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Resumen: Los aportes consignados en esta investigacion, estan dirigidos al estudio y
comprension de cémo se debe implementar una ruta en estimulacion adecuada en primera
infancia, especificamente en nifios y nifias con discapacidad visual, en el contexto
hospitalario, buscando de esta manera, contribuir al desarrollo y potenciacion de habilidades
especificamente en las dimensiones psicomotriz y social, permitiendo asi, que los nifios y
nifias tengan un desarrollo integral y mejora en la calidad de vida. En las siguientes paginas se
encontrard un resumen de los aportes consignados en la investigacion, en primer lugar
aspectos relacionados con los datos generales de la investigacion, los datos de la propuesta
qgue comprenden la problematica, la construccion tedrica y conceptual, y la metodologia. En
un segundo lugar, se describe el contexto en el que se realizd la practica concerniente al
proceso de aplicacion de la investigacion, también se encuentran consignados capitulos de
andlisis, relacionados con los objetivos especificos, asi como las conclusiones vy
recomendaciones.

Abstract: The contributions reported in this research are directed to the study and
understanding of how to implement a route appropriate stimulation in early childhood,
specifically children with visual impairment in the hospital setting, thereby seeking to
contribute to the development and specifically enhancing skills in the psychomotor and social
dimensions, thus allowing the children to have a comprehensive development and improved
quality of life. In the following pages a summary of the contributions recorded in the
investigation, first the general aspects of research data, the data of the proposal comprising the
problem, theoretical and conceptual construction and methodology. In a second, the context in
which the practice concerning the process of implementation of the research was conducted
described, are also entered chapters of analysis, related to the specific objectives and the
conclusions and recommendations.

Introduccion

En los primeros 6 afios de vida, los nifios y nifias adquieren los conocimientos y las bases para
el aprendizaje en la etapa escolar, lo que les permitira desenvolverse de manera pertinente en
contextos educativos y sociales, es decir, que los estimulos e influencias que reciban del
contexto, son los determinantes para el desarrollo y el crecimiento, en consecuencia con esto,
es conveniente que en estas edades, los nifios y las nifias se encuentren en un programa de
estimulacion adecuada, entendiendo esta como el conjunto de actividades planificadas con el
fin de potenciar el maximo desarrollo de los nifios y nifias entre los 0 a 6 afios, que debe estar
basada en el contexto inmediato de ellos, el proceso y el desarrollo que llevan, teniendo en
cuenta las dimensiones y sus edades, esto les permitird adquirir todas las habilidades y
capacidades lo que a su vez, les dara la oportunidad de tener un desarrollo integral, por tanto,
seran capaces de responder a las demandas que le hace la sociedad y el contexto.
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En esta investigacion se decidié retomar la estimulacion adecuada con esta poblacion, desde
el contexto hospitalario, porque es en este espacio donde se dan procesos que permiten una
atencion integral, contemplando todas las dimensiones que conforman al ser humano, dado
que cada profesional, podrd dar una opinién y por tanto, las decisiones y los objetivos seran
un asunto de todos, es en este, donde el educador especial, puede exponer su punto de vista
pedagogico y didactico, saberes que son necesarios para la estimulacion adecuada en nifios o
nifias con discapacidad visual en este contexto.

Las instituciones donde los nifios y nifias reciben sus primeros aprendizajes y el primer
espacio de socializacion, tienen el deber, de cuidarlos, protegerlos, formarlos y garantizarles
el cumplimiento de sus derechos de este modo se hace indispensable el trabajo en conjunto
con las familias y/o cuidadores como parte fundamental en esta investigacion.

Fundamentacion de la problematica.

Durante el proceso como maestras en formacion desde diferentes espacios y practicas se han
consolidado experiencias llenas de aprendizajes significativos; dentro de estas nos ha
movilizado el rol del educador especial en el area de la salud y, la labor que éste puede
desempefiar en los centros hospitalarios como: acompafiar a familias en el proceso de duelo,
maestro en el aula hospitalaria, entre otras. Es importante aclarar que el rol del educador
especial en los centros hospitalarios es el de facilitar un acompafiamiento desde un punto de
vista pedagogico, esto debido a que los diferentes profesionales de la salud tienen el
conocimiento medico y cientifico para atender a los nifios y nifias con o sin Discapacidad
Visual (DV) y a sus respectivas familias, pero su formacion no estd direccionada sobre el
saber pedagogico y didactico para orientarlas sobre las rutas de atencion que deben seguir
para brindarles a los nifios con DV un adecuado proceso de estimulacion.

Después de realizar algunas entrevistas a madres y cuidadores, se llego a la conclusion que en
algunos momentos se retrasa el comienzo de la atencion adecuada, porque las familias y/o
cuidadores se encuentran en el proceso de elaboracion de duelo, aceptando la DV del nifio o
nifia; en este proceso algunos pretenden remediar esta situacion buscando alternativas
curativas para que el nifio o nifla tenga un tratamiento que lo “cure” quitandole la
discapacidad. Por otro lado, cuando las familias toman la decision de buscar una ayuda mas
eficiente para sus hijos, acuden a su entidad prestadora de servicios de salud, pero en la
mayoria de estas no hay programas especificos que brinden la atencion adecuada, y si los hay
no siguen los parametros pertinentes para ofrecer la estimulacion que requiere la DV.

Cuando una pareja planea tener un hijo, espera que éste llegue al mundo saludable, sin
ninguna complicacion, hacen planes sobre su futuro; pero cuando reciben la noticia de que
éste nuevo miembro llega con alguna discapacidad, de cierto modo los anhelos se rompen y se
empieza con el proceso de duelo. Segun Vallejo J (s.f.)

La llegada de un hijo con discapacidad genera en las familias una crisis inesperada, no
normativa, de desajuste, que exige de los padres una adaptacion instantanea. El equilibrio de
la familia queda generalmente descompensada, tanto el funcionamiento interno de la familia,
como sus relaciones con el mundo exterior, se altera. (p.2)

Estos factores, pueden ser causantes de problematicas en el nucleo familiar y en el resto de la
familia, lo que repercute de manera negativa en el nifio o nifia con DV, porque puede estar
expuesto al rechazo, sentimiento de culpabilidad y, todo esto puede desencadenar dificultades
en su pleno desarrollo. En algunos casos los padres y/o cuidadores viven otras situaciones
durante el proceso de confrontacion y asimilacion de la condicion con que nacié o adquirid el
nifio o la nifia, en la mayoria de casos, esto genera inestabilidad emocional, depresion,
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sentimientos de culpa, verglienza, y la continua frustracion, apego, sobreproteccion, entre
otros.

Por esto es necesario el acompafiamiento interdisciplinar en el que se pueda brindar asesoria
para la elaboracion del duelo de manera pertinente; este equipo debe estar conformado por
profesionales con diferentes saberes, uno de ellos es el educador especial, ya que tiene la
capacidad de guiar a la familia en la comprension de lo que es la DV vy las alternativas que
tienen sus miembros con DV de ser incluidos en todas las esferas de la vida.

Es importante reconocer que si bien la llegada de un nifio con discapacidad es un suceso que
implica una reestructuracion en el interior del nucleo familiar, se debe tener presente que
antes de ser una poblacién con discapacidad visual, son nifios y nifias, que tienen igualdad de
oportunidades en comparacién con la poblacion sin discapacidad visual; estos nifios y nifias
merecen ser tratados con carifio, amor, respeto, tolerancia, llenandolos de besos, caricias,
compartiendo juegos y momentos especiales dejando que se nutran de todas las experiencias
enriquecedoras que tiene el entorno para ofrecerles.

Por otra parte, para el desarrollo del nifio con DV, es importante que los diferentes
profesionales, en compafiia con la familia, implementen estrategias que le permitan una
exploraciéon del entorno teniendo en cuenta que el proceso de aprendizaje para todo ser
humano comienza con la interaccion que éste puede tener con su medio y lo que éste le
ofrece. En Medellin, existen diferentes entidades como: Sura, Fundacion Multis, Dindmikos,
entre otros, las cuales proporcionan a las familias apoyo y preparacion para que sus hijos
puedan vivir de una forma autonoma e independiente, estos servicios se ofrecen en su
mayoria en instituciones privadas, con altos costos econémicos dificultando asi el acceso de
las familias a este tipo de servicios.

Por todo lo anterior, es necesario que desde los centros hospitalarios se efectien programas de
estimulacion adecuada, ya que segun la Declaracion Universal de los Derechos del Nifio
(1969), en el principio 4 establece que:

El nifio debe gozar de los beneficios de la seguridad social. Tendra derecho a crecer y
desarrollarse en buena salud; con este fin deberan proporcionarse, tanto a él como a su
madre, cuidados especiales, incluso atencion prenatal y postnatal. El nifio tendra derecho a
disfrutar de alimentacion, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados. (p. 2)

Dentro de estos servicios, se encuentran incluidos los programas de atencién adecuada por lo
que los centros hospitalarios tienen la responsabilidad de disefiar e implementar programas
que favorezcan a la poblacidn, en especial con alguna discapacidad, como se expuso en
parrafos anteriores el sistema de salud en algunas ocasiones no logra dar respuesta a lo que
por ley se demanda, es a partir de este contexto que surge la siguiente pregunta de
investigacion:

¢ Cémo plantear una ruta de atencién en estimulacion adecuada para nifios y nifias entre los
0y 6 afios con discapacidad visual en un centro hospitalario de la ciudad de Medellin?

Justificacion.

La estimulacion adecuada en los nifios y nifias con discapacidad visual, como ya lo
hemos mencionado anteriormente, tiene un papel determinante en su desarrollo, ya que ésta
brinda conocimientos y herramientas que le permitiran alcanzar habilidades para
desenvolverse en el mundo de manera autonoma e independiente. Por tanto, en esta
investigacion se planeo diferentes orientaciones para que la atencion temprana se lleve a cabo
de manera plena en nifios con DV, generando una ruta de atencion en el ambito hospitalario



UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA

Facultad de Educacion

que favoreciera a todos los involucrados en este proceso; esta ruta se desarrollo concretamente
desde las dimensiones psicomotriz y social, dando respuesta a las necesidades que genera el
medio a los nifios y nifias con DV y a sus respectivas familias y/o cuidadores,
proporcionandoles bases para que se realice una adecuada estimulacion tanto desde el centro
hospitalario como en los hogares.

Para esta investigacion es necesario involucrar a diferentes actores en un equipo
interdisciplinario, puesto que cada profesional puede brindar su conocimiento desde su saber
especifico para asi relacionarlos en el momento de ponerlos en practica, proporcionandoles a
los nifios y nifias con DV una atencién integral. También es importante involucrar a las
familias y/o cuidadores, debido a que son ellos las personas mas cercanas a los nifios y nifias,
lo que puede facilitar el seguimiento y control de los avances y/o retrasos del nifio dandole
continuidad a los procesos de estimulacion, trabajando paulatinamente. Cabe resaltar que los
protagonistas en esta investigacion son los nifios y nifias con DV, dado que tendran mas
oportunidades de acceder a estrategias, actividades, métodos, etc., los cuales favoreceran de
manera positiva su desarrollo integral, de igual manera, los otros actores (profesionales de la
salud, familias y educadoras especiales) también se veran beneficiados, puesto que afianzaran
sus conocimientos sobre la poblacion con DV, para brindarles una atencién oportuna y en
correspondencia con sus necesidades, y asi puedan tener una mejor calidad de vida.

Objetivos

General

e Disefiar una ruta de atencion en estimulacién adecuada para nifios de 0 a 6 afios en
situacion de discapacidad visual para un centro hospitalario de la ciudad de Medellin.

Especificos.

e Describir el tipo de atencion que reciben los nifios y nifias con discapacidad visual de 0 a 6
afios y sus familias y/o cuidadores en un centro hospitalario de la ciudad de Medellin.

e Aplicar un programa de estimulacion adecuada con nifios y nifias entre 0 y 6 afios con
discapacidad visual y sus respectivas familias y/o cuidadores.

e Fortalecer la formacion en estimulacion adecuada a las familias y/o cuidadores de nifios y
nifias con discapacidad visual.

Referentes conceptuales’

Discapacidad visual: Para la investigacion la discapacidad visual fue entendida desde la
Organizacién Nacional de Ciegos de Espafia (ONCE, 2016) como una pérdida parcial o total
de una estructura a nivel fisiolégico o anatomico en el sentido de la vista, esto afecta la
percepcion de las imagenes dado a que hay una disminucion en la agudeza visual y/o
reduccion del campo visual. Esto significa que los nifios que nacen con esta discapacidad
necesitan una atencion especializada.

Dimensién Psicomotriz?: La dimensién psicomotriz en el individuo, es definida por Maganto
y Cruz (2004) como el proceso de adaptacion que determina el dominio de si mismo y del

A continuacién se encontraran los conceptos mas generales retomados en la investigacion, si se desea consultar los otros referentes, se pueden remitir al
informe completo de la investigacidn.
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ambiente, pudiendo ser capaz de utilizar sus capacidades motrices como medio de
comunicacion en la esfera social, proceso en el que se manifiesta una progresiva integracion
motriz que comporta diversos niveles de intervencion y de aprendizaje.

Dimension social: la define Monjas, M (1993) como “las conductas necesarias para
interactuar y relacionarse con los iguales y con los adultos de forma efectiva y mutuamente
satisfactoria” (p. 29). Esta también incluye la capacidad de relacionarse con las demas
personas, lo cual se logra mediante una comunicacion activa, una actitud asertiva y empatica;
estos aspectos son importantes para el desarrollo integral, dado que, el ser humano es un ser
social, que lo lleva a conformar sociedades y culturas. Esta dimension también aborda
aspectos como el desarrollo del apego, la confianza, la seguridad, el amor, el afecto, una
variedad de emociones, sentimientos, temperamentos, incluye el desarrollo del concepto de si
mismo y de la autonomia, un analisis del estrés, las perturbaciones emocionales y la conducta
de representacion.

Pedagogia hospitalaria: La pedagogia hospitalaria hace parte de la educacion no formal,
desarrollada en otros contextos, en otras circunstancias y ante unas realidades diferentes; con
respeto a lo antes planteado la autora Quintana, J. (1994) afirma que esta ciencia es “una
rama de la pedagogia social que se ocupa de la educacién de grupos de individuos que se
hallan en una situacion problemética: la enfermedad como parte mas o menos integrante de
su existencia” (p.229). Esta atencion llevada a cabo como una medida compensatoria que
busca evitar retrasos en el contexto escolar, nivelando y realizando un acompafiamiento en
otros espacios fuera del sistema educativo.

Estimulacion adecuada: Maria Inés Sarmiento (2011) expone que la estimulacién adecuada
entendida como el trabajo que se realiza a tiempo, de forma oportuna y adecuada que va
dirigida a todos los nifios y nifias, aun desde antes de nacer, con el fin de propiciar, fortalecer
y desarrollar sus potenciales humanos su énfasis ya no es remedial, sino educativo, donde no
solo lo realizan los especialistas sino que también se orienta a los padres, familias y/o
cuidadores, con la cual se pretende brindar la oportunidad de vivir experiencias
enriquecedoras de cada etapa de la vida de acuerdo a la edad en que se encuentra el sujeto y
determinado por el contexto que lo rodea, con el fin de utilizar sus capacidades y tener en
cuenta las limitaciones madurativas del sistema nervioso central, para lograr el desarrollo
integral del nifio.

Familia: Quintero, A. (2007) quien la define como un Grupo de convivencia basado en el
parentesco, la filiacidn y la alianza; sus miembros estan ligados por sangre o por afinidad, lo
cual crea una serie de relaciones, obligaciones y emociones (p. 69). Por tanto, la familia
puede ser relacionada como una célula de la sociedad, la cual se constituye como la primera
fuente de aprendizaje y de socializacion de las personas, tiene la funcion de satisfacer las
necesidades afectivas y bioldgicas de los seres humanos, también debe crear y consolidar
elementos como el desarrollo de la personalidad e identidad, adquisicion de habilidades
motoras, sociales, comunicativas y cognitivas, entre otras.

2En el desarrollo de los nifios y nifias, se encuentran diferentes dimensiones (social, comunicativa, psicomotriz,
cognitiva, etc.), pero para esta investigacion, retomaremos el area Psicomotriz y Social, debido a que existe otra
investigacion en esta misma linea que aborda las dimensiones cognitiva y comunicativa, las autoras son Riaza
M, Diosa C, Alegria A (2016)
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Metodologia.

Para el desarrollo de la investigacién se retomé el paradigma cualitativa, que tiene como
objetivo principal la descripcion de las cualidades de un fendmeno que impulsa a un cambio,
teniendo en cuenta los conocimientos sociales, por lo que es necesario comprender que el
conocimiento no se descubre, si no que se construye en el contexto natural de los sujetos
participantes, esto con el fin de comprender como viven, piensan, interactlian, analizan y se
comportan las personas en diferentes situaciones problematicas de la vida diaria. El ser
humano es el centro de esta investigacion, por lo que se reflexiona y analiza las realidades que
viven los diferentes grupos o sujetos, realizando una indagacion con datos descriptivos acerca
de estas circunstancias para poder producir transformaciones en las dindmicas sociales.

Dentro del enfoque de investigacion cualitativa, se encuentran diferentes métodos, en la
investigacion, se retomd el método de Investigacion Accion (IA), el cual se configura
fundamentalmente como una metodologia para el estudio de la realidad social, donde el
docente investigador es sujeto activo en y de su propia practica indagadora. Igualmente, con
el fin de realizar el respectivo analisis, en este caso, se utilizaron técnicas que se usan en el
método 1A, estas nos permiten sistematizar metodoldgicamente, recoger informacién de
manera inmediata, llevar control de la informacion obtenida y orientar la organizacion y
reflexion de los conocimientos. Se utilizaron algunas de las técnicas planteadas por Barroso
C, (s.f.), estas se retnen en tres categorias: observacion sistematizada participante, entrevistas,
trabajo en grupo y diarios de campo.

Poblacion y tamafio de la muestra.

La poblacion sujeto de la investigacion, fueron 18 nifios y nifias con discapacidad visual entre
los 0 y 6 afos, 4 nifios y nifias de un afo de edad, 2 nifios y nifias de dos afios de edad, 3 nifios
y nifias de tres afios de edad, 4 nifios y nifias de cuatro afios de edad, 4 nifios y nifias de cinco
afios de edad y 1 nifia de 6 afios de edad, los diagndsticos que tienen los nifios y nifias oscilan
entre estrabismo concomitante divergente y convergente, hipermetropia, astigmatismo,
conjuntivitis agudas, anoftalmias, ambliopia ex anopsia, miopia, atrofia éptica, macroftalmia,
estrabismo vertical, anisometropia y aniseiconia hasta cataratas infantiles. También son objeto
de investigacion sus respectivas familias y/o cuidadores.

Contextualizacion.

En primer término, la Fundacién Esperanza para Ver, es una entidad sin animo de alteridad,
sus actividades estan enfocadas en realizar procesos oftalmologicos en la etapa infantil, uno
de sus objetivos es capacitar a todas las personas involucradas en la atencién infantil acerca de
los trastornos visuales que producen discapacidad. Esta fundacion esta dirigida por la doctora
Alicia Cortés Montoya especialista en Oftalmopediatria y estrabismo.

Hallazgos y analisis.

Los hallazgos y resultados del proceso de investigacion fueron organizados en tres capitulos
de los cuales se resalta lo mas importante y se presenta a continuacion.

Capitulo 1.
El contexto hospitalario, un espacio de aprendizaje

La pedagogia hospitalaria, la llevan a cabo diferentes profesionales, que tienen un objetivo en
comun, que los nifios y nifias tengan procesos que les permitan tener una buena calidad de
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vida y un desarrollo integral, se decididé retomar esta, dado que los centros hospitalarios son
lugares donde las personas con discapacidad y sus familiares y/o cuidadores van en busca de
una orientacion, en el caso de los nifios y nifias con discapacidad visual, tienen la necesidad
particular de recibir una ayuda desde el &mbito pedagdgico y hospitalario, que es la
estimulacion adecuada, también se retomé debido a que “en ningln otro contexto se percibe
mejor el concepto de desarrollo integral como en un hospital, donde la salud adquiere un
papel preponderante y los factores psicosociales y familiares se complementan en los
procesos de aprendizaje de manera interdependiente e imprescindible” (Administracion
Federal de Servicios Educativos 200,9 p. 7).

Atencion a nifios, nifias, familias y/o cuidadores.

La pedagogia en si, se encarga de diferentes procesos que implican la ensefianza, aprendizaje
y formacion de todos los sujetos en las diferentes dimensiones del desarrollo, Debesse (1986),
citado por Lizasodin y Polaino-Lorente (1996) afirma que: la pedagogia hospitalaria es
pedagogia en tanto que constituye el conjunto de aquellos medios puestos en accion para
llevar a cabo educacién y es hospitalaria en tanto que se realiza y se lleva a cabo dentro del
contexto hospitalario (p. 15).

Desde la experiencia en el proceso practico de esta investigacion, se puede decir que en
cuanto a la atencion especificamente de los nifios y nifias, los profesionales encargados de la
pedagogia hospitalaria, deben fortalecer sus habilidades desde todas sus dimensiones, pero
también deben afianzar y tratar de compensar las dificultades producto de la DV, todo esto,
adaptando los materiales, contenidos, programas y recursos a las necesidades de cada nifio.
Esto se logré evidenciar en el proceso de practica, en el que todos los nifios y nifias presentan
caracteristicas diferentes, sin embargo, las maestras en formacion, con el fin de responder a
las necesidades particulares de cada uno, llegaron al consenso de trabajar en primer lugar
desde las condiciones generales, para luego partir a las especificas, por tanto, dada la situacion
anterior, en la realizacion de las planeaciones, se hizo necesario en la mayoria de ocasiones
adaptar las actividades, y llevar material especifico para ciertos nifios y nifias.

Sin embargo, por otro lado, se pudo ver que aunque se adapte el material, y se lleven todos los
recursos necesarios, la actitud y disposicion del docente que dirige la actividad influye de
manera significativa en el proceso. Referente a esto, Garcia F, (2005) menciona que es
necesario que en el desarrollo de programas y actividades que se dan dentro de la atencién
hospitalaria a los nifios y nifias, se promuevan actitudes positivas y estados de opinion
favorables a la inclusion de estos, dado que en el caso contrario, pueden pasar situaciones
donde los pacientes no se sientan comodos, como se dio peculiarmente en una sesién del
proceso de préactica, donde una de las maestras empezd a dirigir la actividad, pero los
participantes no respondian de la manera que se esperaba, por lo que otra de ellas se hizo
cargo, con una mejor actitud logro la reaccién esperada.

Equipo interdisciplinario.

La importancia y riqueza de un trabajo interdisciplinario, consiste en que a medida del
tiempo, a las personas se les han presentado diferentes retos, los cuales solo pueden
solucionar mediante el trabajo en equipo, en donde cada quien da su opinion y comparte sus
conocimientos con los demas integrantes para cumplir un objetivo en comudn. En el caso
especifico de esta investigacion, un equipo interdisciplinario cobra importancia dado que, los
nifios y nifias con DV, necesitan en su atencion diferentes puntos de vista, eso se evidencio
durante el proceso de préactica, donde se vio la necesidad de ademas de darle una ayuda
médica a este grupo poblacional, también es necesario proporcionarles una atencion
pedagdgica, tal como afirma Fernandez, M. (2000), esto mejorara la calidad de vida de los
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nifios y nifias, considerando la opciodn interdisciplinar como la méas valida en un tratamiento
medico.

En este mismo sentido, se hace importante resaltar que, se ve la necesidad que desde los
centros hospitalarios se dé un acompafiamiento a las familias y cuidadores con integrantes con
alguna discapacidad, en el cual este un equipo interdisciplinario, que puedan brindar apoyo
terapéutico, psicoldgico, pedagdgico entre otros, para que las familias o cuidadores sepan qué
orientaciones y que pasos seguir en el proceso de crecimiento del nifio o nifia con
discapacidad, esto dado que las familias y los cuidadores tienen muchas dudas y muchos
sentires diferentes, como en efecto, lo manifiesta también la F2:

“Me parece muy importante porque la verdad uno como padre de familia, o como usuario
necesita orientaciones, porque uno a veces no sabe qué hacer, y como uno no ha tenido nifios
que tengan esas dificultades uno cree que no los puede seguir tratando igual”

Capitulo 2
Estimulacion adecuada un aprendizaje para toda la vida.
El desarrollo de las capacidades de los nifios y las nifias con discapacidad visual.

Se evidencia entonces la importancia de la estimulacion adecuada desde el momento en el que
se detecta la discapacidad visual, ya que esto permitird el desarrollo integral de las
capacidades que el nifio o nifia posee, lo que influye directamente en la creacion de vinculos y
relaciones en el contexto familiar y social. Fue por eso que uno de los primeros talleres
realizados en el proceso de practica fue sobre relajacion y masajes, precisamente para generar
un vinculo de confianza entre los nifios, las familias y las maestras en formacion. El taller
ademéas de mdasica de relajacion incluyo rondas y cantos para lograr desarrollos en las
dimensiones motriz y social.

Cabe resaltar la importancia de estimular los restos visuales en nifios y nifias que presentan
baja vision ya sea por razones genéticas, enfermedades o accidentes, aunque en los primeros
afios no se logre saber cudntos restos visuales pueda tener, se puede ver los avances
significativos que logran alcanzar cuando son desarrollados o estimulados los restos visuales
y los sentidos, es decir, el oido, el tacto, gusto y olfato, ya que estos permitiran que la persona
reciba mas informacion de su medio y facilite la relaciones con su entorno, mejorando los
procesos de independencia.

Los nifios y las nifias con discapacidad visual interactian desde las dimensiones del
desarrollo psicomotriz y social.

Teniendo en cuenta la experiencia en el centro de practica, se llega a la conclusion de que en
la dimensidn psicomotriz, se hace necesario que los nifios con discapacidad visual conozcan
su cuerpo y se reconozcan a ellos mismos a través del tacto para permitirles un adecuado
desarrollo corporal e incluso es necesario que los padres sepan qué aspectos de esta dimension
se desarrollan a lo largo de las etapas que los nifios deben vivir, para que les puedan seguir
fomentando en casa lo que se aprende, entre estos aspectos estan la motricidad fina y la gruesa
ya que hacen parte de la maduracion del nifio. Como lo plantea Le Boulch 1983: “El
desarrollo psicomotor se produce por el estimulo conjunto de la maduracién bioldgica y de la
estimulacion social que el nifio recibe.” (P.16)

Siguiendo este orden de ideas, los testimonios son de gran aporte para la dimension social
aunque no hay que dejar a un lado lo psicomotriz ya que también estas dos dimensiones van
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ligadas, es por esto la importancia que se le da a las respuestas de las familias referente a las
preguntas relacionadas con la estimulacién adecuada desde el hogar fueron:

f.1:

“Pues yo creo desde la casa nosotros tenemos que ver o seguir lo que ustedes hacen que son
las que tienen el conocimiento, y lo orientan a uno igual el tiempo que hay en una terapia es
muy corto, hay unas de media hora, una hora 0 maximo una hora y media, yo que hago, cojo
todo lo que me ensefian y esto lo cogemos y lo volvemos una sesion de terapia, a vamos a
jugar loteria, entonces la nifia se tiene que sentar para permanencia en la actividad, a vamos a
ponerla con el arma todo, que solo traiga fichas de un solo color, solo arme una torre y asi
para que vaya viendo los colores y todo eso, aqui todo el mundo se vuelve terapeuta, las
actividades de la nifia son mas enfocadas a juguemos pero hagamos terapia...

Es a partir de esto que los nifios y nifias lograron reconocer las diferentes expresiones dado
que es importante desarrollar la capacidad para expresar y aprender a comprender las
emociones de los pares y crear vinculos afectivos con ellos sin importar que tipo de actividad
se esté realizando, es por esta razén que los padres al momento de realizar un proceso con el
nifio debe estar centrado en él ya que si el padre se dispersa el nifio de igual manera lo va
hacer y no se cumplird con el objetivo de la sesion. Es como lo expresa Pérez P, Jeta A,
(1998) la inteligencia emocional comprende capacidades béasicas como la percepcion y
canalizacion de la propia emocion o la comprensién de los sentimientos de los demas.

Capitulo 3
Infancia, familia y discapacidad visual: Una oportunidad para el desarrollo integral

Los nifios y nifias con discapacidad visual, aunque tengan necesidades particulares, asi
mismo, estan en el derecho de recibir el apoyo que necesitan, el cual vendra principalmente de
las personas que estén a su cuidado, ya sea sus familiares y/o cuidadores.

Primera infancia y discapacidad visual.

La primera infancia constituye una etapa donde el cerebro se encuentra en todo su potencial
para el aprendizaje, y por tanto, es necesario que se empiecen procesos educativos desde lo
mas pronto posible, en el caso de la DV es necesario tener en cuenta la importancia de la
deteccion temprana de esta, dado que el no reconocer la condicién de manera precoz puede
traer dificultades en el desarrollo de cada una de las dimensiones de los nifios y nifias. Por otra
parte, segun la experiencia en el consultorio oftalmoldgico donde se llevo a cabo la préctica,
es indispensable que al conocer el diagndstico se tenga en cuenta las causas, segun Valdés L
(s.f.) Saber cudl es la etiologia da el conocimiento suficiente para estar alerta a los
agravantes o degeneraciones que pued en presentarse y deteriorar las capacidades
existentes residuales en las personas ciegas o con baja vision” (p.10).

El aprendizaje en esta etapa, es decir, de los 0 a 6 afios, cobra importancia en la medida que
el cerebro va creando y fortaleciendo esas habilidades y capacidades que le permitiran al
sujeto desenvolverse en el diario vivir, resolviendo las diferentes problematicas que se le
presenten en los diferentes contextos (sociales, educativos, culturales, etc.). No obstante,
frente a la pregunta ¢ Cuales fueron los programas que le brindo el centro hospitalario sobre la
atencion de la nifia o nifio, la F2 respondi6 que “ella recibi6 la estimulacion temprana como el
primer afio en el comité, le haciamos masajes, le estimulabamos la parte visual, y ya, pero ya
después de que aprendo a caminar, desde los centros hospitalarios no nos dieron ningun
programa”
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Formacion a familias y cuidadores.

Entre los participantes de esta investigacion, se encontraron diferentes tipos de familia, uno de
estos son los cuidadores, que a pesar de no tener un vinculo de padre-madre o sanguineo
tienen una especial conexion y responsabilidad con los nifios y nifias que tienen a cargo.
Ademas de esto, sin importar la tipologia familiar, es importante resaltar, que,
especificamente en aquellas que tengan un integrante con discapacidad, en este caso visual,
deben recibir desde el momento que se descubre la discapacidad, unas orientaciones que les
facilitaran a las familias y/o cuidadores superar las etapas del duelo, y que también les
permitiran conocer el paso a paso que deben seguir con el integrante con discapacidad visual.

En el mismo orden de ideas, es fundamental que en cualquier proceso, ya sea educativo,
social, médico, entre otros, se dé un acompafiamiento a la familia y a los cuidadores, y que a
su vez, esta se comprometa con las actividades que se desarrollan en cada uno de los
procesos, en este caso, como afirma Herndndez, T. (2015) un nifio o nifia que presente alguna
discapacidad, requerira un tratamiento especial, con el fin de desarrollar sus habilidades, lo
que les permitird crecer integralmente. Para lograr esto, es necesario que la familia y/o los
cuidadores le ofrezcan al nifio o nifia apoyo, afecto y seguridad, con el fin de aumentar la
autoestima y fortalecer todas las dimensiones del desarrollo, tal como la manifiesta la F1,
frente a la pregunta ¢Considera usted importante que se brinden los programas de
estimulacion desde un centro hospitalario con orientaciones para el hogar?: “yo creo que es
importante que desde los centros hospitalarios se den estos procesos porque ustedes son las
que tienen el conocimiento, dsea ustedes son los que le dicen a uno que es lo que tiene que
hacer... son los que le dan a uno la indicacién y ya uno decide si lo hace o no lo hace, ya uno
vera si quiere que el hijo salga adelante.”

Se concluye destacando la labor y el acompafiamiento que tuvieron las familias y los
cuidadores en el proceso de practica, en su gran mayoria, estaban comprometidos con las
actividades que se realizaban y con los deberes que se les dejaban, también se interesaban en
informarse acerca del porqué y para qué de las actividades que se ejecutaban para poder
sequir el proceso desde sus hogares, por estas razones, se hace fundamental el
acompariamiento a las familias y los cuidadores, como se realizé en el proceso de préctica,
pero, se aclara que alli no solo se les daban las indicaciones u orientaciones, sino, que
igualmente, se les mostraba la importancia que tienen en la vida de los nifios y nifias, como
sus acciones en el presente, pueden influir en el comportamiento y vida futuro de ellos, que
trabajando en conjunto, con una comunicacion fluida, los nifios y las nifias con DV, tendran
mejores procesos de inclusién y participacion en todos los contextos.

Conclusiones.

Después de un amplio rastreo por diferentes centros hospitalarios de la ciudad de Medellin, se
encontr6 la Fundacion Esperanza para Ver, la cual brind6 la oportunidad de realizar el
proyecto; en este lugar le abrieron las puertas a las docentes en formacion, y se dio la
confianza de tener uno de los grupos de nifios pertenecientes a dicha institucion.

Vale aclarar que la poblacion con discapacidad visual de la ciudad de Medellin en gran
medida se encuentra en diferentes centros hospitalarios en los cuales solo reciben atencién
médica asistencial y se preocupan mucho por la interdisciplinariedad y el rendimiento, pero
esto no deberia ser asi, también deberian mostrar interés por el bienestar emocional y social
por la poblacién que llega a recibir su atencion, por tanto el aporte de la educacién especial al
sector salud es de gran valor cuando de la mano se trabaja por el bienestar en este caso de los
nifos y nifias con discapacidad visual.
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Luego de realizar diferentes entrevistas a los padres de familia y cuidadores pertenecientes a
la Fundacion, se obtuvieron diversas respuestas en las cuales se evidencia la importancia de la
creacion de la ruta de atencion en estimulacion adecuada, ya que en el contexto donde se
desarrollé el proyecto no se cuenta con dichas rutas de atencion ni tampoco con programas en
estimulacion para la poblacion con discapacidad visual. La Fundacion podria convertirse en
pionera en la creacion de estas rutas de atencion en colaboracion con las docentes en
formacion de la Universidad de Antioquia, las cuales les brindarian un aporte pedagogico por
medio de un trabajo interdisciplinar en el que se lleve a cabo un proceso con los nifios desde
el momento que ingresen a la Fundacion para que asi se dé un avance en el desarrollo integral
del nifio.

Los aprendizajes de los nifios y nifias se evidencian dado que al comienzo presentaban apatia
social, les daba miedo, pero luego tenian méas confianza, interactuaban, lograron desarrollo
integral, por otro lado, las familias y los cuidadores, generan confianza para la etapa escolar,
observan que van a trabajar otras profes y otros nifios. Por estas razones, cabe resaltar que, el
acompariamiento con la familia y los cuidadores es muy importante porque media entre la
falta de motivacion del nifio para hacer las cosas, y lo que en realidad se hace, y lo pueden
replicar en casa, pero también el nifio se relacione con personas diferentes a su nucleo de
familiares y/o cuidadores.

Recomendaciones.

Se puede decir que los centros de practicas son un espacio en el cual se puede apropiar el rol
de educador especial con la ayuda del contexto en el que se puede vivir un proceso de
retroalimentacion con el saber especifico de las docentes, es por esto que al tener contacto
directo con la familia se desarrolla de forma permanente una relacion docentes — familia la
cual va ser de suma importancia porque van a estar en contacto e interaccion durante todo el
proceso de practica.
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