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INTRODUCCION

En Colombia se calcula que hay ochocientos mil (800.600)
personas, que se encuentran en el sendero de la inviden-
cia, pleno de dificultades y esperando de una accién  so0
cital que facilite la tarea de vivir. Porque en nuestra
sociedad, ser invidente o Timitudo visual significa de
hecho estar inmerso en problemas relacionados con su es
tado. Por un Tado, los factores de orden economico como
el desempleo impiden a miliares de hogares, atender las
necesidades de alimentacion, vestido y vivienda de sus
aie bros y el invidente como parte que es de una famiiia
también pariicipa de estais carencias; por otra parte, las
pocas € inexistentes oportunidades que se tienen pdra es
tudiar hacen de estas tamilias seres acriticos, aliena -
dos, llenes de prejuicios, eslereotipos, conceptos y ac-
titudes negativas respecto a la vide y al estitadc de cegue

ra que presenta su miembro.

Se explica entonces, por qué la limitacidn visual es un
problema, especialmente para et individuo en su mds tem
prana edad, que necesita la satisfaccidn de necesidades

basicas y secundarias a partir de su grupo fawiliar.




Pero sucede, que en la gru. rayoria de las familtias Colom
bianas el nifo que es limitado visual tiene que afrantar
en su hogar problemas econdmicos y sociales, tales son,

la sobreproteccidn, el desconocimiento de sus capacidades,
potencialidades e individualidad, mientras que en la es -
cuela tambien vive obstdculos, actitudes y conceptos nega
tivos y muchos otros en torno a su estado. Lo que realmen

te 1leva a pensar y reflexionar sobie¢ la manera de atenuar

la o extinguirla.

No pretendemos con este trabajo profundizar minuciosamen-
te el universo de individuos invidentes en Colombia, 0 en
la ciuded de Barranguilla, sino, entregar una investiga -
ci6n tedrica-practi ca, provechosa y accesible para inter-
venir, como es la situacib6n que viven '0s mencres escola-

res adscritous al Inci, en esta seccidn del pais.

Es bueno r.cordar, que ya se ha escrito macrosocialmente
sobre el invidente. Companeras y colegas nuestras elabora
ron en 1.4935 una investigacion sobre Trabajo Social y keha
bilitacidn del invidente en ¢. Tnci de Boyota, Atlantico,
Huila ¥y el Crac; ¢s ,0or lo tanto csa investigacién la her

mana mayor de nuestio trabajo.

Nosotras, para nuestro trabajo tomamos los aspectos familia

res y educativos de los menores adscritos al Inci en la ciu




dad de Barranquilla, por considerar que Son necesarios & im
portantes para determinar relaciones e influencias de varia

bles que problematizan al menoy sin vision.

Este trabajo es importante, porque a mas de reconocer la in
fluencia fisica-emocional y social de la ceguera e€n el desa
rrollo del individuo a temprana eduad, aporta alternativas

que pueden constituir el marrco de accion de profesiona es y

estudiantes de trabajo social, en pru del desarrollo y bie-

nestar del menor con limitacion visuua

En 1o que a contenido se refiere, comprende cualro capitu -
los, que van de 1o general a lo particular, de la descrip -

cidén a la explicacidn, y del andalisis a la sintesis. Ellos,

son: i) La Percepcion social! del limitado visual; en donde
se nabla de la forma en que ha sido mirado y tratado en las
distintas sociedades, al limitado visual, de las i1mplicacio

nes fisicas, emocionales y sociales y de las politicas ac -

tuales de educacidn repecto a este yrupo.

Sequidamente, se trata en el segundo capitulo las condicio
nes socin-econdmicas de los menores y sLus ‘tamilias adscri -
tas al Inci Jde Bavrvanquilila. Se habla de su situacidn eco -
nomica y educativa, de las relaciunes, cumportamientos y

conceptos entre otros factores.




£E1 tercer capitulo,corresponde al Mcaor y su Educacion tan
to en el Inci como escuela especial y en otras institucio-

nes educativas donde se educan menores con visiodn.

y el udltimo capitulo 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

vencion.

Finalmente presentamus las conclusiones a que llegamos,las
recomendaciones pertinentes, los anexus utilizados para e
colectar la informacidon y la bibliografia consultada para

la realizacion del presente trabajo de Tesis.
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1. PERCEPCION SOCIAL DEL LIMITADO VISUAL

Toda sociedad a través el tiempo, ha percibido de distinta
manera la cegqueia y la limitacidn visual del ser humano.Pa
ra algunas, quién posee ésta TimilLacidon se le considera co
mo un miembro desventajudu y desprotegido de la colectivi-
dad y para otras, se le relaciona con un pordiosero. Obvia
menté, éstas y wuchas otras conceptualizaciones a cerca del
individuo que badece problemas en su visidn, sc¢ hayan deter
minadas por el grado de desarrollo de las sociedades de 1o0s
grupos humanos que la componen. Estas ruzones, nos llevan

a pretender destacar en el presente capitulo las ideas y ac
titudes que a través de la historia han manifestado las di-
ferentes sociedades en relacidén con las personas disminui -
das visualmente y con el manejo de su educacidn, para llegar
mds adelante a los efectos fisicos, emocionales y sociales
de ta ceguera en el iidividuo a temprana edad y la sequri -

dad social de que goza dactualmente.

Antes de iniciainus en el contenido de este capitulo, quere
mos senalar lo que es la ceguera y la limitacidn visual, por

cuanto siendo los limitados visuales a quienes nos vamos d

($2]




referir, es 10gico que se haga claridad sobre el significa-

do de su limitaciodn.

Qué es la cegquera? esta pregunta a pesar de parecer cinple
y tener muchas respuestas, es sin embargu recdndita 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 privacibén; otros se refieren a

la ceguera como la imposibilidad de ver.

Existe otra definicidon de la ceguera que establece los 11
mites de la vision en términos de la escala de Sneller 'y
del campo otftalmologico: son lTimitados visuales, aquelios
individuos con agudeza visual inferior a tres décimos 20//0
pies Sneller y se clasifican en dos grupos: A) Ciegos y B)

Semividentes.

Los ciegos soun aq:iellas personas que tienen una ausencia
total de la vision; o una ayudeza inferior a un déciio
(20/200 pies Sneller) o aquellos con limitacidn en el cam-

po visual hasta un angulo no mayor de 20 grados.

A su vez, los semividentes, son las personas cuit agudeza
visual, entre uno y tres décimos (20/70 Sneller) . Estas de

finiciones oftalmoldgicas, se han establecido de acuerdo




a los diferentes grupos de visidn a distancia, que hacen

considerar a una persona como ciega o como semividentes.

Veamos ahora, las respuestas que han dado psicdélogos, no
velistas y socidlogos sobre la ceqguera,quienes han discu
tido el tema en forma diametralmente opuestas. Entre es
tos tedricos, podemos anotar los siguientes: Jacobo Tem -
broek y Thomas Cutsforth. L1 primero, considera la cegue
ra como una molestia y un inconveniente, por 1o que debe
ser minimizado. Y el segundo, la seiiala no como la ausen
cia de un sentido sino como el cambio y reorganizacidn de

la vida de un individuo.

E1 novelista y poeta argentino Jorge Luis Borges, gloria
de la literatura latinoamericana y quién perdid la vista

a la eddad adulta la describe asi:

Vivir se parece mucho a la ceguera y a la vejez.
En todo caso no es patético, es algo bueno, las
cosas se alejan, se esfuman, se desdibujan y uno
puede imaginarlas mejor o recordurlas. Es como

la ausencia, que es una forma de presencia, o la
nostalgia, por ejemplo. La ceguera Se parece a to
dasesas cosas que son ciertamente preciosas,a la
nostalgia,a la vejez, que es hermosa también. Es
aceptar los limites, darse cuenta de quién esuno,
de 1o que puede ser, sobre todo. Y eso es grato,
durante toda la vida uno esta buscandose y luego
en la vejez, uno se encuentra en sus limites so-
bre todo. La cegqguera es ciertamente un limite,es




una especie de cdrcel,pero no pernvsa. La ygente es
muy buena con los cievgus, con (a5 sordos no, con
los sordos es irvitable, perv con T1os cieyos es
generosa. (1).

fstu apreciacion mds que poética, es propia de un inviden
te a la edad adulta, muestra las reflexiones y el sentir

19

de un ciego al final de su vida.

Con esta sintética revisidon de la interpretacidn de profe
sionales ciegos, se puede conceptuar que 1a ceguera es,un
impediimento y como tal requiere adaptacidon, ajuste, reorga
nizacién fisica y social, por cuanto el individuo que mno
posee la visidn al vivir en una sociedad en la cual la vis
ta juega un rol predominante, se ve limitado sensorial, e-
mocional y socio-cconémicamente, por lo yue debe veprogra-

marse en todas sus tacctlas.

NMuestro cuncepto sobre el (ems de la ceyuera es de conteni
do social. FE1 ciequ o el semividente a pesar de carecer to
tal o parcialmente del sentido de la vista, esS una persona
competente fisica, psicolégica y socialmwente y sus necesi-

dades son las mismas que las personas con vista.

INSTITUUTO NACIONAL PARA CIECOS. Pa2riodico No.l, Bogotad,

1986, p.17.
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En conclusidn, ahora podenios decir acerca de la ceguera,
que es una pérdida o impedimento de la visidn que requie
re de la ecucacidn a fin de reducir efectos negativos pa

ra ¢l individuo que la padece.

1.1. EL LIMITADO VISUAL SU PERCEPCION Y EDUCACION

Sobre la percepcidn y educacion del limitado visual encon
tramos mitos y tradiciones antiguas. Dentro de estas cate
gorizaciones, se haya ¢l mito de Edipo, en el cual éste

se privdo de la vista cuando supo que habTa cometido inces
to. Asi mismo, en la biblia el caso de Sansén y Dalila hea
ce aparecer la ceyuera como un castigo por la practica de
la exogamia y pov haber perdido la fuerz. fisica a muanos

de una mujer,

Conéstas ilustraciones, se nace evidente la asociacion de
los principios de 1a moral, es decir del wvién y el malcon
el castigo por lous pecadus cometidos consciente o incons-
cientemente, 1o cual ¢35 propio de la religiusidad que ha

vivido la humanidad en su mas depurado periodo.

Sin embargo, de la asociaciun dc mitos +lqunos pueblos du

las naciones enteras, han pasado a ia practica cruel con
respecto a las personas limitudas visua es « Tal fue ‘4
situacidén de Roma, Grecia y Europa en donde se dio la tra

9




dicion de abandonar a los recien nacidos ¢ la orilla de
los rios 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
Aaomico del pais. De aqui, que se propuynara por la per

feccidon de 1a salud en los individuos.

Cabe anotar también, como en Grecia, Africa y China se
asimila la idea del ciego con un seyr inteligente, y se
le confiaba las tareas de memorizar los textos biblicos,
Ta historia de sus pueblos, la descripcien de las obras
de arte pictéricas, al igual que la tarea de servir de
guia a los turistas en sus recorridos por sitios impor-

tantes dJo¢ estas ciuduades.

La Cultura Morteamericana, contiene o« Su vez una serie
dad de creencias supersticiosas sobre ei individuu cie-
go, de los cuales Ta mas difundida ¢s la de que, seinala
que la perdida de la visidn ¢s organicamente compensada
por el sumento de la ayudeza de los otros sentidos. Se
cree por lu tanlto, gue tos cieygyos Lienen wayor sensibili
dad auditiva, alfativa y tactil que las personas con vis

ta normal.

Dentro de otras supersticiones, se haya la creencias fo

pular de yue los ciegos puseen puderes mayicos, pués se

10




les atribuyen capacidades para curar enfermedades y mise

rias y para atraer buena o mala suerte.

Como podemos ver, el efecto social de los mitos y tradi-
ciones estandarizados universalmente sibre el individuo

ciego, se fundamentan en la inferioridad a la cual se le
ha convertido; si se tiene en cuenta que tradicionalmen-
te ha sido encasillado en actividades sociales elementa-
les, asociados con la moral, negdndcsele la satisfaccidn
de sus necesidades basicas y secundarias como 10s cuida-
dos personales y la educacidn, tampoco en ninguan momento
los estados mds antiguos y adn los de cierto decsarrollo

se preocuparon por el aprendizaje de los individuos 1limi

tados visuales.

Sin embargo, Ta naturaleza suele ser generosa con el hom
bre en desiouales condicicines fisicas cuiwo los Tiwmltadus
visuales; es asf, como en ¢! curso <e¢ la historia sobresa
len por sus dotes intelectuales Nicolas Sanderson, qQuién
se distinguid por sus Capu.idades de matematica; John Met
Coef, aventurero y expei to nadador, Jinete y violinista,

y Francisco Elrufer, gran investigador.

Pero, el tiempo rué senalando nuevos camlnos respecto a
la ceguera, primero en Europa y posterisrmente en América,

iniciandose la atencion al iimitado visual con 1a creacion

11




de los asilos e institutos para albergar a jovenes con es
tos problemas y los aportes socioldgicos de filosofos y

humanistas como Diderot y Juan Vives a cerca de las posi-
bilidades de educar al ciego para una vida Gtil y produc-

tiva en sociedad.

Es en esta fo-ma, como aparecen las iniciativas de educa-
cion a los ciegos, pero el atraso de la época y la inexis
tencia de elementos pedagbgicos imposibilitaban confrontar
en la prdactica y transmitir los conocimientos al ciego;Fué
Luis Braille, quien cred el sistema ideal de escritura que
1leva su mismo nombre "Braille" con el cual los ciegos 1le
g¢an a dominar el campo del saber ya comenzar formalmente
su educacion. A patir de entonces, se fundaren escuelas
recidentes o internados y se programaron 1os niveles de e

ducacioén primaria y bachillerato.

Las escuelas para ciegos funcionaron iniciaslmente bajo la
filosofia de proteger y parar a los nifnos ciegos de 10s
ninos videntes, por considerarseies diferentes y desventa
Jados; posteriormente estas escueias, Se orientaron bajo
1a fi1losuria de preparar al nifio con limitacidn visual pa

ra un 6ptimo deservollo y desenvolvimiento en sociedad.

Esta forma diferente de percibir la escuela para ninos cie

gos, fué el resultado del desarrollo econdmico, social y

12
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cultural de los distintos paises del mundo. Lo cual no im
pedia la puesia en practica de conceptos y esquemas de en
sefianza en e¢sas realidades. En Estados Unidos por ejemplo
el ciego fué considerado como un individuo Gtil a la comu
nidad y disfrutaba de los servicjos de instituciones rduca
tivas, asilo, bibliotecas, casas de trabajo, y patronatos
etc; superando veniajosamente la situacidn y el concepto

en que se hayaban los ciegos de Tas sociedades subdesarro-

1ladas .

Sobre Estados linidos es conveniente anotar que uno de Tos
pioneros de la educacidn para ciegos Fué el Norte America-

no Samue ! Howe, el cual expreso en uno de sus discursos:

Como punto de partida para disminuir todas Tlas di
ferencias entre ninos ciegos y con visidn es fun
damental tener ninos ciegos frecuentando escuelas
comunes, dependerd de ésta, una de las futuras re
formas en la educacidn de ciegos; debemos hacer
1o posible paia que haya menos instituciones espe
ciales y mas escuelas comunes frecuentadasz por ni
Aos ciegos. (2).

En esta propuesta sobresalen dos factores que convergen al
rededor del nifio 'imitado visuaelmente. Primero, el hecho
de que menores con problemas visuales se cduquen <on am2no-

res de vision ncrmal representan diferencias nuotab'as,puds,

2PARDO.J. Revelaciones c¢e un Cieqo0,S.F. y Se. p.

ny
($a]
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mientras que el ciego tiene que hacer enormes esfuerzo pa
ra lograr eéxitos en sus estudiovs,, el menor de visidon nor-
mal, no, en consecuencia Se requeriria de medios e instru
mentos pedagogicos para su ensefianza mas que de la simple
agrupacion de l1os menores limitados visualmente a escue -
las comunes, y asi contribuir a la socializacidén y pleno

desarrollo de los menores limitados en su visidn.

La interaccidn entre menores sin visidn y menores con Vvi-
sion normal representan indiscutiblemente una forma de co
nocer el entorno, y las personas en general, de conocer y
compartir problemas de la vida diaria de asimilar experien
cias, concepciones y comportamientos entre si. Luego enton
ces, lo que dice Howe es relevante para la pedagogia y el

desarrollo del nino limitado visual.

Continuando con ©1 Lewa de las escuelas residentes o de¢ in
ternado para nincs. ciegos se ha escrito:
Los grupos de ninos cieygyus que pudrian ingresar a

las escuelas residentes teniun que llenar los si-
guientes requisitos:

Ser nifios carentes de servicios e¢n su localidad,
gque sus hogares no fueran recomendables y que sus
padres desedran internarlos como ¢l mejor medio

de cducarlos. (3).

BERTHOL, La Wuenfeld. La Educacidon del nido Ciego, <ituado
por el Inci, Boletin Informativo No.9, VOL.1I,1974,p.23
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Asi mismo, las escuelas de residentes, contemplaban dentro
de su pensum académico, 1o siguiente: Educacidn sensoriui y
sicomotriz, orientacid6n y movilidad, manualidades y escritu-
ra a lapiz. Ademds del trabajo muitidisciplinario de Pedago-
gos, Especialistas, Instructores, Ofta]mé]ogos, Trabajadores

Sociales y Orientadores Sociales.

Ademas de lo anterior, en estas escuelas, se¢ tenfan en cuen-

ta los principios que a continuacidon sefialamos:

1. E1 nifio que pueda educarse en escuelas comunes no debera
ser educado en escuelas para ciegos, el prop6sito de to-
do internado para ciego es la rehabilitacidon. Todo nino
ciego tiene derecho a recibir educacidn integral en 1o
que se refiere a restauracidn de la vista, y al uso de

implementos que conserven y salvaguarden su vista.

\[S]

Todo nino ciego, debe formar parte activa de Su grupo,

cuando sus circunstaincias asi le permitan competir en i
gualdad de condiciones, cuando sus necesidades hayan si
do satisfechas y éste se sienta en igualdad de derechos

y responsabilidades.

En la escuela para nifios ciegos la labor del maestro con -

sistia y aln consiste en:

1.6




d.

Orientar y asesorar a la fumiiia en las evaluaciones pe
riodicas para pruporcicnar la pavticipacic¢.: del nino en

aCt ! Jes académicas, deportivas y sociales.

Elaborar el material adecuado.

Transmitir las prucbas mensuales.

Presentar peliculas, lecturas adicionales y grabaciones.

Acondiciuvnar salones, materiales y equipo necesaios.(méd
quinarias corrientes y perkins), material tradicional

en alto relieve como los mapas v las graficas.

Disponer de suficiente bibliogratia, brailie y equipos

Para matemati.as.

Utilizar mesas y laburatorions para cnriguecer 19SS conu

cimientos y experiencies del wlumno.

Trabajar en equinos multiprofesiona?l, con MéEdicos, Jf -
talmélego, Sicdlogos, Orientador Vocacional, e fesores
Especiales y Trabajadores Sociales para atender 1los

tines de ia oducacidon en el Viwitado visual. -
)}
giwma BOLIVAG
VERSIDAD
Oﬁl.L““tL'_%ﬂ, MARTL
» s 0N
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tstos programas, Junto con los principios de educacidn y
la labor del maestro para con los limitados visuales, son
casi iguales para todos los paises del mundo, wostrdndo

diferencias acordes con los sistemas de producciodon impe -
rante, la economia, los valores sociales y la 1mportancia

que se le concede a la educacion.

A propdésito de Tua percepcidn y educacion de los ninos cie
gos en la cultura latinoamericana, algunos paises de €s -
tas areas suelen preocuparse humanamente por lo problemas
de las personas limitadas visual, otros en cambio,dapenas
tienen en cuenta su situacidon y no les prestarn . la menor

lmportancia, por factores de orden econdmico.

Eiv 10 que corresponde a la educacidon del i1imitado visual
en Colombia es poco lo que se puede decir. Sus primeros
antecedentes datan del ano 1899, cuando se expidid el de-
creto 33 del 11 de Marzo, para organizar una escuela Jde
ciegos, nombrandose la Junta Directiva integrada pur 1los
doctores Leopoldo Medina, Carlos Martinez, Eduardo Restre
po, Carlos Rodriguez y Prospero Patino. FPero fué a fina -
les del siglo XZIX cuando se cre6 formalinente escuelas de
ninos ciegos y se yestiond la adquisicidn del material di

ddctico en Europa.
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a prop6sito de la educacidn del invidente en Colombia el
trabajo presentado por un grupo de egresados de Trabajo
Social, senala: en nuestro medio, la educacidn formal a
este grupo de persona, comenzd en 1952, con la creacion

de esucelas en Medellin y Bogotd cuyas directrices con -

templaban:

Segldn la Ley 24 de 1931, en su articulo 42 la educacion
de los ciegos serd obliyaloria en todo el pais para los
menores de edad de ambos sexos. Las sanciones estableci
das por la Ley 56 de 1927 y los infractores de estas dis
posiciones serin aplicadas iqgualmente a quienes contra -

vengan este mandato.

Livesta investbigacion se reltomd que o pavbiv de 1962 conen
zarOn u Crearse nstituciones educalivaes para ciegos, ta
les como: E} centro de Rehabilitacion para Ninos Ciegos,
El Centro de Rehabilitacion Profesional, El Instituto de

Adaptacion Laboral y el Instituto para Ciegos.

Contintia afirmandao el Trabajo citado, en 1978 =21 iiniste

ZIBQRRIOS, Fabiola, CERVANTES, Zaira, PEREZ, Maria. Trabajo
Social y Rehabilitacién del lnvidente en el Inci de Bo
yotd, Atlantico, Huila y el Crac, 1985, p.131.
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rio de Educacidn Nacional establecid el programa de aulas
especiales dentro de las escuelas regulares, para que a -
sistieran n'ifdns con proublemas de aprendizaje. Ademas, se
promulgaron normas para crear escuelas especiales para ni

nos invidentes.

A To anterior podemos aygreygar que denbtro de las escuclas
especiales pava cieyos, se haya el Instituto Nacional para
Ciegos (INCI), creado en 1955 mediante la Ley 143, y deti-

nido su estatuto al Ministerio Nacional.

En 1966 el INCI comenzd su organizacidn, entrd en operacion
en 1968 y hasta 1973 abrid sedes seccionales en Bucaramanga

Cicuta, Medellin, Caldas, Cali, Pasto, Causa, y Barranquilla.

Desde su creacion el Instiluto Nacionul Para (Cicgos, se ha

orientado en las siguientes politicas:

a. Bl Timitado visual tiene derecho a iguales oportunidades
de tomar el programa que esté de acuerdo con sus posibi-
lTidades y condiciones pava vompartir igualdad de vespon-

sabilidades.

b. Se reconoce que el limitado visual es ante todo una per-

sona con dignidad y potencial necesario de realizar pdra

19




un desarrollo armonioso del pafs.

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

Pais.

En 1o que corresponde a los programas educativos, el Insti-
tuto Nacional para Ciegos ha disefiado a nivel nacional 1o

siguiente:

a. Estimulacion temprana:

Consiste en el trabajo impulsado por un equipo multiprofe -
sional y la familia de los nifios con limitacidn visual, a

fin de despertar sus potencialidades motoras, fifsicas y so-
ciales. A nivel naciwunal, seglin censo efectuado por el Inci,

en 1986 el 36% de estos nifnos estan disfrutando de estos ser

vicios.
b. Aprestamiento Escola:
Dentro de este campo el Inci a nivel Nacional, prepara a

los ninos de edad escotlar con el propdsito de integrarios

en jardines intfantiles.
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c. Reinteyracion de Servicios Educativos:

En este programa se prepara al alumno limitado visual en
dreas extracurriculares como son, brailie, Adbaco, orienta
cién y movilidad. Para posteriormente ser integrados en

centros de educacidn normal. Con este programa el Inci ha
observado un incremento del 70% entre Tos invidentes bene

ficiados.

d. Educacidn Integrada:

A este programa Ilegan los limitados visuales luego de ha
ber pasado por los anteriores. Aqui, el nino se ubica en
los diferentes programas oficiales, colocandolos asi en

condicicnes competitivas similares a las de sus compane -
ros videntes. El1 incremento de este programa para 1986 fué
de 106% lo yue demuestra la apertura de integracidon a ni-

vel educativo de los Timitados visuales.

e. Nivelacion Educativa:

Consiste en nivelar académicamente al limitado visual, pa
ra que pueda cowmpetir en igualdad de conocimientos con vi
dentes e invidentes. Segun el Inci, s¢ ha dado un 175% de

cobertura de invidentes en todo el pafis.
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f. Complementacidn y Validacién de la Primaria y el Bachi-

1lerato.

[Ln este programa en los niveles de primaria y bachillerato

se observo a nivel nacional un incremento del 4575 respec-

tivamente.

g. Convenio Inei-kcetex:

E1 convenio entre estas dos instituciones tienen por fina-
lidad conceder créditos educativo a Tos afiliados a la ins
titucidn, teniendo en cuenta sus necesidades en el campo e
ducativo. E1 acuerdo establece que el alumno puede reali -
zar estudios a nivel de bachillerato. pre-yrado y post-gra
do en los diferentes centros e instituciones existentes en
el pais. En este programa los invidentes han cursado y vie
nen cursando en diferentes universidades de Bogotda, Bucara
manga, Manizaies, Puasto, Armenia, Barranquilla, Cali, estu
dios en facultades de Derecho, Hfistoria, Comunicacidn So -

cial, Economia, Filosofia y Lenguas Modernas.

h. Actualizacion de Docentes

Es la capacitaciun del docente del Inci dentro del progra-
ma d2 desarrollo tecnoldégico de los cuales se puede mencio

nar, el seminario taller sobre educacidon y rehabilitaciodn
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ae personas sorda-ciegas; el taller de Plastilina Abilym-
pec/d5, el primer encuentro latinoamericano de personas

ciegas o disminuidas visuales y otros.

i. La Campana de Alfabetizacidn Camina:

Acogyiendo este programa bandera del Presidente Belisario
Betancur, el Inci viene trabajando en centros pilotos de
las diferentes regiones del pais. En donde se capacitan a
las personas para que ensefien la escritura braille a 1los

limitados visuales.

Finalmente el Inci tiene como prospectos especiales el con
venio institucional Inci-Universidad Pedagdgica, en donde
se busca alternativa de solucién referente a la prestacion
de servicios educativos de Tiflologos; asi mismo reforzar
este servicio cun las practicas de rehabilitacién a partir

del octavo y noveno semestre.

En esta prespectiva puede concluirse que la educacion al
ciego 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 superacidon y desarvollo social.
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Por otra parte, un enfoque de conjunton sobre la percepcidn
social que tiene Colombia en relacidn con la persona.ciega,
permite vislumbrar conceptos negativos sobre el particular,
en donde se le identifica con un ser indefenso, dependien-

te econdémicamente de su familia y como un mendigo.

Sin llegar exactamente al fondo histérico de la educacion
al ciegou, por la inexistencia de fuentes histdricas, se pue
de afirmar sin embargo, que ditiere totalmente del trata -
miento que universalmente se le ha dado al ciego. Por un
ledo, en los paises Europeos ha primado la crueldad para
cuon el individuo ciego superado por el desarrollo socioeco
némico, y por otro lado, en America ha existido la filan -
tropia, la indiferencia y el humanismo para con el ciego,
acorde con el adelanto y progreso de éstos paises, que han
visto en la educacidn un medio necesario al desarrollo si-

cosocial del timitado visual.

1.2. IMPLICACTONES FISTCAS, SQCTALES Y EMOLCTONALES DE LA
LIMITACION VISUAL EN EL NINO

La pérdida de l1a visi6n, acarrea individualmente eefctos ne
gativos en las distintas fases del individuo a temprana e -
dad, son variables que vienen siendo estudiadas por profe -

cionales de las ciencias sociales.
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Como bien se sabe, la limitacidn 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 fisicas, sociales y emocionales.

Seglin las ciencias oftalmoldgicas, las causas de la limita

cidon visual en el individuo de cualquier edad pueden ser:

a. Anomalias conyénitas: originadas por cataratas, gluco -

ma, iritis, luxacidn del crvistalino, etc.

b. Anomalias hereditarias: tausadas por enfermedades de a-
cromatopsia, albinismo, anormalidades coronales, atro -
fia del nervio d6ptico, miopia patoldygica, retinoblasto-

mia, etc.

Enrermedades infecciosas y accedentes: Como la coridi -

(@)

tis, conjuntivitis, desprendimienio de retina, hitoplas
mosis, neuritis, defectos del campo periférico, fibropla

sia retrodental y otras.

Se ha comprobado cientificamente que en Colombia la cegue-
ra €S causada comunmente por anomalias hereditarias y por
efectos de la vejez. No sucede 1o mismo, en cambio en otras

sociedades desarrolladas o en via de desarrollo, en donde
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prolifera la ceygyuera por causa de accidentes y enfermedades
como en Estados Unidos o en Africa por ejemplo, en donde el
congestlionamiento de sus ciudades, el aceleramiento en la

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

la vez gque generan contaminantes coadytuban a originar de la
] g

ceguera

Para cada una de las causas de la ceyguera existe o no trata
miento adecuado desde ¢l punto de vista de la literatura mé
dica. Lo discutible en conjunto, son las implicaciones que

ellas originan en el desarrollo del individuo a temprana e-

dad.

Desde el punto de vista fisico, la limitacidn visual retar-
da el desamollo de habilidades en ¢l nino, especialmente
las de imitacidon como la marcha, la de saltar una soga, ju

gar o bailar; necesitandose entrenamienlo para adquirir des

trazas y disminuir riesyos que puedan rodearlo.

En el mundo fisico de los ninos ciegos, existen tres gra -
des Timitaciones que son: las experiencias restringidas del
mundo circundantie, la movilidad limitada y la incapacidad

para controlayr el ambiente

Como bien se ha reconocido el individuo a temprana edad es
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sumamente dependicenle de las personas adultas especialmen
te de 1a madre, y el hecho de carecer tolalmente del sen-
tido de la vista lo incapacita para precisar los objetos,
los hechos e individuos que coexisten en su ambiente, por
1o que necesita ayuda de ésta para orientarse, para retroa

limentarse y mantener una idea de las condiciones fisicas.

Cn cambio, si se analiza la siluacidon de un nino con vi -
Si6n parcial se pueden encontrar diferencias, debido a que
dste conserva una mayor fijacidn del entorno fisico y re-
cuerdos de lo que ha visto, ayudandose ¢1 mismo a evitar

los obstdaculos fisicos con que se encuentra o por el con-
trario realizar con exactlitud sus actividades de desplaza

miento.

fn 1o social, el nino limitado visualmente se entrenta a
problemas de comunicacidn. Por que, el aislamicunto en que
suele estar le impide mantener continuas relaciones y acre

centar el circulo de sus amistades.

Asi mismo, tous ninos limitados visuales suelen estar sobre
Protegridos porque sus padres a quienes les preocupa Su se-
guridad, s¢ sienten culpables o tienen problewmuas de compor

tamiento y personalidad.




Con razédn afirman lus sicoandlistas que las reacciones emo
cionales de los padres hacia la cegqguera del nino pueden in
terferir en sus relaciones, sobre todo cuando los abruman

con sentimientos de culpa, recriminacién y ansiedad, influ
yendo ello en la disminucidn que el nino tiene de su auto-

imagen.

Revisando las teorias de la auto-imagen desarrolladas por
sicoldgos notables como Adler, Jdhorney y From hemos encon
trado que la autoimagen es el juicio personal de aprecios
en las actitudes que el individuo tiene de si mismo, enton
ces el autoconcepto es el aspecto mas fundamental en el de
sarrollo del nino ciego tal como 1o es para quienes no tie

nen problema en su visidn.

La sicologia general mantiene la teoria de que la autoima-
gen de si mismo en el nifno con limitacidon visualm ¢s un re
quisito indispensable para su realizacidon afectiva y perso

nal .

Entendemos que la autoimagen del nino disminuido visualmen
te es importante para el grado de respeto hacia su persona,
pPara valorar sus cualidades positivas y reconocer la nega-
tivas, para el trato con los demdas, lrara reconocer sus éxi
tos, fracasos, valores y aspiraciones y para manejar ade -

cuadamente 1los juicios despreciativos del préjimo hacia su
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estado de cegquera. Por ello es fundamental tener presente
que en el nivel de autuestima del nino con limitacidn vi
sual influye decisivamente ¢l papel de su familia que co-
mo grupo primario cumplidor de funciones hace posible &
N0 Su crecimiento t1isico, sicoldgico y social; por lo que
problcemas rTamiliares como la desintegracién, abandono,mal
trato y el rechazo hacia el limitado visual inciden negati
vaniente en el nino, puds deterioran su nivel de autoestima

y las posibilidades de optimo y normal desarrollo.

Sobre 10 dicho hasta aqui, bien se puede concluir que el
nino limitado visuvalmente necesita cuidados especiales por
parte de su familia, debido a que la carencia del sentido
de Ta visia implica afrontar obstaculos fisicos, emociona
les y sociales. Para tas cuales €1 no estd preparado por

su temprana edad y por su misma liwmitacidn.

Veuinos ahora, la seguridad social que ha dado el estado en
el periodo de 1.982 - 1.98b al limitado visual, v los pos-
tulados que sobre el particular sustiene el presidente Vir

gilio Barco Vdrgas.

1.3. POLITICA DE EDUCACLON DIRIGIDA AL * IMITADO VISUAL

Las politicas son conceptualizaciovnes de intervencidon de

todo estado, en pos de ta superacidén y desarrollo de la co

~nS
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lectividad. Si proyectamos estla consideracion de las poli

ticas estatales hacia Colombia nos damos cuenta que los in
videntes no se hayan dentro de los grupos humanos que go -
zan de una seguridad social, tal como 1o demostramos a con

Yinuacidn.

E1 Plan de Desarrollo Cambio con Equidad, counsidera la edu
caciaon como una condicidn esencial de autdnlica democracia
como fundamento de Ta convivencia pacifica y medio para
reafirmar la soberania, y sin embargo a los Timitados visua
les no los involucrd en los diferentes programas que contie
ne, sea de vivienda, recreucion y empleo, excepto se refie
re a ellos, en la Campana de Instruccién Nacional que dice
"se¢ llevard a través de elia educaciodon furmal y no formal

a infantes adultos, ancianus y limitados" (5). Pero no pre

cisa nada mds. Luego entonces, no se estd conformando esos

principios da la democracia de yue trata.

La campana de Instruccioa Nacional cawmina, fué acuygida por
el INCI, y se ha llevado a la prdactica tanto en el campou co
mo en la ciudad, a través de ésta los ciegos han aprendido

por medio de la escritura braille, los conocimicitos econd-

5DEPARTAMENTO NACIONAL DE PLANEACION, Plan de Desarrollo
Cambio con Equidad, Bogota, 1532-1986, p.231.
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micos y praclticos de la vida. Mds no reciben una educacidn
de tipe formal acorde con sus actitudes, capacidades y me-
dios; por que estamos en una sociedad en via de desarrollo,
egoisia y negligente con éstos individuos que hacen parte

también de la poblacidon Colombiana.

En otras sociedades desarrolladas e industrializadas, el
Estado suele ser mds consciente de la educacidon y las con-
diciones de vida del ciego. Por ejemplo en Estados Unidos
y Europa el ciego cuenta con centros de rehabilitacidn y e
ducacidon, hace parte de la produccidn en las empresas, dis

fruta de sitios de recreacidn y hasta de vivienda.

Retomando la politica estatal de educacidon al limitado vi-
sual en Colombia,del electo presidente Virgilio Barco Var-
gas, en su plataforma 1ieoldyice sostuvo Tos siguientes pos-

tulados:

A las personas invidentes Colombianas quiero de
cirles que conozco ampliamente sus necesidades,
las dificultades tan graves que afrontan y 1las
escasas scluciones que cmo pais les estamos ofre
ciendo. Se que gl presupuesto asignado para aten
derlos como se 1o merecen es muy reducido y gue
no hay una red nacional que estructure los ser-
vicios do satud, cducacion, vivienda, empleov,re
creacion Yy otros a los cuales deben tener abse

so en foruwa prioritaria.

Para lograr &stos objetivos establecio:

A. Seguridad a los organismos encargados de la

)




prestacion de servicios de educacidn, rehabilita
cién y capacitacidon labora?l, respaldo presupues-
tal y técnico acorde con el desarrollo de suspro
gramas.

B. Un decisivo apoyo a la incorporacidn del invi
dente a la actividad laboral del pais, con incen
tivo a l1os empleadores, que se deben vincular a
este programa.

C. Mecanismos que obliguen a las entidades esta-
tales y privadas para que den una apertura esta-
Ltal, sin descriminacidn, a la prestacion de ser-
vicios de salud, vivienda, asceso al crédito, a
la recreacidén y a la asistencia social y sicol0-
gica de los invidentes. Habra un estimulo a los

programas de investigacidn, capacitacidon de ex-
pertos y actividades de prevencion de la ceguera
incorporando a éstas acciones 10S ministerios conm
petentes y los habitantes del campo como de las

ciudades apartadas recibiran la informacidn sufi
ciente sobre los programas y acciones en ejecu -
cidon, para que puedan participar de 1os servicios
a que tienen derecho (6).

Indudablemente que unia plataforma politica de tanta armonia
y reconocimiento para con los limitados visuales, es de gran
impacto e importancia para estos grupos y serfa positivo que
se llevara a la practica en su totaltdid, pués beneficiaria
el desarrollo y superacion de los lTimitados visuales en Cc

lombia.
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2. EWFOQUE CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LA SITUACION
SOCIO-ECONOMICA Y FAMILIAR LN LCS MENORES
ADSCRITOS AL INSTITUTO NACIONAL PARA
CIEGOS DE BARRANQUILLA

iMedir y calificar el entorno problematizado de 1o0s grupos
humanos es tarea del Trabajador Social, que guiado en pro
cesos reflexivos de investigacion contribuye a su supera-
cidon y atencidon. Asi, el propbésito de este capitulo, es
procurar presentar las condiciones socio-familiares y eco
némicas de los menovres entre lo 6 y {/ afnos de edad que

56 hayan oedscritos al INCI de la ciudad de Barranquilla.

Un hecho frecuercte en nuestra sociedad, observado en 1los
grupos de personas con limitacion visuul, son Tas dirticul
tades y problemas que éstos encuentran en su interaccion
y el medio que los involucra. Esta observacidn ha necho

que quienes nos preocupemos por los individuos limitados
visualumente entremos o enfocar variables de orden social
y econdmica en el grupo seleccionado para estudiar, tales
son; el menor en el medio familiar, ¢l menor en su comu-~

nidad y el menor en el INCI de la ciudad de Barranquilla.
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Es importante destacar que los datos presentados en este
capitulo se han obtenido del estudio de diez menores en-
tre los 6 y 17 anos, que actualmente se hayan cursando
estudios de primaria en el INCI de Barranquilla. Selec -
cionamos menores ciegos totales y con percepcidn de luz
los que 1llamarenos limitados visuales, tal como se les

denomina desde el punto de vista médico y social.

Nuestra muestra, por lo tanto es altamente selectiva y

las conclusiones a que se llegaran no se pueden atribuir
a la pobl-cion general de menores con Timitacién visual.
Hacerlo asi, hubiera significado el estudio de una mues-
tra de menores con miGltiples deficiencia, caracteristi -
cas que no se dan en el INCI, pués esta institucidn reha
bilita y educa solo a menores con ciertas caipacidades fi
sicas e intelectuales que se puedan desarroliar. De aqui

que se hayan oplado por estudiar los 10 menores que cur-

san estudios de primaria.

2.1. CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS LEL MENOR CON LIMI-
TACION VISUAL

La familia es la unidad bdsica de desarrollo del indivi-
duo, en donde se combinan factores bioldgicos, sicologi-
cos, econb6micos y sociales acordes con la estructura va

lorativa de Tla sociedad.
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Como grupo social que es, la familia cumple funciones que
satisfacen las necesidades personales, afeclivas y socia-
Tes de sus miembros. Precisamente por tener la familia to
das estas cualidades, y ser igualmente importante para el
nifio con Timitacidn visual, es que abordaremos el medio

familiar del menor adscrito al Inci de la ciudad de Barran

quilla.

Partiendo de 1o antes dicho, veamos las caracteristicas
de los grupos familiares y de los menores adscritos al In

ci para determinar incidencias en el desarrollo del menor.

Seqgdn el cuadro No.l, denominado relacion de la edad y el
estado civil de los grupos familiares, se observa que las
diez familias encuestadas tienen un total de 40 miembros

entre 10s que se hayan los hijos y parientes cercanos de

ambos conyuges.

Asi mismo, en estos grupos familiares si sumamos Sus miem
bros entre los primeros meses de edad hasta los 20 afos
nos damos cuenta que es mayor esta poblacion en un 56.55%,
mientras que si sumamt., las edades entre los 21 y los 61
afnos dan un porcentaje del 43.45%; indicando estos datos
que la powmlacion joven es mayor que la adulta. Llama la

atencidn en estos datos el hecho de gue 100% de las fami-
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RELACION DE LA EDAD Y EL ESTADO CIVIL DE LGS GRUPGS FAMILIARES:
(LEirny
OE ESTADO CIVIL
EDADES
Sl 1
9 (g} &fo
SESPUESTAS 2] 2™ 2 b piS #18Y 4 T 01T k& %
(o wn Q.. — 0 >
o 101 @ O [l ™ =
o © v o = = =
0 - 5 1 {4.34 ] 2.5
6 - 10 4 17,39 - " & p 4 10
11 - 15 6 P6.08] - = - - 6 15
T =~ 20 2 18.69 - - " 2 5
21 - 25 4 h7.39 2 Q.76 - 2 z 6 15
26 - 30 2 18.690 5P9.41] - - - 7 17.5
31 - 35 2 [8.69] 1fi1.76] - . - 4 10
3% - 40 o] - S - = = S -
31 - 45 1 |4.3a] 3h7.64 4 10
46 - 50 v 14340 2 01.76% - . |- 3 7.5
51 - 55 5 1(5.88 - - ] 2.5
= | §*
36 - 60 X 1 15.88] - - = i 2.5
1 ! |
00 y mas - { 1 15.881 - 41_ - - | 2.5
.
|
TOTAL 23 1100 | 17 100 - - 40 100

CUADRO No. |




Tias han contraido matrimaonio y aln continuan viviendo

juntos.

Por 1o que se confirma gue las familias de los menores que
se educan en el Inci son estables en el sentido de que no
se han separado por ningan motivo; situacidn que €s positi
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 la siguiente estadistica:

Nivel de escolaridad de lous miembros que conforman Jas fa-

milias.

Grado de Educacion ~ No.de iewmbros %
Aetwadds . e e e BB
Primaria Complets 3 7.14
Primaria Incompleta 16 —— 1} -
_Secundaria Cowpleta 5 - 11.90
‘Secundaria Inconpleta B W - . ERLER
Superior Completa O _Zo3B
Superior incomplets ] . 2.38
_fgcgica______ri ______ 0 - 0
~Total 42 100

CUADRO Ho.2

Al observar el cuadro anterior salta a la vista que de las

familias encuastadas el 38.0U9% de los miembros que la con-
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rorman han cursado y estan cursando la primaria, siendo
este porcentaje el mayor de todos, debido a que l1os es-
tudios primarios por Ser obligatorio y cusi gratuito re
sultan accesibles para estas familias que han 1llegado

relativamente a é1.

Seguidamente en orden porcentual, se observan que las
familias en un 33.33% han cursado estudios de secundaria,
en forma incompleta, dado a que los salarios que perci -
ben los jefes de hogar son retativamente bajos, como se

podra confirmar posteriormente.

Realmente, esta manifestacidn de gradus de educacion in
conclusos por razones econdwmicas es Jo@ muy comdn en nues
tra sociedad Colombiana, en dondc el individuo y el gru-
po familiar reciben poca atencion por parte del estado,
en materia de atencidn de neresidades basicas o secunda-
rias como la educacidn. Raz6n por la cual aquellos jefes

de familias se ven ante la disyuntiva de escoger entre a
Timentarse, morir de hambre o @ducarse como en este caso,
En el mismo cuadro, van disminuyendo los porcentajes de
cada nivel debido @ varios motivus. Para comenzar, un 7.
147 de las tamilias han terminado sus estudios primarios,
por ser éste el mds ascesible a la culectividad ain de es

Cds$0Ss recursos econdmmicos.
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n 11.90. de las tamilias han terminado estudios de secun
daria debido a gque han asistido a Instituciones de educu-
cidon pablica y han tenido consagracidn para finalizar sus
estudios, a pesar de la inestabilidad académica producto

de las huelyas y vacaciones forzadas por causas ampliamern

te conocidas.

Kealmente, es reducido el nimero de miembros que son ile-
trados, si se tienen en cuenta que solo hay un 4.76%, por
1o gque en general los grupos familiares no llegan a eda -
des avanzadas y han contado con personas que les harn ense
nado a leer y escribir. Progresivamente, las cifras por -

centuales van disminuyendo, tal como lo refleja el cuadro

No.l, en doeude son escasos los miembros de las familias
que han logrado una educacidn superior (2.38%) completa y
una educacion incompleta (2.38). tllo, viene a demostrar

las pocas oportunidades que Lienen te. personas de reci -
bir educacidn en este nivel. La politizacidn, su alto cos
to y los mGltiples obstaculos que suelen anteponer las u-

niversidades imwpiden aspirar a su ingreso.

En consecu - ncia, Jdebe quedar bien claro en esla parte que
los grupos familiares de los menores del Inci se hayan en
niveles de educacidén incompleta; el primario, el secunda-

rio y el superior. Si proyectamos esto en relacicu con
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los menores no tienen un nivel de educacion suficientemen
te alto, que influya en el manejo del hogar, especialmen-
te con el hijo ue presenta la limitacidon. Sobre 10 cual
no podemos entrar a establecer incidencia en ningdn aspec
to, sino mds adelante. Pero 1o que si Jebe quedar claro
es que mientras mas estudios tengan los jefes del hogar
mayores son las posikilidades de conducir con sabiduria

lTas relaciones y el comportamiento de wus hijos.

Como también se debe tener presente, que con frecuencia
las personas no llegan a concluir sus estudios por que no
Cuentan con suficientes recursos econdémicos para hacerlo.
Examinemos ahora, como se da la ocupacidn y los ingresos
en las familiass de los menores que se¢ educan en el Inci

de la ciudad de Larranquilla.

Segun e! cuadro MNo.3, la ocupacidn de 1lus mlgmbros que

conforman las familius de Tos menores adscritos al Inci

es variada; ol sU0% de o1lus son estudiantes y por lo tan-
to no devengan un salavrio;, ¢l 5% son empleados cifra que
senala un ndmero relativamente bajo en cuanto a inygresos
alto se refieve, o su vez un 254 de ta pobiacion temeni-
na encuestada es ama de casa y no percibe ningdan salario

por el trabajo gue realiza en el hogar.
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OCHUPACION E [MGRESOS DL LAS FAMILIAS

‘_agagécién_ﬂmao.de w— I NG RE SO S s
Miembrog “  [$0-17.000 | 78.000 | 3T.000 )
o 30.000 | y mds Total %
Estudiante iz % 380 ) N R
| Bwpleado {2 ] 5 ¢ 1 -2 113.33
 Ama de casa} 10 | 25 a——— R
Qbrero | 8 | 20 b 2 M. = . |8 53.33 i
Buscando ] 25 1
| Trabajo B | i -~
Mecdnico dr ] M5 R 1| 6.66 j
| Conductor | v |25 | v f | | 1 ]| 6.66
No estudian| 2 | 5 L
Comerciante%____Z 6 [ o 2.4 | 2 11388
Jubilado 1 25 o (I 1 .66
| Total a0 | 100 g | 6 | 1 115 lwo

CUADRO No.s
Continuando con 105 datos estadisticos del cuadro en mencién, se
observa que el 20% de los micmbros en estas familias se de-
sempenan como obrevros devengando un salario que no sobrepa
SO alb minimo on wdayores proporciones, de tal suerte que en
estas familias no existen grandes posibilidades de atender
adecuadamente tas necesidades basicas de educacidn, salud

y vivienda.

Un 2.5. se haya buscando trabajo por 1o cual no recibe nin
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can Salorio. Indicando etio una manifestacibn comtun 4l con
texto nacional en donde Jlos miles de desempleados que exis
ten actualmente se hayan en las mas dificiles condiciones

econdmicas sociales.

Un 5% entre mecdnicos (2.5) y conductores (2.5) perciben
ingresos diametralmente opuestos que oscilan entre $17.000

a $31.000 por la calidad de trabajo desempernado.

En orden de resultados nos encontramos con que un 5% de
los miembros de estas familias no estudian por que son me
nores que todavia no tienen la edad suficiente para estu-

diar, y por lo tanto no reciben ingresos.

A su vez, de la poblacidn encuestada un 5% es comerciante
y reciben ingresos de $18.000 a $30.000 de donde se dedu-
ce que son pocos las personas que dispon:n de recursos e-
condémicos suticientes para atender las necesidades perso-

nales y de su grupou familiar.

Finalmente se encontid que salo un 2.5% de esos miembros
es jubilado y tienen una pension entire los $18.000 y los

S3U.0U0 que le permilen vivir en concordancia con su es -

pectativas y nivel de vida.
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A partir de los datos expuestu analizados llegamos a
la conclusion de que 10s menores que se educan en el In
¢i de la ciudad de Barranquilla provienen de estratos

sociales medios y bajos ya que las ocupaciones que de -
sempenan sus padres y demas familiares no son las wmas

lucrativas que puedan exislir; de ahi, gue los ingresos
sean medic. y bajos, que s6lo alcancen para 10 mds pri-
mordial de ta familia; alimentacion y vivienda. Y esca-

zamente pata terminar estudios o0 recrearse.

A prop6sito de Ta recreaciOn en estas familia con hijos

gue presentan limitacion visual se cuantificd To siguien

te:
LA RECREACION EN LAS FAMILIAS

Tipo de

_Recreacion Si | & 4 Mo | % | Total
Realizan _
Pesos 8| 33.33 3 50 1]
Van al teatra | 4 | 16.06 2 PO, (U SR,
Hacen Visitas : .

A amigos 0 23, 1 16.66 !
Hacen Visitas

A Familiares | 6 | e5. 2 223333 8 ]
Total ) 24 | 100 6 100 30

CUADRO No.4
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La recreacion es parte importante en la vida de twudo nino
con la limitacion visual, es factor determinante de su de
sarrollo equilibrado. Reldcionando este criterio, con 1la
recreacion de que participan los menores del Inci ern su

grupo familiar, se pueden extraer cualitativamente y cuan

titativamente las siguientes respuestas.

Segun las encuestas aplicadas y tal como lo dicen Tlos da;
tos anteriores, existen dos Ltipos de recreacion prdactica-
das por las familias; una es la recreacidon comercializada
representada por el 16.66% de las familias que asisten a

los teatros cercanos a su vecindad. Mediante la cual se o
frece al nino Timitado visualmente la posibilidad de wuna
vida integrada a la comunidad y los saervicios que ella pue

de prestar como s la recreacion.

E1 otro tipo de recreacion practicada por tamilias de los
menores adscritos al Inci, es la espontdnea, y esta se ha
ya presentada asi: en 33.33%7 de Tas familias yicne la cos
tumbre Je realizar paseos, pura proporcionar distraccidn y
esparciniento a sus miembros; mientras un 25% hace visitas
a amigos y oviro 25% a familiares, estrechando asi lus vin-
culos de la amistad, y la consaguinidad, ademds de propiciar
encuentros pousitivos del nino con visidn limitada y perso-

nas tan cercanas a su mundo y a su vida. De esa manera, to
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dos los miembros de éstas familias tienen la oportunidaed
de compartir temas de interés comin, de conocerse mas,
de sentirse identificado y sobre todo de ulilizar prove-

chasamente el Liempo libre.

Si analizamos nuevamente el cuadro No.4, nos podemos dar
cuenta gue no Lodas las familias de Tos menores gue se e
ducan en el Inci proporcionan recreacifn a sus miembros,
en particular al hijo con limitacioéon visual. De las fa -
milias encuestadas hay seis que no practican ningdn tipo
de recreacion. Debido a que el desempleo de los jefes de
nogar no permile satisfacer la necesidad de esparcimien-
to, y también por gue en estos hogares no es costunbre
que todos sus miembros rwalicen paseos, vayan al teatro
0 visiten juntos o pur diniciativa a otras personas. La
situacion de estos hogares en materia de recreacion es
Ta que viven awillares de Tamilias e¢n nuestro medio, en
donde la alineacidn de la madre, el wmachismo del padre y
el mismo desconocimiento gue estos tienen acerca de lad
impurtancia de la recreacidn para sus hijos, los lleva
el encierro, al aislamiento y a la no utiliczacion del

tiempo libre para toda la familia.

Llegamos a la conclusion de ue las familias de los mino

res del Inci ofrecen a sus hijos con limilacion visual en




su mayoria posibilidades de desarroilo para alcanzar una

adultez plena. Por el esparcimiento y las relaciones que

le propician.

Otras do las caracteristicas relevantes en el presente
estudio es 1a salud y las relaciones familiares del me -
nor en su medio. Por ello desplegamos a continuaciodn es-

tas variables.

Al hablar de salud, es obvio que debemos concentrarnos
en el impedimento visual de menor, en las causas y trata

miento que se Sigue.

CAUSAS DU LA CHOQUERNAN DEL MENOR ADSCRITO AL INCI
e® e o o — vt - .
Causas No.de %
Menores G2 || % 3-5 ¥ 6-8 % | 9-11 4

e e S lE | |anos anos Anos | anos
Congénitas | & 60 [ 6 60 | - - -y - 4
Enfermeda-

des Intpe- . s . _ B _

to conta - 3 40 7 i

giosa. I I BUSR
Por acciden
tes. | 1 {101 430 |- - -
Total 10 100 |10 tu0 ]

CUADRO No. b5
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Menor .,

limitacionr visual

DGr causas congénitas, es decir por enfermedades transmi

tidas de 14 madre durante el embaraczo, de aqui que la pa
dezcan desde los priseros meses de vida.
Otro 30. de los menores segdn su familia padecen Ta limi
tacion visual debido a accidentes en su primer y segundo
anv de vida. Mientras que un 10% tiene problemas en su
visidn 3 causa de accidentes sufridos.
Ge lo anterior se deduce que entre las causas de la ce -
.gquera la congénita es la de mayor prei cuidn entre e©stos
menores por gque sus madres no cuidaron su salud durante
el embarazo. Y tambidn por que la ciencia médica no pudo
hacer nada para preveniy o curar la ceyuera.
Bajo esas condicionegs de salud fisica, entramos a cues -
tiona: la utencidon médica que reciben 1os menoris y io
Tugarves dounde acuden para ser tratados.
ATEACTON QUL RFCIBEN LYo MLNOREL
| |

I Respues tas ’ ~ No. de¢ Menores b R |

L haauens | !
| Genereles __' - _______‘_____F+.___m 60 t
p— ) i

Ningqunru ) U, s WL | 40 __ﬂ

| ! 140

'_To_t_,a.] = i L B ]_O 5 i — AL s_. N




Se visiona en estos datos estadisticos, que el 60% de los
menores que se educan en el Inci reciben como atencidn mé
dica a su cequera chequeos médicos generales, para ver su
estado de salud; lo que indica que la limitacion que pade
cen 1o es tratada especificamente por galenos de esa espe
cialidad, siendo de mucha importancia su intervencion pa-

ra contralar o disminuir la ceguera de los ninos.

A su vez el 40, restante de los mcenores no reciben ningdn
tipo de atencidn & su ceguera o limitacion visual, por la
negligencia de sus padres y la carencia de recursos econé
micos para someterlo a un tratamiento médico oportuno, pu
diendo existir para algunos menores posibilidades de mejo

ria por sua tewprana edad.

CENTROS OLE SALUD A LOS QUF RECURREN LAS tAMILIAS

| Repuestas | Si % Ho ¢« | torAL | %
‘ | Jegiliis T,

i Clinicas t _
|Particulares ( 1 | o _ | v ‘1o o2 f 20
Club de

Leaones NN S g _ 4. 20 & @B, 1N B
155, Lo Jw foov o fwe Joo2 f 20
[Hospita] {
: General - 1 10 | O 1 S N (- ) S
| Puestos de
|sated ) o1 iw o 10
aC1Tnica del ’
{ Menor dol Pafs) 1 4 1w} p v o W]
[ Total 4| a0 6| 60 10 1100

CUADRO No.7
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tn concordancia con lo dnterior, predomina en un 604 entlre
estas fawmilias ta tendencia de no llevar al menor a ningu
na clinica, hospital, puesto de salud u otro centro, debi
do a la carencia de recursos econdmicos de estos jefes de
familia. Esta situacion contribuye a que algunas familias
por el hecho de Lrabajar independientemente no tengan pe-
sibilidad de recurir a imitaciones estatales de salud, pa
ra que sus hijos con Timitaciones visual reciben atencidn

médica.

Otro grupo de las familias en un 4U% acuden con sus hijos
limitados visuales a los servi-ios de c¢linicas locales, y
del esterior del pais, Club de Leones, a los Seguros Socia
les, al Hospital General, y Puestos de Salud. Dudo que cuen

te consuficiente, ingresos familiares para sostener los che

queos generales y especiales del menor.

Hastaaqui, concluimos respecto a las caracteristicas de las
familias y el menor con limitaciones visual adsci+ito al In

ci lo siguiente:

Las familias en su mayoria son extensas, se¢ hayan aglutina
das con parientes de ambos conyuges. Sus miembros son pri-
mordialmente jovenes en l1os que predomina el estadu vicil

de solteros y casados (ver cuadro No.1).
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Se detecta a través de los datos descritos y analizados
gue los bajos inygresos de la familias no han permitido
que sus miembros concluyan estudios de primaria y secun
daria y menos alcanczar una educacidn superior (ver cua-
dro No.2 y 3). Como también que s¢ dé mds bien un tipo
de recreacidn expontdnea y no comercializada (ver cua -

dro No.4).

En cuanto al estado de salud de ltos menores adscrito al
Inci se confirmé que el estado de ceguera de estos meno
res es orieinada por varios motivos: enfermedades de la

madre y accidentes sufridos.

En suma, queda claro quoe los menores yue se educan en el
Inci, provienen de estratos madios y bajo y que el fac -

tor econdmico es el dJdeterminante en sus condiciones de

vida.

2.2. RELACIONES Y COMPORTAMIENTO DEL MERUR EN SU MEDIO

FAMILIAR

Es bien sabido que la familia como grupo secial contiene
una estructura y una unidn social, motriz de lazos afec-
tivos e identificacidon personal, que da origen a la rela

ciones y los comportamientos entre sus miembros. Partien
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do de ésto, estableceremos las variables relaciones y com

portamicentos del menor Timitado visual al interior de su

familia.

E1l siguiente cuadro nos plantea que las relaciones inter-
familiares del menor en estudio sSon un 100% armdnicas,por
que existe comunicacidon, comprensidn y acercamiento entre

el menor y sus padres y viceversa.

ESTADISTICA DE LAS RELACIONES ENTRE EL MENOR Y SU

FAMILIA
i Relaciones In : De acerca
| terfamiliares. | Armdnicas| % | Inestables| % | miento. | % |Rechazo| %
E Relaciones cong .
 los padres | 10 j00 ) (10 100 |
Relaciones con
| los dermanos | 10 g0 (| ] 10 0 ) | i
Relaciones con !
otros miembrgs
~de la fanilia.| v 100 | B 10 100

' Total I —

CUADRO No. 8
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Esi mismo, las relaciones entre el menor con Timitacion vi
sual y sus hermanos son arménicas, lo cual es sumamente be
neficiado para estos menores, en el sentido de que se sien

ten aceptados, adaptados y queridos por suS hermanos con

vision.
La relacidn con los otros miembros de las familias especial
mente con los abuelos y los primos de Ta misma edad son po

sitivos, por los cuidados, las urientaciones y 10s juegos
que comparten con estas personas que lo hace mantener el a

fecto, la consideracié6n y la cordialidad reciproca.

Estas manifestaciones de Tlas relaciones entre el menor y
su medio familiar dejan ver que las familias estd prepara-
da para ayudar a que este miembro enfrente pusitivamente
su desarrolly sico-social y que a su vez el menor responde

favorablemente a las relaciones.

Por otra parte los niveles de educacidn inconcluso (ue e-
11os presentan no inciden negativamente en las relaciones

que los padres y demds miembros tienen con 10$ menores sin

visidn.
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OPINICH DE LAS FAMILIASSOBRE EL COMPORTAMIENTO DEL MENOR

Resultados No. de Menores %
s E—
‘Comp.Agrasivo B 2 20
Comp.Normal | 8 ] 80
Total 10 100
CUADRO No.9

En este cuadro aparece notoriamente que seqgin Tos padres

de familias encuestados en un 80% sus hijos tienen un com
portamiento normal, pués no presentan desajustes ni alte-
raciones manifiestas, sino 6ptimo desenvolvimiento, a pe-
sar de su limitacidn. E110 se debe a las relaciones y al
buen trato que reciben de su grupo tewiliar, que los hace

comportarse normalmente.

No sucede 1o mismo con el otro 20% de los menores, que se
gin sus padres tienen un comportamiento agresivo, por 1la
naturaleza de su misma TimitaciOn, por su temprana edad y
los obstaculos fisicos que encuentran para desenvolverse
en su medio. De aqui que se considere imprescindible Ta

comprension, paciencia y tolerancia de T1os padres para en

senarlos a autovalerse y a adaptarse a su situaciadn.
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2.3. OPCIONLS DE LA FAMILIA Y LA COMUNIDAD RESPECTO A LA

CEGULRA EN LA INFANCIA

Los conceptos constituyen formas particulares de percibir
y categorizar las cosas, los hechos sociales, los indivi-
duus o los yrupos humanos. Son una forma de senalar sus a

tributos o.caracteristicas.
Sobre los conceptos se ha dicho:

La familia es el espejo de la sociedad y el punto
a partir del cual se forma la auto-imagen del in-
dividuo. Asi, mientras la familia de una persona

ciega mantenga conceptos negativos sobre la cegue
ra, esto constituird una carga para el individuo

en sus esfuerzos para enfrentaruwe con el ambiente
que no puede ver. (7).

E1 concepto expuestn anteriovrmente coubra igual significado
pardg ¢l nino cieyo, por lo que es interesante entrar a ver
los conceplos, que tiene la familia sobre la ceguera en la

infancia.

Al observar las respuestas dadas por las familias de los

menores en oestudio, e detectan dos  conceplos  opuesion

UNITVERSIDAD DI SANTO TOMAS, Analisis de PeivLepcidn en Cie
yos Adultos, Bogotd, 1982, p.19.
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CONCEPTOS DE LA FAMILIA SOBRE LA CCGUERA

| Respuestas No.de Familias %

Ho impide realizar
actividades 3 30

Es un estado que
requiere cenformidad 4 40

Es algo que la familia
no acepta 1 10

Puede superarse con

| una operacion =) | 10
| No_respondieron 1 10
Total 10 100 )

CUADRO No. 10

y en relativas proporciones porcentuales como son: para el

40, de las familias la ceguera es un impedimiento para que

el nino realice actlividades, puesto que enscnandole a ha -

cerlos €1 es tan capaz como cualquier otro nifio. Lo cual

es cierto por que ser cieqo no quiere ser menos que los de

mas; mientras que otro 30% de las familias estima gue la ce
guera es un estado que requiere conformidad, ya que es incu
rable. Resultando negativo este concepto en tanto no se tie
nen bases de un diagndéstico médico que indique en realidad

To incurable de 1a ceguera en la infancia.

En el cuadro No.10 observamos que el 40/ de las familias no
acepta la ceguera en la nifiez, 10 cual hasta cierto punto
es comin y 106gico. Si se tiene en cuenta que la ceguera de

un hijo implica segln la psicologia una carga emocional y
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mayor responsabilidad para la familia, por el mismo impedi

mento fisico, y su impacto en las personas.

Otro 1uw de las fawmilias conceptud que la ceguera puede cu
rarse operandose. Mostrando con ello una actitud positiva
respecto al impedimiento visual de su hijo que las sostie-

ne y las Tleva a enfrentar con esperanza su recuperacion.

Finalmente, un 10% optd por no dar respuesta alguna sobre

el concepto que tenian de la ceguera.

Respecto a los conceptos que tienen los miembros de las co

munidades donde viven 1os menores estudiados se tiene:

Los resultados dejan ver gue las persones encuestadas en
un 100% viven <n los barvios del sur, es alli donde viven
también los menores estudiados. Estos barrios son: Las Flo
res, Universal, Ferrocarril, San Jos¢é, Simén Bolivar, Pri-

mero de Mayo (Soledad) y las Palmas.
En sus respuestas se nutan conceptos diferentes relacio-

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

comunidades consideran la ceguera como una invalidez, por
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CONCEPROS DL LAS COMUNIDADES RESPECTu A LA CEGUERA

No.de No.de

Baryi

_fjlfff___“_ Personas % Respuestas Persotias %

Las Flores 2 20 - - -

Universal 1 10 La ceguera es 1 10
una invalidez ' -

Ferrocaril g 20

lL.a ceguera es

San José 1 10  una Timitacién 8 30
pero no una anu

lacion del indi

S _ viduo.

Primero de

Mayo 1 10

Simén Boli-

var. 1 10 L

Las Palmas 1 10 La ceguera ins 10
S ~pira lastima. . -
Hipodromo 1 10

Total 1o 100 . 10 100

CUADRO No.11
Lo dependencie que ¢lla fmplica. Lo que refleja que continuan en nues
tras comunidades conceptos negalivos hacia la cequera y por

tanto hacia el individuo.

Con respecto a lo sostenido en esas respuestas hacemos
enf-sis en que la cequera Si es una !imitacién por que la
persona que la padece se ve abocada a restringir su area
motora y hasta suele afectarse sicolbgicamente i an -

tes ha tenido vision. Pero, ello no significa que el liui

A
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tado visual no tenga potencialidades fisicas, intelectuales,

sociales y emoccionales, ademdas de deberes y derechos como

miembro que es de la sociedad.

Continuando con las respuestas consignadas en el

cuadro No.l11

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

que la ceguera es una limitacion pero no la anulacidn del in-

dividuo, por gue se tiene las mismas necesidades que

los vi -

dentesy efectivamente 1o es, como 1o hemos venido afirmando.

Lo que indica que en las comunidades tambien se

ha sobrepasa-

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

actitudes de reconocida i1mportancia y significado para

dentes.

fero, avi como hay conceptos positivos igualmente 1

0S

los vi

hay ne-

gativo en los miembros de 1las comunidades. Se obtuvo que para

un 10. de ellos Ta cequera inspira ldstima. Por
al individuo que la padece con un mendigo 0 coun

diente.

Podemos darnos cuenta mediante estas respuestas

gue

o

yue

Sie

SHENE

el

que asiste al Inci de Barranquilla se haya encasiltiado

asocia

depen

menor

en con

ceptos pousitivos y negativos relacionados con su estado. Lo

que obstaculiza su individualidad e insercion en comunidad,

tal como lo comprobaremos a continuacion.

(82]
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Como ya se ha afirmado, el menor con limitacidn visual es
un individuo con cualidades comunes a los de los demas, y
con necesidades que satisfacer como es la educacidn. A tra
vés de ella, nuestra sociedad posibilita el desarrollo vy
la promocidn de su condicién. Por ello hemos creido conve
niente presentar en este capitule la educacidn que ha re-
cibido el invidente en Colombia, para tener un marco de

referencia que permita comprender el papel de educaciédn

especial ofrecido por el Inci de la Cludad de Barranqui -

1 198

Sabemos que en Colombia sc¢ ha reglamentado la educacion

especial e integrada para el menor con limitacién visual,
es decir, su formacién a partir de procedimientos adecua-
dos que permitan la asimilacién de conocimienlos y aque -
11a recibida conjuntamente con 10s nifios que tienen vision.
Es por esto que, estudiaremos aqui a los diez menores que
se hayan cursando estudious de primaria en el Inci de esta
regidn, y a estos mismos menores que asisten paralelamen-
te a las escuelas y colegios comunes. Para llegar poste -
riormente a4 importuntes conclusiones sobre las caracteris

ticas propias de cada medio escolar.
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3.1. LA EDUCACION DEL MENOR EN EL INCI DE BARRANQUILLA

E1 Instituto Nacional para Ciegos, (INCI) de Barranquilla,
es un Centro de Educacidon y Rehabilitacidén de nifios y adul
tos ciegos. Ha sido creado para atender la necesidad de a-
prendizaje del individuo ciego en las diferentes etapas de

su desarrollo para su integracidn normal en sociedad.

Al hablar sobre el aprendizaje e integracidn del individuo
que padece la limitacion visual, no podemos dejar de 1lado
su relacidén con la rehabilitacién, pués, al rededor de ella
y los factores implicitos también se desarrolla este capf-
tulo, por eso en el parrafo siguiente iniciamos haciendo u

nos planteamiientos sobre el significado de este concepto.

t.a Rehabilitacion es un procesc dinamico, arménico
y constante, cuyo objetivo es la reincorporacion
de las personas afectadas, por su incapacidad sico
16gica, fisica, emocional y social, a al vida acti
va, productiva y satisfactorio de la comunidad y a
seguray que se mantengan en ella, mediante su maxi
ma restauracion y mejoramiento fisico posible, su
-organizacion siquica y social, el desarrollo opti-
mo de su potencial y de sus daptitudes residuales,
su adaptacidn vocasional, ocupacional y prefesio -
nal, y por ende mediante su recuperacifn ecconobmicd

{250

9PRADILLA, Hernando. La Rehabilitacidmr Vocacional de Tlas -
Personas Ciegas. Citado por el INCI, Boletin Informati
vo, Vol.II, Barranquilla, 1985, p.13.
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Se entiende asi que la rehabilitacion es un proceso inte

gral, en cuanto capacita al individuo con limitacion fisi
ca en todos sus aspectos; fisico, sicolégico y social, de
tal manera que se siente como un miembro Gtil a si mismo

y a la sociedad en general. Es aqui en donde cobra impor-
tancia la labor del Trabajador Social, qQue por Su accionar
estd limitado a contribuir al desarrollu de las potenciali

dades de estas personas, para la bGsqueda de un Bienestar

y desarrollo total.

Relacionando el contenido intrinsico de la rehabilitacidn
con los limitados visuales, encontramos en ella, un elemen
to de incalculable valor, como es la educacidébn. A través
de ella, s¢ prepara intelectual y socialmente a l1os indivi
duos que carecen de la visian, por esto, nuestro interés
de presentar aqui las cdracteristicas educativas de Tos me
nores yue asisten al Inci de Barranguilla. En el cuadro que

sigue, enivcamos las variables edad y grado de escolaridad

de estos menares:

E1 cuadro No.13 es muy significativo, por gue nos nuestira
la relacion existente entre la edad y el ygyrado de escolari
dad de los menores yue se hayan adscritos al INCL. Indica
que las ecdades de estos menores, osciifan entre los 6 y 17 4

ios. En lo que a escolaridad se refiere, existe estre estos
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RELACION ENTPRE LA EDAD Y EL GRADO

DC ESCOLARIOAD DE LOS iMEWORES RISCRITOS AL INCI

ESCOLARIDAD ~ DE  LOS  MEWORES
| ‘.
EDAD DE NG . = = = = .
— e RIgidzlde LIig =
b A f = B 9 i
MENORE'S Fo L Sh* S = | %] 2 = |1E [ -]
= =
o L = - - - ()
< —J L [ea] LeJ w
a—-l = ol ol o1 ol =
e o1 oy 3] < 0
6 - 8 1 1 [0
9 - N 2 ool 2 o 4 |40
% - 1A 1 o 1 o 2 |20
B = W 1 ho 1 10 1 pof 3 |30
TOTAL 1 1} )2 3 I 1 1| ho oo
: I
CUADRO wo.13




entre estos menores la incongluencia de la edad cronoldygi
ca cpn el nivel de escolaridad por que vemos que el 40%
de estos menores entre los 9 y 11 anos apenas se hayan en
el primer y segundo ano de la primaria, asi como un 20%
entre los 12 y 14 anos se hayan en el segyundo y tercer gra
do y un 30% entre los 15 y 17 anos 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 hijos, el temor, el miedo y la verguen
za axperimentada por ¢l estado de ceguera de sus hijos.Mas
adelante demostraremos la veracidad de esta suposicion,cuan

do hayamos presentado otros elementos del estudio.

Lo importante de esta situacion, es cue 10s menores en estu
dio, se estan educando formalmente, para tener un O6ptimo
desenvolvimiento en sociedad, acorde con sus potencialida-
des, expectativas, necesidades y recursos que le ofrecen

instituciones de rehabilitacion como 1 INCI.

Veamos ahora, en que forma el Inci de Barranquilla desarro

1la el proceso de ensenanza-aprendizaje especial con estos
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menores, para comprender mejor su pape! real en la rehabi

litacidn.

3.1.1. Objetivos que Orientan al Inci en la Rehabilitacioén

y Educacidn de los Menores Adscritos.

a. Prevenir la cequera y restaurar la vision de los indivi
duos a temprana edad, a través de la realizacidn de cam

panas educativas, las consultas oftalmolégicas.

b. Rehabilitar fisica y covacionalmente a los menores 1imi
tados visuales y sin vision mediante la educacidn para
el desarrollo auditivo, el dominio del wmedio ambiente y

la capacitacion.

3.1.2. Recursos del Inci

a. Recursous Humanos: Director, Psicdéiogas, Psicopedagogas,
Licenciados en Comisidén, Trabuajadora Social, Secretaria
Practicantes de Trabajo Social, de Psicoloyiua, Pre-esco
lar, Alfabetizadores, Empleados de O0ficios Varios, HMeno

res y Padres de Familia.

b. Recursos Institucionales: La cede central de Bogota,Hos

pital de Barranquilla, Hospital Metropolitano, Universi
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tario, Hospital Infantil, Oftalmologos Adscritos al Inci.

c. Recursos Materiales: Papeleria membretada enviada por la
Central, boligrafos, papeleria sencilla, libros, maqui -

nas de escribir, silleterfa, etc.

d. Recursos Financieros: La Cede Central, ese dinero es e¢n-
viado cada cuatro meses, es el dnico recurso financiero

con que cuenta, a nivel municipal no recibe ningdn apor-

tiel.
3.1.3. Procedimientos Pedagdégicos Utilizados por el Inci

En ¢l Inci de esta ciudad, i1os licenciados en comision, a
demas de los conocimientos que los capacitan para el desem-
peno de sus funciones, utilizan dentro de sus procedimien -

tos pedagdyicos el método inductivo-deductivo.

E1l método en cuestion consiste en que l1os maestros a través
de las explicaciones de los fenodomenos, hechos y sucesos a
Tos alumnos limitados visuales, incentivayr en ellos Su capa
cidud de relacion, adstraccion y andalisis, haciendo que asi
milen su verdadera naturaleza y relacion con el entorno que
Tos rodea, de esta forma el alumno sin visidon adquiere un

dominio del cunocimiento que To capacitua para el reacioci -
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hio 16gice y el actuar.

En esua forma pedaybdgica, 1os menores adscritos al Inci re
ciben los conocimientos que facilitan su identificacidn
con el mundo externo, su comunicacion con otros individuos

y su desenvolvimiento en grupo.

Para la aplicacidn del método inductivu-deductivo Tos maes

tros del Inci utilizan los siguientes medious:

A. E1 sistema de escritura Braille. Consiste en que el maes
tro enseia al alumno invidente por medio de la marcacion
de puntos en un papel invertido 'a escritura, lectura,ua
tematica, musSica, idiomas y cienciu. £s en si, un proce
S0 abstracto y forwal que requiere de concentracidn, ha-
bilidad manual y capacitacidén para analizar y sistemati-

zar o escritu.

B. Distintos tipus de comunicadores, como parlantes y telé-
fonos, para habilitar al alumno en la comunicacion con
el medio ambiente y sobrepase asi las restricciones de

la ceguera.

C. Entrenamientc. de la vida diaria, estos alumnos reciben

capacitacion sobre habilidades mialtiples que van desde
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el aseo y la higiene hasta juegos al aire libre, concur
sos de baile, pintura, misica, literatura y actividades

ocup-cionales como la ebanisterfa.

indiscutiblemente los medios utilizados bor los maestros pa
ra la ensenanza de 1us menores adscritos al Inci de Barran-
quilla constituyen instrumentos adecuados para su rehabili-
tacion fisica y social, en cuanto inducen al alumno a la ob
tencion de conocimientos e informacidn necesarias pdara su
capacitacion, tienen en cuenta la limitacidn visual y las
potencialidades de este grupo para su encausamiento en Tla
vida social y contribuysn a despertar en el alumno ciego la
creatividad, la iniciativa, el raciociio 16gico, la tenden-
cia a soluciones de problemas o la ejecucidn de las tareas

programadas, a la resistencia y la tolerancia.

En esta prespectiva de la didéactica, no podemos dejar de
lado el material didactico que se utiliza en la ensefianza
de menures limitados visualmente a partir del Inci. De Tlos

cuales cuenta a continuacion:

A. Recursos nalturales, como plantas, animales, wminerales y

objetos reales.

B. Recursos preparados, tales son, maquetas, modelos plas-

ticos del cuerpo humano, matas, relieves y equipos de e
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ducacidn olfativa y gqustativa.

C. Organizacidn de debates, dramatizaciones, didlogos, pre
guntas y respuestas, actividades senso-perceptivas u ob
servacion de hechos y objetos de existencia real o pre-
parada para llevar a la comparacidn, asociacidn e inter

pretacidon de 1o observado.

Al analizar los distintos medios didacticos empleados por

los maestros del Inci, 1legamos al convencimiento de que

la ensenanza no conoce limites de ningin tipo, teniendo en
cuenta que la pedagogia moderna pensando en los individuos
ciegos y con algunas visidén trata de acondicionar el cono-
cimiento a sus capacidades. De esta manera el material di-
dactico es real, detallado y 1o mas parecido posible a 1la
realidad, en todas sus proporciones ¢ ilustracivues, es va
riado para evitar la fijacidon de ideas e imagenes. Por 1o
que consideramos que los procedimientos pedaglgicos utili-
zados en el Inci ejercitan al menor en ¢l desenvolvimiento
sensorial y social y en la percepcidn de la realidad que

lo rodea.

Pasemos ahora, a estudiar otras actividades que complemen-
tan la educacion del menor adscrito al Inci de Barranqui -

11a. Como son los deportes que practican, Tas actividades
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diarias que realizan, las aspiraciones que tienen respecto
a la vida, la participacidn que tienen sus familias respec
to a la vida, la participacidn que tienen sus familias en

la educacion y las aclividades de lvs limitados visuales.

3.1.4. Actividades complementarias de los Menores en su Me

dio Educativo

Bien se sabe que la educaciodon, tanto del individuo vidente
como del invidente se haya enriquecida por actividades que
ayudan a su desarrollo, como es el deporte . En el caso
de los menores con limitacidn visual, el deporte cobragran
importancia por que le brinda esparcimiento, 1o ejercita y

orienta en el despluazamiento y lo ubica en el e¢spacio.

DEPORTLS PRACTICADOS POR EL MENUR EN EL INCI

ERcs uestas No. de Menores ,W o
Quinbol | v | |
!Educaci(ﬂl_[igjgﬁ_h_ 1 - 1@
Futbol i 40
iINinguno o 4 40
fotar | o 1 w0

LUADRO No. 14.

Al detallar este cuadro, se puede observar que los depor -
tes no constituyen un campo vedado a los menores con limi-

tacion visual, pués un 104 de ellos practica ¢l quinbol,es
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pecialmente las nifias; otro 10% educacidon ffsica, y un 40%
el futbol, yuiados todos por los maestros del Inci. Estas
prdcticas resultan complementarias a su educacidén pués a
mds de favorecer el desarrollo fisico-mental, los ayudan a
la interaccién con menores de su mismo grupo y con menores
que tienen vision. Esto demuestra que la carencia de la vi

si6n no es un obstdculo para que el menor puede recrearse.

Detallando nuevamente Tos datos suministrados, se detecta
que un 40. del total de los nifos encuestados no prdctica
ningin deporte; debido al miedo e inseguridad que experi -
mentan de no saberlo hacer, por lo que se requiere que sus
iaestros u otros profesionules en el drea de la rehabilita
cidén, aporten su ayuda para la incorpuracion de estos meno
res al deporte, ya que la inactividad en que éstos se ha -
yan pueden danar su salud y las posibilidades de un pleno

desarvollo.

Asi como 1os nincs que pueden ver Tlevan regularmente una
vida activa, que lo distrae y ayuda a su desarrollo, creci
miento y educacion, l1os nifios con limitacion visual también

realizan importantes actividades, como las anotadas a con-

tinuacion:
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ACTIVIDADES DIARTAS DEL MENOR INDUCIDAS POR EL INCI

Respuestas No. de Menores %
Estudian y prdctican
: 2 20

beisbol

L S et -
Ayudan en quehaceres

_de_su hogar ! 5
Realizan caminatas 3 30
diarias B ) -
Trabajaun 1 10
Total 10 100

CUADRO No.15

Tal como lo dicen los datos estadisticos, los menores que
presentan limitacién visual practican actividades diarias
comunes a la de menores con vision tales son estudiar y |
Jugar en un 20., ayudan en quehaceres. de la casa en un 40%
realizar caminatas en un 30+ y trabajar en un 10%4. Esto in
dica que la educacidn para los ncnores con 1imitacidon vi -
Sual sigue las mismas lineas de la que Se emplea para con
los menores que ven, tal es el caso de estos menores detl
Inci que reciben mdximas oportunidades en su educacidn,con
virtiéndose algunos en medio de vida, como 10S menores que
3

trabajan y realizan sus prdacticas en los talleres de aba -

nisteria die esta institucion.

Asi como los menores que pueden ver tienen aspiraciones pa

ra realizar en el futuro, igualmente detectamos a través
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de este estudio que los menores adscritos al Inci tienen
serias aspiraciones, que de realizarse contribuirdn mds

a su independencia y sobrevivencia, estas son:

_ASPIRACIONES DEL MENOR

_Respuestas No. de Menores %
Ser cantante 3 - 30
_bstudiar una carrera 5 R E1Y
_Jrabajar_ ] - _10
St sSedetitunnd 1 10
Total 10 100

CUADRO No.16

Segin las respuestas obtenidas, el 30% de los menores en
edad escolar, aspira a ser cantante, pués reconocen que

ticonen oplitudes para el canto, requiriéndose pava ello

el cultivo de una educacidon musical; el 50% de los meno-
res aspira estudiarr distintas profesionales, en las adreas
tédcnica, social y econdmicos, se sienten competentes de
gscoger una carrera que a mas Jde ayudarles a s1 mismo le
ayude a ser resputados por la sociedad; a su vez un 10%

aspira trabuar en cualguier oficin, para su sostenimiento
econGmico y el su familia por que sus habilidades manua-

les y aptitudes se lo permiten.
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En cada una de las respuestas de los menores con limitacion
visual hay un ejemplo de superacidén y un sentido del acti -
vismo para encontrar la propia realizacidn a pesar de los

obstaculous que conlleva la pérdida de la vision.

Las aspiraciones de estos menores representan en si metas
de superacion y de éxito que el menor con limitacién visual
puede Tograr con el apoyo y la orientacion de su familia y
la institucidon educativa, pués son éstas las bases que se
complementan y se deben dnteresar por la plena realizaciodn

de sus miembros.

Es fundamental que las familias de los menores con, limita

cién visual participen de su educacidn, y los motiven en el
encausamiento de las actitudes y aspiraciones para una bue-
na Seleccién de sus futuras profesionales y de esa manera a

segurar el éxito en su desenvolvimiento.

Ahora bien, no podemos olvidar ue lus racursos econémicos

como las limitaciones educativas de estas familias se cons- ;
tituyen en variables que pueden influir positiva o negativa

mente en la orientacion profesional que estas familias den

a sus hijos. Pués se ha reconocido que a menor ingreso fami

liar y bajos niveles de escuvlaridad, menor es la posibili -

dad de superacidn y de orientacidn familiar, por lo que se
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puede decir que es una relacidn de causa y efecto.

E1 futuro profesional de los menores del Inci aln estd dis
tante, y las condiciones socio-econdomicas 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 mas cercano de sus familias como es la participacidn que .

tienen en la educacidn de sus hijos.

3.1.5. Participacidn de la Familia en las Actividades Edu-

cativas del Inci.

"£1 desarrollo de la personalidad en el individuo esta con

dicionado por el medio familiar. Este ¢35 para el nino el

\

nicleo mds cercano y a la vez el mds impecrtante para su de

sarrollo*(10).

La familia, especialmente a través de¢ ta didaria conviven -
cia, de los roles de padres y de las relaciones entre sus
miembros es la que hace posible las experiencias, desarro-
1To, aptitudes y aprendizaje del nino. Pero cuandu habla -

mos de la familia de un nine con limitacidn visual ésta cG

]OINCI, Boletin Informativo, vol.II. Barranquilla, 1974 |,
p.19.
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bra mayor importancia, por el papel que puede 0 no llegar a

jugar en su habilitacion.

Bien s¢ sabe, que el menor con limitacion visual es un ser

humano en potencia y paira llegar a ser un adulto necesita

pasar por etapas que 1o lleven a un continuo y progresivo

apfendizdj¥. En el casc de lus menores adscritoes al Inci de

Barranquilla, el hecho de que sus familias los hayan vincu-

lado aqui, muestra su interés en el desarrollo armonioso del

hijo que presenta la limitacion.

En esta prespectiva, entremos a considerar el grado de par
ticipacion de las familias que han matriculado a los hijos
educacidn primaria del inci.

en el nivel de

PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN LAS ACILVIDADCS EDUCATIVAS

!Respuesaas ~No. de Fawilias | n

L s R g _ 480

N o o Z 20!

Total e 10 i ) 100 )
CUADRO tNo.17

Analizando esta variable,

de las familias en

educativas del

de padres Jde familia, a

T,

un 80% a participar en

!

tas charlas

programadas por

se observa una mayor tendencia

las actividades

tales como asistencia a las reuniones

la Ins
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titucion, a las citas cun Sicé6logos y Trabajadora Social
entre otras. Lo cuul deja apreciar la integracidn entre
familia e Inci, y Ta comunicacidn abierta para la solu -

cion de problemas.

En cuanto al 20% restante de las familias, se encontrd
que éstas no participan de las actividades realizadas por
el Inci, debido al escaso tiempo disponible de los padres
y por la negacidn injustificada de otros. Reconociéndose
asi la existencia de mecanismos de defensa para no asumir
Su participacion en el pleno aprendizaje del hijo con 1i-

mitacion visual.

Retomando nuevamente la familia del menor adscrito al In-

ci, se investiygé las sSuyerencias que aportan al Inci:

En el cuadiro No.!8 marca una tendencia mayciritaria de las
familias en un 50% a que se realicen otras actividades en
el Inci, relacionadas con la parte social del desarrollo
de sus hijos con limitacion visual. Lo gue fiace adn posi-
ble el aporte de alternativas de Trabajoc Social, a partir
de estas sugercencias y otros problemas para la educacion
y rehabilitacidn del menor y su relacidon con la familia.
Pués el Trabajo Social por estar ubicado en el area social,

conoce las necesidades y problemas de los grupos familia-
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res, de los individuos y de las organizaciones y le da un

tratamiento acorde a su naturaleza.

ACTIVIDADES SUGERIDAS POR LAS FAMILIAS

| Respuestas No. de Familias %
Arreglo de canchas
deportivas B 2 N - 20
Facilitar transpor
te para los menaores - - 10
Realizar cursos de
musyca .1 4 20
Que se hagan otras
actividades. 5 o 50
Total 10 100

CUADRO No.18

Hasta agui tenemos el estudio de las familias de los meno-
res que asisten al Inci, y de Su educu:-ién en esta institu
cién, queda por presentar la educacion de estos menvres en
las escuelas y colegios comunes a las que vienen asistien-

do paralelamente al Inci.

3.2. EL MENOR COM LIMITACIOM VISUAL Y SU EDUCACION EN ES -

CULLAS Y COLEGIOS DE LA CLUDAD DE BARRANOUILLA.

La etapa siguiente en la educacién del nino con limitacidn
visual ticuae luyar en las escuelas o colegios asisten meno

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

diar a los diez menores que cursan estudios en el Inci de
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gsta ciudad, surgid el interés de conocer cono eran las con
diciones educativas de estos menores en las escuelas y cole
gios a las que asisten paralelamente. Estas instituciones

son: Gimnacio del Atlantico, 67 para ninas, Jardin Infantil
Departamental, 27 Mixta, 25 para Nipnos, Instituto de Forma-
cion Integral, Educacidn Mixta Maria, No.l11 pare Varones vy

Jardin Nacional.

Para toda persona conocedora de la situacidon educativa de
1os grupos humanos pertenecientes a los estratos medios y
bajos, no es desconocida la existencia de obstdculos que és

tos tienen para recibirla; por un lado el alto costo de las

matriculas y mensualidades y la politizacidon de las escue

1

as rinen can il e ines les ingresos de Y
las los bajos tabiles 1in¢ sos de esos

pos familiares. Por lo qque educarse cuesta hoy dia sobrepa

sarlos con gran esfuerzos y tezon.

Ahora bien, como estamos investigando mencores con Timitacién
visual entremos a cunsiderar que Llipos de obstaculos tienen
que enfrentay éstos pard ingresar a las escuelas y coleygios

mencionados .

Una obscervacion cuidadosa de este cuadro, muestra notablemen
te que en un 50%Z ¢l obstdculo de estos menores para ingresar

a las escuelas y colegios es de tipo econdémico; por Qque sus
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familias no cuentan con suficientes recursos econdmicos pa
ra costear sus esludios, a pesar de ser el costo de las ma
triculas relativamente médicos como 1o indija el cuadro No.
20, en donde el 50% de estas instituciones tienen un costo
de mensualidad que oscila entre los 50 a 2230 pesos. Lo
cual corrobora que los ingresos familiares no alcanzan a
saltisfacer la necesidad de educacidén por que son bajos,por
gue Ta familia es extensa, por que hay que atender las ne-
cesidades de alimentacion y vivienda que cdada dia es mas

costosa y dificil de atender en nuestro medio.

OBSTACULOS DEL MENOR PARA EL INGRESO A LAS ESCUELAS Y COLE
~ GIOS COMUNES
Tipo de Obstdculos | No. de Menores I |

E1 problema visual 3 30 .k
el B _

La carencia de recur

sos _econémicos ] B . 50
Ninguno - < - 20
TOTAL 10 B 100

CUADRONN .19

Por otra parte el hecho de que las familias de los estra -
tos medios y bajos se hayan inmersos en problemas de este
tipu no es mas que el reflejo del desequilibrio existente
entre las exlructuras sociales y econdémicas gque por un la
do regulan la vida de los ciudadanos y por otro no proinue
van politicas de desarrollo que nivele el poder adquisit-i

vo con el incremento de los servicios como educacion.
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En segundo lugar, se percibe que el problema visual de es
tos menores en un 30% se constituyé en un obstdculos para
ingresar a las escuelas donde se educan menores con vision
estas escuelas se resistian en un principio a aceptarlos;

ellos es explicable hasta cierto punto considerando el des
concierto en clase. Pero 1o positivo tue en si el cambio

de esas instituciones de aceptar a estos alumnos como cual
gquier otros. Brindandoles oportunidades a los menores con
Timitacién visual de compartir los mismos conocimientos 'y

oportunidades que sus companeros videntes.

Finalmentce, el estudio de esta variable arrojoé que el otro
205 de Tos menores no encontrd obstdculos para ingresar a
sus escuelas y colegios, por que fueron recibidos sin repa
r0s sO61o con el diagnéstico médico que certificara la in -

tensidad de su ceguera.

Sobre el costo de las mensualidades que deben pagar los me
nores en estudio, se tiene lo siguiente:

COSTO DE LAS MENSUALIDADES EN LOS COLEGIOS Y ESCUELAS

Valos en Pesos _ No. de Menores . . |
N T P | [LA— 50
50 1 ] 10
350 1 1
450 ] S| B 10
500 | _ 1 10
B2, L ! 10
TOTAL 10 100

CUADRO No.20

7




—

UBIVERSIDAD SIMON BOLivaR
BiBLIOTEGA
BARRANQUILLA

Seyin los datos del cuadro No.2Q, un 50% de los menores

que asisten a las escuelas y colegios comunes no paga men
sualidad alguna, pues les han concedido becas, contribu -
yendo con ello a la educacion de estos menores; Un 10% pa
ga $50,00 mensualmente por que asisten a escuelas pabli -

Erarsi.

E1 otro 50% se haya distribuido asi: un 10% para mensuali
dades de $350, un 10% $450, otro 10% $500 y un 10% paga

$2.230 mensuales. Siendo esta mensualidad Ta mds 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. Método y Material Didactico

En la pedagogia moderna, se afirma referente al método,

que el profesor debe crear su propio método, con base en
las caracteristicas del grupo escolar, la melodoluyia €s
pecifica de la materia y los recursos disponibles que se

tengan a mano.

Con base en esta teoria y teniendo en cuenta que dentlro
de Tos alumnos se hayan alumnos limitados visualmente
ciegos, los profesores de estas escuelas y colegios uti-

lizan los siguientes métodos :
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METODOS UTILIZADOS

Respuestas o Now de Lnsib)Llei ongs 1
Trabajo en grupo

0 individual 4 - 40

| Exposiciones di-
ddcticas 40

[_No respondieron - - 20

| Total Y% ] 100

CUADRO No.Z21
Indagando sobre lus métodos de ensefianza de estas [nstitu-

ciones eén relacion

é

que un 407 de ellas,

po e individual;

co

n

on los alumnos invidentes,

se obtuvo

utiliza como método el trabajo en gru

los cuales persigue la participaciGn

y asimilacion de conocimiento del alumno invidente con el

vidente .

alumno invidente

dentces. Siendo es

no difiere del

La

Reafirmando ello, que el

método de ensenanza del

método emplieado con los vi

forma de ensenanza adecuada para é€stos,

se les da las mismas oportunidades de adquirir actitudes y

conocimientos y de compartirlos con sus compaferos de cla-

ST

Cuntinuando con 1

Sig

zan como métodos

en

d

1as

i

recolectd que otro 40% de

)

ndagacion de los métodos de ensefanza,

exposiciones didacticas,
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las explicaciones y demostraciones del profesor. Lo cual,




es beneficioso para el proceso de ensefanza-aprendizaje
pués a mds de una exposicién oral y sistemdtica, se ex-
plica y se obtiene la rprticipacidon del alumno con vis-

ta o sin ella.

Otro 20% de las instituciones no respondidé qué métodos
utilizan sus profesores para la ensenanza conjunta de a

lumnos con problemas y sin problemas de visidn.

En 1o que a material diddctico se refiere, estas insti-
tuciones utilizan en un 80% recursos haturales como las
plantas, animales y minerales; recursos materiales son
diccionarios, libros, ensiclopedias y recursos auxilia-
res como el tablero, la tiza, la motivacion, la imagina
cién y el andlisis. Mientras que ¢l 20% de ltas Institu-
ciones restantes nu respondid qué material diddactico vie

ne utilizando.

Hasta aqui, bien podemos deducir que no vaiste diferencia
alguna entre la forma de ensefianza del alumnu sin visidn
y de aquellos qu. pueden ver. Pués 10S recursos que se u

tilizan son comunes a ambos.




3.2.2. Rendimiento y Comportamiento del Menor en el Medio

RSN

Escolar.

E1 rendimiento como el comportamiento de cualquier alumno
en clase son variables que no escapan a la observacidn y
al andlisis del Trabajador 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 comportamiento del alumno
invidente en las escuelas y colegios comunes se obtuvo
las siguientes respuestas:

EL RENDIMIENTO DLL MENOR EN LAS LSCUEIAS Y COLEGIOS COMUNES

| Respuestas - No. de Escuelas 4

_Bueno N y 3 30

| Regular 4 40
Malo o 1 10
No respondieron i 2 20
Total 10 100 |

CUADRO No.22 :

Segun esta estadistica, el rendimiento académico de los me |
nores que se educan e¢n las escuelas y colegios de ninos con :
vision es en un 40% regular, ya que son alumnos gue encuen

tran dificultades en el aprendizaje, por la misma carencia
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del sentido de la vista y por las pccas relaciones con Sus
companeros. Otro 30% de las instituciones educativas opina
encambio que el rendimiento de los wenores con limitacidn
visual es bueno, influyendo en ella la ayuda que reciben
de sus padres, y la adecuada asimilacion de los conocimien

tos impartidos por <1 profesor.

En menor frecuencia se detectd que un 10¢ de estos menores
tienen un bajo rendimiento académico, que se haya relacio-
nado con posibles problemas familiares. Y un 20% de estas

instituciones no respondié a esta pregunta.

En sintesis, las respuestas dadas anteriormente tienen 10-
gica y sentido. Si se tiene ¢n cuenta que las insatisfac -
ciones personales de un individuo tienen su cimiento en el
hogyar, en donde la inestabilidad familiar, los conflictos,
el maltrato entre otros faéctores coadyuban a que se vayan

moldeando personas aygresivas, timidas, neuroticas, depresi
vas, inseguras, etc. Y esto es posiblemcite 1o que viene o
curriendo a nivel de lus grupos familiares de aquellos me

nores invidentes que presentan un bajo rendimienlo académi

co on tas escuelas donde asistlen.

Hablando de manifestaciones individuales, veamos ahora,

cual es el comportamiento de estos menores en los centros
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educativos a los que asisten actualmente.

COMPORTAMIENTO DEL MENOR CON LIMITACION VISUAL

e 2z sk
) .o ¢ ¢ Q -~ L |
INSTITUCIONES o £ % 29 % cT _ Y = 9
o o o OO O O O fam )
O = O < > = a W -
Gimnacio del ; ] 10
Atltantico ! L
67 Para idinas 1 10 1 10
Jardin Intantil
Departamental. 1 1J 1 10
27 Mixta 1 10 1 10
25 Para tNinas 1 10 1 10
Instituto de For-
macion Integral 1 10 1 10
Educag;%ﬁ.ﬁixta
Maria. 1 10 1 10
{0.11 Para Varoned 1 10 1 10
Jardin ilacional 2 2 20
TOTAL 6 | 60 A 2V 2 20 19 100

Sumando la primera parte de las respuestas dadas por las
escuelas y colegios donde asisten 10s menores con limita
cién visual, se obtuvo que en un 60% los menores limita-
dos visuales ticnen un comportamiento normal. Esto es im
portante pués indica que tienen un buen desarrollo y se

estdn rehabilitando integralmente.

A su vez, segudn otro 20% de estas instituciones los meno

83




res sin visidn tienen un comportamiento agresivo con sus
maestros y compafieros de_c]ase. Lo cual indica la exis -
tencia de algun tipo de problema que scrfa importante in
vestigar, por cuanto obstaculiza la oportunidad de apren
dizaje que se le esta ofreciendo. Finalmente, un 20% de
estas instituciones no respondid qué tipo de comp ortamien
to tienen sus alumnos invidentes. Debido a que conside -
ran que con esta investigacidn se esta experimentando en

relacion 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
INTERVENCI ON

La problemdtica que enfrenta el manor con limitacidn visual
£s una situacidén de reconocida importancia y un drea de in-
tervencion del Trabajador Social, por las implicaciones si-
co-sociales que representa para el individuo con limitacio-
nes de este tipo y por el tratamicnto que este profesional

pueda prestar para su rehabilitacidn social.

Las Trabajadores Sociales en su mayoria tenemus conocimien-
tos sobre las necesidades humanas a l1os limitados visuales

en su mas temprana edad, sobre Tas motivaciuvnes de sus con-
ductas, sowre los factores y fuerzas que moldean su persona
lidad y que son de ¢gran significacidn para su desarrollo co
mo ser social; porque asociamos l1os elementos esenciales de
la vida como son: Salud, educacidn, trabajo, recreaciodn, vi

vienda con su rehabilitacion social y bienestar.

Consideremos primero, en general y no en orden la importan-

cia, la salud fisica de un individuo; indudablemente que
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es importante, por que sin salud no es posible sentirse e
ficiente fisica y emocionalmente. Es por lo tanto una re-

lacidon de causa y efecto.

Las Trabajadoras Sociales como todos aquellos profesiona-
les del drea de la rehabilitacidn social nos interesamos

en 1os principios fundamentales del desarrollo fisico del
menor sin visidn, por que la carencia de la salud o de 1la
vision puede ser factor decisivo en la formacidn de la per
sonalidad. Se considera un factor primordial desde el pun

to de vista de la accidn preventiva en nuestro quehacer.

Otro factor esencial para la consecucidon del desarrollo y
la rehabilitacion social es la oportunidad de incrementar
al m&ximo la capacidad intelectual del limitado visual que

en nuestra sociedad, como bien se sabe es escasa.

En otras sociedades desarrolladas la necesidad de educa -
cidn es atendida por el Estado, que ha tomado medidas para
gque la educacidn en todos los niveles esté al alcance de
la colectividad sana y eficiente fisico-mental y se consi
dera realmente couno lo que es, un derecho inalienable del

hombre .

La educacién en el lTimitado visual representa la oportuni
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dad de desarrollar potencialidades y adiestramiento, por
que permite que el individuo se baste a si mismo, sea in
dependiente y aproveche las oportunidades para ser autou-

suficiente.

Sin embargo en nuestra sociedad no es congruente que la
meta de educacidén se de paralelamente con la posiciodn e
condmica de las familias en sus estraltos mas segregados,
pués 1o0s salarios son tan bajos que alcanzan medianamen-
te para atender alimentacion, vestido, vivienda y salud
y pocas veces para educarse, a la vez que la educacidn

es costosa en sus diferentes niveles.

Los Trabajadores Sociales sabemos tawbién que, existe
gran numero de individuns ¢ue podrian liaber hecho uso
de Tas oportunidades educativas que se les brindan, por
las condicioncs favorables de su medio y sin embargo no
se educan por problemas en su familias que los llevan a
comportamientos negativos generadores de enfermedades
mentales, la prostitucidén, raponeo, drogadiccidon, irres

ponsabilidad, etc.

Por otra parte el Trabajador Social, también comprende
la naturaleza emocional del hombre en sus distintas eda

aes, asi como sus necesidades fisicas e intelectuales,
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1o que 1leva a considerar otro elemento importante; tas re

laciones familiares.

Concedemos primordial importancia a las tempranas relacio-
nes con la tamilia, puesto que €stas determinan los patro-
nes basicos de la personalidad de un individuo e influyen

sobre la naturaleza de sus relaciones posteriores. Basados

en que la naturaleza humana tiende hacia el impulso inevi-
table del desarrollo integro, de crecer, desarrollarse y
madurar a través de la identificacidon y de la unidn con
sus semejanltes, y todo ésto 1o busca el individuo en 1las
relaciones a través de su vida inicialmente con su familia
que 1o puede influir en su conducta, en sus conceptos y en

su personalidad.

A partir de lta complejidad humana y de las insatisfaccio -
nes que comunmente suele tener el Trabajador Social con sus
conocimientos y habilidades profesionales se preocupa iguali
tariamente por el bienestar del individuo yue padece una

limitacién visual, disenando programas que conduzcan a su
rehabilitacion total, a la proteccidn de sus derechos y a

las obligaciones que el Estado tiene con €1.

En concurdancia con lo antes dicho y tenido en cuenta las

manifestaciones familiares y personales que presentan 1los
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menores lTimitados visuales adscritos al Inci de ésta ciu
dad, presentamos a consideracion sobre la manera como ve
el Timitado visual lta situacion del Trabajador Social en
el Inci de Barranquilla, 1os conceptos de la familia ads
critas al Inci sobre qué es Trabajo Socié] y los aportes

para una intervenciodn.

4.1. INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL INCI

Tratandp de unir la rehabilitacidon y educacidn con el que
hacer de Trabajo Social, la profesional de esta institucion

se basa en Tos objetivos senalades a continuacion.

A. Dar a conocei a la comunidad las politicas, programas y
objetivos del Instituto Nacional para Ciegus Seccional

Atldntico.

B. Motiyar a los lTimitados visuales a que participen en to
do tipo de actividades, con el objeto de que acquieian

dest|ezas, capacidades tisicas y culturales para lograr

de esta forma una mejor adaptacion al medio.

C. Lograr la vinculacidn del invidente a la Institucion,
con e] fin de que adquiera una educacidon y reeducacidn

integral, de tal manera que acepte su limitacidn y se
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antepongya a e¢lla.

D. Planear, organizar y ejecutar un plan de salud, en el
que los beneficios reciban atencidon especializadas, pa-

ra que los demas programas se puedan realizar.

A partir de esos objetivos la Trabajadora Social del Inci,
en Barranquilla ha coordinado y viene realizandc con el di
rector, prdacticante de trabajo social, profesionales de A-
jedrez, Natacidn, Psicologia, Tiflologia, Oftalmoléyo, Bo-
centes en comisién, médicos general y oftdémetra las siguien

tes actividades.

-Estudios Socio-econdmicos

-Motivacidén de los ndcleos familiares para que vinculen al
invidente o semividente a la Institucidn.

-Conformacién y supervision de grupos depc-tivos.

-Orientacidén familiar, a través de entrgvistas y charlas e
ducativas.

-Ayudas economicas a beneficiuwirrios en caso de calamidad.

-Actividades socio-culturales con personal docentes, admi -
nistrativas y beneficiarios, como paseos, encuestas, cultu -

-rales y charlas.

-Pruebas de optotipo

-Concientizacién del individuo y su familia sobre el estado

95




de Ta limitacion visual.
-tlaboracion de certificados médicos para los benefica arios
-Ayudas oOptimas para las personas de bajos recursos econoé-
micos.
-Suministrov de drogas coftalmoldgicas o generales a partir
de la aprobucidon de la Institucion.
-Contactos con clinicas y Hospitales para servicios de hos
pitalizacion.

4.2. CONCEPTOS DE LAS FAMILIAS ADSCRITAS AL INCI SOBRE QUE

JIUE

ES TRABAJO SOCTIAL

En los momentos actuales en que predemina en nuestro medio
la concepciodn creativa y latinoamericana de Trabajo Social
sustente en principio cientificos de las ciencias sociales,
es interesante comprobar aurque en un grupo relativamente
gequeio, qué conceptos tienen las familias de los menores

que se educun en el lInci sobre Trabajo Social.

Las respuestas de las familias encuestadas en el Inci indi
can que en un 10w éstas asimilan el quehacer del Tr.baja -
Jor Social con una tabor voluntlaria v no cientifica. Con

cepto que se haya ligado al naciwmiento de la profesién co-
mo es el asistencialismo, que sin embarco a pesar de haber

transcurrido varias décadas alOn subsistan. Es un concepto
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que estamos seyguras comparten otras familias pertenecien
tes a nuestra sociedad, que seria importante cambiar para
una adecuada acepcion de nuestro quehacer. Esto indica a-
demas que aidn falta promocidon de la naturaleza de nuestra

profesidon, para que la puedan identificar como otras pro-

fesion.

OPINION DE LA FAMILIA ADSCRITAS AL INCI SOBRE TRABAJO SGCIAL

Respuestas g No. de Familias %

Es una labor volunta

ria y no cientifica _ 1 10

Es una tarea Orienta

L)L R 10

Es algo bueno 3 80
Total ... 10 100

CUADRO No.24

Otro 105 de la. familias opinaron que el Trabajo Social rea
liza una labor orientadora, por que ayuda a solucionar 163
problemas de las gentes. Aunque este concepto no contiene e
xactamente el objeto de estudio del Trabajo Social, si es

uné aproximacion a 61, por que nuestra profesidn tiene como
objeto de estudio ei bienestar sociulizado a partir de las

necesidades, problemas y conflictos del hombre.

En un 80 las familias opinaron que Trabajo Socral es algo
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bueno, nds no dijgeron cspecificamente qué concepto tenian
de su naturaleza maenifestaciones que indican el poco cono

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 Trahajador Social

en Colombia se difunda lo siyuiente:

"Se entiende por Trabajo Social la profesidén ubicada en el
dre de las Ciencias Sociales que cumple actividades rela -
cionadas con las politicas de bienestar y desarrollo so -

cial" (11).

4.3. APORTE DE TRABAJ® SOCLAL PARA UNA INILKRVENCION

£1 titulo se retftiere de¢ maneva relevante a algunas refle

xiones en torno al significado de la Tlimitacién visual

"TpRESIDENCIA DE LA REPUBLICA BE COLOMBIA, Decreto No.2833
de 1.981, Reglamento de la Ley 53 de 1977.
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para el Trabajador Social, a su relacidn con la situaciodn
que presentan los nenores sin visidn adscrita al Inci vy
posteriormente a las perspectivas de intervencidn de este

profesional en las comunidades del Sur de Barranquilla.

Hasta ahora se sabe por experiencia y conviccidon que el
Estado en nuestra sociedad no atiende completamente 1los
problemas sociales de la vejez, de los disminuidos fisi -
cos y mentales, de los enfermos, de los ninos abandonados
y de muchos otros de actualidad en sectores de la pobla -
cién 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 cuestionamiento del padre, en su inefi-
cacia Yy no atencidon 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 sfi
de Trabajo Social ante l1os problemas sociales, exactamen-

te de los limitados visuales y de su aporte real a la si-

tuacidn.

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 limitacion

visual o cualquier otro fendmeno social, nos corresponde a-
portar a su creacidn 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 1o que representa la limitlacidon visual.

4.3.1. Significado de la Limitacidn Visual para el Trabaja-

dor Social.

Qué es la Timitacidn visual en el individuo a tewprana edad?

Son muchas las respuestas que se podrian dar a este interro

gante. En nuestro caso, el drea social como nivel cotidiano

de intervenci6n nos Tleva a afirmar que fa limitacidn visual

a temprana edad antes que una carencia fisica es un Estado
que supone la :eoryanizacidn de la vida misma y la orienta-

cién de quienes rodean al individuo.

£s obvio, que estamos enfocando 1a limitaciodon visual desde

un dnygulo puramente social, ya que lo contrario, es decir
lo fisico corresponde a lTa medicina en sus diferentes espe-
cialidades y no al Trabajador Social. En consecuencia con

lo dicho, tocamos el terreno del cambioc y la concientiza -
cion. Por que la problemdtica social del limitado visual

como son los estereotipos y actividades negativas, potencia
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lidades encausadas tardiamente etc. indica la necesidad de
introducir cambios, a partir de la tamilia que es el pri -
mer grupo donde el individuo a temprana edad recibe Ta pri
meras experiencias, relaciones y pautas de comportamientos

influyendo en su desarrollo sico-social.

Sabemos gque la manera de comportarse, las espectativas,los
problemas econémicos, educativos, de vivienda y relaciones
afectan al hijo que carece de al visién, que por encontrar

se en una etapa de crecimiento fisico-social percibe y asi

mila negativamente las manifestaciones de su medio familiar.

Por 1o que es imprescindible una orientacidén de la familia

en su totalidad.

La familia debe ser orientada para comprender 10s proble -
mmas que afeclan al hijo ciego. Ya que 10S individuos vi-
ven de acuerdo a las influencias que reciban y cuando las

fuerzas individuales y el medio familiar estan en desequi-
librio el hijo con la limitacion visual no consigue defi -
nir su papel en la familia, la comunidad y la sociedad en
general ocurriendo por consiguniente el desajuste social 'y
emocional. Es aqui, en donde se justifica la labor del Tra

bajadour %acial, en la promocidén de la educacién y la con -

cientizacion de la familia para con los limitados visuales.
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£1 Trabajador Social promueve acciones educativas con el
fin de asegurar un despertar de la conciencia social y una
participacidn de la base que esla familia. Considerdndose
asi al Trabajador Social un instrumento de desarrollo a fal
ta de politicas sociales eficientes en la dimension de los

problemas que representa la carencia de la visiodn.

Examinemos ahora, las implicaciones del cambio no sélo en
la familia de las personas que padecen la limitacion visual
sino con su entorno social, es decir en la comunidad que

lo involucra.

Es inobjetable que en nuestras comunidades subsisten este-
reotipos negativos sobre la persona que no puede ver, que
sobrepasun los estereotipos positivos y sobre los cuales
hay la necesidad de imprimir un cambio, por que como fuer-
za externa pueden contribuir al desajuste de los individuos

con limitacion visual.

En esta politica el Trabajador Social jueyga el rol de re

velador de estereotipos positivos sobre la ceguera, el rol
de cre.dor y el rol de reformador de la conciencia social.
Los cuales se llevan a la practica con la educacidén, la in

formacidn y la participacion de toda la comunidad.
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La Tabor del Trabajador Social en relacién con los proble
mas de los limitados visuales es por 1o tanto una Tlabor
de conjunto entre familia-comunidad, para que entendieran

la naturaleza humana del individuo limitado visual.

En sintesis, la limitacion visual del individuo en cual -~
quier edad cobra dimensiones humanizantes para el Trabaja
dor Social, va mas allda de la habilidad técnica por que

envuelve la accidn para la superacion de los problemas que

lo involucran.

4.3.2. Diagnéstico Social de la Situacidén del HMenor Adscri

to al Inci de Barranquilla.

Conforme a los datos cuantitativos y cualitaetivos defini -

mos la situaciodon que viven 10s menvies que se educan en el

Inci asi:

A. En el Medio Familtar:

Realmente no existe sobreproteccidon de la tamilia para con

el hijo limitado visual. Debido a que éste coumo cualquier

orto miembro participa de todas las actividades de su fami

lia y de las cuyas propias.
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Provienen de tamilias de estractos medios que se hayan lo
calizadas al sur de esta ciudad por 1o que sus caracteris
ticas de grupo son comunes a la de otras familias; bajo

ingresos y niveles de escolaridad, tendencia a la recrea-
cién expontanea y al vinculo del matrimdnio, y pocas opor

tunidades de recibir atencidon médica.
B. En las escuelas comunes

La educacidn de 1os menores con limitacidén visual en las
escuelas y colegios donde asisten menores con vision ha
contribuido a favorecer su integraci6n social. Debido a
que estos menores no presentan problewas y conflictos al
quno; y son pocas tas instituciones que antepusieron obs

tdculos para su vinculacidn.

C. En el Inci de Ta Ciudad de Barranquilla

La problematica social en esta institucidn gira en torno
a la familia, que tiende a no participar de las activida
des de ésta.

D. En Ta Comunidades

Las comunidades del sur de donde provienen los menores
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adscritos al Inci, manifiestan estereolipos negalivos Su
bre 1a cceguera y por lo tanto sobre el limitado visual.

Tienden a marginarlo de las actividades culturales y «cf
vicas como consecuencia de sus bajos niveles de escolari
dad y de Tla poca conciencia social que tienen sobre 1las

necesidades de éstos menores.

La situacion que plantean los menores adscritos al Inci
de esta ciudad , Tlevan a sugygerir que las practicantes
como las profesionales de Trabajo Social en los campos
de educacion y comunitario tengan en cuenta los resulta-
dos de esta investigacion y dentro de su plan de trabajo

acojan la siguiente guia de intervencion:

4.3.3. Guia para una Intervencion Comunitaria e Institucio

nal.
A. Medio Comunitario
-Realizar sondeo dv opinion, chartas o aplicar encuestas
para determinar el namero de menores con limitacidn vi-

sual .

-Organizar un programa o proyecto de educacidn para la

convivencia y aceptacion del individuo limitado visual

105




que comprenda; charlas, conferencias, proyeccidn y que

involucre a profesionales expertos en la rehabilitacidn.

-Emplear el método de trabajo social de ¢grupo para el es

tudio de problemas y soluciones con relacidn al Timita-

do visual.

-Divulgar e informar a la comunidad y a la familia las
habilidades de comunicacidn del Timitado visual, su sis

tema de escritura Braille.

-Vincular al programa que se sefiale, 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 Timitados visua

les.

B. Medio Educativo

-Coordinar charlas dJdirigidas a 1os padres de familia que
abarquen higiene, nutricidn, cuidado de los o0jos y re -
cursus institucionales existentes sobre la rehabilita -

cion y educacidn del ciego; charlas sobre relaciones fa
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miliares, comportamiento del padre para con el hijo que

tiene una limitaciodén visual.

-Orientar ¢ los alumnos invidentes en sus necesidades 'y
potencialidades, en cu participacidn y comportamiento

en clase.

-Tomar o hacer muestra de ayudeza 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 Llratamientos de menores que presenten

baju rendimiento académico y comportamiento agresivo.

-Realizar visitas en el medio familia del menor.

-Conjeder becas a alumnos limitados visuales que tenga pre

¢carlas condtciones ccondémicas .

-Contribuir a que 1os menores con Timitacidn visual reci -

ban atencidn médica yeneral y especializada.
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CONCLUSIONES

E1T limitado visual en las distintas sociedades hu recibido
un trato diferente por parte de los miembros de la socie -

dad y el mismo estado en 10 que su condicidén humana se re-

fiere.

Asi mismo se comprob6é gque los menores con limitacidn visual
adscritos al Inci, no son objeto de la sobreproteccidn de
su familia como veniamos afirmando, pués participan en las
actividades sociales y e¢ccnomicas de toda la familia, y a-
sisten al Inci y a otras escuelas comunas, sin presiones

por parte de sus familiares.

Pero si, subsisten estereotipos negativos de los familia -

res y las comunidades sobre la ceyuera a temprana edad.

Se comprobdé que la educacidon de estos menores es realmente
valiosa e importante para su desarrollo y rehabilitacidn
social, teniendo en cuenta que los medios, como lus recur-
sos humanos empleados son adecuados a su educacidon y que

el menor no tiene grandes dificultades, a excepcidn de su
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bajo indice de rendimiento y agresividad, y de la poca par

ticipacidn de su familia en el proceso de ensefianza-apren-

dizaje impartido por el Inci.

En 1o que a Trabajo Social corresponde, eﬁ las familias

que tienen hijos adscritos al Inci no existe mucha clari -
dad sobre la labor del Trabajador Social; Trabajo Social

en esta institucion crea y ejecuta actividades de preven -
cion y curacion de la ceguera mas no se concentra en el es
tudio y atencidn de aspectos sociales que también To requie
ren como el desenvolvimiento del menor en su medio familiar

la aceptacion o rechazo del invidente en la comunidad.etc.

Todo To anterior se constituye pués, en una base fundamen-
tal para que se tenga en cuenta las alternativas de inter-
vencidén propuestas, en cuanto parten de la realidad que in
volucra a los menores adscritos al Inci, a las escuelas y

colegios donde asisten.

En sintesis, el trabajo realizado deja un profundo conoci-
miento sobre las caracteristicas del medio que involucra a
menores que por circunstancias de la vida se hayan privados
del sentido de la vista, dejando asi, una clara enseranza
de que el menor con limitacion 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 vision.




RECOMENDACIONLS

Las siguientes son las recomendaciones que se sugieren te-
ner en cuenta para obtener los resultados esperados de es-

ta investigacion:

Que las Trabagadoras Social en prdctica comunitaria al mo-
mento de investigar estos contextos marginados, centren tam
bién su interés en los menores que carecen de visiodon, que
diagnostiquen e intervengan su problematica a partir de las

alternativas expuestas en este trabajo.

Que estas profesionales en lormacidon, promocionen 1os ser-
vicios que presta el Inci de esta ciudad, de tal manera que
los miembios de las comunidades recurran a esta institucion

y se beneticie de ella.

Que la Trabajadora Social del Inci, de Barranquilla tenga
en cuenta para su inlervencion este trabajo de grado,pués
son el resultado de la investigacion cuantificada y cuali
ficada, del analisis y la reflexidon de la realidad de los

menores escolares adscritos a esta seccional del Inci.
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Asi mismo, que promocione en la Comunidad de beneficiarios
del Inci el quehacer profesional de Trabajo Social, de tal
manera que se tenga claridad sobre é1 y se contribuya a e-
Timinar la imaeen asistencialista en la que aln se encasi-

11a a esta profesion.
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ANEXO Ho.l

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO: Recolectar datos cuantitativos sobre el menor con

Bl

limitacidén visual y su grupo familiar adscrito al
INCI de la ciudad de Barranquilla.

DATOS GENERALES DEL MENOR.

Edad del menor b. Sexo _ Grado de escolaridad_
Comunidad en que vive Lugar que ocupa entre sus
hermanos

RELACIONES DEL MENOR CON SU FAMILIA

Como son la relaciones entre td y tus padres:

duenas  Regulares  Malas Porqué -
Eres libre de satisfacer tus gustos. SI __NO
Porqueé L

Con cudl de tus padres te identifice mas

Porqué

CUIDADOS QUE RECIBE EL MENOR DE SU FAMILIA
Tus padres te explican comu son 1os objetos y los hechos:

NO Porqué

Tus padres te dan de comer o te ensenan unmétodov para ha-

cerlo

BOLIVAR |
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(&a]

Has aprendido hdabitos de higiene por ti mismo?

0 por que te lo han ensefiado

Tus padres te permiten jugar con otros nifios Si__ Wo

Porqué

Qué juegos prdcticas con frecuencia

Con quienes 1o practicas

Te gustaria que tus padres te dieran un trato diference

al de ahora SI _NO PORQUE

HABILIDADES DEL MENOR

Cudl es tu deporte favorito?

Qué uctividades realizas diariamente?

Te cuesta dificultad hacerlo ~Te ayudan

Si No ~ Porqué

PROBLEMAS DEL MENOR

Como te sientes para relacionarte con otras personas:

bien  4al _ Regular ___ Porqué o
Qué aspiraciones lienes de la vid.? - o
Ta civeulo de amigos es numeruso: Si No Porqué

ASPECIO EDUCATIVO DEL MENOR

A parte del INCI asisLte a otra escuela?

Has tenido problemas para ingresar a esa escuela?

Cudi es el coslo de la mensualiad?

Qué actividades has aprendido a realizar?
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OBSERVACIONELS:

Durante la encuesta el menor se sintid Tranquilo.

Inquieto _ ET tema que le causd mds dificultad

fué:
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ANEXO No.2

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO: Conocer aspectos socic-econdémico de 10S grupos
familiares de los menores del INCI de la ciu -
dad de Barranquilla.

1. DESCRIPCION DE LA ESTRUCTURA FAMILIAR

Parentesco Edad Estado Civil Escolaridad  Ocupaciéon Ingreso

2. RELACIOHES FAMTLIARES
a. Las relacienes fumiliares scn: Armecniosas

_ porque

Inestabled

b. Las relaciones de 1os padres hacia el lTimitado visual

son: de acercamiento Rechazo Despreocupacidn

___ Explique

QUE OPI&lON TIEME LA FAMILIA A CERCA DEL COMPORTAMIENTO
DEL MENOR

(O]
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Como es el comportamiento del menor: Agresivo: _

Apatico Retraido_ Otros Explique

Deja Usted que el nino decida por si solo

QUE OPINION TIENEN A CERCA DE LA CEGUERA DEL MENOR:

A qué se debe la limitacidn visual del menor

Desde que edad tiene esta limitacidon?

Qué tratamiento médico sigue actualmente

En donde se le administra el tratamiento?

Qué concepto tiene usted a cerca de la ceguera del nifo

LA FAMILIA Y EL INCI
Farticipa la familia de las actividades del INCI?
Cemo son las relaciones con el profesorado del INCI?
A traves de que medio vinculd a wu nino con el INCI
por recomendacidén__ Solicitud personal

por anuncio eun la prensa__ ul

Considera Usted que el INCI contribuye al desarrollo y

bienestar de su hijo Porqué__

Qué concepto tiene a cerca de la labor Trabajo Social

en el INCI? ~ Porqué _

Qué actividades sugiere usted que debe realizar el INCI?
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ASPECTOS DE RECREACION

(@)

a. Suele Tla familia compartir 1os ratos juntos en paseos?

Si_ No  Porqué En excursiones:SI No

Porque - . "
b. Asiste o no la familia al teatro: Si No

Visita familiares Amigos !
OBSERVACIONES:

Durante la encuesta el padre de familia: Did todas las pre

guntas no prestd atencidon a la encuesta Se intere
s6 por los beneficios de este trabajo Sintid con
fianza con el Trabajador Social - Sintia te

mor a que se le investigara . N
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ANEXO No.3

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO: Determinar el grado de percepcidon que tienen las
mismas comunidades donde habitan los menores del
INCI sobre su estado de la ceguera.

1. DATOS GENERALES

a. Nombre del barrio

b. Nombre del encuestado Edad  Sexo Escolari -

dad

2. QUE OPINIOMN TIENE USTED SOBRE UN WINO CIEGO O LIMITADO

VISUAL

3. QUE TRATO DA USTED USUALMENTE A UNA PERSONA CIEGA: Bue-

na_  Mala Regular Indiferente  Porqué

4. A CONTINUACION SEnNALE LA I1DEA QUE USTED TIENE SOBRE UMA

PLRSONA CLEGA.

EL CILGO ES UN MENDIGO  PORQUE _
EL CLEGO ES UN INVALIDO PORQUE

EL CIEGU ES UNA PERSUNA CON IGUALES CAPACIDADES A LA DE

LOS VIDENTES PORQUE___

EL CIEGO ES UNA PERSONA NORMAL PORQUE
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5. EN ESTA COMUNIDAD PARTICIPAN LAS PERSOJAS ADULTAS O MEiHO
RES CIEGOS EN ACTIVIDADES CIVICAS O CULTURALES?
~ PORQUE

OBSLRVACITUNLS :
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ANEXO No.4

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO: Obtener conocimiento sobre el INCI de la ciudad

(9

g.

de Barranquilla, con el objeto de aportar una

guia de intervencidn de Trabajo Social.

DATOS SOBRE LA INSTITUCION

Nombre de la Institucion

Servicio que presta la Institucidon = ulll

Nimero de Aulas No. de Alumnos

Edad promedio de los alumnos

No. de Grados S

No. de Profesores I -

Preparacion intelectual gue poseen - B N

Metodologfa y planes de estudio que utilizan

OPINIONES DEL PROFESOR SOBRE EL MENOR INCAPACITADO VI -

SUALMENTE. _ )

MéLoudo de ensefanza L que comsister el mé-

todo _

Qué medios utiliza para mantener la disciplina en clase
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Indique cual es ¢l comportamiento del menor en clases

segun edades

Desde el punto de vista de su capacidad a que se debe
este comportamiento que presenta el menor:

Cudles son las causas _

Cudles sus consecuencias

En su opinidn los menores de esta institucidn estdn o
no sobreproteqgidous por sus padres? Porqué

En qué forman participan los padres en la enseilanza de

sus hijos

Para usted qué es el desarrollo integral de un menor Ti

mitado visualmente?

Considera usted que en Colombia existe Seguridad dirigi

da a los menores y adultos ciegos: Porqué

TRABAJO SOCIAL EN EL INCI:

Qué programas estan dirigidos hacia Ta familia;

Cudles hace la comunidad

Participan activamente los padres Porquée e
Considera usted que los padres sobreprolegen a su hijo
]’u»‘til_.l(:

Qué tipos de problemas presentan l1os wmenores

Cual es el aporte de TRABAJO SOCIAL frente a estos?

QUé métodos utiliza en su intervencidn profesional y cé
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g. En qué teortas fundamenta su accion?

n. Qué técnicas utiliza comunmente

i. Segin su concepto que es el Desarrollo Integral
limitado visual?

OBSERVACIONES:

mo los utiliza?

de

un
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ANEXO No.5

UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO: Encuesta aplicada a los profesores de las Institu
ciones publicas y privadas de la ciudad de Barran
quilla para determinar su relacion con la forma -

cién del menor limitado visual.

NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTITUCION?

TIPO DE INSTITUCION PUBLICA _PRIVADA

RECIBEN EN ESTA INSTITUCION MENORES CON LIMITACIONES VISUA

LESE S8 NO_  PORQULE____ e

EDAD DE LOS MENORES SEXO

CUAL ES EL NUMERO TOTAL DE LSTOS MENORES

COMO ES EL COMPURTAMIENTO DE ESTGS MENORES CON SUS COMPARE

ROS VIDENTES?
EL RUNDIMIENTO ACADEMICO DE LOS MENORCS INVIDEWTES ES: AL-
TO BAJO  MEDIO  REGULAR PORQUE

QUE METODGY UTILIZAN PARA MENORES LIMITADOS VISUALMENIL

CUALES SON LAS LIMITACIONES FRECUENTES EN ESTOS WNINOS?_

ES ACEFTADO EL MENOR LIMITADO VISUALMENTE? SI

NO - _____ PORQUE




PARTICIPA EL MENOR LIMITADO DE LAS ACTIVIDADES DE LA INSTI

TUCION: ST NO ___ PORQUE o B
EXISTE EN ESTA INSTITUCION EL DEPARTAMENTO DE TRABAJO SO -
CIAL PORQUE

QUE ACTIVIDADES DE BIENESTAR REALIZA EL TRABAJADOR SOCIAL

PARA LOS MENORES VIDENTES?
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