INCI?

c. A traves de que medio vinculó a ._,u niño cun el INCI

por recomendación ___ Solicitud pe1·sonal ___ _

por anuncio e11 la prensa __________________ _

d. Considera Usted que el TNCI contr'ibuye al dE:sarrollo y

bienestar de su 11 i j o ______ P o r qué _________ _

e. Qué concepto tiene a cerca de la labor Trabajo Social

e 11 el l N C 1? ________ fl o rq u é _________ ___ _ ____ _ 

f. Qué actividades sugiere usted que debe realizar el INCI?
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6. ASPECTOS DE RECREACION

a. Suele la familia compartir los ratos juntos en paseos?

S i _ ·-_N o _____ P o r qué ___ En e x e u r s i o ne s : S I N o

Porqué _________

b. Asiste o no la familia al teatro: Si No
------

Vi si ta fami 1 i a res ________ Arni gos __________ _

O 8 S E R V A C I O tH S 

Durante la encuesta el padre de familia: Dió todas las pre 

guntas no prestó atención a la encuesta Se intere 

só por los beneficios de este trabajo Sintió con 
------

fianza con el Trabajador Social Sintió te 

mor a que se le investigara ___________ _ 
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ANEXO No.3 

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR 

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL 

: OSIVEISIDAD SIMON BOLIVAR 

BIBLIOTEGA 

!ARRANQUILLA

OBJETIVO: Determinar el grado de percepción que tienen las 

mismas comunidades donde habitan los menores del 

INCI sobre su estado de la ceguera. 

l. DATOS GENERALES

a. 1�ombre del barrio
------· 

b. Nombre del encuestado Edad 
--- -

Sexo Escolari -

dad 
--------------------------

2. QUE OPINION TIENE USTED SOBRE UN NiílO CIEGO O LIMITADO

VISUAL

3. QUE TRATO DA USTED USUALMENTE A UNA PERSONA CIEGA: Bue-

na _ __ !�a 1 a __ Regul a r __ I nd i fe1·ente __ Porqué __ _

4 . A C O IH 1 N U A C ION SEÑAL E LA ID E A QUE USTED TI EN E SOBRE UN A 

P[RSONA Cl[G/\.

EL CIEGO ES UN MENDIGO 

[L CIEGO ES UN INVALIDO 

PORQUE ________ _ 

r O R QUE ______________ -·-

EL CIEGO ES UNA PERSONA CON IGUALES CAPACIDADES A LA DE 

LOS VIDENTES ______ _ PORQUE ___ .. -------

EL CIEGO E S  UNA PERSONA NORMAL ____ PORQUE _____ _ 
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5. EN ESTA COMUNIDAD PARTICIPAN LAS PERSO�AS ADULTAS O MENO

RES CIEGOS EN ACTIVIDADES CIVICAS O CULTURALES?
-----

PORQUE 
-----

L)l3Sl.RV/\ClüNLS:

-------·---
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fl.N E XO No. 4 

UNIVER SIDAD SIMON BOLIVAR 

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL 

PNJVERSIDAD SIMON BOLIVAI
BIBLIOTECA

-·

9ARRANQUILLA

OBJETIVO: Obtener conocimiento sobre el INCI de la ciudad 

de Barranquilla, con el objeto de aportar una 

guía de intervención de Trabajo Social. 

l. DATOS SOBRE LA INSTITUCION

a. Nombre de la Instituci6n 
--------------

b. Servicio que presta la Instituci6n

c. Número de Aulas No. de Alumnos 
-------------

d Edad promedio de los alumnos ___ _ 

e .  No. de Grados 
-------

f No. de Profesores 
-------------- -----------

�J- Pr<:'pd1·,,ción intelectual que pos e en ___ _ 
---- - - --------··-

h. l�etodologfa y planes de estudio que utilizan ____ 

2. OPINIONES DEL PROFESOR SOBRE EL MENOR INCAPACITADO Vl

SUALMENTE
---

a. M?Ludo de enseílanza

todo
-------·--- -----

En qué consiste el rné-

b. Qué medios utiliza para mantener la discipl·i11a en clase 
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c. lnd·ir¡uf cuéÍl es el comporta111iento del menor en clases

según edades

d. 

e .  

Desde el punto de vista 

este comportamiento que 

Cuáles SOll l d s causas

Cuáles sus consecuencias 

de su capacidad a que 

presenta el menor:

- --·-----· -

En su opinión los 111enores de esta institución

no sobreprotegiuos por sus padres'? 
---

Porqué 

se debe

---

están o 

-----

f. En qué forman participan los padres en la ense�anza de

sus hijos

g. Para usted qué es el desarrollo integral de un menor li

mitado visualmente?
------

h. Considerct usted que en Colombia existe Seguridad dirigi

da a los menores y adultos ciegos: ___ Porqué ____ _

3. TRABAJO SOCIAL [N EL INCI:

a. Qué programas están dirigidos hacia lc.1 fctn1ilia; _____ _

Cuáles hace la cornunidad 
·------- - ---- -----

b. Pd1't·icipd11 .1ctivJ111ente los ¡Jadres _____ Porc¡ué ____ _

c. L:011:si�i t:1·,1 usL�d que ·10� p,1dres sobreproLeqen c.1 su hijo 

d . Q u é t i p o s de pro b 1 e m a s p res � ri tan 1 os t11 e no re s _________ _ 

e. Cuál es el aporte de TRABAJO SOCIAL frente a estos?

f. QUé métodos uLiliza en su intervención profesional y có
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rno los utiliza? 
------------------------

g. En qué teorfas fundamenta su acción?
·--------

h. Qué técnicas utiliza comunmente

i. Según su concepto que es el Desarrollo Integral de un 

limitado visual?

OBSERVACIONES: 
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ANEXO No.5 

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR 

FA CU L TA D D E T R A B AJ O S OC I AL 

:. OfiiVEISIDAD SIMOII BOUVAI
BIBUOTEGA 

MRRAMQUILlA 

OBJETIVO: Encuesta aplicada a los profesores de las Institu 

ciones públicas y privadas de la ciudad de Barran 

quilla para determinar su relación con la forma -

ción del menor limitado visual. 

NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTITUCION? 

TIPO DE INSTITUCION PUBLICA PRIVADA 
---- --------

RECIBEN EN ESTA INSTITUCION MENORES CON LIMITACIONES VISUA 

LES: SI NO 
----- ------

PORQUE ____ _

EDAD DE LOS MENORES ___ SEXO _____________ _ 

CUAL ES EL NUMERO TOTAL DE [STOS MENORES 

COMO ES EL COMPURTAMIENTO DE ESTOS MENORES CON SUS COMPAílE 

ROS VIDENTE<;? 

EL R[NDIMIENTO ACADEMICO DE LOS MENORES INVIDENTES ES: AL-

TO BAJO MEDIO 
-- --

REGULAR __ PORQUE __ , ___ _

QUl METODú', UTILIZAN P/\R/\ MENORES LH1ITAD0S VISUALM[Nl[ 

CUALES SON LAS LIMITACIONES FRECUENTES EN ESTOS NlílOS? 

ES ACEPTADO EL MENOR LIMITADO VISUALMENTE? SI 
-----

NO _PORQUE __ _ 
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PARTICIPA EL MENOR LIMITADO DE LAS ACTIVIDADES DE LA INSTI 

TUC ION: SI ____________ NO ___ PORQUE ___ . __ 

EXISTE EN ESTA INSTITUCION EL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SO -

CIAL __________ PORQUE __________ _ 

QUE ACTIVIDADES DE BIENESTAR REALIZA EL· TRABAJADOR SOCIAL 

PARA LOS MENORES VIDENTES? 
-----------------

129 




