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EDITORIAL 

 

Discapacidad Visual Hoy, ha sido concebida como un Programa de A.S.A.E.R.C.A. 

para integrarse, por la escri tura, a la concepción coetánea de los significados que 

circulan sobre la visión diferenciada de las personas.  

 

El quehacer profesional con referencia al área especial se observa 

sensiblemente motivado por el suceder continuo de necesidades que aparecen en 

los grupos de personas con capacidades visuales diferenciales. Por otra parte, el 

acrecentamiento complejo del nivel interdiscipl inario inherente al tema intenta 

focal izaciones a través del estudio, la investigación y diversidad de 

complementariedades prácticas que incluyen tecnología apl icada. Así se plantea un 

juego en que los distintos núcleos de abstracción marcan un horizonte total izador 

de los abordajes, que conjuga intención y acciones como una aproximación más a 

la real idad de ver. 

 

Luego, movil idad social y movil idad técnico - científica se entrelazan 

insti tuyendo paulatinamente una cultura popular, que orienta, hacia el ámbito de la 

producción la promoción directa y actual de las personas para considerar logros 

equitativos en sus desarrol los sociales. No hay salvados en esta situación. Es un 

funcionamiento de integración que nos incumbe y compromete desde el ocio al 

pensamiento, separados y juntos. La perspectiva planteada vuelve los roles 

profesionales reactores ineludibles para proseguir creando faci l i ta ciones adecuadas 

de salud, educativas, asistenciales. 

Es tarea permanente y sin alternativas desde un enfoque uti l i tario de brindar 

servicio. 

 

Entonces, un objetivo subsidiario de este programa es tocar la posibi l idad de 

interesar a los oficiantes se lectivos de la discapacidad visual para unirlos en la 

peripecia común de quienes asumieron la visión como de dicación profesional o de 

quienes vislumbran derivaciones renovadas de otras ciencias hacia la visión.  

 

PISCAP

ACiPA

D 

VISUAL 

HOY 



 

En la trama social hay grupos fuertemente unidos por deseos de cooperación 

cultural, hacia el afuera, cuyas actuaciones operativas muchas veces no se ven.  

 

Dedicadas a los mediadores profesionales, perseverantes por alcanzar la mejor 

si tuación social en cal idad de vida, para el tangible grupo con necesidades de ver, 

va esta entrega. 

 

 

                                                                         El ina Tejerina de Walsh 

                                                                                   Directora 
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Voces para la familia 

El factor ambiental en la historia del niño  

                                   Estudio por la Lic. El ina Tejerina de Wals* 

 

Voces para la familia 

- El factor ambien tal en  la h istoria del n iño. 

 

- 1 - Introducción : 

    Un  bebé no tiene más propuesta para el programa social que lo recibe que su  

presencia. 

    Es un  anunciador y denunciador de hechos an teriores y posteriores a su  estar en  

el mundo en  un  espacio propio de su  madre y luego en  un  espacio dis tin to que 

ocupa con  su  cuerpo y sus voces. Se ins tala en  el ambien te y lo modif ica 

inexorablemen te. Esta situación  es diferen te a cualqu iera otra de con vivencia o de 

apertu ra para la incorporación  de un  su jeto persona a la vida de algu ien  con  un  rol 

a asignarse volun tariamen te, por ejemplo lo que se da en  todos los víncu los 

secundarios. No hay posibi l idad de ahuyen tar la presencia en  el seno fami l iar, o en  

el susti tu to. La social ización  se instau ra en  el bebé, y crecimien to y aprendizaje se 

con jugan  para siempre. No es una cin ta que se puede cor tar. Es una construcción , 

paradójicamen te, amorfa y estructu rada, f i ja y creativa, imperceptible y seña lada, 

dif icu ltosa y natu ral. ¿Dónde reside la clave del desarrol lo ineludible?  

a)  en  la permanencia del víncu lo, 

b)  en  el segu imien to del mismo, 

c)  en  el movimien to (kinesia de espacio y cuerpo),  

d)  en  la mirada hacia el afuera, 

e)  en  el in ten to y el sen tido de la comun i cación  por el lenguaje, 

f )  en  el apego faci l i tan te de toda expresión  de conducta,  

g)en  la posibi l idad de iden ti f icaciones externas que se van  armando y 

armon izando en  forma participada con  el ambien te, perso nas, objetos, espacios 

y situaciones, determinando sign if icaciones y  sus enunciados. 



 

    Esto que en  general sabemos todos, que practicamos in tu itivamen te, y que 

aparece tan  senci l lo, en  el hecho no lo es. Cada grupo famil iar tiene su  es ti lo, su  

ideología, su  modo y su  moda de ser, su  perspectiva de fu tu ro. No hay núcleos 

iguales. Los habría equ iparables, pero el h i jo pertenece a un  grupo de famil ia 

exclusivo. Lo general le viene por tradición , hasta por tradición  biológica, pero lo 

particu lar para su  ser social, para el in tercambio l lamémoslo de comun icación , 

consigo mismo y con  los demás le viene dado del ambien te de sus padres.  Voy a 

tratar de expresar ahora lo an tedicho, como la l i teratu ra profesional psicológica -

social lo aborda. Esto sirve para con f iar en  el n ivel in terdiscipl i nario abierto al 

estudio y a la investigación  de los desarrol los vitales en  el cual ya no se puede 

prescindir de una concepción  de in teracción  en  tríada epistemológica. Por el la, la 

fuen te y el receptor admiten  un  dador, un  mediador, dadores y mediadores 

existen tes en  el ambien te cuya función  es nu trir el proceso sígn ico con  todas sus 

implicancias. Famil ia viene de "fames" sign if ica "hambre". Al i men tar con  sustancia 

material no es su f icien te cuando se trata de abastecer personas en  sus con ductas 

molares en  diferen tes etapas evolu tivas y con  capacidades diferenciadas.  

- 2 - El ambiente, factor integrante de la conducta social . 

    Para valorar la conducta es necesario considerar a la vez:  

•  estado corporal  

•  estructu ra de la personalidad 

•  n ivel de desarrol lo 

•  condiciones ambien tales. 

    De estos factores vamos a destacar el cuarto, o sea la conducción  ambien tal, 

por asen tar en  el la la fami l ia, un idad básica de en torno y con torno, de la cual se 

espera que, según  su  modo de funcionamien to generaría determinadas condiciones 

para el desarrol lo in tegral del n iño. 

    La famil ia es el primer escenario mu lti facético para la construcción  del n iño que 

va creciendo, madu rando, social izándose, aprendiendo; se construye con  la 

sabidu ría del cuerpo. Su  personalidad ha de constru irse con  la base de la sabidu ría 

del cuerpo in tegrada con  la sabidu ría del medio, de la socie dad, de la famil ia como 

primera expresión  social receptora y veh icu l izadora de los mensajes primeros de 

proximidad que el n iño necesita desde que nace. 

    De ah í que lo paren tal, todo lo que concierne a los padres en  el accionar 

famil iar, en  presencia, es de consideración  ineludible para crear un  n iño. La so -

ciedad suele responsabil izarse de los gen ios, de las obras de arte. Grupos sociales 



 

muy evolucionados se responsabil izan  también  de n iños con  hambre, desnu tridos, 

minusvál idos y con  en fermedad men - 
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tal. La preocupación  por la creación  de un  n iño normal se extiende cada vez más 

para involucrar la discapacidad. 

El asesoramien to sobre los distin tos of icios famil ia res y la toma de conciencia de 

los mismos por parte de los padres parece ser la mejor manera de in clu ir en  el 

benef icio de la famil ia a todos los n iños. Luego, hay una construcción  socio-

personali taria inheren te al n iño, la cual no puede real izarse sin  la famil ia, aún  en  el 

caso de la famil ia susti tu ta. Esto debe en tenderse así: la construcción  

personali taria va a desarrol larse y se va a cumplir en  toda perso na; el cu idado 

famil iar va a permitir el desarrol lo mejor ya que en  el cu idado y en  el amor famil iar 

están  implíci tas las constancias de auspicio del ajuste personal -social. 

 

- 3 - La socialización recíproca. Su importancia . 

    Por mucho tiempo, la in teracción  en tre padres e h i jos se basó en  la premisa 

watson iana de que el lactan te no podía represen tar un  papel activo que de -

terminara la can tidad y la cal idad del cu idado que recibe. Es éste un  modo 

un idireccional de abordar la in f luencia famil iar partiendo de los padres hacia los 

h i jos. Sobre estas in f luencias hay mucho escri to.  

Una concepción  más acertada que el behavi orismo watson iano, la consti tuye 

comprender la social ización  como un  proceso en  el cual dos agen tes acti vos, tan to 

el progen itor como el n iño, van  reestruc tu rando sus reacciones de conducta en  

cada n ivel nuevo de desarrol lo. 

    Reingold propuso en  1968 cuatro postu lados en  relación  con  la primera 

social ización : 

1)  En  el momen to de nacer comienza el lactan te a ser un  organ ismo social. Es uno 

de los miembros de una bina social: lactan te -custodio, y nace como parte de una 

famil ia que a su  vez es parte de una un idad social más grande.  

2)  La conducta del lactan te produce, man tiene o modif ica la conducta de otras 

personas. 



 

3) El lactan te social iza a otros. Hasta los meneste res que obl iga el bebé al 

custodio, por ejemplo, el man ten imien to de su  h igiene, modif ican  el queha cer del 

custodio. 

4)  Es el custodio qu ien  proporciona el buen  ambien te al lactan te y lo refuerza 

in formativamen te sobre lo apropiado de su  conducta.  

Podríamos decir que hay una social ización  recíproca. Un  aspecto muy 

importan te de la reciprocidad es el grado en  que el custodio está conscien te de las 

señales del n iño y cómo responde a sus necesidades.  

Estudios sobre in teracción  en tre madre y n iño dieron  los sigu ien tes resu ltados:  

1)   La elevada in iciativa materna con  estimu lación  sensorial y social in tensa dio 

como resu ltado lactan tes con  gran  responsividad. 

2) El escaso estímu lo materno produ jo en  el lactan te responsividad muy baja. En  

sín tesis: el lactan te se comporta socialmen te y a su  vez social iza a otros.  

Podemos def in ir a la social ización  así: es el proceso median te el cual las 

demás personas in f lu yen  en  las actividades, creencias, valores y conduc tas del 

su jeto. 

    La importancia funcional de la social ización  recíproca reside en  que establece 

una relación  muy especial en tre los padres y el n iño. A esta relación , h is -

tóricamen te se la l lamó dependencia. Ahora se pref iere el término apego. El 

concepto de  

dependencia no implica in terdependencia. Se supone que el n iño depende de sus 

padres. La dependen cia f isiológica del n iño lactan te sería la raíz del con cepto de 

dependencia. Reconociendo que la dependencia prolongada tiene que ceder el 

lugar a una au tonomía cada vez mayor. La investigación  del aprendizaje social 

buscó técn icas paren tales median te las cuales los padres an imaran  a los n i ños 

hacia una independencia, pero siempre se pon ía el én fasis en  el in f lu jo paren tal 

sobre el n iño. El concepto de apego supone más que la dependen cia f ísica. Supone 

un  víncu lo social y emocional recíproco en tre el lactan te y la persona que lo cu ida.  

Las características de la relación  de apego cambian  du ran te las diferen tes etapas 

del desarrol lo. En  ú l timo momen to, el lactan te y el custodio se alejan  mu tuamen te. 

Tiene que cambiar la natu raleza del víncu lo social y emocional que se forma en  la 

lactancia y primera n iñez. El desapego es una estruc tu ración  muy parecida a 

organ ización , adaptación  y aprendizaje. 

A John  Bowlby (1969) debemos el concepto teórico más comprensivo de apego.  



 

Enumera cinco sistemas bioconductistas de adaptación  en tre los lactan tes y 

qu ienes cu idan  de el los, basados en  el víncu lo social y emocional; es tos sistemas 

son : l lorar, son reír, mamar, asirse y segu ir. También  se agrega un  sexto sistema 

conductual básico de la in teracción  recíproca: la mirada mu tua (con tacto mu tuo con  

la vista). 

    ¿Cuál es el carácter afectivo de la mirada mu tua? No todas las miradas 

recíprocas en tre el n iño y sus padres tienen  el mismo valor positivo. Cuan do las 

miradas recíprocas du ran  un  tiempo y ambos (madre e h i jo, por ejemplo), gozan  de 

tal experien cia, tiene un  valor positivo. Un  n iño y su  custodio pueden  mirarse 

f i jamen te a causa de alguna acción  
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que el n iño cometió y que produ jo disgusto. Por lo general, la mirada mu tua 

aparece en tre la tercera y sexta semana, an tes de la son risa social. Por lo co mún , 

el lactan te in icia la mirada y da por f inal izada la in teracción  con  la terminación  de 

la misma. 

    Estudios con  adu ltos han  demostrado que mirarse f i jamen te tiene cuatro 

funciones principales: 

• cognoscitiva (codif ica la in formación  del estímu lo) 

• de vigi lancia (se recu rre a la mirada para constatar la atención , reacción  del 

in terlocu tor) 

• regu ladora (fomen ta o inh ibe: fomen ta o inh i be la responsividad del que 

escucha). 

• de expresión  (indica in terés o falta de in te rés). 

     Stern  agrega a estas funciones para la in teracción  y comun icación  social la de 

ser precu rsora del drama social o juego social (el esfuerzo por man te ner un  n ivel 

óptimo de excitación  a través de una in teracción  agradable). Juegos como las 

escondidas, obviamen te suponen  la mirada mu tua. 

Cuando los n iños comienzan  a andar parecen  derivar un  gran  placer de mirar 

para otro lado, como reacción  a la pregun ta ¿dónde está Lu is? Gritan  de alegría 

cuando se vuelve a establecer la mirada mu tua. Es posible deducir con  Stern , que 



 

la mirada mu tua regla la formación  del esquema que cons truye el lactan te de las 

expresiones faciales humanas. 

Podríamos pregun tarnos qué sucede con  la organ ización  del comportamien to 

social cuando no se da la mirada mu tua con  los ciegos. ¿Tienen  otra manera los 

custodios para real izar la relación  de apego?  

Las madres de lactan tes ciegos tienen  cierta dif icu ltad para in terpretar las 

expresiones de los bebés (Fraiberg, 1974). La razón  reside en  que las expresiones 

de tales n iños no están  bien  diferenciadas. 

El lactan te ciego n i puede usar la vista para in i ciar o conclu ir una relación , n i 

puede lograr una retroal imen tación  de las expresiones faciales de los adu ltos o de 

qu ienes le rodean . Los lactan tes que ven  poseen  un  repertorio de expresiones 

faciales muchas de las cuales represen tan  emociones adu l tas: alegría, atención , 

angustia, etc. Fraiberg demostró que el desarrol lo del apego es el mismo pa ra el 

lactan te ciego que para el lactan te con  vista.  

Los ciegos u ti l izan  modalidades sensoriales, especialmen te auditivas y tácti les, 

para organ izar sus primeras relaciones sociales. También  las ma dres compensan  la 

discapacidad visual de sus h i jos con  una estimu lación  tácti l , cinestésica, auditiva 

para producir en  el n iño man ifestaciones sociales, ta les como la son risa. Sin  

embargo, los lactan tes ciegos no logran  desarrol lar el mismo grado de espon -

taneidad que tiene la expresión  facial de los lactan tes con  vista. 

    Otro aspecto importan te en  el que tiene que ver la mirada recíproca es el 

conocimien to de sí mismo. Para evaluar el reconocimien to que el n iño tiene de sí 

mismo, los programas para el desarrol lo de los lactan tes y de los n iños que 

empiezan  a an dar incluyen  la reacción  a la imagen  del espejo.  ¿En  qué momen to se 

da el au to-reconocimien to? A esta pregun ta no se logró  dar respuesta exacta. 

(1974) 

El n iño ciego no tiene espejo como lo inven tó el que ve. Así parece que hubiera 

perdido en  el juego de posibi l idades. Esto sucede cuando pensamos en  el ciego 

como n iño sin  visión . Se sugiere que esto no es focal ización  auspiciosa del 

problema en  traslado al n iño que no ve. El auxi l io viene de las ciencias de la 

comun icación , no sólo como in terpretación  psicológica, sino como perspectiva 

semiótica. El estudio y la investigación  sobre la palabra como ca pacidad l ingü ística 

coloca a todos los espejos en  una i luminación  cognoscen te más exacta que sus 

propias cal idades de ref lejo. El viden te como el po bre, usa y aprovecha lo que tiene  



 

qu ien  no tiene visión  u ti l iza la riqueza in f in ita del lenguaje porque la búsqueda de 

los sign if icados es su  apremio para convivir en  l ibertad.  

 

- 4 - Las actitudes y efectos emocionales de la familia en situación con el niño 

ciego conformando el ambiente . 

Un hecho comprobado es que el h i jo con  discapaci dad visual inclusive adven ticia o 

adqu irida promueve dos situaciones vincu lares en  el hogar: 

a) el acrecen tamien to de la in tensidad de los víncu los; 

b) la desorgan ización  del sistema vincu lar existen te.  

Hay un  parámetro muy débil  que aporta el preju icio del medio respectivo de la 

discapacidad visual. Los grupos sociales con  menos desarrol lo son  los que instalan  

el preju icio como norma. Este escenario es modif icador del sen tir comun itario 

provocando resistencias sociales, productividad en  descenso, au toestima 

lesionada, oportun idades laborales anu ladas, orien tación  i lusoria en  cuan to a la 

real ización  de la persona con  discapacidad visual, capaz de ordenar f igu raciones 

del ciego que van  de lo precario a lo maravi l loso.  
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Estos son  factores ambien tales, en  plena función  generadora de la afectividad 

famil iar .Salvando el suceder de la cuestión  famil iar referida a la comun icación  

grupal en tera se ubica en  relevancia la in tensidad de in f luencia de dicha cuestión  

en  el desarrol lo de competencias del n iño con  discapacidad visual. El n iño será 

con testatario en  sus competencias demostradas del ambien te de su  crianza.  

Luego, puede resu ltar in teresan te ref lexionar sobre las sigu ien tes pregun tas 

directas: 

•¿Hay patrones de cu idado in fan ti l  mejores que otros para producir n iños 

competen tes? 

•¿Hay con textos sociales mejores que otros con  el mismo f in?  

•¿Hay in teracciones famil iares (paren tales) que fomen ten  comportamien tos 

competen tes en  los h i jos? 

•¿In f luyen  en  el logro de un  comportamien to competen te los factores 

cognoscitivos y emocionales? 

El comportamien to competen te permite al n iño hacer fren te al ambien te social en  

una forma ef icaz y real ista. El comportamien to social se estructu ra so bre una base 



 

de apti tudes de competencia (apti tu des específ icas y patrones de conducta que 

ref lejan  el domin io que el n iño tiene sobre el ambien te).Wh ite y Watts (1973) 

propusieron  los sigu ien tes cri terios para evaluar la competencia social y no social: 

a) Apti tudes sociales: 

•Atraer y man tener la atención  de los adu ltos en  forma aceptable.  

•Aprovechar a los adu ltos como recu rso. 

•Expresar afecto, expresar hosti l idad a los adu ltos.  

•Dirigir y segu ir a los compañeros. 

•Expresar afecto, expresar desafecto (hosti l i dad hacia los compañeros). 

•Competir con  los compañeros. 

•Alabarse y sen tir orgu l lo por sus logros. 

•Emprender actividades propias de los adu ltos o expresar en  variadas formas el 

deseo de crecer.  

b) Apti tudes no sociales: 

•Competencia en  el lenguaje (uso extenso del lenguaje expresivo)  

•Competencia in telectual: 

habi l idad para advertir discrepancia  

habi l idad para an ticipar las consecuencias  

     habi l idad para manejar conceptos abstractos  

habil idad para conocer a los demás  

habi l idad para en tablar asociaciones val iosas  

•Competencia de ejecución : habi l idad para planear y l levar a cabo actividades 

mú ltiples habi l idad para aprovechar ef icazmen te los recu rsos. 

La competencia se va adqu iriendo. El nuevo n ivel se expl ica por las relaciones 

recíprocas en tre sus partes componen tes, no por la suma de dichas par tes. 

Las apti tudes cognoscitivas que supone la compe tencia han  recibido particu lar 

atención . Hoy in teresan  mucho los aspectos emocionales de la compe tencia y las 

relaciones recíprocas en tre el área cognoscitiva y el área social -emocional. 

Hay pruebas que indican  que los lactan tes en tablan  víncu los sociables y 

emocionales tan to con  sus madres como con  sus padres, aunque estos víncu los no 

son  idén ticos en  in tensidad. El rol de la madre en  el amamantamien to la pone en  

mejor condición  vincu lar, sin  que el lo sign if ique que el padre no va a tener 

oportun idad de ejercer su  rol en  la in teracción  famil iar.  

Tan to los padres como las madres con tribuyen  en  la aparición  en  los n iños de los 

estereotipos de papeles de los sexos, y en  algunos casos, el comportamien to en  

materia de rol de sexo indica que hay una in teracción  en tre el n iño y el ambien te 



 

expreso en  el sen tido lúdico (por ejemplo en  los juguetes y situa ciones 

represen tativas con  papeles femen inos y/o mascu linos), y también  en  la agresión . 

Las prácticas de la social ización  son  muy importan tes como determinan tes de la 

agresión . Algunos estudios in dican  que den tro de nuestra propia cu ltu ra, las  

madres tienden  a premiar la conducta agresiva en  los varones pero no en  las n iñas.  

Vamos a recalcar que la organ ización  del comportamien to social en  los lactan tes y 

n iños an tes de la escolaridad primaria está estrechamen te vincu lada con  el proceso 

de apego que sólo la famil ia puede proveer. El desapego que tendrá que su rgir 

como etapa natu ral viene con  la au tonomía y la in iciativa del n iño siempre 

articu lada con  los roles paren ta les. A esta altu ra es obvio reconocer la in f luencia 

del hogar. Pero también  hay que abordar el desa rrol lo de la capacidad del n iño 

para hacer fren te al ambien te en  forma promisoria, y en  donde también  podremos 

observar la importancia de la in teracción  hogareña.  

In teracción  en tre padres e h i jos. 

Du ran te los primeros cuatro años de vida el n iño se torna capaz de conectarse en  

forma ef icaz con  el ambien te que lo rodea. En  estos primeros años se capacita para 

la exploración  sensorial, para la locomoción  ergu ida, para aprender y para pensar. 

En  los años sigu ien tes, muchos au tores han  tratado de expl icar cuál es la 

natu raleza del hecho que l leva al n iño a una in teracción  hogareña y ambien tal cada 

vez más habil idosa con jugando armón icamen te su  conducta social con  la de los 

otros, en tre los cuales sus padres tienen  relevancia por promover patro nes de 

crianza. Se han  propuesto muchos motivos  
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para expresar aquello que une todos los procesos de in teracción  del n iño con  su  

ambien te. Por ejemplo, Hendrick alude al instin to de dominar (1942), Hartman  

(1958) habla de las funciones del yo au tónomo. En  la actual idad aparece el 

concepto de competencia como el de mayor aceptación  para ex presar esta 

motivación . Qu ien  primero propuso el concepto de competencia como motivación  es 

Wh ite (1958), y usó el término en  sen tido biológico (en  el mismo sen tido Bowlby 

usó el término apego).El estímu lo exógeno distrae al n iño de un  estímu lo 

endógeno. En  la medida en  que el n iño se va con virtiendo en  un  organ ismo más 

activo de procesamien to de in formación , en tonces se necesita un  modelo más 



 

activo de estimu lación  exógena. Los n iños de bajo con tacto f ísico tienen  una mayor 

necesidad de variación  de estímu los exógenos. 

El miedo. La son risa. 

Los lactan tes y los n iños que empiezan  a andar sien ten  angustia y dan  muestras de 

temor en  circunstancias muy variadas. Los lactan tes que reci ben  un  manejo f ísico 

adecuado suelen  sen tirse más seguros en  situaciones extrañas y novedosas. El 

aspecto del miedo que más se ha investigado en  los lactan tes es el miedo a 

personas extrañas. Sin  embargo, an tes de que un  n iño pueda tener miedo a un  

extraño debe ser capaz de reconocer las dife rencias en tre personas conocidas y 

desconocidas. El desarrol lo del apego hace suponer que el lactan te puede 

distingu ir perceptualmen te a su  madre en tre otros adu ltos. Todas las teorías 

psiqu iátricas, cl ín icas y de desarrol lo concuerdan  en  que los lac tan tes adqu ieren  la 

habi l idad de distingu ir perceptualmen te los rostros famil iares de los no famil iares, 

en tre el cuarto y sexto mes de vida. Hay estudios que demuestran  que cuando se 

combina la voz de la madre con  su  rostro, y la voz de la persona extra ña con  su  

rostro, en tonces sí se logra el reconoci mien to temprano, du ran te los tres primeros 

meses de vida. 

La son risa selectiva y la responsividad emocional selectiva son  una conducta 

emocional que ref leja un  determinado n ivel de organ ización  del comporta mien to, 

más sof isticado que el que presupone la discriminación  perceptual.  

Hasta hace poco, el miedo a los extraños se consi deraba una característica 

un iversal de desarrol lo social del ser humano. Sin  embargo, no todos los lactan tes 

reaccionan  igual an te los extraños. Se puede conclu ir lo sigu ien te resumiendo 

ú ltimas investigaciones sobre el particu lar: 

      • El temor a los extraños no es una caracterís tica un iversal de la in fancia. Hay 

lactan tes que reaccionan  negativamen te a los extraños. Otros no.  

• El temor a los extraños aparece en tre el sex to y el décimotercer mes. 

• Aparece más temprano y con  mayor in tensi dad en  las mu jeres. 

• Los lactan tes temen  más a los varones adu l tos que a las mu jeres adu ltas. 

• A partir de los diez meses el temor a los ex traños lo provoca más 

frecuen temen te el con tacto f ísico que la visual ización  de la persona.  

• Es más in tenso cuando el lactan te está separado de su  madre. 

 

 



 

Apego paterno. 

La madre no es el ún ico custodio del n iño. El in f lu jo paterno se ve en  el desarrol lo 

verbal y cognosci tivo. Pero los padres también  cu idan  del n iño e in f luyen  en  el 

desarrol lo median te la in teracción  direc ta como modelos y también  por la 

in teracción  indi recta con  la madre. Las cal idades de las relaciones en tre esposos 

se ref leja en  la cal idad de relaciones de las madres con  sus h i jos. En  nuestra 

cu ltu ra, len tamen te, el padre va asumiendo responsabil ida des fren te a los h i jos, 

aunque son  las mu jeres las que siguen  l levando la responsabil idad de la crian za 

in fan ti l , principalmen te tratándose de lactan tes y preescolares. Los estudios que 

tratan  el apego en tre padres y lactan tes son  pocos pero arroja la si gu ien te 

conclusión : 

• El proceso de apego vincu la al padre y al lac tan te en  forma semejan te a cómo 

vincu la a la madre y al lactan te. 

 

Patrones de crianza in fan ti l . 

A través del tiempo podemos determinar patrones diferen tes de crianza in fan ti l  

en tre los que sobresalen  los cl imas democráticos y permisivos. Aparecen  como 

desaconsejables los au tori tarios y de "laissez faire". Las técn icas de discipl ina 

ideal se basan  en  el tratamien to amoroso. En  la actual idad éste es el patrón  que se 

propone para obtener óptimos resu ltados. Sin  embargo, hay au tores que cri tican  el 

ambien te permisivo o de exagerada l ibertad por considerar que adolecen  de con trol 

paren tal su f icien te. Los padres permisivos no son  constan tes en  la apl icación  de la 

discipl ina, tienden  a ser con descendien tes en  alto grado y casi nunca imponen  

l ímites. Esperan  que los n iños tomen  decisiones. 

Competencia y juego. 

El n iño que es cu idado en  el hogar desarrol la a tra vés del juego el con texto de su  

in teracción  social. El juego faci l i ta el desarrol lo de la competencia y la au tonomía, 

y ayuda al n iño para adqu irir equ i l ibrio en tre dependencia e independencia. 

Estimu la el   
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conocimien to por la participación  activa, faci l i ta la competencia en  el lenguaje y es 

uno de los medios principales por el cual los n iños en tablan  y experi men tan  

relaciones sociales. Los padres f igu ran  en tre los primeros compañeros de juego. 

En tre el segundo y qu in to año, la in teracción  con  los compañe ros de juego se 

diversif ica y empieza a desarrol larse un  trato igual i tario en tre compañeros. Para 

Piaget, las actividades perceptuales y motoras del pe ríodo sensorio-motor, 

represen tan  los primeros in ten tos del lactan te por jugar. En  estos juegos se in -

cluyen , por ejemplo, la mirada f i ja a los dedos, gol pear cubos. Hacia el f inal de este 

período la caracterís tica del juego del n iño es exploratorio o de búsqueda. El juego 

preoperacional es de f icción , simbólico. Se desprende que el juego es actividad 

cognoscitiva del n iño. Hay au tores que hacen  h in capié en  el aspecto emocional del 

juego. La mayor parte del juego del lactan te y del n iño que empieza a andar es 

sol i tario. Salvo casos especiales, en  donde puede estar inclu ida la discapacidad, el 

juego sol i tario del n iño pequeño no es inmadurez. El verdadero juego social 

empieza cuando el pequeño ha adqu irido el concepto de los objetos como algo que 

existe fuera de él. El n iño con  desaferencia sensorial tiene problemas para captar 

el mundo, o con  retardo en  el conocimien to del mundo, por lo que necesita ayuda 

paren tal en  un  principio, agregada con  la ayuda de otros n iños más tarde para 

equ il ibrar su  desarrol lo lúdico. 

Conclusiones: 

•  El n iño con  discapacidad visual es percipien te de los factores ambien tales en  

acción  in ter-mu tua con  sus dadores próximos (padres y famil ia).  

•  La disfunción  visual no altera la receptividad del n iño (cognoscitiva y 

emocional). 

•  El factor ambien tal sí puede alterarse por la muestra de la disfunción  visual.  

•  El proceso de apego es el soporte ineludible para el desarrol lo social desde 

bebé hacia adelan te. 

•  El logro de equ il ibrio en  la consideración  y efecto de los factores ambien tales 

faci l i tan  el desarrol lo de la capacidad l ingü ística, con  referencia a los procesos 

sígn icos y de sign if icación . 

•  La meta que señala la con junción  de lo cognoscitivo y de lo emocional en  la 

discapacidad visual pone de rel ieve la percepción  del otro en  con traposición  a toda 

dependencia. 
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Funciones visuales en bebés portadores de 

baja visión 

por la Prof. Al icia Reparaz* 

El cerebro es el órgano de la elaboración  perceptual, de los sen timien tos, del 

aprendizaje y del pensamien to, el receptor y el emisor de la comun icación ; oye, ve, 

habla, golpea y acaricia. 

 

Estimando este concepto, es que el servi cio de estimu lación  temprana debe 

abarcar todas las áreas que involucran  la vida humana. 

 

En  este trabajo abordaré la evolución  de la función  visual en  bebés de 0 -2 

años, sin  especif icación  de patología. 

 

Considerando que esta evaluación  funcional es un  proceso de observación  del 

comportamien to visual del n iño en  relación  al n ivel de conciencia visual, de 

recepción , asimilación , in teracción , in tegración  y elaboración  de estímu los visuales 

en  términos perceptuales y con ceptuales; y de la manera cómo el n iño u ti l iza la 

visión  en  los juegos, en  la movil idad y en  las actividades de la vida diaria (Moraes), 

es que en  la en trevista in icial, además de sol ici tarle a los padres la derivación  

oftalmológica, diagnóstico y tratamien to sugerido por el of talmólogo, se indaga 

sobre las conductas visuales que el los observan  en  su  h i jo en  las situaciones de la 

vida cotidiana. 

 

Es importan te para mí conocer la reacción  a la luz del velador, al resplandor de 

la ven tana, si  gira la cabeza an te un  objeto famil iar i lumina do, si pestañea o 

lagrimea, etc. Pues las fun ciones visuales comienzan  a desarrol larse a partir de 

que la luz puede en trar por los ojos. Estas funciones van  desde lo pu ramen te f ísico, 

como son  las funciones visuales básicas u  óp ticas, hasta l legar a las perceptivas y 

motoras. 

En  la sección  de estimu lación  temprana a mi cargo, la estimu lación  visual encarada 

den tro del con texto global del desenvolvimien to del n i ño, aborda la evaluación  y 



 

estimu lación  de las Funciones Visuales Básicas, Las Funciones Vi so-Motoras y las 

Funciones Viso-Perceptivas. 

 

1.- Funciones Visuales Básicas: 

 

Se ref ieren  al con trol f ísico de los múscu los del ojo. Teóricamen te son  las 

primeras en  consegu irse y faci l i tan  la f i jación , acomodación  y segu imien to.  

 

Estudio el n ivel de conciencia visual y atención  visual median te la reacción  a 

los distin tos tipos de luces y a la adaptación  a luz -oscu ridad, a con trastes de 

i luminación , a colores de baja y alta in tensidad, a con tacto visual, a campo visual y 

a la distancia en  que se produ ce una reacción  visual. 

 

Para el lo u ti l izo distin tos elemen tos: focos de luz blanca de 100W y de 200W, 

luz coloreada de 100W, luz de l in terna, f i l tros de acríl ico, juguetes luminosos, 

juguetes de forma simple, espejos y tubos coloreados.  

 

La evaluación  y ejercitación  de estas fun ciones las real izo a todos los n iños 

que l legan  a la sección , (independien temen te del diagnós tico y el pronóstico) ya 

que se ha comprobado en  varios casos que a pesar de la negatividad del 

diagnóstico, el n iño habil i ta áreas pau latinamen te que con  la estimu lación  se 

funcional izan , como así también  dejado el en trenamien to se pierden . Cuando las 

respuestas visuales son  positivas, u ti l izo estos estímu los también  para in troducir 

respuestas motoras cuya apari - 
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ción  se ha visto demorada o bien  para reforzar la ejercitación  psicomotriz básica.  

 

2.-Funciones Viso-Motoras: 

 

Las actividades que se real izan  tienden  a mejorar el n ivel de desarrol lo ayudando 

al n iño a af ianzar su  con trol viso-motor, su  habi l idad para en focar y la coordinación  

del ojo con  otras partes del cuerpo. El objetivo de esta función  es desarrol lar la 



 

habil idad para segu ir con  la vista un  objeto móvil  y l legar a tomarlo. El en -

trenamien to y la evaluación  se hacen  en  forma simu ltánea en  algunos casos, 

observando tan to la agudeza visual, el campo visual y la lumi nosidad. 

 

La oclusión  del tipo que sea la real izo siempre bajo prescripción  oftalmológica, 

ten iendo como objetivo que el n iño coordine el funcionamien to de ambos ojos, que 

potencial ice sus posibi l idades visuales, que corri ja problemas de f i jación  etc. 

 

Uti l izo oportun idades de la ru tina diaria, básicamen te los momen tos del juego, para 

proveer experiencias visuales. 

El uso de la visión  funcional debe tener lu gar todo el día y no sólo du ran te las 

actividades estructu radas. De ah í la necesidad de instruc ción  a los padres y la 

transmisión  de habil idades, la incorporación  de el los en  la clase, las horas de 

consu lta y el asesoramien to permanen te que se les brinda. 

 

Considero den tro de las funciones viso-motoras: 

-  coordinación  ojo-mano, mano-ojo; 

-  man ipu lación  de objetos; 

-  focal ización , local ización  y exploración  visual;  

-  alcance de objetos dirigidos visualmen te. 

 

El en trenamien to lo hago en  un  comienzo, con  apoyo f ísico y verbal y a medida que 

es posible, los voy retirando. En  el caso de bebés muy pequeños, trabajo en  

decúbito ven tral y lateral a f in  de faci l i tar mejor con trol viso -motor dado por la 

relajación  muscu lar, y mejor focal i zación  permitiendo el alcance del objeto dirigi do 

visualmen te. 

 

3.- Funciones Viso-Perceptivas: 

 

Estas funciones tienen  relación  con  el n ive l de asimilación , in tegración  y 

elaboración  de los estímu los visuales como también  de la capaci dad de general izar 

y asociar las experiencias pasadas. 

Para trabajar estas funciones se hace necesario conocer las etapas del 

desarrol lo cogn itivo y visual para adaptar las actividades de cada n iño con  sen tido 

tal que las pueda apl icar a situaciones nuevas. 

 



 

En esta etapa uso juguetes didácticos, juegos de encaje, bloques de madera de 

colores agradables, rompecabezas, etc. También  ob servo si al n iño le resu lta más 

fáci l  el  trazado horizon tal o vertical; como así también  el gro sor y el color del trazo. 

En  todo momen to se tiene en  cuen ta el n i vel de i luminación  más conven ien te 

para cada caso en  particu lar. 

 

La in tención  es faci l i tar el proceso y el oportu no pasaje de las represen taciones 

materiales a la represen tación  del pensamien to. Se incen tiva la iden ti f icación  e 

imitación , el reconocimien to, la combinación , la selección  y la memoria visual.  

 

Conclusión: 

Las deducciones su rgidas del diagnóstico de cada n iño, nunca son  def in itivas. 

Requ ieren  una revisión  sistemática y prol i ja a  
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f in  de establecer si se han  experimen tado cambios a consecuencia del abordaje 

real izado. 

Aunque el sen tido de la vista no l legue nunca a ser el que más se u ti l ice para 

obtener in formación , aún  así debe estimu larse de manera que -en  con junción  con  

los demás sen tidos- le sirva de refuerzo, de donde se deduce la necesidad de 

considerar la estimu lación  vi sual como un  aspecto más den tro del desarro l lo del 

n iño. 
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"Psicoanálisis con niños ciegos: un abordaje posible" 

                                     por la Prof. M. Cristina Oryazábal* 

 

Este trabajo in ten ta responder algunas cuestiones en  torno a qué ocu rre con  un  

n iño ciego en  épocas tempranas de la vida, tales co mo: 

-¿qué ocu rre con  la "función " materna fren te al nacimien to de un  n iño diferen te 

al esperado? 

-¿cómo construye el mundo un  n iño sin  vi sión? 

-¿cuál es la acti tud deseable del educador, estimu lador fren te al n iño y sus 

padres? 

 

El marco teórico que atraviesa este trabajo es el de un  abordaje psicoanalítico.  

 

Es mi in tención  referirme aqu í a la estimu lación  especial que reciben  en  sus 

primeros años de vida los n iños ciegos totales o que ún i camen te perciben  luz, ya 

sea porque nacieron  ciegos o porque hayan  perdido la visión  en  una época 

temprana de la vida, es decir de aquellos que prácticamen te no tienen  un  marco de 

referencia visual. 

Lacan  nos enseña a leer en  la impotencia del n iño la de su  propia madre que 

puede decepcionar con  lo que da: el n iño está fren te a el la pendien te y sin  



 

recu rsos, (Jerusal insky, 1988) por lo tan to cuando un  n iño es traído por sus padres 

para que "hagamos algo con  él" si  colocamos el acen to en  su  handicap visual, no 

tendremos en  cuen ta que este n iño no sólo debe afron tar su  discapacidad sino 

también  la forma en  que su  madre u ti l iza ese defecto en  un  mundo fan tasmático 

que termina involucrando a ambos. (Mannon i, 1979).  

El n iño más al lá de su  ceguera, de su  organ ismo dañado, es un  su jeto. 

Cuando los padres l legan  al Cen tro de Rehabil i tación  o a la escuela de 

Educación  Especial, en  la mayoría de los casos, ya han  peregri nado de especial ista 

en  especial ista, trayendo un  diagnóstico imposible de revertir; en tonces pregun tan  

sobre el fu tu ro de su  h i jo, qué pueden  esperar, qué deben  resignar y será precisa -

men te esta re-asignación  la que permitirá un  destino posible. Este no es el h i jo en  

qu ien  con cretarán  sus i lusiones, sus esperanzas quedarán  destru idas cuando éste 

y no el otro - el h i jo esperado - hace su  aparición , presencia que h iere 

narcisísticamen te a los padres: algo propio se ha destru ido. (Jerusal insky 1988). 

 

La in tervención  más adecuada en  este momen to será la de escuchar, la de 

correrse del saber que los padres otorgan  para darles un  es pacio que les permita 

reconstru ir imaginariamen te la h istoria de este n iño, para que desde ese lugar 

vacío - el del n iño que no nació - este h i jo pueda ir ocupando "su " lugar; para que 

el deseo paren tal vaya desl izándose en  este h i jo; en  f in , para que un  fu tu ro sea 

posible. 

 

Si el profesional - docen te, estimu lador - no se corre de ese lugar supuesto del 

todo saber acerca de este n iño (ya que nadie sabe lo que ocu rrirá en  la vida de 

este n iño n i en  la de cualqu ier otro) no hará más que tapar con  su  "saber" la ún ica 

posibi l idad de sal ida, congelará el no-deseo paren tal impidiendo el su rgimien to de 

un  su jeto. 

 

Los padres esperan  que el profesional les dé todas las respuestas, otorgándole 

un  poder de adivinación  sobre el fu tu ro del n iño.  

 

An te estas demandas el educador, estimu lador, psicólogo... podrá reconstru ir 

los aspectos dañados de la función  materna, incluso en  algunas ocasiones será 

necesario susti tu ir total  
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o parcialmen te esta función , ya que en  una etapa tan  temprana de la vida un  

distanciamien to madre-h i jo puede l legar a ser irreversible. 

 

Para poder cumplir con  esta función , el pro fesional deberá dejar de lado el impu lso, 

a veces desmedido, de apl icar técn icas de estimu lación , no pidiendo a la madre el 

segu imien to estricto de pasos concretos y ú ti les con  el f in  de desarrol lar 

determinadas funciones en  el n iño. 

 

Fren te al nacimien to de su  h i ja, una madre escribe:  

"Perdí en sus ojos 

el sentido del tiempo y la distancia  

y sin poder reconocer 

lo cierto y lo irreal  

viví en un sueño en el que ya no era  

sino un muñeco sin formas ni lugar 

y así perdida 

en ese torbel l ino de ansiedades quise encontrar algún sitio al que l legar  

pero para regresar era tarde y no podía  

y tampoco encontraba el escalón final " 

 

Angustia. Nació una n iña ciega, no era la esperada.  

Cuerpo en tero perdido para siempre, cuerpos "fragmen tados" el de la madre y 

el de la n iña; n iña que no mira, madre que al no ser mirada, no puede reconocerse 

a sí misma, desdibu jándose, convirtiéndose en  un  muñeco sin  formas. 

 

Si mirar, no ser mirado, no mirar, es tan  importan te es porque en  esta etapa de 

la vida, la mirada que se dirige al bebé señala su  lugar co mo su jeto en  un  momen to 

en  que las palabras nada sign if ican  para él. (Jerusal insky, 1988).  

La mirada, a semejanza de un  espejo, mite colocarse en  la perspectiva del otro ( la 

madre ese primer Otro) y desde al l í poder mirarse a sí mismo como su jeto del 

deseo de Otro. Este fenómeno de especu larización  no da en  el ciego congén ito. El 

n iño que no ve cuya visión  es muy pobre, no mira y no es mirado, deseado por su  

madre qu ien  no recibe respuestas visuales de su  n iño; su  h i jo no la mira, no le 



 

sonríe y en  este circu ito cerrado de mirar y no ser mirado se acen túa el aislamie n to 

del n iño que genera a su  vez acti tudes au tistas no sólo en  su  madre sino que van  

extendién dose al en torno famil iar. 

 

El n iño no responde porque no tiene la rada que sus padres le demandan . Es a 

cuando si la ún ica solución  es que vea, que abismo se abre y el riesgo de la  

psicosis adviene. (Jerusal insky, 1988) 

 

Los signos de desconexión  aparecen  ya en  los primeros meses de vida; 

diagnóstico diferencial complejo de real izar, pues muchas de las conductas  

observables en  n iños au tistas (con  o sin  trastornos sensoriales) se presen ta -

también  en  n iños sin  visión . Su  desconexión  sensorial no les permite en  épocas 

tempran as de la vida, responder adecuadamen te a los estímu los externos. 

 

Al estar privado del sen tido de la vista, el n iño, debe apelar a los sen tidos 

restan tes, careciendo de la in tegración  que la vista proporciona. Aquello que el 

n iño recibe a través del oído, tacto, olfato y gusto es in termiten te, disperso, 

necesariamen te fragmen tado, ya que no existe compensación  sensorial mágica.  

 

El oído queda como ún ico sen tido de dis tancia pero funciona de manera distin ta en  

cuan to a la percepción  que esa misma distan cia la vista otorga. El bebé ciego no 

tiene con - 
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trol sobre la presencia o ausencia de son ido, podría decirse que las voces vienen  

de la nada y vuelven  a la nada en  cuan to cesan . 

 

La visión  resiste al corte que la palabra impone, el con tinuo de la mirada se opone 

a la discon tinu idad de la palabra, hay simu ltaneidad en  lo espacial  con trapuesta a 

la sucesión  temporal que la palabra insti tuye. 

 



 

El mundo sin  visión  está muy lejos de proporcionar la in formación  más adecuada 

que necesita un  bebé o n iño pequeño para lograr la local ización  que le permita 

conocer cuál es la causa y fuen te del son ido; en  una etapa en  que el n iño no ha 

comenzado a gatear o caminar, no puede por sí mismo, e xplorar y veri f icar la 

in formación  que recibe a través de distin tos estímu los. El mundo parece y aparece 

amorfo, sin  rasgos distin tivos, la exploración  activa de su  mun do comenzará 

cuando pueda alcanzar la fuen te sonora descubriendo de qué se trata.  

 

El n iño ciego gatea y camina tardíamen te, actividades qu e motivan  a cualqu ier n iño 

a explorar su  en torno pueden  convertirse en  experiencias aterradoras para un  n iño 

sin  vista que no puede explorar, invadir el espacio sin  que ese mismo espacio lo 

invada; no sabe qué hay delan te suyo; cada paso que dé será sólo por un  instan te 

la certeza de no haber caído en  el vacío. 

 

Es la madre o qu ien  cumpla esa función , la que conduce al n iño a descubrir, a  

desocu ltar este mundo amorfo pon iendo "el mundo en  escena" a través de las leyes 

del sign if ican te. 

 

Aunque escape a la temática que qu ise abordar en  este trabajo es importan te 

enunciar algo de la función  paterna que resumiría tau to lógicamen te: "es preciso 

que la función  paterna funcione" para que el n iño pueda l ibrarse de la i lusión  de ser 

objeto absolu to del deseo de la madre, siendo lo que sostiene al padre en  ese lugar 

fundan te de la estructu ra del su jeto el deseo de la madre por el padre, deseo, que 

por lo tan to, no se agote en  el deseo del h i jo.  

 

Para f inal izar diré a modo de sín tesis que el Psicoanálisis (cuya lectu ra gu ió estas 

l íneas) ofrece un  marco teórico apl icable a la clín ica con  n iños ciego s que resu lta 

ser una gu ía vál ida para que qu ienes (desde distin tos ángu los profesionales) 

trabajemos con  estos n iños podamos cumpli r más acertadamen te nuestra fun ción : 

que un  su jeto sea posible. 
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ROL DEL OFTALMOLOGO EN LA REHABILITACION 

DEL DEFICIENTE VISUAL 

Por el DR. Alberto O. Ciancia * 

El número de personas con  ceguera o vi sión  subnormal en  el mundo es 

sorprenden temen te alto y va aumen tando a medida que se extiende la du ración  de 

la vida. 

Lowman y Kirchner calcu laron  que en  el año 2000, habrá en  Estados Un idos 

1.760.000 personas mayores de 65 años con  def iciencia vi sual incu rable. Este 

estudio prevé un  incremen to del 78% sobre la estimación  de 1977. El cri terio de 

def iciencia visual usado fue la incapacidad de leer escri tos normales de impren ta 

con  sus an teojos. 

Se deduce que los oftalmólogos de adu ltos ven  en  sus consu ltorios un  alto número 

de personas con  visión  subnormal. Greenblan tt calcu ló que, como promedio, los 

ocu l istas asisten  por semana en  los Estados Un idos a 104 pacien tes, de los cuales 

21 tienen  algún  grado de def iciencia visual incu rable. Es decir que casi 1/5 de los 

pacien tes padece algún  grado de visión  subnormal.  



 

¿Cuál es el rol del of talmólogo fren te a los pacien tes a los que no puede devolver 

la capacidad visual completa? 

La in f luencia de su  acti tud en  el momen to de diagnosticar la def iciencia visual o la 

ceguera es fundamen tal, y de el la puede depender en  gran  parte el destino 

posterior del pacien te y sus posibi l idades de rehabil i tación .  

Gallagher resumió el rol del ocu l ista an te el diagnóstico de ceguera en  tres 

proposiciones: 

1)  In formar al pacien te en  forma franca y real is ta sobre su  situación . 

2)  Destru ir el estereotipo del ciego como una persona desesperada y dependien te.  

3)  Proveerle los datos precisos sobre las insti tuciones y personas que pueden  

ayudarle en  su  rehabil i tación  y reubicación . 

Desgraciadamen te, solo una pequeña minoría recibe ese servicio de parte del 

of talmólogo. La desdicha y el desaprovechamien to de posibi l i dades que acarrea la 

falta de cumplimien to de esta acción  médica es inenarrable. Una estadística hecha 

en  Buenos Aires en  1972, muestra dramáticamen te el enorme tiempo que 

transcu rre en tre el comienzo de la ceguera y la in formación  al pacien te. 

Tiempo transcu rrido en tre la pérdida de la visión  y la in formación  al pacien te 

In formación  inmediata                      3  

      5 a 10 años después                       12  

     10 a 20 años después                        4  

     Total pacien tes                                19  

 

Ramos, 1972 

 

Una vez agotadas las posibi l idades terapéu ti cas, si  el pacien te no ha podido ser 

cu rado y persiste una def iciencia visual def in itiva cabe al of talmólogo determinar 

cu idadosamen te los alcances de la l imitación : agudeza visual remanen te, defectos 

del campo visual, discromatopsia, fotofobia, n ictalopia, etc. Este estudio permitirá 

establecer la forma de aprovechar la capacidad remanen te para su  re habil i tación . 



 

Si bien  la def in ición  de ceguera legal es dif íci l  de precisar y dif iere en  distin tos 

países, en  general se considera ciega a la persona cuya agudeza visual en  el mejor 

ojo es menor de 1/10 o su  campo visual menor de 20° de diámetro. 

Trabajos recien tes real izados en  Estados Un i dos muestran  que en tre el 50 y 80% 

de las personas que en tran  en  la categoría de ciegos legales pueden  ser 

rehabil i tados y logran  volver a leer y movil izarse, median te ayudas ópticas y un  

en trenamien to adecuado. 

Esto nos muestra la necesidad de determinar tan to los remanen tes de visión  que 

puedan  ser u ti l izados, como las circunstancias capaces de dif icu ltar la 

rehabil i tación , tales como la fotofobia. 

Finalmen te, el of talmólogo debe tratar de conocer la situación  psicofísica del 

pacien te y su  con texto famil iar y social. 

Estos datos, insertados en  el detal le crucial de  
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la edad del pacien te, nos permitirá tener un  concepto claro sobre sus problemas y 

posibi l idades y así encarar el próximo paso que es la correcta in formación  al 

in teresado. 

La comprobación  de la def in itiva ceguera de un  pacien te crea la situación  más 

dramática que pueda darse en  la vida profesional del ocu l ista. Su  omn ipotencia cae 

en  pedazos: lo irreparable de la situación  le da una sensación  de impoten cia que lo 

anonada. Tal vez por un  momen to asume el mito h istórico de la ceguera como de 

algo sin iestro, como un  estigma, y lo que qu i siera hacer es hu ir o sacar al ciego de 

su  consu ltorio cuan to an tes. 

Por su  parte el pacien te se debate en tre fan tasías de cu raciones mágicas y la 

percepción  de su  situación  real que lo hunde en  la más negra desolación  y 

desamparo. Por desgracia una de las acti tudes más frecuen tes del médico en  es ta 

oportun idad es embarcarse en  la fan tasía del pacien te y dar a éste una medicación  

in trascenden te pidiéndole que vuelva lo más adelan te posible. Es frecuen te que los 

oftalmólogos arrastren  por años o du ran te toda la vida profe sional, la carga de "sus 

ciegos", que l legan  al consu ltorio a indagar sobre "si ya l legó el medi camen to 



 

maravi l loso" o "si ya se le podría hacer aquella operación ". Visita temida y esqu iva-

da por el ocu l ista abrumado, con fuso. 

Se debe expl icar con  claridad que lo que tiene el pacien te es una dif icu ltad, tal vez 

muy severa, pero no un  abismo sin  sal ida. El destino del pacien te depende tan to de 

la forma en  que se encare su  problema, como de la magn itud de su  def iciencia 

visual. 

El diálogo es a veces dif íci l  y se traba por la in cidencia de dos fan tasías 

principales: 

 1) el of talmólogo al no poder cu rar a su  pacien te, se sien te fracasado, e incluso 

cu lpable, a pesar de reconocer la in trínseca incu rabi l idad de la afección  y 2) el 

pacien te se aferra a las fan tasías de cu ración  y resiste a encaminarse a la 

rehabil i tación  porque sien te que aprender a manejarse como ciego sign if ica 

abandonar las posibi l idades de cu ración . 

En  la misma conversación  y en tremezclado con  el tema del diagnóstico deben  ir 

referencias a las posibi l idades de la rehabil i tación . El panora ma de la rehabil i tación  

arroja luz sobre las sombras del diagnóstico y deriva la energía psíqu i ca hacia una 

tarea concreta. 

Es muy conven ien te tener a mano los nombres y las direcciones de las personas a 

las que se derivará al pacien te para la rehabil i tación .  

Un  capítu lo de gran  importancia son  las ayudas ópticas: es l lamativa la alta 

proporción  de oftalmólogos que no indican  ayudas ópticas a sus pacien tes con  

visión  subnormal. 

En  una encuesta real izada en  el Hospital de Niños "Dr. Ricardo Gu tiérrez" de 

Buenos Aires en tre padres de n iños ciegos o con  visión  sub normal grave, el 56% 

ten ía una in formación  def icien te o errónea del grado de la en fermedad visual de 

sus h i jos. 

En  el n iño, siempre que sea posible, conviene desde el primer momen to, y aún  

an tes de establecer el diagnóstico def in itivo, comenzar con  la práctica de la 

estimu lación  temprana. Esto mejora much ísimo la situación  famil iar, evita el daño 

innecesario al n iño y faci l i ta el uso de la visión  remanen te o el desarrol lo de la 

comun icación  madre-h i jo por vías no visuales. 



 

Einstein  decía que todos somos ignoran tes, só lo que de cosas distin tas. En  nuestro 

trato con  nuestros pacien tes ciegos o con  def iciencia visual parcial debemos tener 

en  cuen ta que todos somos minusvál idos sólo que de cosas distin tas.  

Algunos somos minusvál idos para la música, las matemáticas , los negocios o los 

deportes. Desarrol lamos nuestra vida en  base al cu ltivo de nuestras áreas sanas y 

capaces. Igual que pueden  hacerl o nuestros pacien tes con  def ici encia visual 

incu rable. 

Igual que el los, los médicos tenemos momen tos en  que nos invaden  las fan tasías 

de omn ipotencia fren te a algunos éxitos y de total impo tencia an te nuestros 

fracasos. Ni por uno n i por otro de estos estados an ími cos, tenemos derecho a 

postergar la in formación  sobre el diagnóstico n i la referencia a las insti tuciones 

reeducadoras, ya que no tenemos derecho a hacerles perder a nuestros pacien tes 

n i un  día de ese milagro maravi l loso, irrepetible y brevísimo que es la vida humana.  

*EI Dr. Alberto Ciancia es oftalmólogo in fan ti l . Socio Fundador y Primer Presiden te 

de ASAERCA. Presiden te de la Fundación  Oftalmología Pediátrica. Ex -Presiden te y 

Miembro de Honor de la In ternational Strabismological Association . 
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Prevención visual a nivel pre-escolar y                      

escolar en Buenos Aires 

por la Prof. Norma Pastorino* y la Lic. Yolanda Penerin i* 

Resumen 

 

Los problemas visuales no diagnosticados son una de las principales causas de 

fracaso escolar. 

 

Se desarrol la un Programa de Prevención de Trastornos Visuales en la población 

escolar, a fin de evaluar esas dificul tades y promover su solución. 

 



 

De los 1423 niños examinados el 13% de los niños de 5 años, el 33% de los niños 

de 6 años, y el 24% de los mayores de 7 años, presentaron una agudeza visual 

inferior a la esperada para su edad. 

 

El 14% de los niños examinados, mostraron una dife rencia de agudeza visual entre 

un ojo y otro, significativa. 

 

El seguimiento real izado sobre 22 niños que en su exa men mostraron 

deficiencias visuales y que fueron comunicadas a sus padres, arrojó que a 17 de 

el los se les indicó tratamiento oftalmológico y en 5 niños se descartó patología ocu -

lar. 

 

1) Introducción: 

 

Los problemas visuales no diagnosticados son  una de las principales causas de 

fracaso escolar. (1) Por el lo el Departamen to de Cien cias -Área de Salud- de la 

Fundación  Banco Mayo resolvió desarrol lar un  Programa de De tección  de 

Trastornos Visuales (OR) en  la población  escolar, con  el objeto de evaluar esas 

dif icu ltades y de promover su  solución . Este programa se suma al de Detección  

Precoz de las Dif icu ltades de la Fonoaudición , y tienden  ambos a efectuar un  

relevamien to de las condiciones de los órganos sensoperceptivos de los n iños en  el 

momen to de su  ingreso a las exigencias del aprendizaje de la lectoescri tu ra. (2)  

 

2)  Objetivos 

 

El programa OR persigue el logro de los si gu ien tes objetivos: 

•  Local izar los problemas visuales que tengan  incidencia en  el desempeño escolar.  

•  Detectar def iciencias visuales pasibles de ser corregidas con  el tratamien to 

apropiado. 

•  Derivar a la consu lta oftalmológica a los n iños con  insu f iciencia visual para evitar 

que trastornos aparen temen te ¡relevan tes en  la in fancia, se tornen  incapacitan tes 

en  la edad adu lta. (3) 

•  Concien tizar sobre la importancia de la medi cina preven tiva en  relación  a la 

capacidad visual y sobre la u ti l ización  de los recu rsos que ofrece la comun idad.  



 

•  Con tribu ir, con  los resu ltados obten idos, al desarrol lo de investigaciones y 

estadísticas referidas al establecimien to de coef icien tes de visión  que expresen  la 

real idad del problema en  nuestro medio. 

 

 

3) Material y métodos 

 

La población  inclu ida en  el programa OR comprende cuatro grupos: alumnos de 

preescolar, de 1 ° grado, de 4 ° y 5° grados, y de 7 ° grado, concu rren tes a escuelas 

of iciales y privadas, laicas y rel igiosas, de la Capital Federal y Gran  Buenos Aires.  

 

La Fundación  Banco Mayo por medio de avisos, con ferencias, fol letos, etc. 

comun icó el in icio de la campaña de prevención  visual, lo que abrió la oferta de 

posibi l idades a todas las escuelas receptoras del mensaje. Se trabajó con  23 

establecimien tos de Capital Federal y 2 del Gran  Buenos Aires (Lanús y Qu il ines), 

con  un  total de 1423 n iños examinados. (cuadro 1) 
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Cada escuela que sol ici tó el Programa fue visi tada por la coordinadora, qu ien , en  

esa primera en trevista, in formó en  detal le sobre el desarro l lo de las actividades, 

prestando especial in terés en  los sigu ien tes aspectos: 

•  Au torización  de los padres: se sol ici tó median te notas motivadoras impresas 

por la Fun dación  Banco Mayo y enviadas en  el cuaderno de comun icaciones por la 

docen te. 

En  el las se destacaba el in terés de la preven ción , aún  cuando los n iños no 

presen taran  aparen temen te inconven ien tes visuales. (4) 

•  Fecha del examen : se convino con  la docen te a f in  de no alterar la plan if icación  

del cu rso lectivo. 

•  Condiciones del examen : elección  de una sala den tro del establecimien to que 

reun iera las sigu ien tes características : uso exclusivo para las pruebas de agudeza 



 

visual todo el tiempo requerido, i luminación  adecuada y, de ser posi ble, natu ral, 

largo superior a tres metros que es la distancia en tre el n iño y los optoti tos, si len te 

y con  pocos elemen tos distractivos. 

•  Rol del director: conoció primariamen te la in formación ; in teresó a los docen tes 

sobre la trascendencia de la prevención  visual y evaluó la conven iencia de apl icar 

el programa en  virtud del conocimien to del n ivel socio -cu ltu ral de las fami l ias de los 

n iños que concu rren  a su  escuela. 

Así, en  una escuela, de clase media alta, la persona a cargo de la dirección  

consideró que los alumnos "estaban  su f icien temen te atendidos", por lo que creyó 

innecesaria la apl icación  del programa. En  oposición , en  el resto de las escuelas el 

en tusiasmo man ifestado faci l i tó el cumpli mien to de las tareas programadas. 

•  Rol del docente : recibió las indicaciones de su  director; se comun icó con  los 

padres en viando en  el cuaderno de comun icaciones las notas de au torización  del 

examen  y de devolu ción  de los resu ltados; con troló la con formidad de los padres 

bajo f irma, en tregó al examinador el l istado de alumnos de su  grupo e in formó a 

éstos sobre la próxima real ización  del test. Du ran te el día del examen  coordinó el 

envío de dos alumnos por vez al salón  elegido para la prueba y colaboró en  su  

apl icación  cuando el caso de n iños con  dif icu ltad de comprensión , expresión  y/o 

comun icación  así lo requ irió. Procu ró, además, el segu imien to de las derivaciones 

oftalmológicas. 

•   Rol del coordinador y del examinador : el  coordinador ha sido el nexo en tre la 

Fundación  Banco Mayo y la insti tución  escolar. Tomó con tacto con  las au toridades 

de cada establecimien to; f i jó las pau tas de trabajo y participó, jun to al examinador, 

en  el momen to de efectuar el test y completar la nota de resu ltados, sol ici tando en  

los casos necesarios la derivación  al of talmólogo.  

Ambos, el coordinador y examinador, se presen taron  an te el grupo y man tuvieron  

una charla in formal con  los n iños, para el iminar sus resistencias y temores a la 

revisión , y despertar con f ianza y colaboración  en  el momen to del examen . (5)  

 

Elementos utilizados 

1) Oclusor: dado que la tarea consiste en  la medición  de la agudeza visual de cada 

ojo por separado, se dispuso de un  oclusor de madera adaptado a los in tereses 

lúdicos de los n iños y con  f igu ras adheridas referen tes a una h istoria de piratas.  



 

2) Represen tación  de los optotipos: real izados en  diversos materiales y 

man ipu lables por el n iño a los que se podrá recu rrir si  se necesita recordar las 

posiciones o que al ser señalados pueden  reemplazar la verbal ización  de la res -

puesta. 
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3) Cin ta de color con trastan te: adherida al piso para man tener l a distancia 

requerida y concien tizar al n iño sobre la necesidad de conservar esta exigencia.  

4) Notas de: 

a)  Ofrecimiento del programa OR a la insti tución  

b)  Autorización de los padres 

c)  Devolución con resultados 

5)  Plani l las de: 

a) Registro de resultados 

b)Acti tudes ante la prueba 

c)Ficha de seguimiento  

6)  Carteles de optotipos: el programa OR fun damen talmen te se propone efectuar un  

muestreo de la agudeza visual en  los n iños de los grupos an tedichos.  

Para esta campaña se u ti l izaron  las sigu ien tes carti l las de optotipos:  

 

Visión de lejos  (a 3 metros): a) C.l . 16 de Snellen ; y b) LH Symbols, para n iños 

que no in terpretan  las posiciones de la letra E (optotipo u ti l izado por Snellen ). 

Visión  de cerca  (a 40 cm): LH Symbols Near Vision  Test. (6) 

 

Toma de la agudeza visual 

 

Sen tado el n iño fren te a una de las mesitas de la sala y a la distancia establecida 

por el cartel, se lo ejercita en  el reconocimien to y comprensión  de los optotipos. 

Se le indica la manera adecuada de tapar en  primer lugar el ojo izqu ierdo sin  

presionarlo, para efectuar la medición  del ojo derecho que es el que se va a 

examinar. 



 

Se comienza a in terrogar sobre los signos de mayor tamaño, hasta que 

gradualmen te se l lega al más pequeño que el n iño es capaz de reconocer. Este 

ú ltimo renglón  dará la medida de la agudeza visual de ese ojo. A con tinuación , se 

procede a oclu ir el otro. 

 

Mien tras toma el test, el examinador también  observa las postu ras, gestos y 

reacciones que en  algunos casos man if iesta el n iño, y las vuelca en  la plan i l la de 

"Acti tudes an te la prueba". 

Hemos observado que en  algunos casos hay expresiones de incomodidad o 

dif icu ltad visuales, a pesar de que la medición  registra va lores normales. 

La predisposición  de los n iños fue altamen te positiva mostrándose in teresados y 

colaboradores en  ver "hasta lo más ch iqu ito". 

 

Como ya fue expresado, el primer objetive del programa OR es la detección  de 

trastornos visuales sin  man ifestación  aparen te. Por consi gu ien te, está destinado a 

n iños que no hayan  real izado consu ltas oftalmológicas previas. De esta manera, 

algunos padres que consideraron  que su  h i jo estaba atendido oftalmológicamen te, 

no au torizaron  la revisión . Asimismo, se han  presen tado situaciones inversas: 

maestros con  un  in terés especial por la evaluación  por observar en  los n iños 

conductas atribu ibles a problemas de visión  y, en  algunas circunstancias, padres 

que man ifestaron  deseos de saber los resu ltados, alegando que "en  la famil ia 

muchos usan  an teojos". 

Por lo an tedicho, no se evaluó a los n iños con  tratamien to oftalmológico y 

corrección  óptica; salvo en  aquéllos casos en  que in formaron  no efectuar con troles 

periódicos. A esos n iños se les admin istró el test con  los an teojos colo cados y, 

según  lo observado, se sugirió a los padres sol ici tar una consu lta con  su   

of talmólogo. (7) 

Determinada la agudeza visual "de lejos", se tomó la agudeza visual "de cerca" 

con  carti l las apropiadas, y apl icándose los l ineamien tos an teriores.  
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4) Resultados 



 

 

Visión de lejos : El cuadro 2 expone los valores de agudeza visual "de lejos" 

encon trados en  los 1423 n iños estudiados y a qu ienes se agrupó según  el n ivel de 

escolaridad. Corresponde al grupo preescolar u na edad promedio de 5 años; a 1° 

grado, de 6 años; a 4° y 5° grados, de 9 y 10 años y a 7°  grado, de 12 años. 

 

La agudeza visual está expresada en  dicho cuadro, según  la manera usual en  

nuestro país, que es la notación  decimal. Se han  agrupado los n iños con  igual 

rango de agudeza visual, que podían  presen tar en  ambos ojos o sólo en  el ojo más 

favorecido. Así, si  en  un  ojo la agu deza es de 8/10 y en  el otro 5/10, el examinado 

se incluyó según  la agudeza del ojo predominan te que lógicamen te es el que más 

trabaja. 

 

Para una mejor comprensión  diremos que el primer rango 10/10 o 1.0, es la 

capacidad visual ideal; es decir, simpli f icando en  extremo el concepto, que el ojo 

evaluado ve a 10 metros lo que debe ver a 10 metros. En  cambio 7/10 (0.7), indica 

que ese ojo ve a 7 metros lo que debería ver a 10 metros. En  otros términos, el 

numerador de la fracción  indica la distancia a la que se ve e l objeto claramen te y el 

denominador, indica la distancia a la que se lo debería ver con  claridad. Por lo 

tan to, cuan to mayor sea la diferencia en tre numerador  y denominador, mayor será 

la dif icu ltad visual y la necesidad de tratamien to y corrección . 

 

Se estima que cerca del 25% de los esco lares presen tan  pertu rbaciones 

oftalmológicas y tienen  necesidad de corrección , tratamien to u  otros cu idados. (8)  

 

En  nuestra muestra, el porcen taje de n iños cuya agudeza visual en  ambos ojos o en  

el mejor ojo es in ferior a la esperada, resu lta similar a los parámetros citados en  la 

bibl iografía (cuadro 4). Esto se expresa en  grisado en  el cuadro 2.  

 

Visión de cerca : Para una mejor comprensión  del cuadro 5, diremos que el n ivel de 

agudeza visual exigido a 40 cm. de distancia es de 0.5. lo que sign if ica capacidad 

visual para reconocer con  claridad a esa distancia letras o dibu jos del tamaño de la 

letra de diario. 

 

Para el grupo preescolar y primer grado, considerando el proceso de maduración  y 

que no tendrían  exigencia de discriminación  de tamaño tan  pequeño, en  un  



 

comienzo se evaluó a 134 n iños exigiéndoles hasta 0 .25 (tamaño letra de l ibro de 

1° grado). Observando que la mayoría podía reconocer sin  dif icu ltades signos más 

pequeños, a 161 n iños se le tomó la prueba exigiéndoles hasta 0.4 (letra de l ibro 

de 39 grado) pero como con tinuaba resu ltándoles fáci l  el  reconocimien to, a los 

restan tes 593 n iños la evaluación  se tomó hasta la l ínea correspon dien te a 0.5. 

(cuadro 5) 

 

Es conven ien te aclarar que los valores considerados para cada rango de la 

agudeza visual son  absolu tos, es decir se agrupó a los n iños que en  ambos ojos 

presen taban  la misma agudeza visual. Cuando se observaron  diferen cias en tre un  

ojo y otro aún  mín imas, se incluyó ese resu ltado en  la columna f inal.  

 

Porcentajes: Considerando sólo la columna Diferencia O.D. - O.l . (ojo derecho- ojo 

izqu ierdo) (cuadro 5), puede apreciarse el proceso de maduración  de la función  

visual de cerca. 

 

 

5) Comentarios y conclusiones 

 

El órgano de la visión  ofrece al ser humano el 90% de la in formación  del mundo 

que lo rodea. La preservación  de la capacidad visual es  
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responsabil idad del of talmólogo. Pero, esta tarea no atañe sólo al especial ista, sino 

que con siste en  un  trabajo en  equ ipo, donde el pediatra, el maestro y los padres 

son  sus mejores al iados. (9) 

El Programa OR de Prevención  Visual se in ició apoyánd ose en  esta f i losofía de la 

prevención  como actividad compartida por médicos, docen tes, famil ia y comun idad. 

El desarrol lo, en  la población , de una men tal idad preven tiva relacionada con  

patologías ocu lares (estrabismo, catarata congén ita, glaucoma congén i to, 

an isometropías) que l levan  a los n iños a la disminución  de la agudeza visual 

(ambliopía), es muy importan te, ya que prospectivamen te mejoran  las posibi l idades 

de real ización  de los fu tu ros adu ltos. (10) 

 

Agudeza visual: es la medida clín ica que cuan ti f ica la h abi l idad para discriminar 



 

claramen te detal les f inos o símbolos a una distancia determinada. Generalmen te 

alude a la agudeza visual cen tral, que mide la función  de la fovea; ésta es la parte  

más sensitiva de la retina don de la visión  es más n ítida. (11) 

Ambliopía: para una mejor comprensión  de la magn itud de los resu ltados, 

transcribimos un  aporte de la  Dra. Lydia Gurovich , que resu l ta muy esclarecedor: 

"Susten tándonos en  los conocimien tos actuales podemos def in ir la ambliopía como 

la falta de consolidación  de la agu deza visual consecu tiva a la carencia de 

estímu los, o a la presencia de un  estímu lo inadecuado o insu f icien te actuando en  

un  período crítico de desarrol lo. 

¿Qué se en tiende por período crítico? Período crítico o sen sitivo es el lapso 

postnatal du ran te el cual la corteza visual permanece sien do lo su f icien temen te 

lábi l  como para adaptarse a las in f luencias derivadas de la experiencia o del medio 

ambien te. 

 

Para que los estímu los proven ien tes de ambos ojos tengan  una represen tación  

común  en  un  pun to de la corteza visual, deben  actual simu ltáneamen te y proveer 

una misma cal idad de imagen . De lo con trario, sólo se registrarán  las imágenes del 

ojo priori tario. 

La convergencia de la experiencia de ambos ojos hace posible su  conexión  en  una 

un idad cortical común . Aquéllas conexiones que conducen  una actividad 

equ iparable, serán  las que se estab i l icen . Las otras serán  el iminadas". (12) 

 

Si bien  hay acuerdo sobre el concepto de ambliopía, en tre los oftalmólogos aún  no 

resu ltan  muy claros los valores para del imitarla. (13) 

 A los efectos de tabu lar nuestros resu ltados, tomamos las def in iciones acordadas 

en  el año 1992 por un  grupo de 13 investigadores de otras tan tas Un iversidades de 

E.E.U.U, que reun idos con  el ob jeto de un if icar cri terios, con vocados por el Smith  

Kettlewell  Insti tu te de San  Francisco, resolvieron  lo sigu ien te:  

- amblíopes: las personas cuya agudeza visual es menor o igual a 20/40 (5/10 = 

0.5) en  uno o en  ambos ojos 

- amblíopes recuperados: aquéllos que bajo tra tamien to lograron  una agudeza 

visual de más de 20/40 (5/10 = 0.5) en  ambos ojos.  

Si referimos a estos valores los resu ltados de la medición  de la agudeza visual a 

nuestro grupo de n iños preescolares (5 años), obtenemos:  

 

Población : 888 n iños 



 

Amblíopes: 131 n iños  

Porcen taje: 14,75% 

Para los n iños de 1°, 4°, 5° y 7° grados (más de 5 años), resu lta: 

 

Población : 535 n iños 

Amblíopes: 35 n iños 
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Porcen taje: 6,54% 

 

In teresa señalar que se ha inclu ido como amblíopes a n iños que en  un  ojo tienen  

agudeza visual de 5/10, aunque en  el otro l leguen  a 10/10. Estos ca sos han  sido 

derivados al of talmólogo para un  estudio más profundo del ojo amblíope, a f in  de 

valorar las posibi l idades de tratamien to y corrección .  

 

"La ambliopía tiene, por su  alta incidencia, una gran  implicación  social. Su  

frecuencia, que ha sido evaluada en tre el 1 y el 4% de la población , compromete a 

los oftalmólogos a un  acabado conocimien to del tema y a la promoción  an te los 

en tes respectivos de campañas de educación  san itaria que incluyan  planes de 

Examen  Masivo. En  una sociedad desarrol lada, la ambliopía funcional debería ser 

reducida a su  mín ima expresión , pues un  diagnóstico precoz sign if ica prof i laxis de 

un  daño que, en  el cu rso del tiempo se torna irreparable". (14)  

 

Comparando con  la an tedicha frecuencia de ambliopía, los valores de nuestra 

muestra son  muy elevados. En  el grupo de preescolares, creemos que es un  

resu ltado a tomar en  consideración ; pero preferimos no efectuar con clusiones 

alarmistas, ya que a la edad de 5 años es menes ter considerar el factor maduración  

que puede producir desviaciones en  el resu ltado, según  sea el momen to en  que se 

haya tomado el test. (15) 

 

El programa OR es de recien te apl icación , dado que comenzó en  marzo de 1994; 

por lo tan to, consideramos que lo real izado hasta el momen to const i tuye una 

primera etapa de recolección  de datos. 

La proyección  prevista para el corrien te año, consta de las sigu ien tes actividades:  



 

1- Segu imien to de los casos detectados: En  las pau tas previstas  in icialmen te 

nuestra tarea l legaba hasta la detección  de casos de dif icu ltades visuales, y el 

in forme correspondien te a padres y maestros con  la sugerencia de efectuar 

consu ltas oftalmológicas. De esta manera se había descubie rto una real idad, pero 

era imposible tener la certeza de la con f irmación  de los hal lazgos n i de su  posible 

corrección . 

Para dar con tinu idad al proceso, se prevé efectuar, du ran te el presen te período 

lectivo, nuevas en trevistas a los alumnos ya examinados, a f in  de conocer los 

resu ltados arrojados por la consu lta oftalmológica. 

Duran te un  pequeño muestreo real izado en  dos escuelas se enviaron  f ichas  de 

segu imien to para conocer la opin ión  del of talmólogo consu ltado, ob servándose los 

sigu ien tes resu l tados: f ichas enviadas a los padres: 28; f ichas completadas 

devueltas: 22. En  las respuestas se observa que: descartan  patología ocu lar en  5 

n iños; recetan  an teojos a 8 n iños; indican  con troles perió dicos a 8 n iños e indican  

tratamien to a 1 n iño. 

 

Los padres coincidieron  en  considerar a este programa de Prevención  Visual como 

conven ien te y muy ú ti l , man ifestando su  agradecimien to por el lo. A modo de 

sín tesis transcribimos lo expresado por una madre: "Estoy sumamente agradecida 

por esta evaluación , ya que pude detectar un  problema que n i el pediatra n i yo 

habíamos notado". (16) 

2- Medición  de la agudeza visual en  otros gru pos con  la misma dinámica de trabajo. 

(17) 

3- Creación  de tal leres para personal directivo y docen te de los establecimien tos en  

los cuales se apl icó o se apl icará el programa, para tratar los sigu ien tes temas: 

sign if icado de un  defecto visual del n iño; mecan ismos de la visión ; determinación  

de la agu deza visual; tipos de test; i lu minación  y con traste; etc. 
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LA IGUALDAD Y LA DESIGUALDAD ANTE EL CONCEPTO DE 

DISCAPACIDAD 

por el Lic. Dan iel Feierstein  



 

  

La Revolución Francesa y el discurso sobre la igualdad de los seres humanos  

Podría ubicarse al período inmediatamen te an terior a la Revolución  Francesa como 

el momen to en  el que comienza a constru irse la noción  hegemón ica (1) del ser 

humano como especie igual i taria, es decir, la igualación  de los seres humanos "en  

tan to humanos" y en  el espacio en  el que conviven : el planeta.  

Este nacimien to de la igualdad estaba muy lejos de plan tear una igualdad real en  

las pertenencias o las necesidades, sino que remitía a una iguald ad en  la 

concepción  general (f i losóf ica) del ser humano. Una concepci ón  de igualación  

ju rídico-formal, "de derecho", pero no económico-social. Jean  Jacques Rousseau  lo 

pun tual izaba en  una de las obras clásicas del período, El Con trato Social:  

 

"En  cuan to a la igualdad, no debe creerse por tal el que los grados de poder y de 

riqueza sean  absolu tamen te los mismos, sino que el pri mero esté al abrigo de toda 

violencia y que no se ejerza jamás sino en  virtud del rango y de acuerdo con  las 

leyes; y en  cuan to a la riqueza, que n ingún  ciudadano sea su f icien temen te 

poderoso para poder comprar a otro, n i n inguno bastan te pobre para sen tirse 

forzado a venderse". (2) 

 

Era, por un  lado, el nacimien to de la razón  y de la ley como parad igmas del nuevo 

ordenamien to social: "el poder se ejercerá en  virtud del rango y de acuerdo con  las 

leyes". Era, por otra parte, el fortalecimien to de las relaciones mercan ti les como 

paradigma de las nuevas relaciones sociales: los hombres sólo se pertenecen  a sí 

mismos, (no ten drán  nunca más un  dueño: n i amo n i señor feudal) y se relacionan  

en tre sí en  el ámbito del mercado, donde actúa la ley de la "l i bre competencia" y 

venden  lo que les sobra a cambio de lo que necesitan .  

 

Pero el  carácter “formal” y no -real” de esta igualdad quedaba de man if iesto en  

que, lejos de su ceder estas transformaciones a un  proceso de distribución  

igual i taria de riquezas y posibi l idades, fue consecuencia del proceso h istórico 

conocido como la "acumu lación  originaria", uno de los momen tos de expropiación  

más absolu ta y violen ta de las propiedades de los campesinos de Inglaterra y 

Francia, por parte de los sectores que se consti tu irían  en  dominan tes.  

De modo que si bien  todos in teractuaban  bajo "las mismas condiciones" en  el 

mercado, esas "condiciones" eran  f i jadas por algunos y aca tadas por otros. O, 

dicién dolo con  más precisión , eran  f i jadas "para algu nos", eran  las condiciones 



 

conven ien tes para ciertas y determinadas fracciones sociales . ( 3) 

 

Las consecuencias de estas transformaciones en  la vida de todas aquellos sectores 

de la sociedad no inclu idos en  estas "condiciones" de la transacción  mercan ti l , 

fueron  más que importan tes: 

- De un  lado, su  "l iberación " ju rídico-formal: los an tiguos dominados aban donaban  

sus diversas condiciones sub-humanas (esclavos, siervos, protegidos, etc.) y 

asumían  cabalmen te su  condición  humana, aún  cuando tuvieran  impedida su  

capacidad de poseer mercancías, de in tegrarse en  las nacien tes estructu ras 

industriales, o diversas capacidades sensoriales como las de ver, oír, hablar o 

desplazarse con  faci l idad; 

- Por otra parte, se in iciaba para el los una nueva marginación , esta vez de orden  

económico-social: en  una competencia en  la que lo ún ico que se garan tizaba eran  

"las mismas posibi l idades para competir", aquellos su jetos que se encon tra ban  con  

"discapacidades" (fuere del tipo que fuere la capacidad que estuviera au sen te o 

disminu ida), generalmen te "perdían " la dispu ta, ya que "a iguales posibi l idades" es 

lógico suponer que qu ien  posee cierta capacidad con siderada como "condición " de 

competencia (por ejemplo, la propiedad de mercan cías para vender o un  cuerpo 

adaptado a las nuevas condiciones laborales) triun fe en  la lucha sobre aquel que la 

tiene disminu ida o directamen te ausen te. 

 



 

 

N. Andry. La ortopedia o el prevenir y de corregir en los niños las deformidades 

corporales, 1749 

 

 

    Una doble consecu encia se derivó de las transformaciones revolucionarias del 

siglo XVIII: al  reconocimien to ju rídico de su  condición  humana vin ieron  

irremediablemen te l igadas las condiciones para su  marginación  económica, como 

dos patas inseparables de un  mismo aparato conceptual. 

 

    Y esto ocu rrió una y otra vez a la in terna de cada sector social: del árbol general 

de la sociedad, quedaron  relegados, por propia def in ición  aquellos que no tuvieran  

otra cosa que vender en  el mercado que su  propia capacidad de trabajo, es decir, 

su  propio cuerpo. Pero de éstos "relegados" quedaron  más marginados aquellos 

su jetos que tuvieran  problemas "aún  para vender su  propio cuerpo" en  las nuevas 



 

condiciones del mercado (los campesinos no habituados a la jornada laboral fabri l , 

los ciegos, los l isiados, los discapacitados men tales, los demen tes, etc.). Y aún  

en tre estos ú ltimos, se distingu ió en tre aquel los que podían  "normalizarse", es 

decir, adecuar su  cuerpo a las nuevas necesidades sociales (con  todos los costos 

que el lo implicaba) y aquellos otros (paralíticos,  demen tes, discapacitados 

men tales severos) que n i siqu iera podían  aspirar a esta ú ltima alternativa. 

 

Los nuevos discursos sobre la desigualdad: biologicismo y 

darwinismo social 

 

    La difusión  de las teorías de la evolución  de Charles Darwin , asociadas a la 

expansión  imperial ista y a las necesidades de justi f icar las guerras de conqu ista 

colon ial, h icieron  aparecer sobre f ines del siglo XIX y comienzos del siglo XX, un  

nuevo discu rso sobre la índole de los seres humanos, basado en  el concepto de 

"desigualdad de las razas" y con  un  in ten to  de justi f icación  ya no teológi co sino de 

carácter cien tíf ico. Los esfuerzos de decenas de an tropólogos y cien tistas sociales 

de esta época estaban  dirigidos a demostrar la superioridad f ísica y básicamen te 

in telectual de determinados tipos genéticos sobre otros, lo cual se u ti l izaba como 

formas de justi f icación  de su  conqu ista, sometimien to y, en  los cas os más 

extremos, an iqu i lamien to. (4 ) 

 

    Esta visión  biologicista de la condición  humana adecuaba las teorías darwin istas 

de la "evolución  de los más aptos" para imaginar el escenario de una "lucha de 

razas" en  la que la supervivencia estaría cien tíf icamen te asegurada para aquellas 

razas consideradas como "superiores" o "más desarrol ladas" o "más aptas para su  

reproducción ". 

 

    No hay que tener demasiada imaginación  para suponer cuál fue el lugar que 

estas teorías destinaron  a aquellos que su frían  alguna discapacidad: si  las teorías 

pre-racional istas relegaban  a estos sectores a una marginación  ju rídico-formal, si  

las teorías racional istas de la igualdad las relegaban  a una marginación  económico -

social en  la competencia por comprar sus al imen tos en  el mercado, estas nuevas 

teorías de la desigualdad construyeron  una marginación  directamen te biológica, 

que los ubicaba como los "menos aptos" en  la lucha por la supervivencia, por lo 

tan to las primeras víctimas de dicha guerra. 

    Baste observar lo qu e ocu rrió cuando estas ideas in ten taron  l levarse a la 



 

práctica du ran te la experiencia nazi: ya en  1940, los discapacitados men tales 

comenzaron  a ser trasladados a supuestos "cen tros de rehabil i tación ", en  los 

cuales se los exterminaba en  camiones de gas, primeros ensayos del destino que 

les estaba reservado a mil lones de judíos, gitanos, homosexuales o disiden tes, los 

"discapacitados" cu ltu rales o políticos de este tipo de teorías. 

 

Un punto de llegada obligatorio: las teorías de la "normalización"  

 

    Ambos discu rsos, el que plan teaba la igualdad de los hombres y el que 

postu laba la desigualdad de las razas, derivaron  sobre el siglo XX en  u n  resu ltado 

similar: la "sociedad de normalizac ión ". El término "normalización ”, acuñado 

lúcidamen te por Michel Foucau lt ( 5), tiende a dos direcciones complemen tarias:  

 

- De una parte, normalización  discipl inaria, construcción  de un  cuerpo productivo, 

capaz de articu larse como una pieza móvil  en  la producción , un  cuerpo idén tico a 

los otros, capaz de asegurar la "media" del rendimien to requerido por los 

engranajes de la coordinación  laboral fabri l ;  

- En  un  segundo aspecto, normalización  estadística, construcción  de un  cue rpo 

sano, con  una "media" de vida, de fuerzas, de h igiene, que permita su  existencia 

como cuerpo productivo. 

 

    Estas propuestas de "normalización " tendían  a una sociedad homogénea, 

idén tica, que aboliera la "diferen cia" o la estigmatizara como "patología", que 

insertara en  todos y cada uno de los seres humanos el mismo ri tmo, el ri tmo de la 

producción  fabri l . 

 

    El discu rso sobre la igualdad de los hombres preten dió "normalizar" a la 

sociedad a partir de la negación , transformación  y/o asimilación  de lo diverso, el 

discu rso sobre la desigualdad de las razas, a partir de su  extermin io en  nombre de 

la evolución . La normalización  implicaba en  ambos casos "transformación  

obl igatoria de lo otro en  lo mismo". Todo lo distin to debía ser obl igatoriamen te 

igualado, para ser considerado normal. Y lo "no -normal", lo "no-normalizable" se 

consideró, por oposición , patológico (en fermo, no saludable, pel igroso). 

 

    Es a partir de este pun to donde la "otredad", la "di ferencia" pasa a consti tu irse 

en  caracterís tica negativa, en  aquello que debe ser el iminado. Es aqu í recién  



 

cuando las "capacidades dif eren tes" se transforman  en  "discapacidades", ya que la 

diferencia las hace alejarse del "promedio estadístico" y de al l í la ne cesidad de 

"normalizar", de volver a la "norma", de hacerlo "normal". Aquel que "es capaz de 

trabajar en  otras condiciones", pasa a ser un  su jeto "incapaz de trabajar". Queda 

claro que no sólo se trata aqu í de una diferencia semán tica sino vivencial: qu ien  

trabaja puede garan tizar su  subsistencia y, si  trabaja en  

aquello que desea, real izarse profesionalmen te. Qu ien  no puede trabajar, 

encuen tra negados ambos derechos. 

 

    Aquellos su jetos y poblaciones sometidos a cualqu ier forma de discapacidad se 

encuen tran  an te este doble discu rso en  una encerrona, en  una trampa conceptual 

sin  sal ida alguna: el discu rso de la desigualdad plan tea su  extermin io como 

condición  de salud para el con jun to de la human idad (basado en  las teorías de la 

en fermedad degenerativa (6)) y el discu rso de la igualdad, al negar su  condición  de 

discapacitados y tratarlos como "iguales", al in ten tar su  "normalizació n ", los obl iga 

a competir en  si tuación  desven tajosa, competencia de la que salen , por lo general, 

derrotados (y en  la que la derrota equ ivale a la no inserción  laboral y, por tan to, a 

la marginación  social y económica). 

 

    En  estos términos se plan tea el problema conceptual: igualdad y desigualdad, 

así en tendidos, condenan  a aquellos que se encuen tran  discapacitados, a una 

marginación  más o menos segura, más o menos rápida. 

 

 

 

Las teorías del "relativismo cultural"  

 

    Como reacción  an te la hegemon ía "normalizadora" de la primera mitad del siglo 

XX, apareció una corrien te su rgida de la an tropología y trasladada a todo el 

espectro de las ciencias sociales que plan teó preci samen te el "relativismo" de las 

nociones de "normalidad", "superioridad", "homogeneización ", etc. En  su  defensa 

de la heterogeneidad (básicamen te cu ltu ral, pero apl icable a otros campos), plan teó 

a la "diferencia", a la "otredad" como un  concepto positivo en  lugar del carácter 

negativo que le otorgaban  tan to el discu rso de la igualdad como el de la 

desigualdad. 

 



 

    Sin  embargo, hasta aqu í l legaron  sus aportes. Su  rasgo más positivo fue 

precisamen te su  afán  destructor de las in iciativas "normalizadoras", pero no le 

alcanzó para que su  perspectiva sobre las relaciones sociales permitiera una sal ida 

a la trampa conceptual an teriormen te plan teada. 

    En  su  glori f icación  de la otredad, el "relativismo cu ltu ral" produ jo una cu l tu ra del 

encierro y la incomun icación , que f i jaba a la sociedad impidiendo su  crítica y 

evolución . Si los discu rsos "normalizadores" producían  un  "desprecio y abandono 

de lo propio" por parte de los gru pos minoritarios, la cu ltu ra "relativista" produ jo 

una au to-glori f icación  que l levó al estancamien to y a la falta de desarrol lo. Y en  el 

caso de las personas con  discapacidades, este problema se volvió aún  más grave. 

 

    "Dis-capacidad" implica, desde su  misma etimología, disminución  o ausencia de 

alguna capacidad. Ningu na de las tres opciones (la teoría de la igualdad, la de la 

desigualdad y el relativi smo cu ltu ral), desarrol la cabalmen te esta cuestión : 

 

- El discu rso de la igualdad hace caso omiso de esta ausencia en  la formu laci ón  de 

las "condiciones de competencia" y somete a su  portador a un a desven taja 

permanen te en  cualqu ier in ten to de competir con  qu ien  sí posee dicha capacidad; 

- El discu rso de la desigualdad convierte a esta au sencia o desven taja en  el  

argumen to que justi f ica la marginación , esteri l ización  o extermin io de su  portador;  

- Pero el discu rso "relativista" tampoco resuelve el problema ya que, al glor i f icar 

precisamen te dicha ausen cia o disminución , tampoco permite observar las 

consecuencias materiales y concretas de su  padecimien to, más al lá de que el lo no 

justi f ique la necesidad de "hacer como si no la tuviera" o de "desaparecer por 

poseerla". 

    El discu rso "relativista" permite al discapacitado asumir su  iden tidad como tal (lo 

cual no es poco), pero en  este rescate de su  ser, d e su  au to-estima, le hace olvidar 

que esa iden tidad que debe asumir con  orgu l lo, es sin  embargo una iden tidad "en  

función  de algo que falta o fa l la" y no sólo "de algo distin to". 

 

En el ámbito de la producción 

 

    Un  importan te postu lado sociológico sugiere que las transformaciones en  los 

discu rsos políticos y ju rídicos tienen  su  origen  y, particu larmen te, su  sostén  en  los 

cambios producidos en  las condiciones de producción  y reproducción  de la vida 

humana (cómo se organ izan  los hombres para asegurar su  subsistencia).  



 

    En  los casos que hemos visto, esto aparece con  cierta claridad: 

- La organ ización  de la producción , a partir de la Revolución  Industrial, a bandona el 

espacio del feudo ru ral, de la corporación  u rbana, para constru ir un  nuevo ámbito 

de trabajo: la fábrica. Espacio masivo, con  un  con trol cen tral izado y un  ri tmo 

anón imo de movimien tos que deben  ser trazados  según  una "media" de rendimien to 

requerido. A este tipo organ izativo le resu ltan  absolu tamen te disfuncionales las 

divisiones estamen tales en tre los hombres (nobles, plebeyos, siervos, esclavos) 

sino que, con  la aparición  y fortalecimien to del mercado, requ iere de su  igualación  

en  tan to propietarios (de mercan cías o de su  propia "capacidad de trabajar") que 

in tercambian  sus productos en  la más absolu ta igualdad ju rídico -formal ; 

- Es a partir del siglo XX que los nuevos cambios productivos, si  bien  man t ienen  la 

lógica del mercado, comienzan  a producir una sobre-satu ración  en  la oferta de 

mano de obra, que da lugar a fenómenos como la desocu pación  masiva. Tan to el 

discu rso de la "desigualdad de las razas" como el del "relativismo cu ltu ral" vienen  a 

aportar soluciones a este problema, de índole originariamen te laboral. Un  discu rso 

propone el extermin io de la población  sobran te; el otro, su  au to -marginación , por 

fuera del circu ito productivo. Ningun o de los dos, en  def in itiva, resuelve el 

problema, canden te hasta nuestros días. 

 

    Vista desde esta perspectiva, se comprende el no-lugar de la discapacidad en  

los tres discu rsos analizados. Su  no-lugar deriva, en  verdad, de las 

transformaciones ocu rridas a partir de la Revolución  Industrial: la división  taylorista 

del trabajo, las "cadenas de mon taje" de la era fordista, no toleran  un  cuerpo 

"arrítmico". La categoría cen tral en  la producción  capita l ista es la de "ri tmo". El 

cuerpo productivo es tal porque es capaz de asegurar una "media" de movimien tos 

y coordinaciones. Qu ien  no posea este ri tmo (por disminución , ausencia o 

ignorancia de la capacidad que fuera) está capacitado para trabajar, pero no para 

trabajar en  estas condiciones. 

 

     Es por el lo que n ingún  discu rso los con templa, ya que es la misma estructu ra de 

producción  de dichos discu rsos (como estructu ra de la producción  y reproducción  

de los seres humanos) la que los ha dejado afuera.  

Habrá que ver qu é nuevos in terrogan tes nos deparan  fenómenos tales como el 

"toyotismo", la incremen tación  de las prácticas de "servicios" como prácticas 

productivas y la aparición  de las nuevas tecnologías (in formática, robótica, etc.) en  

el campo de la inserción  laboral del discapacitado, para ir perf i lando sus 



 

consecuencias en  los discu rsos sobre su  in tegración  o marginación  de la sociedad.  

 

A modo de conclusiones 

 

    Llegados a este pun to, podrían  ubicarse algunas cuestiones que debieran  

tratarse con  cu idado al anal izarse el problema de la igualdad o desigualdad de las 

personas discapacitadas. No es in tención  de este trabajo constru ir n ingún  recetario 

n i dar por terminada esta dif íci l  cuestión  con  tres o cuatro recomendaciones sino, 

por el con trario, con tribu ir a iden ti f icar algunas de las trampas o errores 

conceptuales más comunes, para no recaer en  los mismos una y otra vez.  

1.- Si el discapaci tado se def ine como tal precisamen te por carecer o tener 

disminu ida alguna capacidad (la vista, el oído, el habl a, el movimien to, etc.), un  

concepto no engañoso de su  igualdad debiera abarcar dos cuestiones de orden  

distin to: 

 

a) Por una parte, su  pertenencia a la especie humana, con  los mismos derechos y 

atribuciones que cualqu ier miembro de la especie (ha sta aqu í l legan  tan to el 

discu rso de la igualdad como el discu rso relativista);  

b) Pero en  segundo término, y para ser coheren tes con  la primera af irmación , 

debiera tenerse en  claro que la "l ibre competencia" no trata al discapacitado como 

igual sino que lo margina, al  imponer condiciones que no con templan  su  

discapacidad n i sus otras capacidades y obl i garlo a competir como si  dichas 

condiciones fueran  "neu tras" (las barreras arqu itectón icas, las barreras sociales, 

son  buenos ejemplos de esta cuestión ). 

    Garan tizar efectivamen te la igualdad de derechos de los discapacitados, lejos de 

garan tizarles las mismas condiciones que a los demás, es constru ir aquellas 

condiciones en  las cuales su  discapacidad se encuen tre compensada por sus otras 

capacidades (y esto se encuen tra muy lejos de cualqu ier forma de " l ibre 

competencia", precisamen te porque su  carácter de "l ibre" impide cualqu ier forma de 

protección , de diferenciación , de "no-normalización "). 

2.- En  cuan to a los sistemas de producción , cabe pensar también  en  más de un  

n ivel de análisis: 

a) En  lo que hace a la in tegración  concreta de las personas con  discapacida d, es 

ú ti l  observar en  qué medida cada discapacidad altera los ri tmos medios 

establecidos por la práctica producti va para cada tarea, a f in  de observar en  qué 

espacios su  in tegración  será más satisfactoria y en  cuáles se en fren tará con  la 



 

lógica productiva. Aún  cuando esta tarea no resuelva def in itivamen te el problema, 

brindará al menos soluciones transitorias efectivas.  

b) Por otra parte, cabe también  pensar en  espaciad propios a constru ir por la s 

personas con  discapacidad, ámbitos productivos "paralelos" que funcionen  con  

ri tme-diferen tes y adecuados a la con formación  concreta de su s miembros (micro-

emprendimien tos propios, formas cooperativas de trabajo, economías de 

subsistencia, etc.). Esto cobra aún  más importancia en  aquellos sectores casi 

totalmen te marginados del sistema productivo (generalmen te, por sumar 

discapacidades f ísicas y sociales simu l táneamen te). 

c) En  ú ltimo términ o, sería un  buen  ejercicio cuestionar la racional idad de un  

sistema productivo que margina, desde su  propia concepción , a qu ienes se 

encuen tran  f ísica, men tal o socialmen te dis-capacitados. 

 

 

NOTAS 

1- La noción ya se había creado muchos siglos antes, pero nunca había tenido una 

fuerza tal como para consti tui rse en paradigma (no es homologable tampoco la idea 

cristiana de que "todos los hombres son iguales ante los ojos de Dios",  ya que 

justamente dicha afirmación relegaba la igualdad al "Reino de los cielos", 

despegándola del mundo terrestre) . 

2- Jean Jacques Rousseau, El contrato social, ED. Sarpe, Madrid 1985,  pág89. 

3- Léase, las nacientes burguesías industriales europeas.  

4- El afán puesto por los antropólogos en la medición y comparación de cráneos, 

durante mediados y fines del siglo XIX, es un buen ejemplo al respecto.  

5- Ver, por ejemplo, Genealogía del racismo, Ed. Altanara.  

Montevideo, 1993. 

6- Estas teorías, en sus diversas formas, sostenían que si se permitió,  

"arti ficialmente" la reproducción de aquellos individuos menos aptos para la 

supervivencia, se atentaba contra el conjunto de la especie humana, al convertiría 

en una especie cada vez con menos posibi l idades de subsistir en la lucha de todas 

las especies del planeta. 

Algunas fracciones de esta corriente p lanteaban la "esteri l ización de los que 

l lamaban "tarados hereditarios" (razas inferiores, discapaci tados, etc.) Las 

fracciones más extremistas planteaban directamente su exterminio. 
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4- Edición  de un  fol leto destinado a padres y maestros en fa tizando la prevención  de 

problemas visuales y alertando sobre las conductas que los sugiere, tales como:  

- f rotarse los ojos frecuen temen te. 

- quejarse de dolor en  los ojos o que los sien ten  "sucios."  

- tendencia a acercar demasiado los objetos a los ojos "para verlos mejor".  

- preferencia a mirar objetos alejándolos de su  vista.  

- dif icu ltad para ver el pizarrón , un  juguete, etc. en  un  extremo lejano del salón .  

- f runcimien to frecuen te del seño, "mirar bizco", torcer la cabeza u  otros gestos     

faciales. 

- mirada vaga. 

- orzuelos frecuen tes, ojos irri tados o con  secreciones. 

- tendencia a cubrirse los ojos para hacerse sombra.  

- sensibi l idad anormal a la luz o dif icu ltad para adaptarse a la oscu ridad.  

- tendencia a usar solamen te un  ojo.(18) 

 

    La Sociedad Venezolana de Oftalmología l lamó la atención  en  una importan te 

campaña real izada por un  diario de gran  circu lación  en  ese país, ace rca de las 

l imitaciones que acarrea un  déf ici t visual: "Si su  h i jo no ve bien  no puede ser 

elegido para las sigu ien tes actividades: conducir veh ícu los; actividades deportivas: 

béisbol, ten is, ti ro al blanco; actividades profesionales: pi loto, arqu itecto, técn ico 

electrón ico, mil i tar, ciru jano, etc., y todas aquellas en  las que se necesite para su  

ejercicio ver con  los dos ojos". (19)  

 

 

GRADO TOTAL DE NIÑOS 

Preescolar 888 

1° grado 326 

4° y 5° grados 157 

7° grado 52 

 

Cuadro 1: Distribución por grado de escolaridad de 1423 niños examinados  



 

 

                   10/10   9/10          8/10               7/10            6/10        Menor de 6/10  

 

Preescolar     395 151 151 76 58 57 

1° grado        175 43 49 32 15 12 

4° y 5° grado 119 20 5 9 - 4 

7° grado         40 7 2 1 - 2 

 

Cuadro 2: Distribución de los 1423 niños estudia dos, según grado escolar y 

agudeza visual. 

 

Hasta los 4 años = 5/10 (0.5) 

Hasta los 5 años = 7/10 (0.7) 

Hasta los 6 años= 9/10 (0.9) 

Más de 76 años= 10/10 (1.0) 

Cuadro 3: Agudeza visual esperada según la edad. (8)  

 

 

 AV esperada AV in ferior a la esperada 

Niños de 5 años 

Niños de 6 años 

Niños may. De 7 años 

87% 

67% 

76% 

13% 

33% 

24% 

 

Cuadro 4: Porcentaje de disminución de agudeza visual detectado en la población 

examinada. 
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 0.5 0.4 0.32 0.25 0.20 Dif  OD-OI Total  

Preescolar    123 1 10 134 

Preescolar  130 10 4 1 16 161 

Preescolar 446 22 4 1 1 119 593 

1° grado    101  9 110 

1° grado 184 1 7 2  22 216 

4° Y 5° grado 138 4 1   14 157 

7° grado 50     2 52 



 

 

Cuadro 5: Resultados de agudeza visual de cerca.  

 

1° grado                                   9,50% 

Preescolar                              16,32% 

4° y 5° grados                           8,91% 

7° grado                                    3,84% 

 

Cuadro 6: Diferencia entre ambos ojos. Agudeza visual de cerca.  
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 Testimonios 

  

    Se me ha invitado a participar como column ista de la sección  que l leva el 

nombre del epígrafe, pertenecien te a la revista "Discapacidad visual hoy", 

invitación  que si bien  me reporta un  halago personal, me obl iga, igualmen te, a 

expresarme con  sen tido de la responsabil idad, con  sensatez y prudencia.  

 

    Particu larmen te, pienso que este espacio debiera estar abierto no solamen te a 

qu ienes qu ieran  narrar sus experiencias en  el acon tecer ti f lo lógico, sino también  a 

aquellos que deseen  man i festar sus opin iones, sus pensamien tos sobre di feren tes 

aspectos de esta temática. Opin iones y pensamien tos q ue podrán  ser apoyados o 

rebatidos por otros exponen tes, aunque -sería aconsejable- que se h icieran  

siempre bajo una óptica constructiva, desestimando meros an tagon ismos o 

discusiones banales. 

 

    En  cuan to a lo que person almen te pueda comen tar como experiencia propia 

como persona ciega en  mi peregrinar por las insti tuciones de y para ciegos, es 

probable que el lo no revista demasiada trascendencia n i concite algún  in terés. 

Indudablemen te, no sería yo el más indicado para juzgarlo. 

 

    Qu isiera sí, aprovechar la oportun idad que se me brinda, para exponer algunos 

pareceres que su rgen  de la observación  meditada de hechos, si tuaciones o 



 

acti tudes que, de alguna forma me tocó vivenciar. Fundamen talmen te voy a detener 

mi en foque en  la relación  existen te en tre las insti tuciones  de ciegos y las 

denominadas para ciegos, en tendiendo por las primeras, las que están  conducid as 

mayoritariamen te por discapacitados visuales y por las segundas, a las que 

represen tan  -tan to en  el orden  público como privado- a los servicios o asociaciones 

de profesionales que trabajan  para la problemática de la ceguera. Los unos y los 

otros están  comprometidos en  objetivos comunes; sin  embargo, en  determinados 

gestos, comportamien tos, y situaciones, he podido advertir cierta disparidad o, por 

lo menos la ausencia de una labor mancomunada. Aunque debo reconocer con  

satisfacción  que esas características han  variado favorablemen te, siendo cada día 

más, las personas de ambas vertien tes que trabajan , ela boran  proyectos y 

sostienen  cri terios en  forma coparticipada. 

. 

    A pesar de lo dicho, todavía subsiste en  algu nos ambien tes y personas resabios 

de aquellas acti tudes. 

 

    Sería benef icioso y en riquecedor para todos, que gradualme n te vayamos 

venciendo las barreras discriminatorias: las de aquellos profesionales con  vista que 

ven  en  los ciegos a los invariables objetos de su  anál isis, de su  asistencia y 

protección . Pero que, en  el momen to de compartir actuaciones o responsabil idades, 

les cuesta aceptar una relación  igual i taria. Como también , la de aquellos dirigen tes 

ciegos que solamen te creen  ver en  los profesiona les con  vista, a altivos distan tes 

exponen tes de teorías o concepciones sobre los problemas que  los afectan  o que 

pref ieren  desenvolverse en  círcu los áu l icos segregados de los demás.  

 

    Ninguna de estas postu ras nos aporta elemen tos positivos n i ayuda a forti f icar 

un  trabajo común . Tan  solo, una labor cooperativa en  la elaboración  de propu estas 

y estrategias en  lo educativo, lo rehabil i tatorio, sobre la formu lación  de nuevos 

métodos para actual izar la capacitación  de los def ici en tes visuales, de manera de 

alcan - 
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zar una más plen a in tegración  sociolaboral, permitiría que estos objetivos sean  

real izables, en  la medida que nos lo plan teemos con  humildad, sin  reticencias n i 

prevenciones, expresando lealmen te nuestro pensamien to, nuestras certidumbres, 



 

pero también , estando dispuestos a escuchar e in terpretar al otro.  

 

    Diversas son  las cuestiones en  que debiéramos adoptar y man tener posiciones 

un itarias (su rgidas de un  previo in tercambio de ideas); cuestiones como son  la 

determinación  de políticas coheren tes para lograr una ef icien te y racional 

asignación  de recu rsos en  los servicios para ciegos, plan if icar sobre los cometidos 

de los mismos y alcan zar una efectiva coordinación  que evite la superposición  de 

actividades, son  algunos de los temas de análisis y discusión , en  l os que debemos 

asumir an te las au toridades responsables de las diferen tes áreas, cri terios 

consensuados y precisos sobre cuáles deben  ser las medidas, los programas y las 

metodologías que mejor se adecúen  al mundo que vivimos. Ciegos y viden tes 

estamos inmersos en  un a misma tarea, con  miras, viven cias o expectativas 

distin tas, pero todos con testes en  trabajar para que el discapacitado visual (en  

cualqu ier etapa de su  vida) pueda muñ irse de los elemen tos que g aran ticen  y 

perfeccionen  los mecan ismos que le aseguren  una mejor cal idad de vida. Si 

verdaderamen te encon tramos canales de con f luencia, donde al estudio y la 

especial ización  aunemos la experiencia de vida y la particu lar vi sión  de los 

afectados, segu ramen te hal laremos los caminos que nos conduzcan  a una óptima 

solución  de los problemas. 

 

 

*Carlos Fernández es Lic. en Ciencia Política. Se desempeña en la actual idad en el 

Insti tuto Román Rosell  y en la Banda Sinfónica de  

Ciegos. 

Es Vicepresidente de la B.A.C. 
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INTEGRACION: 

               Resultados psico-socio-pedagógicos 

               Por las Profesoras: Rosa Lidia Czern iecki* y María Cristina Ferraro*  

  

RESUMEN 

 

En la Escuela 507 de Ciegos y Disminuidos Visuales de Bahía Blanca  

Evaluamos los resultados de la integración en la relación con:  

A.- La aceptación de nuestros alumnos por sus pares, de escuelas receptoras.  

B.- Adaptación del grupo. 

C- Comportamiento emocional. 

D.- Participación social. 

E.- Relación con la autoridad. 

F- Resultados académicos. 

Dichas evaluaciones muestran como en un espejo la situación igual a la de 

cualquier otra población escolar, sin l imitación física.  

El trabajo de integración l levado a cabo por el equipo  transdiscipl inario de la 

Escuela N'J 507, acompaña, en un proceso que trasciende al ámbito famil iar, 



 

escolar, social, laboral y cultural, tendiendo al desarrol l o pleno de la persona. 

 

INTRODUCCION: 

 

    La Escuela para Ciegos y Disminu idos Visuales de la ciu dad de Bah ía Blanca fue 

creada, en  1980. 

 

    Perten ece a la Rama de Educación  Especial, de la Dirección  General de 

Escuelas de la Provincia de Buenos Aires. 

 

    Desarrol lamos las actividades en  un  edif i cio constru ido por la comun idad sin  

apoyo of icial. Por ese motivo l leva el nombre de ¡COMUNIDAD DE BAHIA 

 BLANCA ! 

 

    Para la construcción  con tamos con  la co laboración  de un  arqu itecto que 

investigó sobre las barreras arqu itectón icas e in ten tó superarlas. Elaboró y real izó 

un  proyecto para esta discapacidad que funciona en  la práctica, a nuestra en tera 

sasti facción . 

 

    Tenemos actualmen te 73 alumnos a partir de los tres años en  los n iveles: In icial, 

Primario, Secundario y Especial (estos ú ltimos con  l imitación  visual y otros 

impedimen tos asociados como retardados men tales, irregu lares motores, 

h ipoacúsicos y trastornos de personalidad).  

 

    Los alumnos concu rren  en  el con tratu rno de acuerdo con  sus necesidades y a 

nuestra capacidad de brindar servicio. 

 

    La plan ta funcional consta de 25 personas. 

 

    La escuela es in tegradora desde sus comienzos. Nuestra matrícu la está 

distribu ida en  51 servicios educativos de ciudad de Bah ía Blanca y su  zona de 

in f luencia. 

 

    El área pedagógica de las escuelas donde los n iños están  in tegrados es una 

parte más de nuestra labor. Consideramos que la in tegración  no es simplemen te 

incorporar a un  n iño en  la escuela común  y ocuparnos de que cumpla con  los 



 

objetivos cu rricu lares. 

In tegración  es un  proceso que trasciende el ámbito famil iar, escolar, social, laboral, 

cu ltu ral tendiendo al desarrol lo pleno de la persona.  

 

    Como un  buen  dique, a los efectos de lograr u ti l izar las energías que de otra 

manera se desperdiciarían  debemos con tener y comun icar. Son  los maest ros 

in tegrados del equ ipo transdiscipl inario, comprometidos con  la tarea, los  
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puen tes técn icos o de con tención  afectiva. 

In teractuán  en tre el n iño, la famil ia y el medio escolar procu rando fomen tar lazos 

que realcen  sus posibi l idades cognoscitivas, sociales, cu ltu rales y humanas.  

 

    Los recreos, el tiempo l ibre, las actividades con  el grupo d e pares escolares y 

extraescolares , las actividades extraprogramáti cas , etc., tienen  para la in tegración  

tan ta trascendencia o más, que los con ten idos pedagógicos.  

 

    Después de 14 años de trabajo nos hemos propuesto evalu ar los resu ltados de 

la in tegración  tal como la l levamos a la práctica en  sus aspectos psi co-socio-

pedagógicos. La evaluación  tradicional, a través solo de los boletines que miden  

específ icamen te los aprendizajes nos resu lta incompleta y no ref leja totalmen te la 

real idad. 

 

MATERIALES Y METODO 

 

    De los 73 alumnos, de nuestra matrícu la, 70 están  in tegrados en  servicios 

educativos de distin tos n iveles 

    Los tres restan tes están  en  períodos de preparación  para su  in tegración .  

    En  la evaluación  se excluyeron  los alumnos de n ivel secundario, porque en  este 

n ivel ya son  casi independien tes. 

 

Se evaluaron los siguientes aspectos:  

A- Aceptación  de nuestros alumnos por sus pares de las escuelas. 

B- Adaptación  al grupo. 

C- Comportamien to emocional en  el medio escolar. 



 

D- Participación  social en  la relación  a su  grupo escolar.  

E- Relación  con  la au toridad.  

F- Resu ltados pedagógicos. 

 

Para evaluar estos parámetros se uti l izaron: 

1- Sociogramas. 

2- Encuestas estructu radas (a docen tes de escuelas comunes).  

3- Encuestas estructu radas (a docen tes in tegradores). 

4- Boletín  escolar (agosto 1994). 

 

A. 1- SOCIOQRAMAS (aceptación social) 

 

    Se u ti l izó esta técn ica, que nos parece va l iosa, ya que para su  apl icación  

in tervienen  los alumnos de las escuelas comunes, en  forma di recta, con  plena 

l ibertad, con  respeto al anon imato, lo que hace que los resu ltados sean  muy 

con f iables. 

 

Se trabajó con la siguiente pregunta : 

 ¿Con  qu ién  te gustaría jugar? Solici tando tres opciones en  orden  preferencial. La 

clasif icación  u ti l izada, para evaluar los resu ltados, fue la sigu ien te: 

 

NO ELEGIDOS    (marginados o aislados) 

ELEGIDOS   (de 1 a 4 elecciones) 

MUY ELEGIDOS  (de 5 o más elecciones) 

 

B. 2- ENCUESTAS ESTRUCTURADAS 

 

    Para evaluar la adaptación  al grupo se le sol ici tó, a lo s docen tes de las escuelas 

comunes, la cumplimen tación  de una f icha estructu rada. 

    Esta encuesta es de su  uso normal en  el medio escolar y no su frió modif icación  

alguna. La f icha consta de un  total de 12 pregun tas.  

    A modo de ejemplo de los con ten idos de esta f i cha consignamos: 

    ¿Está dispuesto a compartir ideas y materiales? 
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    ¿Disfru ta con  el trabajo en  grupo? 

    La tabu lación  de las opciones está con ten ida  

    en  tres posibi l idades: 

 

NO            (1 pun to) 

A VECES    (3 pun tos) 

SI            (5 pun tos) 

 

 

La sumatoria de esta encuesta se clasif icó en  tres categorías:  

 

NO ADAPTADO AL GRUPO 

(de12 a 28 pun tos) 

MEDIANAMENTE ADAPTADO 

(de 29 a 44 pun tos)  

ADAPTADO 

(de 45 a 60 pun tos) 

 

C.3- OTRAS ENCUESTAS ESTRUCTURADAS 

 

    Para evaluar el equ i l ibrio emocional se so l ici tó a los maestros in tegradores de 

nuestra escuela cumplimen tar una f icha u ti l izada por nuestro servicio.  

 

Se completan los siguientes puntos a evaluar:  

 

C.3 Comportamien to emocional en  el medio escolar (16 pregun tas)  

 

    A modo de ejemplo de los con ten idos de esta gu ía se consigna:  

 

    ¿Da sugerencia y comparte responsabil idades? ¿Responde  adecuadamen te an te 

los requerimien tos de sus pares? 

 

D.3 Participación  de los n iños en  relación  del grupo social (3 pregun tas).  



 

 

    A modo de ejemplo:  

    ¿Es buscado? 

 

E.3 Relación  con  la au toridad (6 pregun tas) 

    A modo de ejemplo: 

    ¿Es colaborador?  

    ¿Es emprendedor? 

 

Los resu ltados también  fueron  tabu lados según  las sigu ien tes escalas:  

 

NO             (1 pun to) 

A VECES        (3 pun tos) 

SI              (5 pun tos) 

 

 

Este porcen taje fue dividido en  las sigu ien tes categorías:  

 

C.3 Equ il ibrio Emocional  

Malo             (16 a 36 pun tos) 

Aceptable     (37 a 58 pun tos) 

Bueno     (59 a 80 pun tos) 

 

D.3 Participación  en  el Grupo Escolar 

Malo        (3 a 6 pun tos) 

Aceptable    (7 a 10 pun tos) 

Bueno    (11 a 15 pun tos) 

 

E.3 Relación  con  la Au toridad 

Malo            (6 a 13 pun tos) 

Aceptable     (14 a 22 pun tos) 

Bueno      (23 a 30 pun tos) 

 

F.4 Con ten idos Pedagógicos 

 

Basados en  datos estrictos del boletín  of i cial de la Pcia. de Buenos Aires, sin  otra 



 

consi- 
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deración . 

 

    Se tabu laron  los resu ltados de las cal i f icaciones correspondien tes a Agosto de 

1994. Generalmen te estos van  mejorando hacia f ines del año, de acuerdo a 

experiencias generales que comparten  padres y maestro en  nuestro país.  

 

    Se evaluaron  los resu ltados de los aprendi zajes en  las tres categorías de 

reglamen to: 

 

AUN NO SAT ISFACTORIO 

SAT ISFACTORIO 

MUY SAT ISFACTORIO 

 

Se consideran  las sigu ien tes Áreas: 

I. Lengua 

II. Matemática 

III. Ciencias Natu rales 

IV. Ciencias Sociales 

V. Estética 

VI. Educación  Física 

 

    No se pudo evaluar el área de Ciencias en  Primero y Segundo grado, por no 

estar comprendidas en  la cu rrícu la. Tampoco pudieron  obviamen te inc lu irse aqu í a 

los alumnos de n ivel in icial. 

 

    Cabe consignar que todas estas evaluaciones fueron  real izadas en  los con textos 

áu l icos natu rales a cada uno de los alumnos (en  su  lu gar de in tegración ). 

 

RESULTADOS: 

 

A.1 Sociogramas (a la aceptación  por sus pares): Con  la metodología empleada 



 

encon tramos que: 

No elegido           5% 

Elegido             77% 

Muy elegido       18% 

 

B.2 Encuestas a Docen tes de Escuelas Comu nes (adaptación  al grupo). Los 

resu ltados nos indican : 

 

No adaptados                     14% 

Medianamente Adaptados      41%  

Muy Adaptados                      45% 

 

 

C.3 Encuestas a Maestros In tegrados (área Psicosocial). El anál isis muestra:  

 

C.3 Equ il ibrio emocional  

 

Malo                  0%  

Aceptable        23%  

Bueno             77% 

 

D.3 Participación  en  el Grupo Social  

 

Malo                  13%  

Aceptable          13% 

Bueno               74% 

 

E.3 Relación  con  la Au toridad 

 

Malo                 0%  

Aceptable       36%  

Bueno            64% 

 

F.4 Aspecto Pedagógico (Boletines) 

 

Los porcen tajes obten idos son  los sigu ien tes: 



 

 

Lengua              Aún  no satisfactorio  5% 

                             Satisfactorio           79% 

                             Muy satisfactorio     16% 

 

Matemática            Aún  no satisfactorio  5% 
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                             Satisfactorio            68%  

                             Muy satisfactorio    27% 

 

Ciencias Naturales  Aún  no satisfactorio 0%  

                              Satisfactorio         41%  

                              Muy satisfactorio   59% 

 

Ciencias Sociales  Aún  no satisfactorio 0%  

                            Satisfactorio          59%  

                            Muy satisfactorio    41% 

 

Estética            Aún  no satisfactorio  0% 

                           Satisfactorio           56%  

                           Muy satisfactorio    44% 

 

Educación Física  Aún  no satisfactorio 10% 

                           Satisfactorio            69%  

                           Muy satisfactorio     21% 

 

Promedio Gral.   Aún  no satisfactorio 03%  

                          Satisfactorio             62%  

                          Muy satisfactorio      35% 

 

 

 



 

DISCUSION: 

 

A.1 SOCIOGRAMA (Aceptación  por sus pares) 

 

    De los resu ltados se desprende que socialmen te, nuestros alumnos son  bien  

aceptados por sus pares. Un  ejemplo, es Mario, alumno con  tres elecciones 

(corresponde al porcen taje de elegidos). Otro es el sociograma correspon dien te a 

Sergio, inclu ido en  la categoría de muy elegidos, con  siete elecciones.  

 

    De haber un  porcen taje mayor de alumnos marginados o aislados nos indicaría 

un  fracaso de nuestras técn icas de in tegración . 

 

    Un  porcen taje mayor de muy elegidos nos haría pensar en  algún  tipo de 

protección , o acti tudes paternal istas de sus pares. 

 

    Nuestros alumnos a su  vez, responden  satis factoriamen te al  grupo social en  el 

que se in tegran , adaptándose al mismo. 

 

B.2 ENCUESTAS A DOCENTES DE ESCUELAS COMUNES (Adaptación  al grupo) 

 

    Un  total del 86% en tre alumnos medianamen te adaptados y muy adaptados, es 

obviamen te un  resu ltado grati f ican te. El 14% de no adaptación  con tiene una 

in tegración  recien te y alumnos en  pl ena eclosión  hormonal de la ado lescencia. 

 

    Las docen tes de escuela común  responsables de las respuestas de esta 

encuesta, resu l tan  por su  objetividad altamen te con f iables. 

Estos docen tes no están  l igados directamen te con  la problemática y por lo tan to no 

están  con taminados con  nuestros sesgos. Más aún , estos d ocen tes reciben  a 

nuestros alumnos sin  compensación  alguna y en  grupos áu l i cos muy numerosos. 

 

 

 

C.3, D.3, E.3 ENCUESTAS A MAESTROS INTEGRADORES (Áreas psicosocial) 

  

    No hubo alumnos con  mal equ i l ibrio emocional o con  mala relación  con  la 

au toridad. Estos resu ltados nos l laman  a una ref lexión  para poder in terpretarlos lo 



 

más objetivamen te posible. 

 

    En  D.3 (Participación  con  el grupo social) encon tramos un  13% clasif icado como 

mala participación . Esto muestra mayor dif icu ltad de los n iños en  la in tegración  con  

sus pares y en  este aspecto debemos in ten tar mejorar nuestra acción .  

Este porcen taje puede tener varias lectu ras. Por un  lado considerarlo relativamen te 

normal para cualqu ier grupo escolar. Por otro lado al anal izar los casos inclu idos 

en  este porce- 
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taje encon tramos: 

 

1. Ceguera recien te y brusca a consecuencia de una obstrucción  valvu lar en  una 

h idrocefal ia. 

2. Alumnos en  plena eclosión  hormonal y con  dif icu ltades en  sus primeras 

experiencias de encuen tros sociales. 

3. In tegración  tardía, emigrado de otra ciudad que in icio sus clases en  el mes de 

Abri l , cuan do el grupo escolar estaba ya con formado. 

 

    No hubo alumnos con  mala relación  con  la au toridad. Estos resu ltados muestran  

que una vez preparados los alumnos se in tegran  a las escuelas comunes sin  

mayores dif icu ltades. 

 

F.4 ASPECTO PEDAGOGÍCO 

 

    En  Lengua y Matemáticas tenemos un  5% de aplazados y un  porcen taje pequeño 

de alumnos con  cal i f icación  muy satisfactoria. El grueso cae en  la cal i f icación  de 

satisfactorio. Nos impresiona como den tro de los parámetros de cualqu ier grupo 

escolar. 

 

    En  el área de Ciencias, nuestros resu ltados son  mucho mejores. No tenemos 

aplazados y un  gran  porcen taje 59% y 41% alcanza la cal i f icación  máxima.  

 

    Este hecho nos parece comparable con  la de cualqu ier au la. Los Docen tes del 



 

área de Ciencias parecerían  ser menos estrictos que los de Matemáti ca y Lengua. 

Otra razón  de este resu ltado podría in terpretarse, por la capacidad de verbal ización  

que poseen  nuestros alumnos. 

 

    Los resu ltados en  el área pedagógica se consideran  altamen te positivos.  

Los parámetros medios en  que se encuen tran  ubicados nuestros alumnos, se 

in terpretan  como normales y compatibles a la medida de cualqu ier otra población  

escolar. 

 

    Cal i f icaciones muy superiores nos harían  pensar que ex isten  hacia nuestros 

alumnos alguna consideración  especial, que los favorecerían  por el sólo hecho de 

tener una l imitación , en  cuyo caso tampoco habría una real in tegración . 

 

    Como sín tesis, podemos veri f icar un  en trecruzamien to y coincidencia de los 

resu ltados, en  los aspectos psico-socio-pedagógicos. 

 

    Este hecho es cierto a pesar de que las evaluaciones al objeto de estudio 

(alumnos in tegrados), fueron  real izadas desde perspectivas dif eren tes y por 

captores diferen tes. 

 

    Se pudo comprobar, en  nuestros n iños, cu yo factor común  es la l imitación  visual, 

pero que son  heterogéneos en  cuan to a l o in telectual, social, o económico, que los 

resu ltados, ref lejan  como un  espejo, la situación  de cualqu ier otra población  

escolar, sin  l ímites f ísicos. 

 

    Como en  toda evaluación  los resu ltados re f lejan  la cal idad de nuestro equ ipo 

transdiscipl inario. An tes de incorporar un  n iño a la escuela común  se pro cu ra 

alcanzar las mejores condiciones y compensaciones posibles. 

 

OTRAS CONSIDERACIONES  Creemos oportuno mencionar algunos elemen tos, que 

a nuestro cri terio, in f luyen  en  estos resu ltados, pero no su rgen  de la investigación  

presen te. 

 

 

1.- La rama de Educación  Especial, a la que pertenecemos man tiene una relación  

f lu ida y cordial, con  todas las ramas educativas, favoreciendo la comun icación  y el 



 

diálogo constructivo. 
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2.- Nuestra relación  con  padres, abuelos, hermanos, y famil iares hace que el 

compromiso, con  la in tegración  sea de todos y la responsabi l idad compartida. 

3.- La resisten cia in icial que ofrecen  generalmen te las escuelas comunes para 

in tegrar a nuestros alumnos es positiva. El miedo a la l imi tación  es normal y 

responde al desconocimien to de la problemática. Son  justamen te estas escuelas y 

sus docen tes, al elaborar y aceptar el desafío en fren tando la dif icu ltad, los más 

comprometidos en  la tarea de in tegrar. 

4.- Observamos en  nuestra comun idad cada vez menos, la aceptación  fáci l  y 

cari tativa, en  docen tes de escuelas comunes. Se acepta a los alumnos y se los 

in tegra responsablemen te. Creemos que uno de los factores que incide en  esto, es 

la promoción  de nuestra escuela en  el medio. Las visi tas gu iadas de alumnos de 

jardines, escuelas primarias y secundarias, con  docen tes; la presencia en  el 

terreno también  de estudian tes de magisterio de todos los n iveles y modalidades, y 

el con tacto directo con  la problemática y las técn icas pedagógicas que se emplean , 

es la forma más ef icaz de perder el temor a lo descon ocido y valorar el f ru to a 

obtener con  el esfuerzo. 

5.- Nuestra escuela se caracteriza por sus puertas abiertas. Mú ltiple s proyectos de 

in tegración  así lo demuestran . A modo de ejemplo, du ran te el período 1994 ya 

hemos real izado: 

 

a.- campeonatos y excu rsiones con  escuelas secundarias y parroqu ias.  

b.- capacitación  laboral en  el proyecto ECCO (ecología con  conejos), asociados a  

una escuela especial de capacitación  laboral c - participación  en  even tos deportivos 

comun itarios. 

d.- barri leteadas comun itarias 

e.- creación  y organ ización  del Cen tro de Estu dian tes. 

f .- Funcionamien to de grupo Ex-alumnos de la Escuela. 

 

6.- Consideramos fundamen tal a pesar de ser el nuestro un  servicio in tegrador, 

fomen tar en  los alumnos, a través de técn icas grupales, la aceptación  de su  

problema. La pertenencia a un  grupo que tiene una l imitación  en  común  con  la que 



 

debe aprender a vivir, lo  más normalmen te posible, apoyados mu tu amen te, es un  

objetivo a lograr. 

 

7.- Pensamos que estamos haciendo un  trabajo destinado a vencer la barrera más 

dif íci l  de superar, la barrera humana. 

 

CONCLUSIONES 

1.- Los educandos se in tegran  satisfactoriamen te , cumpliendo los objetivos para los 

cuales han  sido preparados. 

2.- Evaluamos también  nuestro trabajo cotidiano en  relación  a su  con tabi l idad, 

val idez y objetividad. Tratamos también  de encon trar los pun tos débiles para 

mejorarlos. 

3.- La in tegración  es perfectible. Se debería con tinuar evaluando y cuan ti f icando 

resu ltados, para así poder acompañar distin tas áreas, dis tin tos servicios, den tro y 

fuera del país y poder mejorar métodos y técn icas.  

 

NUESTRO ÉXITO ESTÁ CONDENSADO EN EL SENT IR, EL PENSAR Y EL HACER. 
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* Rosa Lidia Czern iecki es Profesora en  Educación  de Ciegos y Disminu idos 

Visuales, Profesora en  Educación  Especial y Asisten te Educacional.  

Es Directora de la Escuela para Ciegos y Disminu i dos Visuales de Bah ía Blanca 

N°507 y Profesora del Insti tu to Superior de Formaci ón  Docen te N° 3 en  las carreras 

de Disminu idos Físicos y de Ciegos y Disminu idos Visuales.  

 

* María Cristina Ferrar o es Profesora en  Educación  de Ciegos y Disminu idos 

Visuales y Profesora en  Educación  Irregu lares Motores y Lesiones Cerebrales.  

Es Vicedirectora de la Escuela para Ciegos y Dismi nu idos Visuales de Bah ía Blanca 

N° 507 y Profesora del Insti tu to Superior de Formación  Docen te N° 3, en  las 

carreras de Disminu idos Físicos y de Ciegos y Disminu idos Visuales. 
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INSTITUCIONALES 

 

    En  esta sección  in ten taremos, a través de sucesivas en tregas, in formar acerca 

de distin tas organ izaciones nacionales e in ternacionales que trabajan  en  el campo 

de la ti f lología. 

 

    En  este primer artícu lo nos referimos a la Un ión  Mundial de Ciegos, que 

represen ta y promueve los in tereses de las personas discapacitadas visuales a 

n ivel In ternacional y a la Federación  Argen tina de Insti tuciones de Ciegos y 

Amblíopes, F.A.I.C.A., que reúne a las en tidades de ciegos de Argen tina.  

 

 

La Unión Mundial de Ciegos (U.M.C.). fue creada el 26 de octubre de 1984, por 

una Asamblea fundacional reun ida en  la Ciudad de Ryhad, Arabia Saudita. Su rgió 

luego de arduos trabajos de un if icación  real izados  en tre dos organ izaciones que 

hasta en tonces represen taban  a las personas ciegas a n ivel in ternacional: la 

Federación  In ternacional de Ciegos y el Consejo Mundial para la Promoción  Social 

de los Ciegos. 

 

 La Un ión  tiene el status de una organ ización  no gubernamen tal y no lucrativa. Sus 

objetivos son : 

-Consti tu ir u n  foro in ternacional para el in tercambio de conocimien to y experiencias 

en  el campo de la ceguera, laborando por la promoción  social de los def icien tes 

visuales para lograr su  igualdad de oportun idades y su  plena participación  en  la 

sociedad; promoviendo la adopción  de medidas especiales legales o 

admin istrativas. 

-Fomen tar la creación  y el desarrol lo de organ izaciones n acionales de ciegos y de 

las en tidades que brindan  servicios a los mismos. 

 

La af i l iación  a la U.M.C. abarca las sigu ien tes categorías de miembros: Nacionales, 

Asociados, Patrocinadores, In ternacionales y Honorarios pudiendo ser tan to 

organ izaciones de y para ciegos. El órgano máximo de la Un ión  es la Asamblea 

General que se reúne cada 4 años. En  esta oportun idad se el ige al Presiden te, 

Vicepresiden te, Secretario General y Tesorero de la Un ión . 

 



 

    Examinando el in forme del Comité Ejecu ti vo y de los comités permanen tes se f i ja 

el presupuesto de la Organ ización  y el valor de las cuotas de af i l ia ción  a propuesta 

del Comité Ejecu tivo. La U.M.C. está regida por un  Comité Ejecu tivo y una Jun ta 

Directiva compuesta esta ú ltima por los 7 presiden tes regionales que componen  la 

Un ión , las regiones son : Asia, Orien tal y Pacíf ico, África, Eu ropa, Orien te Medio, 

América del Norte, América Latina. Estas serán  los puen tes en tre la Un ión  y los 

miembros nacionales. 

 

    Asimismo se establecen  comités permanen tes para cubrir áreas de acción  

específ icas, prevención , educación , rehabil i tación , se gu ridad social, alfabetización  

y acceso a la in formación , etc. 

 

    El actual presiden te es el austral iano Mr. David Blyth , y el Secretario General es 

Pedro 
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Zu rita, de España. Si Ud. desea obtener mayor in formación  acerca de esta 

organ ización  in ter-nacional recibiendo el boletín  in formativo semestral "Los ciegos 

en  el Mundo", puede escribir a este ú ltimo funcionario cuya of icina se en cuen tra en  

C. La Coruña 18. CP. 28020 Madrid España: tel.: 571 -1236 Fax, 571-3777. 

 

 

 

La Federación Argentina de Instituciones de Ciegos y Amblíopes (F.A.I.C .A.), 

nació el 13 de diciembre de 1986 como cu lminación  de un  proceso de un if icación  

real izado en tre las dos en tidades que en tonces osten taban  mayor represen ta tividad 

a n ivel nacional, la Federación  Argen tina de Insti tuciones de Ciegos (F.A.D.I.C.) y 

la Un ión  Argen tina de Ciegos y Amblíopes (U.A.C.A.)  

 

En tre sus objetivos f igu ran : 

•Coordinar la acción  específ ica de las insti tuciones federadas, tomando 

exclusivamen te a su  cargo la rea l ización  de las gestiones de in terés general para 

las personas ciegas y amblíopes an te las insti tuciones públicas y privadas con  

relación  a educación , rehabil i tación , trabajo, asistenc ia social, derechos y 

obl igaciones y bienestar general. 



 

•Propiciar la creación  de organ izaciones ti f lológicas of i ciales o privadas donde las 

circunstancias lo aconsejen . 

•Promover el empleo, la educación , rehabil i tación , educación  f ísica y el deporte por 

parte de las personas discapacitadas. 

•Organ izar Congresos y Encuen tros de carácter ti f lológ ico así como la ejecución  de 

estudios técn icos acerca de la discapacidad. 

 

    Está gobernada por una Asamblea Gene al compuesta por los represen tan tes de 

la insti tuciones af i l iadas activas o adheren tes los socios indiv iduales de éstas. 

En tre sus fun ciones está la de aprobar nuevas af i l iaciones considerar la Me moria y 

Balance, def in ir políti cas de acción  hacia el fu tu ro, f i jar el valor de le cuota social y 

elegir a sus au toridades. 

    Se consideran  como insti tuciones af i l iadas activas a las o rgan izaciones de 

ciegos con  personería ju rídica y adheren tes a las que aún  no la posean . 

 

    La Federación  está dirigida por una Comisión  Directiva con formada por un  

presiden te, un  vicepresiden te, un  secretario general  y distin tos secretarios 

encargados de diferen tes áreas: recu rsos f inancieros, relaciones insti tu cionales, 

educación , rehabil i tación  y empleo, prensa y difusión  y dos secretarios suplen tes, 

todos el los personas ciegas o de baja visión . 

 

    Actualmen te componen  la Federación  34 insti tuciones af i l iadas de todo el país. 

Si Ud. desea ponerse en  con tacto con  la F.A.I.C.A. puede escribir a su  presiden te 

Roberto Emil io Tou ll ieux Av. Medrano 46 piso 69 Depto. B (CP 1178)  Buenos Aires 

Telefax: 981 - 5012 

 

Dr. Mariano Godachevich. 

Abogado. 

Director de la Bibl ioteca Argentina para Ciegos. Coordinador de la Comisión de 

Jóvenes de la Unión Latinoamericana de Ciegos. 
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Barreras Físicas 

                                               Por Cloti lde Amengual  * 

 

Resumen 

 

    Las barreras estru ctu rales o sociales y las barreras f ísicas, su  vincu lación  y 

necesidad de su  el iminación  y evitación . 

    Conven iencia taxonómica de considerar las barre -ras arqu itectón icas, 

u rban ísticas, en  el transporte y en  las comun icaciones, rela ción  en tre la movil idad, 

en tendida como forma de ambu lar e in troducción  del concepto personas con  

movil idad y comun icación  reducidas (PMCRs). 

    Caracterización  de las PMCRs en  grupos con  apti tudes y conductas, según  su  

movil idad en  personas ambu latorias, personas semiambu latorias y personas no 

ambu latorias, y breve enunciación  de las barreras f ísicas que en fren tan  estos 

grupos y subgrupos. 

    Personas ambu latorias, que pueden  estar afectadas por def iciencias men tales, 

para escuchar, para ver, viscerales, patológicas o de la actividad manual. Personas 

semiambu latorias que tienen  parcialmen te restrin gida la capacidad de ambu lar y las 

personas no ambu latorias que están  completamen te l imitadas en  sus  

desplazamien tos, necesitando ayudas técn icas como la si l la de ruedas. 

    Después de la determinación  de la exposición  de las barreras f ísicas se concluye 

con  la general ización  para su  evitación  y el imi nación  y las previsiones y deci siones 

que se deben  tomar cuando en tran  en  con f l icto.  

 

1. Introducción 

 

1.1. Barreras estructurales y físicas 

 

    Para que la persona con  discapacidad se pueda in tegrar y normalizar en  su  

grupo de pertenencia o elección  no deben  existir "barreras", es decir algo que 

impida o dif icu lte el desarrol lo de una o varias actividades. 

 

1.1.1. Barreras estructurales o sociales  

 



 

    Zalá Lusibu  N'Kanza, secretaria ejecu tiva del Año In ternacional de los Imp edidos 

ha dicho que"... el impedimen to no depende de la def iciencia sino de la sociedad La 

discapacidad se transforma en  minusvalía cuando la acti tud social tiene 

componen tes que actúan  negativamen te sobre la persona.  

    La existencia de "personas diferen tes" es un  l lamado de atención  permanen te 

sobre la potencial idad de la discapacidad en  una sociedad que ha man ten ido 

du ran te cen tu rias conductas de discriminación , marginación , bu rla, compasión , 

ocu ltamien to, preju icios y mi -tos que aún  siguen  in f luyendo fuertemen te en  las  

relaciones en tre las personas con  y sin  discapacidad, y que deberán  su frir cambio.  

Las barreras estructu rales, sociales o cu ltu rales se establecen  cuando  la sociedad 

valora negativamen te a las personas diferen tes, que asumen  el "rol de la 

desf igu ración " al no corresponder con  el modelo huma no an tropométrica, men tal y 

funcionalmen te perfecto que ha sido usado y usa como patrón  de evaluación  y 

módu lo dimensional  para con formar el en torno material, originando las barreras 

f ísicas. 

 

1.1.2. Barreras físicas 

 

    La barrera f ísica es toda estructu ra del en torn o que se opone a la independencia 

y el au toval imien to de la persona con  o sin  discapacidad. Para que no existan  

l imitaciones o imposibi l idades, e en torno no debería presen tar barreras f ísicas, es 

decir 

• Barreras arqu itectón icas en  edif icios públ icos y priva dos como lugar de ac ceso 

ocasional, puesto de trabajo, vivienda o recreación  

• Barreras u rban ísticas en  la estructu ra y mobil iario u rbanos, si tios h istóricos y 

espacios l ibres de domin io pú bl ico y privado. 

• Barreras en  el transporte en  el sistema de movil idad mecan izada pública y 

privada. 

• Barreras en  la comun icación  en  los sistemas televisivos, telefón icos, in formáticos 

y de señalización . 

El en torno así con formado se alcanza por dos caminos, no coinciden tes, pero 

conducen tes al mismo f in : 

• Proyectando y plan if icando sin  barreras, 

• Adaptando el medio f ísico, el iminando las barreras existen tes.  

 

 



 

1.2. Movilidad y Discapacidad 

 

    Los in tegran tes de cualqu ier comun idad en fren tar distin tas circunstancias que 

obstacu l izan  o evitan  la movil idad en  su  medio f ísico. Las causas de estas ex - 
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clusiones se pueden  originar en  menoscabos que ori ginan  discapacidades, además 

de las personas que sin  estar afectadas por def iciencias tienen  la movil idad y la 

comun icación  dif icu ltada o impedida como los an cianos, las embarazadas, los 

adu ltos con  n iños pequeños en  los brazos, en  cochecito o l levando bu ltos pesados, 

los acciden tados sin  secuela posterior inva l idan te, los convalecien tes, las personas 

de gran  tal la, los enanos, los obesos y los n iños menores de nueve años, que 

estarían  involucrados den tro de estas circunstancias en  forma transitoria, por lo 

que este colectivo se lo iden ti f icará con  la expresión  personas con  movil idad y 

comun icación  reducidas (PMCRs), y para el cual se analizarán  las barreras que se 

presen tan  en  el en torno f ísico pon iendo en  rel ieve como resu lta afectada la 

movil idad y la comun icación  en  distin tos grupos. 

 

2. Caracterización de las PMCRs y sus barreras  

 

    La caracterización  de las PMCRs es dif íci l  de real izar por el amplio un iverso 

involucrado en  el cual las disfunciones no siempre se pueden  agrupar en  for¬ma 

netamen te diferenciada y para faci l i tar el anál isis se def in irán  grupos  con  apti tudes 

y conductas comu nes. Según  la posibi l idad de Ambu lar se def in irán  tres grupos:  

• personas ambu latorias 

• personas semiambu latorias 

• personas no ambu latorias 

 

que pueden  estar in f lu idas por la ayuda técn ica que el su jeto u ti l iza para potenciar, 

suplemen tar o susti tu ir la o las funciones afectadas. Se considerarán  las ayudas 

técn icas más comu nes, dejando de lado las más sof isticadas o de carácter 

experimen tal, enumerando en  cada caso las barreras f ísicas que en fren tan .  

 

2.1. Personas Ambulatorias 

 



 

Las personas ambu latorias son  aquellas cuyo aparato locomotor no está afectado, 

no necesitando n inguna ayuda técn ica para la march a. Vincu lando la posibi l i dad de 

ambu lación  con  otras def iciencias se pueden  caracterizar a:  

 

 

2.1.1. Personas ambulatorias con discapacidad mental  

 

    Las personas con  discapacidad men tal tienen  alteraciones en  las actividades de 

la conciencia, de la local ización  del tiempo y del espacio, de la iden ti f icación  de los 

objetos y las personas, de la segu ridad personal y de la conducta situacional. Sus 

barreras son  predominan temen te estructu rales, pues más que la con formación  del 

ámbito f ísico, in f lu yen  la relación  y la dependencia con  su  grupo social. Sin  

embargo es importan te la simplicidad del en torno donde se deben  dese nvolver para 

asimilar más fáci lmen te las ru tinas. 

 

 

 

2.1.2 .Personas ambulatorias con discapacidad para hablar  

 

    Estas personas su fren  la pérdida o la restricción  de comprender y de producir 

mensajes vocales audibles y transmitir su  sign if icado a través del habla o median te 

un  código de signos. 

Cuando el caudal de voz es reducido se debe recu rrir a la ampli f icación  y en  

ausencia de la fonación  a la susti tución  por medio del gesto, los tableros Bl iss y las 

in terfases, que ofrecen  las nuevas tecnologías en  apl i cación  y experimen tación . 

 

2.1.3. Personas ambulatorias con discapacidad para escuchar  

 

    Los sordos su fren  la pérdida total y los h ipoacúsicos la reducción  de la 

capacidad para escuchar los mensajes sonoros. Se considera sorda a la persona 

cuyo resto auditivo no es susceptible a ser rehabil i tado o habi l i tado, la def icienc ia 

no se man if iesta en  el aspecto f ísico y en  los casos congén itos o tempranos hay 

problemas con  la emisión  de la voz. El sordo necesita que se ayude al sen tido que 

suple la falta del oído, la vista y a la sensibi l idad corporal a las vibraciones. El 

h ipoacúsico requ iere que su  umbral auditivo, potenciado o no con  otoamplífonos, 

reciba los estímu los sonoros en  las mejores condiciones acústicas, evitando las  



 

ref lexiones mú ltiples y con tro lando los ru idos de fondo y tiempos de reverberación , 

especialmen te en  los locales destinados a con feren cias, conciertos y au las. Los 

sistemas de sonorización  asistida son  una ayuda importan te en  este sen tido.  

 

 

2.1.4. Personas ambulatorias con discapacidad para ver  
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    Las personas discapacitadas visuales pueden  presen tar ceguera o disminución  

visual, profunda, severa, o moderada, según  l os valores de acu idad, pero también  

la visión  disminu ida puede presen tar dif icu ltad en  percibir los colores,  reducción  del 

campo visual cen tral o peri férico, ceguera noctu rna o in tolerancia a la i luminación . 

Para la movil idad de este grupo se tienen  en  cuen ta dos circunstancias, apl ica bles 

a los viden tes: la orien tación  espacial (que permite determinar la posición  en  el 

lugar) y la navegación  (que es la habi l i dad de desplazarse en  un  medio y l legar al 

si tio propuesto). 

    Cuando se diseña para personas que navegan  por el oído, el tacto y el olfato, los 

requerimien tos de in formación  son  diferen tes al de los viden tes y los recau dos 

adecuados pueden  habil i tar a los navegan tes con  def iciencia visual a ser 

au tónomos. Cuando un  ciego o un  disminu ido visual se encuen tran  en  un  lugar 

conocido o hacen  asiduamen te un  mismo recorrido en  ámbitos u rbanos, su  

habil i tación  o rehabil i tación  y suplencias sensoriales faci l i tan  los desplazamien tos, 

pero no ocu rre lo mismo cuando deben  navegar en  lugares con  gran  can tidad de 

personas, espacios l ibres y desconocidos cuando se anu lan  o no existen  las 

referencias que u ti l iza para la toma de decisiones, en  estos casos la navegación  es 

insegura, no por menoscabo del aparato locomotor, sino por la falta de in formación  

adecuada sobre el medio. El ciego encuen tra ba rreras f ísicas cuando no se ayu dan  

a los sen tidos tradicionales que real izan  la su plencia de la vista y el d isminu ido 

visual cuando el resto de visión  ú ti l  no es conven ien temen te estimu lada por las 

con formaciones del en torno en  tamaño, color e i luminación .  

 

2.1.5. Personas ambulatorias con deficiencias viscerales 

 

    Las personas con  insu f iciencias cardíacas, cardiovascu lares, respiratorias o 

renales no presen tan  exteriorización . El aparato locomotor no está dañado, pero 



 

puede haber l imitaciones, que si aumen tan  traen  por consecuencia reducción  en  la 

apti tud de ambu lar y sus barreras se encuen tran  en  la real ización  de actividades 

que exigen  esfuerzos no compatibles con  el estado de la persona.  

 

 

2.1.6. Personas ambulatorias con discapacidad por distintas patologías  

 

    Los efectos o secuelas de algunas patologías como la alergia, la f ibrosis 

qu ística, la epi lepsia, la hemofi l ia, la psoriasis, el enan ismo y el gigan tismo, 

generalmen te no afectan  a la locomoción . Las discapacidades que producen  tienen  

in f luen cia en  el proyecto o adaptación  de la vivienda de la persona involucrada, 

pero escasa relevancia en  la evitación  y supresión  de las barreras en  edif icios 

abiertos al públ ico y zonas comu nes de la vivienda colectiva, en  los en tornos 

u rbanos, y en  los medios de transporte y comun icación .  

 

2.1.7. Personas ambulatorias sin actividad manual 

 

    La discapacidad en  la actividad manual se extiende desde la habi l idad mono 

lateral izqu ierda (zu rdera) hasta la pérdida parcial o total de las funciones de los 

miembros superiores. En  caso de parál isis o ausencia de los brazos, las piernas, la 

boca, la voz o los soplos deben  con tribu ir a susti tu ir las funciones faltan tes. Las 

personas con  l imitación  parcial de la actividad manual encuen tran  barreras para 

real izar actividades de la man ipu lación  y la escri tu ra y es importan te la altu ra del 

plano de trabajo y los radios de alcance. Las personas con  ausencia de uno o 

ambos miembros deben  recu rrir a la susti tución . Las nuevas te cnologías han  

incorporado in terfases Independien tes o sistemas domóticos de con trol ambien tal, 

que permiten  real izar las actividades, sin  u ti l izar las manos.  

 

2.2. Personas con discapacidad semiambulator ia  

 

    Estas personas tienen  parcialmen te afectada la ambu lación  y actividades 

asociadas, caminan  en  forma claudican te con  o sin  la ayuda de prótesis, ortesis y 

ayudas técn icas para la marcha como bastones, mu letas de an tebrazo o apoyo 

in tercosta, trípodes y an dadores. Además de los afectados por una def icien cia, 

están  involucrados en  este grupo los ancianos, los acciden tados, los 

convalecien tes y las embarazadas. 



 

 

    Las barreras se encuen tran  en  los suelos natu rales, son  dif íci les de transitar las 

playas y médanos con  arenas blandas, en  los senderos sin  pavimen tar con  

materiales sueltos como la granza o pedregu llo, rotos o adoqu inados, cubiertos por 

la n ieve, barro u  hojas secas y/o in terrumpidos por rejas con  grandes abertu ras.  

Son  pel igrosos los revestimien tos de materiales l isos y resbaladizos, pu l idos por la 

cera o abrasión  y las alfombras sueltas, mu ll idas y de pelo largo.  
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    Las puertas presen tan  barreras cuando la luz ú ti l  no permite el paso de la 

persona con  su  ayuda técn ica; las hojas giratorias, de vaivén  sin  zona de 

visual ización  o muy pesadas; los cierrapuertas muy tensionados y los herrajes en  

forma de pomos o argol las. 

 

    Cuando pueden  usar escaleras o escalones estos no deben  presen tar 

inconven ien tes como las narices sal ien tes, los escalones formados por tablas, los 

derrames laterales l ibres sin  bordi l los y pasamanos; los escalones altos y angostos 

y las escaleras hel icoidales y compensadas, y los materiales o revestimien tos 

resbaladizos, con  textu ras que retienen  el agua, con  el pel igro de formación  de 

h ielo en  el exterior para cl imas fríos. 

    Las rampas, necesarias cuando la persona no puede negociar con  los escalones, 

son  inú ti les si no se real izan  en  las condiciones de diseño adecuadas.  

 

    Presen tan  barreras los corredores largos y estrechos, con  recorridos sin  lugares 

de descanso, an tecámaras y retretes de dimensiones reducidas. El amoblamien to 

puede presen tar barreras en  los puestos de trabajo por problemas en  las zonas de 

alcance y planos de trabajo como en  la vivienda las partes bajas mesadas de 

cocina y muebles en  general y partes altas de alacenas y roperos; resu ltan  in -

cómodos los si l lones mu ll idos, bajos y sin  apoyabrazos. 

 

    Los garajes y playas de estacionamien to no son  adecuados cuando la 

del imitación  de cocheras no determina un  porcen taje de las mismas con  mayor 

ancho para poder en trar y sal ir del veh ícu lo. Los ómn ibus y trenes de corta, media 

y larga distan cia son  dif íci les de usar cuando la diferencia de altu ra en tre el piso 

del veh ícu lo y el andén  o la vereda, se debe salvar con  escalones altos y 



 

estrechos, las puertas presen tan  ancho reducido, es defectuosa la ubicación  de 

máqu inas expendedoras de boletos, agarraderas, pasamanos y botoneras para la 

deten ción  del veh ícu lo además de la ausencia de reserva de asien tos para PMCRs.  

 

 

2.3. Personas no ambulatorias 

 

    Son  aquellas cuya locomoción  se puede lograr por suplemen tación  o por 

susti tución . Las ayudas técn icas más usadas son : la si l la de ruedas, la camil la 

au topropu lsada, el pu lmotor, la cama osci lan te y las camas para terapias 

especiales, pero sólo se deta l larán  las barreras que se oponen  a las personas en  

si l la de ruedas. 

    Los suelos natu rales y solados presen tan  las mismas barreras que las indicadas 

para las personas semiambu latorias, pero las irregu laridades in f luyen  de manera 

más desfavorable por la mala amortiguación  de la si l la de ruedas y las alfombras 

sueltas se arrugan  fren te a las ruedas delan teras. Las puertas presen tan  tres 

barreras in franqueables: la luz ú ti l  no permite el paso de la si l la de ruedas; la 

ausencia de una superf icie l ibre y a un  mismo n ivel a ambos lados de la puerta que 

posibi l i te el acercamien to a los herrajes de accionamien to, para la apertu ra y cierre 

de la hoja; y los umbrales de más de 2cm. de alto. También  crean  barreras las 

puertas giratorias, los molinetes y son  pel igrosas las hojas vaivén  sin  zona de 

visual ización . Otras disposiciones pueden  ocasionar molestias como los cierra -

puertas muy tensionados, la altu ra de los herrajes de retención , la ausencia de una 

man ija auxi l iar para faci l i tar el cierre de la puerta y las hojas muy pe sadas. 

Los desn iveles resu ltan  incompatibles con  las si l las de ruedas, por eso todo 

desn ivel salvado con  escalones debe ser susti tu ido o complemen tado por rampas o 

por un  medio de elevación  mecán ico. El desn ivel que se salva con  una rampa se 

debe real izar de modo que no se originen  factores de riesgo por mal diseño o 

construcción  como: la pendien te muy empinada, la ausencia de pasamanos a cada 

lado, la falta de bordi l los laterales, de descansos in terme dios si el recorrido es muy 

extenso, la u ti l ización  de materiales resbaladizos y de textu ras que acumu lan  agua, 

con  el pel igro de formación  de h ielo en  rampas exteriores. 

    Los ascensores deben  presen tar cabinas de dimen siones su f icien tes para alojar 

una si l la de ruedas, las puertas de la cabina y del pal ier tengan  la luz de pa so 

necesaria y las botoneras de comando en  la cabina y en  el pal ier se ubiquen  den tro 

del alcance de la persona. La diferencia tolerable en tre el piso de la cabina y el del 



 

palier no debe superar los 2 cm. Los locales san itarios son  lugares críticos, pues 

una vez franqueado el acceso, la persona debe aproxi marse a los artefactos, para 

su  transferencia sobre los mismos o uso desde la si l la de ruedas. Los retre tes 

corrien tes en  servicios de salubridad públicos consti tuyen  una barrera  

 

 in franqueable y son  incon - 
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ven ien tes los lavabos que no permiten  alojar las rodi l las debajo del mismo, las 

gri ferías con  volan te dif íci les de manejar y la ausencia de barras para real izar la 

transferencia a los artefactos. 

    Para que la persona en  si l la de ruedas pueda desarro l lar tareas en  la cocina, 

debe poder evolucionar en  el local y disponer de mesadas con  parte in ferior l ibre 

de muebles, para alojar las rodi l las debajo del plano de trabajo y alacenas y 

estan tes sobre la mesada a su  al cance, así también  como las l laves de encendido 

de calen tadores de agua, tableros de luz, l laves de gas y los tomacorrien tes. Debe 

posibi l i tarse el acceso al in terior de heladeras, congeladores, armarios y 

lavarropas. Las circu laciones horizon tales en  los edif icios públ icos generalmen te 

tienen  el ancho su f icien te para el giro o paso simu ltáneo de do s si l las de ruedas, 

pero las zonas comunes de viviendas colectivas e in terior de las viviendas, no 

siempre disponen  de las dimensiones adecuadas, con  graves problemas de 

man iobra fren te a las puertas de acceso a las un idades habitacionales y a los 

ascensores. 

    Los teléfonos públicos presen tan  barreras por la altu ra de colocación  e 

insu f icien te superf icie de aproximación  cuando están  protegidos por hornacinas o 

cabinas. Los mostradores y ven tan i l las en  edif icios abiertos al públ ico, no faci l i tan  

su  u ti l ización  por los usuarios en  si l la de ruedas por la altu ra del plano de trabajo y 

la imposibi l idad de alojar las rodi l las debajo de los mismos. En  los locales 

amoblados se presen tan  barreras cuan do no se dispone de espacio su f icien te en tre 

muebles y en tre muebles y paredes para el paso y giro de una si l la de ruedas, 

problema que se hace crítico en  la vi vienda de dimensiones convencionales. Las 

playas de estacionamien to y garajes públ icos y privados, con  cocheras de 

dimensiones corrien tes, presen tan  barrera pues su  ancho no permite la 

aproximación  y el traslado de la persona al veh ícu lo. Las personas en  si l la de 

ruedas encuen tran  barreras imposibles de salvar en  las condiciones actuales del 



 

transporte públ ico por la d iferencia de n ivel en tre el plano de acceso y el piso del 

veh ícu lo, en  el ancho de las puertas y en  el uso de l os locales san itarios en  los 

medios de larga distancia. 

 

 

3. Conclusiones 

 

    Las PMCRs cuya ambu lación  no ha su frido n ingún  menoscabo encuen tran  

impedimen tos que pueden  ser sal -vados con  la adecuada señalización  (háptica, 

sonora, vibratoria y gráf ica), equ ipamien to e in terfases que pueden  ser 

superpuestos, desplazados o cambiados en  el edif icio, estructu ra y mobil iario 

u rbanos y medios de transporte y comun icación , sin  perder sus caracterís ticas 

convencionales, en  cambio las personas semi y no ambu latorias encue n tran  

barreras que para ser evi tadas o suprimidas se deben  reformu lar el uso de los 

materiales, dimension es y pau tas de diseño en  el proyecto y adaptación  de los 

en tornos. Muchas veces distin tos tipos de discapacidad en fren tan  las mismas 

barreras y las medidas que se tomen  para evitarlas, son  comunes como las 

dif icu ltades de alcance y altu ra del campo visual para personas en  si l la de ruedas, 

los n iños y las personas de tal la reducida, pero a veces en tran  en  con f l icto, por 

ejemplo las barreras que se opon en  a las personas con  discapacidad para ver que 

son  en  cierta forma opuestas a las personas con  discapacidad para escuchar y por 

eso debe real izar toda comun icación  o señalización  sonora con  su  transcripción  

visual, benef iciando a ambos, como los avisos en  una estación  de ferrocarri l . Sin  

pretender priorizar la importancia de las barreras que en fren tan  cada grupo de 

PMCRs, las que se oponen  a las personas no ambu latorias son  más dif íci les de 

evitar y suprimir. Su  existencia coloca a estas personas en  desven taja más 

eviden te, por lo que si se tuviera que enunciar un  plan  de necesidades inmediatas, 

estas barreras deberían  ser consideradas en  primer lu gar, pero los restan tes 

grupos no deben  ser olvidados, si  se qu iere con formar  un  en torno f ísico apto para 

todos, con  mejor cal idad de vida. 
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