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GLOSARIO

AMBLIOPIA: Debilidad de la vista. Es el primer grade de la amaurosis.

ANIRIDIA: Ausencia congenita o adquirida ael iris

ANOFTALMOS: Ausencia de globo ocular.

Opacidad del cristalino o de sus membranas, que produce la

TRACOMA: Conjuntivitis granulosa.

VI

ATROFIA OPTICA: Degeneracidn del nervio dptico, responsable de transportar 
los mensajes desde la retina al cerebro.

AMAUROSIS: Ceguera causada por una lesion en la retina, en el nervio dptico 
o en el encefalo.

ACOMODACION: Acomodacidn del ojo, cambio que se verifica en el cristalino 
para permitir la vision distinta a distancias diferentes.

AGUDEZA VISUAL: Capacidad de ver detalles en los objetos*. La AV se explora 
de forma estandarizada mediante la escala de Snellen y, en el caso de AV 
menores, por la distancia en la que a CD (contar dedos) se aprecia MM 
(movimiento mano) o la PL (proyeccidn de luz).

CATARATA: 
ceguera.

OFTALMOLOGO: Medico especialista en el diagndstico y tratamiento de 
enfermedades de los ojos.

VISION FUNCIONAL: Existencia de suficiente vision util que permite a la 
persona emplear la vision como principal canal de aprendizaje. Se refiere al 
acto total de ver y a la forma en que se emplea la vision.

GLAUCOMA: Endurecimiento del globo ocular producido por el aumento de la 
presidn interna que lleva consigo una disminucidn de la vision y dolor de 
cabeza.

BAJA VISION: Vision parcial o subnormal, pero que aun permite el uso de la 
vision como canal primario para aprender y obtener informacidn.
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VISION PERIFERICA: Percepcion de objetos, movimiento o color a traves de 
cualquier parte de la retina, con exclusion de la macula.

VISION TUBULAR: Contraccion del campo visual de tai magnitud que solo se 
conserva una pequena area de vision central, lo que da la impresion de mirar 
por un tubo.



CONTENIDO

Pag.

INTRODUCCION 1

CONTEXTO DE LA INVESTIGACION1 2

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA 2

1.2 CLASIFICACION 2

1.3 PROPOSITO 3

1.4 MARCO TEORICO 3

1.5 OBJETIVOS 74

METODO2 76

2.1 TIPO DE ESTUDIO 76

POBLACION2.2 76

2.3 DEFINICION DE VARIABLES 76

2.4 INSTRUMENTOS 77

2.5 RESULTADOS 77

CONCLUSIONES3 79

4 80RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA

viii



INTRODUCC’ON

Desde siempre el hombre ha tenido el concepto acerca de Io que es Educacidn

en Salud, sin embargo, es claro que a traves de los ahos no le ha dado la

importancia que merece debido a que en ramas especificas de la salud como la

odontologia, son las facultades las que no han enfocado su pedagogia hacia el

ejercicio de la Promocidn y Prevention de la salud Oral y ademas no motivan Io

suficiente a sus estudiantes.

El area de la salud actualmente han retomado el concepto y la importancia del

tratamiento preventive, en donde la epoca que se vive a nivel mundial es crisis y

recesidn econdmica, afectandola en todos los aspectos. Por eso se tiene en

cuenta que los tratamientos curativos son mas costosos que los preventives, de

esta manera se ve la necesidad de enfocar el ejercicio profesional hacia esta

nueva tendencia, y es la Educacidn y Motivation quien brindara la mejor

herramienta para su implementacidn

Se sabe que la Prevention no es exclusiva de un grupo especifico de edad,

mismo impedimento fisico como Io es la Ceguera y mas especificamente en la

poblacidn infantil.

enfocado esta investigacidn en comunidades que han side relegadas por su

raza, condition social, incluso limitation fisica; motivo por el cual se ha



CONTEXTO DE LA INVESTIGACION1

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

la eyreriencia ocurrida en la Clinica de

Odontopediatria de VIII Semestre en donde una docente llevd un pequeno

grupo de nines ciegos a la clinica. En ese memento se sintid la gran necesidad

de saber llegarles, come tratarlos y en general come ganar su confianza para

poderlos atender odontoldgicamente.

Se ha concluido que "las personas invidentes no son personas discapacitadas,

sino personas con capacidades especiales" (Dr. Hugo Rosseti), siendo esto una

ventaja que sabiendola aprovechar se Hjede lograr una via de comunicacidn

para mejorar las relaciones con ellos (sentk ) ESTEROGNOSTICO).

Al ser estudiantes de Odontologia se tiene el gran interrogante de cbmo

enfrenar una situacibn de este tipo, ya sea que se presente durante el servicio

social obligatorio, en consulta privada o en las mismas clinicas de la facultad.

Debido a que los nihos invidentes son un giupo de personas marginadas de la

Esta idea surgib con base en

1.2 CLASIFICACION
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servicio integral en salud,

siendo este un derecho basico y primordial de todo ser humano.

Por este motivo el odontblogo actual esta incapacitado no a nivel de atencidn

odontoldgica sino psicoldgica, en cuanto a la manera de Hegar a ellos de la

forma mas correcta.

De esta manera se realizara una revision bibliografica en donde se expondran

los conceptos referentes a un niho ciego siendo esto la solucidn para nuestro

interrogante al respecto.

El proposito de esta revision es buscar una via de acercamiento con el niho

centrandose mas hacia la parte afectiva y su entorno mas que hacia el

tratamiento odontoldgico como tai. Si se logra esto se tendra una mejor relacidn

y asi se podra ofrecer mas salud oral con un tratamiento integral.

Segun el Congreso Oftalmico de Madrid, se1.4.1 Definicion de ceguera.

define como ceguera cuando el mejor ojo no tiene un 1/10 de agudeza, o su

reduccion de campo visual esta por debajo de 35 grades. Segun la ONCE, se

vision normaldenomina ceguera cuando ninguno de los ojos tiene 1/20 de

sociedad se ve la gran importancia de prestarles un

1.4 MARCO TEORICO

1.3 PROPOSITO
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(escala Wecher) y ademas no consigue contar los dedos de las manos a una

distancia de 2,25 m con correccidn de cristales (9)

VER O NO VER

Son pocos los aspectos comunes entre los ninos con impedimentos visuales y

son muchas las diferencias. Algunos son ciegos totales de nacimiento o quedan

ciegos a poco de nacer, michos otros tienen al nacer ciertas alteraciones

visuales estructurales o patoldgicas pero pueden funcionar FUNCIONALMENTE

en cierta forma durante toda su vida, algunos padecen de males progresivos

que los llevan a la ceguera total antes de terminar su etapa de escolaridad, en

otros casos son los accidentes los causantes de una ceguera repentina. (11)

CLARIDAD DE CONCERTOS. TERMINOLOGIA HISTORICA

Desde comienzos del siglo XIX existe una falta de precision en el empleo de

terminos referidos a las personas con impedimentos visuales o que son

totalmente ciegas. La inconsistencia en el uso de terminos por medicos

psicologos puede ser caracteristica de actitudes profesionales o culturales, de

diferentes conceptos entre las varias disciplinas y tambien de los roles

divergentes que se asignan a cada disciplina. Estos roles y actitudes diferentes

reflejan la confusion que resulta de la falta de acuerdo, aun entre los

profesionales, de la terminologia apropiada a emplear al referirse a las

personas con problemas visuales. La lista de palabras que se incluyen ilustras

la variedad de terminos utilizados durante los ultimos ciento cincuenta ahos

para describir la disminucion visual:
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Disminuido visualCeguera medica

Vidente parcialCeguera economica

Ceguera educacional Defectuoso visual

Ceguera funcional Incapacitado visual

Ceguera congenita ’ mitado visual

Ciego adventicio Baja vision

Ciego legal Vision residual

Ciego parcial Vision subnormal

Ciego vocacional

TERMINOLOGIA COMUN

Parece que en los ultimos ahos existe la tendencia entre medicos especialistas

a unificar la terminologia empleada con el fin de minimizar posibles errores y

confusiones.

Las palabras del disminuido visual usan ampliamente en la actualidad para

identificar a

funcionamiento en el drgano de la vision -el ojo- cualquiera que sea la

naturaleza o extension de la misma. Este termino ha tenido aceptacibn porque

la alteracidn o impedimento causa una limitacidn, la cual, aun con la mejor

correccibn posible, interfiere con el aprendizaje que se pueden lograr a traves

del sentido de la vista, Io que implica una disminucibn de capacidad.

Esta definicibn propbsitos educativos yes bastante apropiada para los

la persona que tiene una alteracibn en la estructura o
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diferencia las necesidades de aprendizaje y de desarrollo de los nines de que

se trata, algunos terminos mas especificos pueden ser de utilidad para el

educador. Si bien los terminos y definiciones que siguen pueden no ser

aceptados por todos, pueden contribuir a clarificar algunas ideas y a satisfacer

las necesidades especificas de los nihos.

Ciego: este termino se usara cuando nos referimos a nihos que tienen solo

perception de luz sin proyeccidn, o aquellos que carecen totalmente de vision

(Faye, 1970). Un niho puede ser ciego de nacimiento o puede perder su vista

durante sus ahos escolares y quedar ciego por un accidente o enfermedad.

Desde el punto de vista educacional el niho ciego es el que aprende mediante

conocimiento, aunque la perception de la luz puede ayudarle para sus

movimientos y orientation.

Baja vision: los nihos limitados en su vision de distancia pero que pueden ver

objetos a pocos centimetros constituyen otro subgrupo. La mayoria de los nihos

con baja vision podran utilizar esta para muchas de las actividades escolares,

algunos pocos para leer y otros deberan complementar su aprendizaje visual

con el tacto. De acuerdo a las circunstancias, a la luz y a caracteristicas

unos

momentos que en otros. Bajo ningun concepto se les debe llamar "ciegos".

Limitado visual: el termino se refiere a los nihos que de alguna manera estan

personales, estos nihos podran o no funcionar mas visualmente en

el sistema Braille y no puede utilizar su vision para adquirir ningun
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limitados en el uso de su vision. Pueden tener dificultad para ver materiales

comunes para el aprendizaje sin contar con una iluminacion especial o pueden

no ver objetos a cierta distancia a menos que esten en movimiento. Puede ser

tambien que deben usar lentes o lupas especiales para poder utilizar la vision

que poseen. Los nihos limitados visuales deben ser considerados como nihos

videntes para los fines educativos.

Las palabras cuyas definiciones siguen seran utiles al lector para comprender

mejor el texto.

Agudeza visual: "agudeza" se refiere a la medida clinica de a habilidad para

discriminar claramente detalles finos en objetos o simbolos a una distancia

determinada.

Impedimento visual: la palabra denota cualquier desviacidn clinica en la

estructura o funcionamiento de los tejidos o partes del ojo. El impedimento

puede ser en la parte central del ojo, la lente o el area que rodea la macula, en

cuyo caso la persona podra tener una buena vision periferica, pero tendra

dificultad para ver detalles finos. Por el contrario, el impedimento puede

localizarse en la estructura o celulas del area periferica, causando Io que

comunmente se conoce como "vision tubular". La persona puede tener una

vision central muy clara al enfocar en un punto determinado, pero Io puede ver

fuera de la zona central.
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Percepcion visual: este termino se empleara para significar la habilidad para

interpretar Io que se ve, es decir, la habilidad para comprender y procesar toda

la informacion recibida a traves del sentido de la vista. La informacidn que llega

por el ojo debe ser recibida por el cerebrc, codificada con otras informaciones.

Aun en casos de impedimentos o cuando la agudeza es pobre, el cerebro

recibe impresiones visuales y puede interpretarlas con relativa exactitud.

La percepcion visual es un proceso decisivo que se relaciona mas con la

capacidad de aprendizaje del niho que con su condition visual. (11)

Una persona se considera afectada por la ceguera si su agudeza visual no

supera 20/200 en el mejor ojo, con lentes currectores o si la agudeza visual es

mayor de 20/200 pero con un campo visual no superior a 20 grades.

Causas prenatales:

degeneration muscular, atrofia optica, hidrocefalia, fibroplasia retrolental,

glaucoma crbnico, glaucoma agudo.

Glaucoma cronico: llega muy gradualmente y primero afecta la vision lateral o

periferica y la capacidad de los ojos para adaptarse a la oscuridad.

Glaucoma agudo: la vision se hace nebulosa de repente a Io que acompaha

un intense dolor alrededor de los ojos. (5)

diabetes, glaucoma cronico, cataratas congenita,
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La causa mas importante de la ceguera en el infante entre los anos 1949 y 1953

ha side la fibroplasia retrolental. Se produce en infantes inmaduros con bajo

peso al nacimiento que han debido ser colocados en carpa de oxigeno. Se ha

dicho que en concentraciones elevadas y prolongadas de oxigeno los tejidos

permanente de la retina. Son muy comunes los gemelos. Los nihos con

muestran tendencia a la fragilidad, son de estaturafibroplasia retrolental

pequeha y a veces su crianza resulta dificil. Su desarrollo fisico en las primeras

etapas del crecimiento suele ser mas lento que en muchos ninos ciegos.

Entre las enfermedades que se producen despues del nacimiento y que pueden

causar la ceguera es importante la Meningitis Tuberculosa. En estos casos

puede hallarse seriamente afectado el desarrollo fisico del niho, pero a menudo

se produce la recuperacidn. Resulta ale^tador edmo progresan estos nihos si

son objeto de cuidados y atencidn educacional, a pesar del defecto de la

ceguera parcial o total que pudo haberse producido. El niho debera volver a

aprender a caminar y hablar y a pasar por todas las etapas del desarrollo que

quedaron detenidas en el comienzo de la enfermedad.

Es importante recordar que el niho que no ha nacido ciego tiene ciertas ventajas

gracias a la memoria visual, a su recuerdo del mundo que ha visto, aunque este

recuerdo se ira desvaneciendo a medida que pasa el tiempo. El niho con vision

parcial puede evitar los obstaculos y asir los objetos con mas exactitud que el

ciego, pero la vision parcial, sobre todo si es variable, puede llevar a una gran

inmaduros del ojo sufren alteraciones que terminan en una cicatrizacidn
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confusion en la percepcion y a errores de juicio que provocan ciertos problemas

en el aprendizaje de las materias elementales: iectura, escritura, aritmetica. (8)

1.4.2 Causas y clasificacion de la ceguera. Dentro de las principales causas,

infecciones. trauma de diversos tipos, toxicos, los medios deficientes que

dispone el pais para controlar y ayudar adecuadamente. La pobreza ligada con

la ignorancia alejan al afectado de consultar oportunamente al oftalmdlogo

Clasificacion general de la ceguera: prenatal, natal, postnatal.

Prenatal: se adquiere durante el embarazo principalmente en los tres

primeros meses.

• Natal: se da por sufrimiento fetal o por anosmia en el momento del parto.

• Postnatal: se da por traumas, accidentes o limitaciones que tienen como

consecuencia la ceguera. Al perder el sentido se desarrollan en forma

compensatoria los otros sentidos. El ciego desempeha sus labores igual y

mejor que un vidente. (1)

ETIOLOGIA

• Congenita

Cataratas

de acuerdo al estrato socioecondmico medio y bajo estan: herencia.
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Aniridia

Anoftalmia

• Adquirida

Glaucoma

Cataratas (diabetica, senil ...)

Tracoma

Secundaria

Rubeola

Difteria

Meningitis

Enfermedades intercraneales

Intoxicaciones

SINTOMAS

• Alteraciones aspecto externo del ojo

Dolor ocular

Fotofobia

Halos

"Moscas volantes"

• "Nistagmus

Vision doble

• Trastornos del aparato lacrimal

• Defectos del campo visual (9)
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CLASIFICACION DEL DEFICIT VISUAL

• Consideramos Ninos ciegos congenitos a los que presentan ceguera en el

momento de su nacimiento o en un periodo inmediato, como sen'a el caso

de la retinopatia del prematuro o la fibroplasia retrolental.

• Los Ninos de baja vision son aquellos cuya agudeza visual es inferior al

10-30%, pero considerando que la eficacia visual que presentan es el

principal factor a tener en cuenta. A menudo se ha observado que nines con

muy baja vision presentan mejor funcionalidad que otros con una agudeza

visual mayor. Diversos factores como la inteligencia general, la motivacion,

la estimulacibn visual, las influencias del entorno y la propia individualidad

mejorpersonal capncidad intervendran eldel en

aprovechamiento de la vision. Por otra parte, el niho de baja vision base su

perception en un mundo real, visible aunque sea con grandes dificultades,

pero que le proporciona la informacibn de un mundo externo presente,

elemento de gran importancia que potencia la interaction con el medio y la

creation de una organizacibn mental similar a la del vidente. A traves de sus

baja vision visualiza y retiene enactividades perceptivas, el niho de su

tocandoloobjeto,ejemplo,memoria. eunpor

idea en

experiencias visuales previas.

• Ninos con ceguera adquirida: despues de los primeros 12 meses de vida

inmediatamente formar una visual de este objeto, basada

Puede observar,

niho con su
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Aqui se debe tener presents que muchus de estos nines han visto durante

las primeras etapas, con grandes dificultades. Aunque esta vision haya sido

borrosa e incompleta, es tanta su importancia en la organizacibn de las

diversas estructuras mentales que intervienen en el periodo sensoriomotor,

asi como en la interaction social, que este equipamiento influira de forma

decisiva en la adquisicidn de etapas posteriores. Aunque estos nihos no

formation de estructuras mentales basadas en la vision.

• Ninos ciegos o de baja vision con afectacion del SNC: estos nihos

presentan todavia una mayor heterogeneidad en su desarrollo, dependiendo

de la afectacion que presenten y del compromiso de las distintas areas

cerebrales. El ritmo de evolution de estos nihos sera aun mas lento y la

precocidad de la intervention profesional resulta todavia mas urgente, si

cabe, que en el niho solo con deficit visual. (8)

1.4.3 Numero de poblacion que se espera este afectada para el ano 2000.

2000 se estima que afectara a casi 30'000.000 de habitantes. (2)

1.4.4 Comportamiento y actitud del nino invidente

Consecuencias de la ceguera: trae rnuchos efectos negatives afectando asi

su vida personal y otras consecuencias como implicaciones psicoldgicas.

retienen imagenes visuales utiles, si han recibido el beneficio de la

Actualmente, la ceguera afecta a mas de 15'000.800 personas. Para el ano
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implicaciones sociales, implicaciones educativas, implicaciones ocupacionales.

• Implicaciones psicologicas: afecta la personalidad, no sabe hasta que punto

negativamente porque se siente inferior a los demas, inseguro e invalido. De

acuerdo al medio ambiente negative o de incomprension el niho no podra

surgir, se arraiga al menosprecio, autocompasion y la depresidn, pero si es

un medio comprensivo, tolerante, el efecto sera positive para la autoestima y

personalidad, por eso es basico el afecto, la comprensibn, la ayuda de

amigos y companeros sin Hegar a la sobreproduccion.

• Implicacibn social: todo ser humano necesita ser aceptado por la sociedad

en la vive. Cuando nos referimos a una persona invidente ocurre el mismo

cumplimiento de normas de conducta y deberes para con la sociedad. Son

este tipo de personas las que se encuentran en desventaja ya que el acceso

a las oportunidades de aprendizaje se encuentran limitados, contribuyendo a

la formacidn de una barrera de aprendizaje y de integracion social. Por este

motivo la sociedad tiene gran responsabilidad en evitar este aislamiento,

dejando de ver al ciego como un problema y tratando de hacerlo sentir como

una persona mas de la colectividad, sin lastima, compasion y caridad.

• Implicaciones ocupacionales: en algunas familias no se ve la necesidad de

que esta persona trabaje debido a que la pueden mantener, pero en la

va a ser dependiente de los que Io rodean, el medio ambiente Io afecta

fendmeno, donde tambien debe existir un proceso de socializacidn,
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mayoria de los cases esto no sucede. Independientemente el case que sea,

es mejor que el ciego aprenda a ganar sustento como cualquier persona, asi

todo en la industria pesada y el comercio, se les brinda mas oportunidad en

las manualidades y en las industrias menores, siendo esto una limitante para

ellos porque no pueden trabajar en el campo que les gusta, no pueden elegir

ven disminuidos por las circunstancias

obligandolos a la resignacidn. (1)

1.4.5 Medio ambiente y entorno familiar

Orientacion familiar

evitando la superproteccidn, rechazo, resignacidn, compasidn.

2. Educacidn en etapa preescolar:

• Necesita todo Io que necesitan los otros nihos.

• Tienen tanta habilidad como los demas, la lentitud no indica deficiencia

mental.

• Hay que estimularlo, no forzarlo, inientarlo una y otra vez, elaborarlo por

su esfuerzo.

• Necesita mas tiempo, imaginacidn, paciencia

• Muy importante el oido, debe sentir Io que ha de hacer (aprende

haciendolo).

se siente util. El mercado ocupacional para el ciego es muy limitado sobre

un nivel de creatividad y se

1. La familia: los padres deben ser educados para educar despues al niho,
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• Compartir con los otros ninos le ayuda en su desarrollo

• No importa que se caiga.

• Que haga su parte en los pequenos trabajos de la casa, Io mismo que

sus hermanos.

el medio social en que se desenvuelve la familia, su entornoLa Familia:

inmediato, tiene una influencia determinante sobre el modo en que se solventan

los problemas de educacidn.

La familia del invidente debe contemplar sus problemas de un modo realista. Es

necesario que se armen de ingenio (conocer el mundo que le rodea, evitar

algunos convencionalismos), paciencia y energia.

La madre debe velar para que el desarrollo sensorio-motor sea favorecido por

una riqueza de estimulos sensoriales bien elegidos: juguetes adecuados, etc.

Desde el momento en que puede mantenerse en pie es capaz de aprender

andar; esto se produce normalmente a Io largo del segundo ano (9)

mismo, en cuanto es esencialmente un ser social; si bien la persona que Io

alimenta es la madre, el proceso nutritive y sus efectos son, en ultima instancia.

una funcidn de las caracteristicas de sustento de la familia como un todo.

La Familia Primera Socializadora: el ser humano no puede sobrevivir por si
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La familia es extraordinariamente sensib'a a las necesidades de las personas

que las componen y a su medio comunitario mas amplio. Los lazos de amor y

lealtad, la reciprocidad de necesidades y las relaciones entre la madre, el padre

y el hijo, pueden organizarse de formas variadas, segun las condiciones

sociales y culturales.

El minusvalido y su Familia: cuando un embarazo normal concluye con el

nacimiento de un niho deficiente, se plantea inevitablemente una crisis, ya que

Io que esperan los padres no es meramente un "hijo abstracto", sino el hijo

particular que ya tienen presente en sus mentes cuya imagen es la de un hijo

ideal: un hijo normal, sano y sin defectos ni rasgos especiales. Pero si el hijo

algunas caracteristicas diferentes a las

consideradas socialmente como "normal o comunes", la discrepancia entre la

imagen ideal y la realidad es muy notoria. Tai discrepancia puede Hegar a ser

tan grande que los padres se encuentran, al menos temporalmente, sin

recursos para superar la situacibn a la que deben enfrentarse.

El caso de los padres de un niho deficiente exige una adaptacibn instantanea, la

cual no se da en ningun caso.

Esta situacibn suele ser dolorosa y ellos trataran de encontrar un modo de

defenderse; esa defensa se manifiesta en el desfase que hay entre el

conocimiento de la realidad y el momento en que se incorpora a la vida afectiva.

Los errores que los padres cometen debido a su inadaptacibn, marcaran

nace deforme, deficiente o con
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diagnostico claro e inequivoco que no deje lugar a dudas sobre la minusvalla y

perspectivas futuras del niho y, sin embargo, en terminos emocionales, puede

aceptacibn no tiene nada que ver con el sentimiento de resignacibn frente la

adversidad ni con la decision de mantener el niho en casa en lugar de enviarlo a

padres no se sienten en la necesidad de defenderse de la verdad y sus

experiencias de dolor. (6)

La ceguera es una afeccibn que puede originar hospitalizaciones frecuentes

debido a que puede ir acompahada de otros problemas causando separacibn

de la familia y bajo desarrollo social. La capacidad de un niho ciego es dificil de

establecer, muchas veces son considerados como retardo en el desarrollo.

En el crecimiento y desarrollo inicial del niho los padres actuan como

sobreprotectores o rechazando al niho ocasionado una falta de autoayuda y

retardo general del desarrollo siendo generalmente mal interpretado como

retraso mental. (2)

Para determinar si un niho ciegoEvaluacion de las facultades mentales:

puede obtener beneficios con la ensehanza en la escuela del tipo de la

Sunshine Home Nursery School, es necesario hacer una evaluacion de sus

facultades mentales. Se trata de una decision importante y dificil, hemos llegado

una institucibn especializada, sino que hace referenda al hecho de que los

profundamente la vida del niho; es posible que el medico haya dado ya un

ocurrir que los padres tarden semanas, meses, ahos, en aceptarlo. Tai
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a la conclusion de que es necesario tomar en consideration una serie de

facto res.

Hay que buscar con cuidado la causa de la ceguera. La experiencia ha

demostrado que la trofia optica o la microftalmia estan relacionadas mas

comunmente que otras con daho encefalico. Ej: el glioma o las cataratas.

El hecho de que el niho haya sido prematuro casi inevitablemente provocara un

retardo en su crecimiento fisico durante el primer ano de vida y este a su vez

limitara las oportunidades que favorecen el desarrollo mental, aunque con el

tiempo el niho recupera el tiempo perdido.

Los nihos con defectos visuales deberan pasar largos periodos en el hospital y

es importante contar con datos a este respecto. Quizas el niho estuvo las dos

primeras semanas de la vida en carpa de oxigeno y muchas semanas despues

internado, muchos nihos ciegos deben ser examinados periddicamente en el

hospital bajo anestesia, o son sometidos a ciertas formas de tratamiento como

la puncidn de una catarata. El importante proceso de establecer relaciones, de

establecer lazos con una persona que por Io comun es la madre que Io alimenta

Io viste y Io baha, se vera demorado o interrumpido por la hospitalization.

Normalmente la madre proporciona los incentives para el desarrollo mental, por

el interes que pone en el mismo y su dedication al niho. La seguridad de su

afecto y sus cuidados ofrecen al niho las condiciones basicas para su salud

mental y le permiten aprender y desarrollarse normalmente. Algunos nihos se
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operaciones menores, algunos parecen interpretar su internacion en un hospital

como un rechazo del hogar y las operaciones como una forma de castigo, mas

aun cuando las relaciones familiares no son muy felices o estables, o si la

experiencia hospitalaria del niho coinciden con la enfermedad de la madre o con

la llegada de un hermanito, al que consideran su rival en cariho materno.

Pueden limitarse las desventajas de esta situacibn si al ser dado de alta el niho

recibe una mejor atencibn de la madre ? un cuidado especial en el hogar, su

aparente retardo puede desaparecer cuando haya construido una relation

segura con un adulto que para el sea importante. Si el niho ciego tiene

dificultades en e movimiento por cierto grado de espasticidad seran limitadas

sus oportunidades para aumentar su experiencia acerca del mundo que Io

rodea.

El cuidado del infante ciego: tratarlo como un niho y en segundo termino

como niho ciego. El niho ciego, como cualquier otro niho, necesita a su madre

mas que nada en el mundo, para que Io cuiue 10s primero ahos. Es mejor tratar

de olvidar que es diferente de los demas, hablarle, cantarle y jugar con el tanto

o mas que con el niho vidente. Sus necesidades son fundamentales como

afecto, seguridad y cuidado constante. Desde el principio necesita tener la

sensation de que es un miembro de la familia y de que toda ella se une para

compartir la necesidad, la responsabilidad y el interes que suponen su crianza.

Los ciegos cultos que forman legion en el pais estan capacidades para actuar

ven mas perturbados que otros por la separation de sus madres y por
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en las diferentes ramas del orden social con la misma cabalidad y lucimiento de

cualesquiera de los videntes. Entre mas civilizados sean los paises, los ciegos

estaran llamados a desempehar un papel activo en la vida ciudadana

Como profesionales, los ciegos son cumplidos y honorables, como demuestran

los certificados de los distintos patrones y pruebas elocuentes de Io que ellos

que el ciego cuenta actualmente con una red de planteles que forman y educan

de acuerdo con todas las exigencias de la ciencia.

Resulta Idgico que en una republica como la nuestra en donde la lucha por los

ciegos esta hasta ahora en formacidn, cualquier especie en su contra hace

nulatoria cualquier labor benefica que en su favor quiera desarrollarse, sean

cualesquiera los cimientos en que dicha labor este formada.

Para evitar el fracaso todo el mundo debe poner de su parte. Los ciegos,

procurando superacidn y absteniendose de cometer delitos. Tambien conviene

el acercamiento espiritual, mutuo para oncontrar y allanar conjuntamente las

diferencias que nos separan de los otros. LUIS BERNAL (7)

Que Lowenfeld, Wills, Foulke, Tobin,dificultades supone la ceguera?

dificultades, el alto riesgo y la vulnerabilidad que presenta en su desarrollo el

niho ciego, asi como las consecuencias que supone para su educacidn. Los

son capaces. Esta natural eficiencia en el trabajo nos parece muy explicable ya

Leonhardt y otros investigadores coinciden al manifestar las grandes
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sobre el desarrollo de la perception en ninosestudios de Gomulicki, 1961,

ciegos de 5 anos, nos muestran una notable inferioridad en relation con

companeros videntes de la misma dad, tanto en localizaciones auditivas y

manipulation. Las diferencias diminuyentactiles y conen

infiere que la ausencia de la funcibn integradora de la visionGomulicki

que el desarrollo de " un uso efectivo de los otros sentidos seadetermina

particularmente dificil en los ninos pequehos ciegos".

Wills, 1974, sehala las dificultades de comprension del entorno, diciendo "el

niho ciego comprende el mundo mas tarde y de diferente forma que un nino con

total equipamiento", pero por sobre todo necesita algunas cosas en especial

aparte de las que recibe un infante bien atendido: algo mas de demostracion de

cariho por medio de mimos y caricias porque no puede ver la demostracion

afectuosa de un rostro, aunque el tono de voz de la madre es indice importante

de sus sentimientos hacia a el. Necesita que se le hable mas y escuchar

conversaciones y explicaciones de los objetivos y los hechos. Porque su

experiencia esta limitada por la falta de information visual necesita mas

estimulo para la actividad, mas incentive para incorporarse, gatear, pararse y

caminar, porque los incentivos visuales no existen para el y porque no puede

juzgar con certeza la position de los obstaculos, terne aventurarse y explorar

por su cuenta como Io haria un niho que ve. (8)

El desarrollo del niho es muy importante. Con el lenguaje comienza a

comunicarse, a relacionarse con el medio y las personas que Io rodean, al niho

la edad, y
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ciego se le dificulta desarrollar su lenguaje por no ver, estara restringido a la

movilizacion por no ver, para ensenarle hay que utilizar un lenguaje apropiado

Las oportunidades sociales y educativas tienen una influencia positiva en su

desarrollo y crecimiento donde influyen el ambiente natural y normal al ofrecerle

un continue estimulo, la relacidn y seguridad que le den sus padres hacen parte

de su desarrollo. (3)

El ciego en el conglomerado social: entre los conocimientos elementales que

se dan en la escuela primaria se encuentran aquellos que se dice, como el

hombre no puede ni podra vivir alejado al resto de sus semejantes, al resto de

la naturaleza, pues es bien sabido que entre mas asistido se viva se estara mas

propenso a la apatia, al pesimismo, al egoismo y al salvajismo. Esto ultima

concrecibn maxima del vivir sin vinculo social ninguno.

Foulke, 1962, sostiene que el concepto de individualidad particular de un niho

se va adquiriendo a traves de las experiencias que realice y de su maximo

numero y que las experiencias del niho ciego parecen ser mas restringidas

Sonksen, 1984, destaca la falta de incentivo que tiene el niho ciego para

descubrir el mundo externo. El impulso inicial que presentan los nihos por

medio de la excitacibn interna que procede a la adquisicibn de cada nueva

etapa esta ausente de los bebes ciegos.
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Aproximacion psicologica a la ceguera: Lowenfeld, senala que la ceguera

impone tres limitaciones basicas:

• En la cantidad y la variedad de experiencias que la persona puede realizar

• En la capacidad de conocer el espacio que Io rodea y moverse libremente, y

• En el control del mundo que Io rodea y en las relaciones que establece el yo

del niho con este entorno.

pues,

simplemente no ver, ni tener que aprender el sistema Braille para poder acceder

al lenguaje escrito, ni necesitar un bastbn bianco para desplazarse por la calle,

deficit muy complejo que implica toda una serie de restricciones perceptivas que

deben tenerse en cuenta en la relacibn con la persona ciega y, muy

especialmente, en la educacibn del pequ^ho ciego. (8)

Aspectos psicologicos en el nino ciego: el mundo del ciego y el del vidente

son completamente distintos, se apoyan en formas perceptivas diferentes y su

unica similitud es la naturaleza de las cosas. El invidente recibe informacibn del

exterior gracias al sentido tactil-kinestesico y acustico. Sus percepciones no son

globales, siempre sucesivas (excepto cuando toca con una o las dos manos a la

vez).

ni la simple adaptacibn de unas tecnicas de aprendizaje. La ceguera es un

Necesidad de comprension de la ceguera: La ceguera no es,
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El lenguaje es tambien una via que le permite conocer el mundo del vidente,

pero el significado de las palabra no le es siempre accesible (verbalismo). A

pesar de estos problemas el ciego actua con normalidad y puede alcanzar, en

casi todas las areas, iguales resultados que los videntes. (9)

Trastornos asociados:

- Falta de seguridad

- Sentimiento de inferioridad

- Fantasia

- Verbalismo

- Marcha atipica

- Disminucibn del desarrollo muscular

- Soledad

La carencia de vision desde el nacimiento provoca un desarrollo cognitivo

particular:

1. Retraso en la adquisicion del dominio de operaciones concretas.

2. No presentan retrasos en tareas basadas en el lenguaje y en operaciones

formales.



26

3. Peculiaridades en los procesos de lectura tactil. Estas peculiaridades tienen

3 explicaciones:

a) La hipdtesis del efecto de la escolaridad: Opper (77), Greenfield (66), De

Lemos (69), Bovet (74) manifiestan la influencia de la escolarizacidn sobre el

desarrollo cognitivo.

• La conservacidn de la cantidad de sustancia es sensible a factores

instruccionales.

• Los ciegos escolarizados en cursos inferiores al correspondiente tienen un

rendimiento inferior al de los videntes.

• No presentan retraso si se encuentran en un grado escolar, viven en sus

familias y estan en ensehanza integrada.

b) La hipdtesis de la remediacidn verbal: los ciegos de 3 a 14 ahos codifican la

informacidn de una forma predominantemente semantica. Las tareas que los

videntes resuelven de forma concreta son resueltas por los ciegos mediante

el recurso a estructuras formales, a un razonamiento proportional.

c) El desarrollo del sentido tactil: Hermelm y O'Connor (7), Marmor y Zabhack

(76) y Millar (76): ciegos y videntes con los ojos tapados pueden representar

mentalmente configuraciones espaciales conocidas tactilmente. Los
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movimientos autodirigidos para la exploracidn haptica de formas aumentan

ultimo de forma mas lenta. (9)

A los padres que se encuentran en una situacidn semejante, se les plantea una

serie de interrogantes tales como son:

vidas en torno al hijo minusvalido o dejar que la cosas sigan como estan?

^Puede vivir con sus sentimientos negatives o deberan tratar de reprimirlos, de

enfrentarlo o transformarlos?

centro de educacidn especial?

Casi siempre se observan 2 actitudes de los padres frente a la ceguera del nino,

la primera surge de una pena natural y del deseo natural aunque equivocado de

proteger al nino ciego de todo dano, se Io abruma con el carino materno, se le

evita todo tipo de escogencia que podria resultar dificil, se le protege

constantemente del mundo cruel que Io rodea y se o abruma con reiteradas

amonestaciones, no tocar para no lastimarse, para no romper nada, se preven

todos sus deseos y tiene poco estimulo para defenderse por si mismo. No se le

estimula para que gatee o camine y se 'n mantiene entretenido, tarea en la que

^Deben aceptar los sacrificios personales que impone la reorganizacion de sus

^Deben cumplir con su obligacibn de padres cuidandolo o enviandolo a un

con la edad, por tanto vista y tacto evolucionan de forma similar, aunque el
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grabaciones, asi vive una existencia pasiva y comoda.

La segunda actitud familiar que no es tan ccmun se produce en algunos casos

econdmica, dificultades matrimoniales o constante enfermedad, por ejemplo. El

nacimiento de un niho ciego trastorna el equilibrio y la madre se siente incapaz

frente a la situacidn, no puede mostrar afecto por el niho, se aleja de el y Io

rechaza emocionalmente, Io trata con disgusto y tiende a ignorarlo en Io posible

El mejor sitio para el niho ciego pequeho es su propio hogar, aceptado y

querido por toda la familia, sentira que ese es su lugar y que el tambien tiene

algo que contribuir a la felicidad de la familia. Sentira que ese es su lugar.

Necesita ser amado, alentado y a veces regahado por sus padres como

cualquier niho hasta momento en que pueda beneficiarse con el compaherismo

especializada. (6)

Es mas importante ayudar a un niho a que se baste a si mismo que al niho que

aprendera a tener respeto y orgullo de si mismo y esto Io ayudara a veneer el

sentimiento de inferioridad y de diferencia con los otros nihos que pueden

aparecer mas adelante.

ve porque solo por este medio aprendera a tener respeto, solo por este medio

en que la madre ha tenido problemas familiares especiales, estrechez

de otros nihos, con dificultades similares y con una educacidn mas

colaboran parientes devotos y dispuestos, haciendole escuchar radio,
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Sobreproteccion: esta actitud se observa en los padres que ponen el acento

exclusivamente en el deficit, olvidando que el nine ciego es ante todo un nine

sobreprotegen al niho y realizan todo aouello que el podria hacer, privandolo de

las experiencias normales que todo niho debe realizar para lograr un buen

desarrollo. Nos referimos aqui a toda la sobreproteccion negativa que no

permite al niho crecer y que corta cualquier espontaneidad e interes. En

cambio, la distinguimos de la sobreproteccion positiva, gracias a la cual la

Estadeficit pueden desarrollarsemayoria de graves

“sobreproteccion” potencia al niho, Io acoge y estimula a un crecimiento, en

general nos da la impresidn de que se realiza de forma lenta, pero ello se debe

muestran una gran preocupacibn por el, que a menudo no es realmente

entendida en su justo papel.

Muchos de los padres que presentan Io que denominamos sobreproteccion

negativa, experimentan sentimientos tan fuertes de culpa y rechazo que sienten

la necesidad de una continua proteccidn del niho, frenando todo impulso que

presenta; a fin de hacerle la vida Io mas 'acil posible, en un intento de suavizar

de alguna forma sus sentimientos.

Asi mismo, el deseo de conservar dependiente al niho es, a menudo, una

a una buena comprensibn de las posibi’idades del niho y de la lentitud que

caracteriza los aprendizajes de los nihos con graves deficit. Estos padres

Estos padres, llevadas por la presibn emocional de sus sentimientos

los nihos con
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necesidad experimentada por la madre. Creei que el nine necesita proteccidn

hace que la madre prolongue el estatus materno indefinidamente. Los efectos

de la sobreproduccidn negativa son importantes ya que retardan el desarrollo

general del nino, fisica, mental, emocional y socialmente.

Negacion: la negacidn es otra de las actitudes que pueden adoptar los padres

de ninos ciegos, a fin de no aceptar el deficit. Estos padres se esfuerzan y

hacen sacrificios con el objetivo de demostrarse y demostrar a todo el mundo

que el niho es “como todos”. Estos padres tienen la necesidad de probar que el

nino es perfecto, a fin de aminorar sus sentimientos de culpa. De esta forma

pueden no tener en cuenta las necesidades y posibilidades del niho; no animar

la exploracidn tactil del niho cuando se halla fuera de su casa, darle un lenguaje

con complejas connotaciones de vidente, sin permitir o animarlo a que exprese

sus propias sensaciones y percepciones, a fin de que sea el mismo. (8)

Pero esta ensehanza requiere infinita paciencia y tiempo, este ultimo por Io

general falta en el hogar. En la escuela materna se lleva al niho a que levante Io

que ha dejado caer, que vaya a buscar la pelota que rueda, o que se quite la

chaqueta o se ponga las botas, y que use una cuchara para descubrir los

bocados que ha de elegir en su plato, o los dedos, si no es capaz de manejar la

cuchara, comer sin ver Io que hay en un plato requiere tiempo, se le ayuda

guiandole la mano.

El juego imaginative libre en que toma parte de un grupo de ninos le dara
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excelentes oportunidades para la expresidn de sentimientos, el desarrollo de

ideas y de cooperacidn social. Cuando vn nino ciego juega vigorosamente con

imaginacidn y demostrando adaptacidn social, ello se reconoce, como en todos

los ninos, como signos de buena salud mental

Los ninos ciegos aprenden muy pronto a escuchar y como prestan gran

atencidn, pronto consiguen reproducir melodias. (8)

1.4.6 Educacion en general

Necesidades educacionales de los estudiantes discapacitados visuales.

Existen diferentes factores que determinan la educacion del nino invidente:

• <sSe cuenta en la escuela comun con el servicio de apoyo especializado?

• ^Se contemplan en la escuela comun las necesidades resultantes de la

discapacidad visual?

• <sSe logra una verdadera interaccidn entre los alumnos discapacitados y

quienes no Io son?

El sistema educative debe ser Io suficientemente flexible para permitir cambios

necesarios. El lugar, el ambiente fisico, no interesa, pero si la orientacidn, los

objetivos y los recursos educacionales. (12)

Ubicacion del programa para discapacitados visuales. Tres etapas:
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• Evaluacidn

• Identificacion de las necesidades y elaboration de los objetivos a largo y

corto plazo

• Consideration de las alternativas para su ubicacibn.

Begun la Ley 94/142 sobre education de los nihos discapacitados, sehala que

deben ser educados con nihos no discapacitados.

Requerimientos basicos de integracion: debe haber una instruction de

necesidades academicas especiales y una destreza de comunicacidn. La

necesidad sensoriomotora disminuye ruando la participation del docente

especializado aumenta. (12)

a las necesidades del educando. A mayorLa education debe responder

remanente visual mayor capacidad para aprender por imitation. La ensehanza

de las habilidades sociales debe producir en el estudiante efectos a corto y

largo plazo.

el grado de exito que alcanza en su integracion• Corto plazo: segun

inmediata al medio escolar.

• Largo plazo: segun aprendizaje de normas y conductas que le permitan

incorporarse activamente a la familia, a la comunidad y sociedad
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La mayoria de personas invidentes experimentan en mayor o menor medida la

sensacion de ser extrano en su propia cultura.

Las habilidades sociales y el autoconcepto: cuando pensamos en las

autoconcepto, especialmente a sus dos componentes mas fundamentales como

la autoestima (vision de si mismo) y la autuimagen (son las imagenes de

nuestro lenguaje, actuaciones, posturas, cualidades, defectos, capacidades y

posibilidades).

La vista juega un rol fundamental en el desarrollo de este autoconcepto; por eso

si la persona es ciega vera severamente disminuidas las posibilidades de

aprender por imitacibn. (13)

Implicacion educativa: el invidente se encuentra frente a una gran limitacion

para adquirir el aprendizaje debido a que no puede leer ni escribir facilmente,

reduciendose asi el volumen de conocimiento que pueda adquirir. Es

contraproducente integrarlos a un plantel educativo de ninos videntes ya que se

van a sentir inferiores, se asustan y adquieren una resistencia al aprendizaje

que los puede condenar a la ignorancia. Debido a esto deben estudiar en

centros educativos para no videntes. asi se elimina esta desventaja y sus

consecuencias. Esta educacibn es un poco deficiente debido al bajo numero de

establecimientos, con poco material educativo. En el mundo de los videntes

personas no deficientes, damos gran importancia al desarrollo del
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estas personas son ignoradas. (1)

La mision del adulto es interpretar el mundo para el nino ciego en los aspectos

en que le fallen sus propias sensaciones. Es mejor evitar un lenguaje especial,

que omite la mencion de color y otros datos visuales, porque al nino no le gusta

sentirse diferente de los demas, sino que es mas sensato acentuar la parte que

mejor pueda comprender, textura, sonido, tamano y olor. Los ninos ciegos son

generalmente curiosos acerca de los colores aunque si han nacido ciegos no

pueden tener la apreciacidn visual de lc~ mismos y parece mejor usar colores

para describir un objeto de manera que puedan aprender a asociarlos con el

objeto correspondiente, por ejemplo un buzbn rojo, el cielo azul. (6)

En la educacion de ninos invidentes en colegios, su desarrollo tiene exito con

ayuda de los padres, maestros, compaheros y todos los que esten involucrados,

se debe tener un objetivo educative tanto para el nino discapacitado visual

como para el nino con vista.

En Io cognitivo, socioemocional, motriz, autoimagen, lenguaje, comunicacibn,

conceptos positivos e independencia. (3)

Una de las mayores preocupaciones de los ciegos colombianos es efectuar

campahas en favor de su gremio, valiendose de medios que por su eficacia

causan en el publico una gran sensacibn por la actividad y preparacibn que

dichos medios requieren. De ahi se derivan los innumerables comentarios de
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personas inteligentes que saben apreciar el valor moral de estas luchas, se

desarrollan en favor de quienes son sus protagonistas, los “ciegos”, pero en

cambio muchos seres que comprenden a fondo la magnitud que encierran las

de impedir el desenvolvimiento de ellas, nomencionadas campanas, tratan

solamente privandose de colaborar sino tambien comentando y desconociendo

las actuaciones de los ciegos, en una palabra, perjudicando los intereses y el

adelanto de la calza.

Dos de los medics que hay sirven y se utilizan para adelantar las campahas en

pro de los privados de la luz material, son la radiodifusion y el periodismo, en

los cuales tanto el gobierno como la sociedad deben abrir campo a estos seres

para que labren su future, por el que tanto han luchado, luchan y lucharan,

porque el ideal que persiguen es justo y merecido.

Teniendo en cuenta que hoy existen planteles especiales para dar educacion e

instruccion al no vidente hasta ponerlo en condiciones de competir con el

doctorado mas elevado entre los videntes, que las instituciones fundadas en

Colombia con este fin I leva a los carentes de la vista hasta las aulas de las

mejores universidades norteamericanas para proporcionarles la preparacion en

materias que en su programa educacional no figuran y que una vez preparados

para la lucha con la vida y sin ese concepto de inferioridad en que se les tiene,

pueden desempehar cualquier profesion con la misma eficacia de los videntes

(7)
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1.4.7 Atencion odontologica en cuanto a educacion y salud oral. El

objetivo en la ensenanza o instruccion de higiene oral es que los ninos

secuencializacion de las mismas y orientando tanto a las familias como a los

profesionales del sistema educative, personal y demas.

Debido a que los ninos invidentes carece.i de aprendizaje por imitacion, el

tiempo en esta tarea varia.

El proceso de estos aprendizajes es tan lento y laborioso que muchas veces los

que convienen con ellos caen en la tentacion de suplirlos en todas sus

actividades incluso en edades muy avanzadas.

Hay que tratar de evitar que este tipo de ninos constituyan una carga para sus

propios companeros, profesionales y familiares.

Aprender a pedir ayuda y no exigir es quizas la forma mas directa y sencilla de

resolver las dificultades y poder solventarlas con la informacibn que le

habilidades de la vida diaria (en este caso el odontologo), quien debe asesorar

a padres y profesores para trabajar en estrecha colaboracion en favor de estos

ninos y ser congruentes en la orientation de las actividades. El proceso de

aprendizaje ira de acuerdo al nivel de exigencia, como Io son las variables

edad, necesidades personales, familia, medio ambiente, lenguaje, y otras, y

invidentes sean autonomos en esta actividad especifica proporcionando una

proporcionan los demas, ampliando sus recursos. Es el especialista en
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como en todo, cuanto mas se amplien sus experiencias y conocimientos, mayor

sera su autonomia.

Orientacion: antes del inicio de la aplicacion de instruccion de higiene oral

sugerimos al profesor la experiencia: “hagalo usted primero con los ojos

vendados”, de tai manera que al ponerse en su lugar comprendera las

dificultades que entrana la consecucidn de dichas habilidades. No se trata de

forzar situaciones sino utilizar relaciones de accidn-aprendizaje a traves de

juegos o situaciones gratificantes.

Cepillado de dientes: utilizar un cepillo de dientes apropiado para el niho, con

ensenarle son despues de las comidas y antes de irse a la cama.

Debemos acordarnos de la regia siguiente: “cepille en la direccibn en que

crecen los dientes”, es decir, hacia abajc sn el maxilar superior y hacia arriba en

el maxilar inferior y la base de los molares y oremolares en sentido circular

Utilizar un cepillo de dientes apropiado para el niho con crema dental agradable

que no sea fuerte ni aspera. Seleccionar y preparar los utensilios necesarios,

cepillo, crema dental y vaso.

Para controlar la cantidad de pasta, coger el cepillo por la parte de las cerdas y

con la otra mano colocar la punta del tuoo dentifrico sobre los pelos apretando

crema dental agradable, que no sea fuerte ni aspera. Las mejores boras para
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para que con la otra mano al tocar controle la cantidad de pasta.

Tecnica: quitar el tapdn del tubo y coIocarlo en el lavamanos o en un sitio

ruede. Tambien se puede guardar en la palma de la mano o en el bolsillo.

Sacar aproximadamente 1 cm o 2 cm de crema y ponerla sobre el indice (para

hacerlo se empieza por el extreme del dedo y se va hasta la primera

articulacidn) o en la palma de la mano.

Retirar el tubo de pasta dentifrica. Mojar la pasta y pasarla del dedo al cepillo

Como alternativa usar el cepillo para coger la pasta de la palma de la mano.

Parte exterior de los dientes,El cepillado se Kara de la siguiente manera:

movimiento de arriba hacia abajo. Parte inferior, movimientos de abajo hacia

arriba. Base de muelas, movimiento en sentido circular. Lavar el cepillo, volver

a coIocar el tapdn en el tubo de pasta y colocamos en su sitio.

ponen la pasta

directamente en la boca o en su dedo para introducirla despues en la boca (14).

Utilizacion de seda dental:

• Sostener el envase de la seda dental con la punta de los dedos, levantar la

cercano a este facil de recordar, colocandolo por el lado piano para impedir que

Muchas personas como alternativa a esta tecnica se
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tapa y con una una localizar el borde afilado y cortante (el extremo del hilo se

suele localizar por el borde cortante).

• Halar de la seda hacia el codo del brazo, se sostiene el envase (con el brazo

en posicidn recta) y cortarla con el horde afilado del envase. Con este

metodo se obtendran unos 40 cm de seda.

• CoIocar el envase en un lugar facil de recordar.

dejandomedios,dedospuntas de loslasseda en

aproximadamente 15 cm de seda entre los dedos. Usando los indices para

mantenerla tensa, introducirla entre los dientes.

• Tirar con suavidad de la seda hacia deiante y hacia detras, hacia arriba y

hacia abajo, a Io largo de la superficie entre los dos dientes. Repetir el

procedimiento con el resto de los dientes, moviendo la seda con suavidad

para evitar que las encias sangren, halar la seda.

• Al terminar, cerrar la tapa del envase.

los palillos dentales,Indicaciones: que se

encuentran normalmente a la venta, son mas faciles de manejar para algunos

estudiantes. El palillo permite un control firme y un facil acceso a los dientes sin

meter los dedos en la boca. (14)

inipuiidTiie ia aciiiuu ue ius pauies.

como metodo alternative,

• Enrollar la
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El facultative que sabe adaptarse a la capacidad de un nine podria preparar un

entorno adecuado para tratar satisfactoriamente a este tipo de nines.

Problemas de vision:

• Hay que permitir a estos nines que aprovechen la sensibilidad tactil y el olfato

para familiarizarse con el entorno y los metodos odontoldgicos

• Una vez establecida una buena relacidn hay que tranquilizar fisica y

verbalmente a los nines. Estos no pueden ver nuestra sonrisa.

describiendole el tratamiento y el entorno a Io largo del procedimiento. Se

puede desencadenar un reflejo de sobresalto si no adapta al paciente antes

de introducirle diferentes instrumentos en la boca sin avisarle.

• Muchas personas con problemas visuales tienen fotofobia. Es importante

preguntar a los nihos y a sus padres si son sensibles a la luz, las gafas de

seguridad deberian ser preferiblemente tintadas. (23)

1.4.8 Ubicacion del niho en el consultcrio. La evaluation de la socialization

del niho es util para el abordaje de su conducta odontoldgica, siendo muy

importante la actitud de los padres.

• Hay que conseguir que el paciente se haga una imagen mental
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Se debe diferenciar entre los nihos que un dia vieron de los que nunca han

visto. A estos toca hacerles mas explicaciores para que puedan percibir mejor

el ambiente odontoldgico.

Todo odontdlogo debe comprender que el niho ciego congenito necesita mas

diferentes intelectualmente de los nihos que no son ciegos de nacimiento.

Para explicar se usa el tacto, el oido, el oifato y el gusto. Con esto se les ayuda

a encarar conductas, una vez se desarrolla ei nabla. Los otros sentidos asumen

gran importancia y pueden ocurrir los demas desarrollos que son comparables

con los de los nihos videntes.

La actividad motora afecta el desarrollo del lenguaje y la percepcidn, ellos

frecuencia en dientes hipoplasticos y traumatismos en los dientes anteriores,

tienen mayor posibilidad de padecer gingivitis.

Antes de iniciar un tratamiento odontoldgico el odontdlogo debe tener en

cuenta:

1. Determinar el grado de discapacidad visual.

2. Si el paciente va acompahado, determinar si este es el interprete del niho, de

demostraciones de afecto y amor tempranamente en su vida y que son

sufren mas accidentes en los primeros ahos de vida. Presentan mayor
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Io contrario debe dirigirse al paciente.

3. Evitar expresiones de pena o referencias a la ceguera como una afliccion.

4. Al conducir al paciente al consultorio, consultarle si desea ayuda, no tome,

mueva o detenga al paciente sin advertirselo verbalmente.

5. Describa la disposicibn de la sala. Describa siempre en forma adecuada al

paciente los procedimientos del tratamiento antes de efectuarlos.

6. Al hacer contacto fisico, reasegure al paciente.

7. Presente al personal restante muy informalmente.

8. Permita que el paciente pregunta acerca del tratamiento y respbndale,

teniendo en cuenta que es altamente individualista, sensible y obediente.

9. Permita que el paciente que usa anteojos los conserve puestos para su

proteccidn y seguridad.

10.Evite referencias a la vista.

11.En lugar de usar abordaje diga-muestre-haga, invite al paciente a tocar,

gustar u oler, reconociendo que esos sentidos los tiene agudizados.

12.Describa en detalle los instrumentos y objetos que ha de introducir en la

boca del paciente.

13.Demuestre como funciona una tasa de goma montada sobre una una del

paciente.

14.Sostener una mano del paciente a merudo promueve la relajacidn.

15. Dado que los gustos fuertes pueden ser rechazados, use cantidades

menores de materiales con esas caracteristicas.

16.Explique el procedimiento para la higiene oral y luego aplique la mano del

paciente sobre la suya mientras usted guia en forma lenta y deliberada el



43

cepillo dental.

17. Use cassettes de audio y folletos en Bi aide para explicar procedimientos

odontologicos especificos, para complementar la informacion y disminuir el

tiempo de ocupacion del silldn.

18.Anuncie las entradas y salidas de personas al consultorio animadamente.

Trate de que sean minimas, evite ruidos subitos.

19.Limite la atencion odontoldgica del paciente a un solo profesional

2O.Mantenga una atmdsfera relajada.

comprension profunda de sus circunstancias. Un abordaje en equipo por todos

los profesionales involucrados en la atencion del niho es ideal. La prevention

de enfermedades y la continuidad de la atencion son de la mayor importancia.

(2)

1.4.9 Legislacion: Capitulo 2 - De los derechos sociales, economicos y

culturales

Articulo 44. Son derechos fundamentales de los nihos: la vida, la integridad

fisica, la salud y la seguridad social, la alimentation equilibrada, su nombre y

nacionalidad, tener una familia y no ser separados de ella, el cuidado y amor, la

education y la cultura, la recreation y la libre expresibn de su opinion. Seran

protegidos contra toda forma de abandono, violencia fisica o moral, secuestro,

venta, abuso sexual, explotacibn labora! o econbmica y trabajos riesgosos

ve facilitada por unaLa atencion odontoldgica a los nihos ciegos se
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Gozaran tambien de los demas derechos consagrados en la constitucion, en las

leyes y en los tratados internacionales ratificados por Colombia

La familia, la sociedad y el estado tienen la obligacidn de asistir y proteger al

niho para garantizar su derecho armdnico e integral y el ejercicio pleno de sus

derechos. Cualquier persona puede exigir de la autoridad competente su

cumplimiento y la sancidn de los infractores.

Los derechos de los nihos prevalecen sobre los derechos de los demas.

quienes se prestara la atencidn especializada que requiera.

Articulo 48. La Seguridad Social es un servicio publico de caracter obligatorio

que se prestara bajo la direccidn, coordinacidn y control del Estado, en sujecidn

establezca la ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a

la Seguridad Social.

Estado garantiza la libertad de ensehanza, aprendizaje,Articulo 68. El

investigation y catedra. Los particulares podran fundar Establecimientos

Educativos. La ley establecera las condiciones para su creation y gestidn. La

comunidad educativa participara en la direccidn de las instituciones de

a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los terminos que

integration social para los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos, a

Articulo 47. El Estado adelantara unu politica de prevision, rehabilitation e
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educacion.

La ensenanza estara a cargo de personas de reconocida idoneidad. (15)

REQUISITOS PARA LA IGUALDAD DE PARTICIPACION

Articulo 1. Mayor toma de conciencia. Los Estados deben adoptar medidas

para hacer que la sociedad tome mayor conciencia de las personas con

contribucidn.

1. Los Estados deben velar porque las autoridades competentes distribuyan

informacibn actualizada acerca de los programas y servicios disponibles para

las personas con discapacidad, sus tamilias, los profesionales que trabajen

en esta esfera y el publico en general. La informacibn para las personas con

discapacidad debe presentarse en forma accesible.

2. Los Estados deben iniciar y apoyar campahas informativas referentes a las

personas con discapacidad y a las politicas en materia de discapacidad a fin

de difundir el mensaje de que dichas personas son ciudadanos con los

mismos derechos y las mismas obligaciones que los demas, y de justificar

asi las medidas encaminadas a eliminar todos los obstaculos que se

opongan a su plena participacibn.

necesidades, sus posibilidades y sudiscapacidad, sus derechos, sus
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3. Los Estados deben alentar a los medios de comunicacidn a que presenter)

ese respecto a las organizaciones de estas personas.

4. Los Estados deben velar porque los programas de educacidn publica reflejen

en todos sus aspectos el principio de la plena participacidn e igualdad.

5. Los Estados deben invitar a las personas con discapacidad y a sus familias,

as! como a las organizaciones interesadas, a participar en programas de

discapacidad.

6. Los Estados deben alentar a las empresas del sector privado a que incluyan

en todos los aspectos de sus actividades las cuestiones relatives a la

discapacidad.

7. Los Estados deben iniciar y promover programas encaminados a hacer que

las personas con discapacidad cobren mayor conciencia de sus derechos y

posibilidades. Una mayor autonomia y la creacidn de condiciones para la

participacidn plena en la sociedad permitiran a esas personas aprovechar las

oportunidades a su alcance.

8. La promocidn de una mayor toma de conciencia debe constituir una parte

importante de la educacidn de los ninos con discapacidad y de los programas

una imagen positiva de las personas con discapacidad; se debe consultar a

educacidn publica relatives a las cuestiones relacionadas con la
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de rehabilitacion. Las personas con discapacidad tambien pueden ayudarse

mutuamente a cobrar mayor conciencia participando en las actividades de

sus propias organizaciones.

9. La promocidn de una mayor toma de conciencia debe formar parte integrante

de la education de todos los ninos y ser uno de los componentes de los

profesionales.

atencion medica eficaz a las personas con discapacidad

1. Los Estados deben esforzarse por proporcionar programas dirigidos por

equipos multidisciplinarios de profesionales para la detection precoz, la

evaluation y el tratamiento de las deficiencias. En esa forma se podria

prevenir, reducir o eliminar sus efectos perjudiciales. Esos programas deben

discapacidad a nivel de la planificacion y evaluation.

2. Debe capacitarse a los trabajadores comunitarios locales para que participen

en esferas tales como la deteccion precoz de las deficiencias, la prestacion

de asistencia primaria y el envio a los servicios apropiados.

asegurar la plena participation de las personas con discapacidad y de sus

familias en el piano individua y de las organizaciones de personas con

cursos de formation de maestros y de la capacitacidn de todos los

Articulo 2. Atencion medica. Los Estados deben asegurar la prestacion de
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particular lactantes y nines, reciban atencibn medica de igual calidad y dentro

del mismo sistema que los demas miembros de la sociedad

4. Los Estados deben velar porque todo el personal medico y paramedico este

debidamente capacitado y equipado paid prestar asistencia medica a las

personas don discapacidad y tenga acceso a tecnologias y metodos de

tratamiento pertinentes.

5. Los Estados deben velar porque el personal medico, paramedico y personal

conexo sea debidamente capacitado para que pueda prestar asesoramiento

apropiado a los padres a fin de no limitar las opciones de que disponen sus

hijos. Esa capacitacibn debe ser un proceso permanente y basarse en la

informacibn mas reciente de que se disponga.

6. Los Estados deben velar porque las personas con discapacidad reciban

regularmente el tratamiento y los medicamentos que necesitan para

mantener o aumentar su capacidad funcional.

servicios de rehabilitacibn para las personas con discapacidad a fin de que

logren alcanzar y mantener un nivel bptimo de autonomia y movilidad

1. Los Estados deben elaborar programas nacionales de rehabilitacibn para

discapacidades, en3. Los Estados deben velar porque las personas con

Articulo 3. Rehabilitacibn. Los Estados deben asegurar la prestacibn de
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basarse en las necesidades reales de esas personas y en los principios de

plena participacidn e igualdad.

2. Esos programas deben incluir una amplia gama de actividades, como la

capacitacibn basica destinada a mejorar el ejercicio de una funcibn afectada

discapacidad y a sus familias, el fenbmeno de la autonomia y la prestacibn

de servicios ocasionales como evaluacibn y orientacibn.

3. Deben tener acceso a la rehabilitacibn todas las personas que la requieran,

incluidas las personas con discapacidades graves o multiples

4. Las personas con discapacidad y sus familias deben estar en condiciones de

participar en la concepcibn y organization de los servicios de rehabilitacibn

que les conciernan.

5. Los servicios de rehabilitacibn deben establecerse en la comunidad local en

la que viva la persona con discapacidad. Sin embargo, en algunos casos,

pueden organizarse cursos especiales de rehabilitacibn a domicilio, de

duration limitada, si se estima que esa es la forma mas apropiada para

alcanzar una determinada meta de capacitacibn.

6. Debe alentarse a las personas con discapacidad y a sus familias a participar

o a compensar dicha funcibn, el asesoramiento a las personas con

todos los grupos de personas con discapacidad. Esos programas deben
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profesoresejemplo,rehabilitacibn,la comodirectamente poren

experimentados, instructores o asesores.

adquiridaexperiencia7. Los

organizaciones de las personas con discapacidad cuando formulen o evaluen

programas de rehabilitacibn.

Articulo 15. Legislacion. Los Estados tienen la obligacibn de crear las bases

juridicas para la adopcibn de medidas encaminadas a lograr objetivos de la

plena participacibn y la igualdad de las personas con discapacidad

1. En la legislacion nacional, que consagra los derechos y deberes de los

ciudadanos, deben enunciarse tambien los derechos y deberes delas

personas con discapacidad. Los Estados tienen la obligacibn de velar porque

las personas con discapacidad puedan ejercer sus derechos, incluidos sus

derechos civiles y politicos, en un pie de igualdad con los demas ciudadanos.

discapacidad participen en la elaboracibn de leyes nacionales relatives a los

derechos de las personas con discapacidad, asi como en la evaluacibn

permanente de esas leyes.

2. Tai vez sea menester adoptar medidas legislativas para eliminar las

condiciones que pudieran afectar adversamente a la vida de las personas

con discapacidad, entre otras, el acoso y la victimizacibn. Debera eliminarse

Los Estados deben procurar que las organizaciones de personas con

Estados deben valerse de la por las
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violation de los principios de no discriminacidn.

3. La legislation nacional relativa a las personas con discapacidad puede

adoptar dos formas diferentes. Los derechos y deberes pueden incorporarse

en la legislation general o figurar en una legislation especial. La legislation

especial para las personas con disparidad puede establecerse en diversas

formas:

Promulgando leyes por separado que se refieran exclusivamente a lasA.

cuestiones relatives a la discapacidad;

Incluyendo las cuestiones relatives a la discapacidad en leyes sobreB.

determinados temas;

Mencionando concretamente a las personas con discapacidad en losC.

texto que sirvan para interpretar las disposiciones legislativas vigentes

Tai vez fuera conveniente combinar algunas de esas posibilidades. Podria

examinarse la posibilidad de incluir disposiciones sobre action afirmativa

respecto de esos grupos.

4. Los Estados podrian considerar la posibilidad de establecer mecanismos

reglamentarios oficiales para la prestacibn de demandas, a fin de proteger

los intereses de las personas con discapacidad

legislation nacional debe establecer sanciones apropiadas en caso de

toda disposition discriminatoria contra personas con discapacidad. La
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Los EstadosArticulo 18. Organizaciones de personas con discapacidad.

discapacidad a representar a esas personas en los pianos nacional, regional y

local. Los Estados deben reconocer tambien el papel consultivo de las

organizaciones de personas con discapacidad en Io que se refiere a la adopcidn

de decisiones sobre cuestiones relativas a la discapacidad.

1. Los Estados deben promover y apoyar econbmicamente y por otros medios

la creacion y el fortalecimiento de organizaciones que agrupen a personas

con discapacidad, a sus familiares y a otras personas que defiendan sus

derechos. Los Estado deben reconocer que esas organizaciones tiene un

papel que desempehar en la elaboracidn de una politica en materia de

discapacidad.

2. Los Estados deben mantener una comunicacibn permanente con las

organizaciones de personas con discapacidad y asegurar su participacidn en

la elaboracidn de las politicas oficiales.

3. El papel de las organizaciones de personas con discapacidad puede consistir

ejecucidn y evaluacidn de servicios y medidas relacionados con la vida de las

personas con discapacidad, contribuir 1 sensibilizar al publico y a preconizar

los cambios apropiados.

en determinar necesidades y prioridades, participar en la planificacidn,

deben reconocer el derecho de los organizaciones de personas con
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4. En su condicion de instrumentos da autoayuda, las organizaciones de

personas con discapacidad proporcionan y promueven oportunidades para el

miembros y el intercambio de informacibn

representacibn permanente en los brganos directivos de los organismos

financiados por el gobierno, ya sea formulando parte de comisiones publicas

o aportando conocimientos especializados sobre diferentes proyectos

6. El papel consultivo de las organizaciones de personas con discapacidad

debe ser permanente, a fin de desarrollar y profundizar el intercambio de

opiniones y de informacibn entre el Estado y las organizaciones.

7. Esas organizaciones deben tener representacibn permanente en el comite

nacional de coordinacibn o en entidades analogas.

8. Se debe desarrollar y potenciar el papel de las organizaciones locales de

personas con discapacidad para que puedan influir en las cuestiones que se

ventilan a nivel comunitario.

Articulo 19. Capacitacion del personal. Los Estados deben asegurar la

adecuada formacibn, a todos los niveles, del personal que participe en la

funcibn consultiva de muy diversas maneras, ya sea ostentando una

desarrollo de aptitudes en diversas esferas, el apoyo mutuo entre sus

5. Las organizaciones de personas con discapacidad pueden desarrollar su
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planificacion y el suministro de servicios y programas relacionados con las

personas con discapacidad.

personal.

2. En la formacion de profesionales en la esfera de la discapacidad, asi como

capacitacion general, debe reflejarse debidamente el principio de la plena

participacibn e igualdad.

3. Los Estados deben elaborar programas de formacion en consulta con las

organizaciones de personas con discapacidad; esas personas, a su vez,

programas de formacion del personal.

4. La formacion de trabajadores de la comunidad tiene gran importancia

estrategica, sobre todo en los poises cn desarrollo. Debe impartirse tambien

a las personas con discapacidad e incluir el perfeccionamiento de los

valores, la competencia y las tecnologias adecuados, asi como de las

aptitudes que puedan poner en practica las personas con discapacidad, sus

padres, sus familiares y los miembros de la comunidad.

en el suministro de informacibn sobre discapacidad en los programas de

en la esfera de la discapacidad proporcionen formacion adecuada a su

deben poder participar como profesores, instructores o asesores en

1. Los Estados deben velar porque todas las autoridades que presten servicios
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LEY 83 DE 1946 - ORGANICA DE LA DEFENSA DEL NINO DEL CONSEJO

NACIONAL DE PROTECCION INFANTIL

proteccion infantil, sea por medio de los Comites Municipales, tendra a su cargo

todo Io referente a la prestacidn y organizacidn de los servicios sociales que en

seguida se enumeran, sin perjuicio de la organizacidn en materia de higiene

colaborar.

siguientes funciones:

trabajo y la preservacidn moral y fisica de los menores.

14. Estudiar la implantacidn de un seguro social familiar para el caso en que los

padres se inhabiliten para el trabajo.

Del trabajo de menores

Articulo 111. Cualquiera que sea su ocupacidn queda prohibido trabajar a un

niho en edad escolar, si con esto se disminuye en forma sensible el tiempo de

3o. Velar por el estricto funcionamiento de las disposiciones legales vigentes o

materno-infantil, dependiente del Gobiemo Nacional, con la cual debera

de proteccion infantil, en especial de las relacionadas con la instruccidn del

Articulo 99. El Consejo, sea por medio de los Comites Departamentales de

Articulo 101. El Concejo Nacional de Proteccion Infantil tiene ademas las
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estudio o el tiempo de descanso necesario a su naturaleza fisica.

Disposiciones varias

loslocalessuministraran123. Los Departamentos paraArticulo

establecimiento de reeducacidn y de proteccidn que en Io sucesivo se funden,

ningun Departamento podra acometer la construccidn de estos edificios sin

someter previamente los pianos a la aprobacidn del Consejo Nacional de

Proteccibn Infantil.

Es de cargo de la Nacibn el sostenimiento de las casas deArticulo 124.

reeducacibn, de proteccibn y observacibn de que habla esta ley, en Io referente

a los gastos del personal de educandos.

LEY No. 361 - 7 FEBRERO 1997

DISCAPACIDAD - LEY PARA UNA OPORTUNIDAD

Jairo Clopatofsky Ghisays

El Congreso de Colombia Decreta:

TITULO PRIMERO - DE LOS PRINCIPIOS GENERALES

Articulo 3. El Estado Colombiano inspira esta Ley para la normalizacibn social

plena y la total integracibn de las personas con limitacibn y otras disposiciones
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la Declaracion de los Derechos

Humanos proclamada por las Naciones Unidas en el ahos 1948, en la

Declaracion de los Derechos del Deficiente Mental aprobada por la ONU el 20

de diciembre de 1971, en la Declaracion de los Derechos de las personas con

limitacidn, aprobada por la Resolucion 3447 de la misma organizacidn, del 9 de

diciembre de 1975, en el Convenio 159 de la OIT, en la Declaracion de Sund

Berg de Torremolinos, UNESCO 1981, en la Declaracion de las Naciones

lalas personas

recomendacidn 168 de la OIT de 1983.

Las personas con limitacidn deberan aparecer calificadas comoArticulo 5.

tales en el carnet de afiliado al Sistema de Seguridad en Salud, ya sea el

regimen contributivo o subsidiado. Para tai efecto las empresas promotoras de

salud deberan consignar la existencia de la respectiva limitacidn en el carnet de

afiliado, para Io cual solicitaran en el formulario de afiliacidn la informacidn

respectiva y la verificaran a traves del diagndstico medico en caso de que dicha

limitacidn no sea evidente.

Dicho carnet especificara el caracter de persona con limitacidn y el grade de

limitacidn moderada, severa o profunda de la persona. Servira para identificarse

como titular de los derechos establecidos en la presente Ley.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud realizara las modificaciones

necesarias al formulario de afiliacidn y al carnet de los afiliados al Sistema

legales que se expidan sobre la material en

Unidas concerniente a con limitacidn de 1983 y en
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General de Seguridad Social en Salud con el objeto de incorporar las

modificaciones aqui sehaladas.

Lo dispuesto en este articulo se entiende sin perjuicio de las politicas que con

relation a las personas con limitacidn establezca el “Comite Consultivo National

de las Personas con Limitacidn” a que se refiere el articulo siguiente

Articulo 6. Constituyese el “Comite Consultivo National de las Personas con

Limitacidn”, como asesor institutional para el seguimiento y verification de la

puesta en marcha de las politicas, estrategias y programas que garanticen la

integration social del limitado. Dicho comite tendra caracter permanente y

estara coordinado por una Consejeria Presidential designada para tai efecto

Sera asi mismo funcidn del Comite, velar por el debido cumplimiento de las

disposiciones y principios establecidos en esta ley, y debera ademas promover

enlacelas labores de coordinacidn interinstitucional conformando grupos de

Social,sectorial con los Ministros de Salud, Educacidn, Trabajo y Seguridad

demasTransporte, Desarrollo Econdmico, Comunicaciones, Hacienda y las

entidades y organismos que se estime conveniente vincular.

El Comite estara presidido por el Ministro de Salud y tendra los siguientes

miembros: cinco representantes de organizaciones de y para limitados dentro

de los cuales habra un representante de organizaciones de padres de familia

limitados, tres representantes de organizaciones academicas y/o cientificas que
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tengan que ver con la materia y tres representantes de personas jurldicas cuya

capacidad de actuacidn gire en torno a este objeto social. Los anteriores

miembros seran designados por el Ministro de Salud. Ademas, haran parte del

Comite un delegado de la Defensoria del Pueblo, el director del Fondo de

Inversion Social -FIS-, el jefe de la unidad de Inversion Social del Departamento

Nacional de Planeacidn, y un Secretario Tecnico quien sera designado por el

Comite quien estara vinculado a la plants de personal del Ministerio de Salud.

Este Comite debera iniciar su operation a mas tardar dentro de los seis meses

siguientes a la vigencia de la presente ley, de acuerdo con la reglamentacidn

que para el efecto expida el Gobierno Nacional dentro del mismo termino

TITULO SEGUNDO - DE

REHABILITACION

CAPITULO I - LA PREVENCION

Articulo 7. El Gobierno junto con el Comite Consultivo velara porque se tomen

las medidas preventivas necesarias para diminuir y en Io posible eliminar las

consecuencias flsicas y psicosociales posteriores que pueden llevar hasta la

propia minusvalia, tales como: el control pre y postnatal, el mejoramiento de las

practicas nutricionales, el mejoramiento de las acciones educativas en salud, el

mejoramiento de los servicios sanitarios, la debida education en materia de

distintas circunstancias causantes de limitation, evitando de este modo

LA PREVENCION, LA EDUCACION Y LA
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higiene y de seguridad en el hogar, en el trabajo y en el medio ambiente, el

control de accidentes, entre otras.

Para tai efecto las Entidades Promotoras de Salud incluiran en su plan

obligatorio de Salud las acciones encaminadas a la detection temprana y la

intervention oportuna de la limitation y las Administradoras de Riesgos

Profesionales deberan incluir en sus programas de Salud Ocupacional las

lasdirectrices que sobre seguridad laboral dicte el Comite Consultivo;

autoridades Departamentales o Municipales correspondientes deberan adoptar

las medidas de transito que les recomiende el Comite Consultivo.

Lo previsto en este articulo incluye las medidas de apoyo, diagndstico de

terapeuticasaccionesminusvalia lasdeficiencia, discapacidad yy

correspondientes realizadas por profesionales especializados en el campo

medico, de la enfermen'a y terapeutico.

CAPITULO II - DE LA EDUCACION

Articulo 10. El Estado Colombiano en sus Instituciones de Education Publica

garantizara el acceso a la educacidn y la capacitacibn en los niveles primario,

secundario, profesional y tecnico para las personas con limitation, quienes para

ello dispondran de una formation integral dentro del ambiente mas apropiado a

sus necesidades especiales.
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Articulo 11. En concordancia con Io establecido en la Ley 115 de 1994, nadie

podra ser discriminado por razon de su limitacidn, para acceder al servicio de

educacibn ya sea en una entidad publica o privada y para cualquier nivel de

formacibn.

Para estos efectos y de acuerdo con Io previsto en el articulo siguiente, el

Gobierno Nacional promovera la integracibn de la poblacibn con limitacibn a las

aulas regulares en establecimientos educativos que se organicen directamente

o por convenio con entidades gubemamentales y no gubemamentales, para I

academica y socialmente a los limitados, en el marco de un Proyecto Educativo

Institucional.

Las entidades territoriales y el gobierno Nacional, a traves del Sistema Nacional

dotara de los materialesprogramas establecidos en este capitulo y las

educativos que respondan a las necesidades especificas segun el tipo de

limitacibn que presenten los alumnos.

Articulo 12. Para efectos de los previsto en este capitulo, el Gobierno Nacional

debera establecer la metodologia para el diseho y ejecucibn de programas

educativos especiales de caracter individual segun el tipo de limitacibn, que

garanticen el ambiente menos restrictive para la formacibn integral de las

personas con limitacibn.

de Cofinanciacibn, apoyaran estas instituciones en el desarrollo de los

cual se adoptaran las acciones pedagbgicas necesarias para integrar
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CAPITULO III - DE LA REHABILITACION

Articulo 18. Toda persona con limitacidn que no haya desarrollado al maximo

sus capacidades, o que con posterioridad a su escolarizacidn hubiere sufrido la

limitacidn, tendra derecho a seguir el proceso requerido para alcanzar sus

dptimos niveles de funcionamiento psiquico, fisico, fisioldgico, ocupacional y

social.

Para estos efectos el Gobierno Nacional a traves de los Ministerios de Trabajo,

Salud y Educacidn Nacional, establecera los mecanismos necesarios para que

los limitados cuenten con los programas y servicios de rehabilitacidn integral, en

general cuenten con los instrumentos que les permitan autorrealizarse, cambiar

la calidad de sus vidas y a intervenir en un ambiente inmediato y en la sociedad

Lo anterior sin perjuicio de las obligaciones en materia de rehabilitacidn

establecidas en el Plan Obligatorio de Salud para las Empresas Promotoras de

Salud y para las Administradoras de Riesgos Profesionales cuando se trate de

limitaciones surgidas por enfermedad profesional o accidente de trabajo.

CAPITULO IV - DE LA INTEGRACION LABORAL

Articulo 22. El gobierno dentro de la politica nacional de empleo adoptara las

medidas pertinentes dirigidas a la creacidn y fomento de las fuentes de trabajo

terminos de readaptacidn funcional, rehabilitacidn profesional y para que en
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para las personas con limitacion para Io cual utilizara todos los mecanismos

adecuados a traves de los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social, Salud

gubernamentales,entidadesNacionalPublica, Educacibn otrasy

organizaciones de personas con limitacion que se dediquen a la educacibn, a la

educacibn especial, a la capacitacibn, a la habilitacibn y rehabilitacibn

Igualmente el Gobierno establecera programas de empleo protegido para

aquellos casos en que la diminucibn padecida no permita la insercibn al sistema

competitivo.

promocibn de sus cursos entre la poblacibn con limitacion y permitira el acceso

potencialidades a los diferentes programas de formacibn. Asi mismo a traves de

los servicios de informacibn para e empleo establecera una linea de orientacibn

laboral que permita relacionar las capacidades de beneficiario y su adecuacibn

con la demanda laboral.

Articulo 29. Las personas con limitacion que con base en certificacibn medica

autorizada, no puedan gozar de un empleo competitivo y por Io tanto no puedan

producir ingresos al menos equivalentes al salario minimo legal vigente, tendran

Subsidiado de Seguridad Social,derecho a ser beneficiarios del Regimen

establecido en la Ley 100 de 1993.

en igualdad de condiciones de dicha poblacibn, previa valoracibn de sus

Articulo 23. El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA realizara acciones de
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TITULO TERCERO - DEL BIENESTAR SOCIAL

Los servicios de orientacion familiar, tendran como objetivoArticulo 36.

informar y capacitar a las familias, asi como entrenarlas para atender la

estimulacidn de aquellos de sus miembros que adolezcan de algun tipo de

de los elementos preponderantes de su formacidn integral.

Articulo 37. El Gobierno a traves del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

y en cooperation con las organizaciones de personas con limitation, apropiara

los recursos necesarios para crear una red national de residencias, hogares

comunitarios y escuelas de trabajo cuyo objetivo sera atender las necesidades

de aquellas personas con limitaciones severas, carentes de familia, o que aun

teniendola, adolezcan de severos problemas de integration.

LEY FORAL 4/1988, DE 11 DE JULIO DE 1988, DE SUPRESION DE

BARRERAS FISICAS Y SENSORIALES

Articulo 12. Las normas generales a aplicar en el ambito establecido por esta

Ley Foral en el articulo 2 y concordantes son las siguientes:

5. Se compensara la limitacibn de vision que tienen los usuarios de silla de

ruedas y la disminucidn o perdida de alcance de la vision que padecen los

ambliopes y los ciegos, posibilitando que determinados objetos o pianos esten

limitacibn, con miras a lograr la normalization de su entorno familiar como uno
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situados dentro del campo visual de los usuarios de silla de ruedas y eliminando

las dificultades que tienen los que padecen disminucidn o perdida de vision para

detectar o superar obstaculos, para determinar direcciones y para obtener

informaciones visuales.

Tiendo en cuenta estas dificultades que encuentran los ambliopes y los ciegos,

en los trayectos peatonales:

Se evitaran los obstaculos sobresalientes, como sehalizaciones, marquesinas,

toldos y similares, a bajas alturas y se situaran los objetos que puedan

representar un obstaculo fuera del ambito de desplazamiento de los invidentes

Si no se puede prescindir de dichos obstaculos o situarlos fuera del ambito de

desplazamiento, se prolongaran hasta el suelo con toda su proyeccidn en planta

o se situaran completamente adosados al elemento guia.

Se advertira de la presencia de dichos obstaculos o de los cambios de nivel,

mediante franjas de pavimento indicador, y en su caso, de sehales acusticas o

tactiles.

Se protegeran todo tipo de agujeros sin dcjar resaltes.

Se estableceran elementos continues que determinen direcciones.
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complementaran con otro tipo de informaciones acusticas.

6. Se contribuira a que los que han perdido capacidad auditiva puedan superar

las dificultades de comunicacidn que tai limitacion conlleva, empleando otras

tecnicas de comunicacidn complementarias o, en algunos casos, alternativas a

las acusticas. Con las propdsito:

Se complementaran las informaciones de la television mediante subtitulos.

Se dispondra de una clara y completa senalizacidn e informacidn escrita.

Se efectuaran determinadas pruebas de capacidades e idoneidad sin depender

de la audicidn.

Se facilitaran traductores a lenguajes mimicos.

Se complementaran los sistemas de aviso y alarma, que utilizan fuente sonora,

con impactos visuales que capten la atencidn de las personas con dificultades

auditivas.

Se potenciara la investigacidn dirigida a eliminar este tipo de barreras.

Se acentuaran tamahos y colorido de las informaciones graficas o se
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LEY 13/1982, DE 7 DE ABRIL - DE INTEGRACION SOCIAL DE LOS

MINUSVALIDOS

Articulo 1. Los principios que inspiran la presente Ley se fundamentan en los

derechos que el articulo 49 de la Constitucibn reconoce, en razon a la dignidad

sensoriales para su completa realizacidn personal y su total integracidn social y

a los disminuidos profundos para la asistencia y tutela necesarias.

de los disminuidos en la declaracibn de derechos del deficiente mental,

aprobada por las Naciones Unidas el 20 de diciembre de 1971, y en la

declaracibn de derechos de los minusvalidos, aprobada por la Resolucibn 3447

de dicha Organizacibn, de 9 de diciembre de 1975, y amoldara a ellas su

actuacibn.

Articulo 7. 1. A los efectos de la presente Ley se entendera por minusvalidos

toda persona cuyas posibilidades de integracidn educativa, laboral o social se

hallen disminuidos como consecuencia de una deficiencia, previsiblemente

permanente, de caracter congenito o no, en sus capacidades fisicas, psiquicas

o sensoriales.

4. Los servicios, prestaciones y demas beneficios previstos en esta Ley se

otorgaran a los extranjeros que tengan reconocida la situacibn de residentes en

que les es propia, a los disminuidos en sus capacidades fisicas, psiquicas o

Articulo 2. El Estado Espahol inspirara ,j legislacibn para la integracidn social
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Espana de conformidad con Io previsto en los acuerdos suscritos con sus

respectivos Estados y, en su defecto, en funcidn del principio de reciprocidad

previstas en esta Ley a los espanoles residentes en el extranjero, siempre que

carezcan de proteccidn equiparable en el pais de residencia, en la forma y con

los requisitos que reglamentariamente se determinen.

exceda del que reglamentariamente se determine, ya que por razon del mismo

se vea imposibilitado de obtener un empleo adecuado. tendra derecho a percibir

disposiciones de desarrollo de la presente Ley, siempre que, careciendo de

medios economicos, no perciba prestacidn pecuniaria del Estado, Comunidades

Autdnomas, Corporaciones Locales o de la Seguridad Socia. Cuando perciba

una prestacidn econdmica, el subsidio se reducira en cuantia igual al importe de

aquella.

2. Este subsidio sera comparable con los recursos personales del beneficiario si

en cdmputo mensual no exceden de un°. cuantia que se fijara anualmente por

Decreto y que en todo caso tendra en cuenta las personas que el minusvalido

tenga a su cargo.

3. La cuantia de este subsidio sera determinada por Decreto, con caracter

un subsidio de garantia de ingresos minimos, cuya cuantia se fijara en las

5. El Gobierno extendera la aplicacidn de las prestaciones econdmicas

Articulo 14. 1. Todo minusvalido mayor de edad cuyo grado de minusvalia
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interprofesional.

1. Se entiende por rehabilitacidn el proceso dirigido a que losArticulo 18.

minusvalidos adquieran su maximo nivel de desarrollo personal y su integracion

en la vida social, fundamentalmente a traves de la obtencidn de un empleo

adecuado.

2. Los procesos de rehabilitacidn podran comprender:

a) Rehabilitacidn medico-funcional

b) Tratamiento y orientacidn psicoldgica

c) Educacidn general y especial

d) Recuperation profesional

Del tratamiento y orientacidn psicoldgica

durante las distintas fases del proceso rehabilitador, e iran encaminadas a

lograr del minusvalido la superacidn de su situation y el mas pleno desarrollo

de su personalidad.

2. El tratamiento y orientacidn psicoldgicas tendran en cuenta las caracteristicas

personales del minusvalido, sus motivaciones e intereses, asi como los factores

familiares y sociales que puedan condicionarse, y estaran dirigidos a potenciar

uniforme, y no sera inferior al cincuenta por ciento del salario minimo

Articulo 22. 1. El tratamiento y la orientacidn psicoldgica estaran presentes
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al maximo el uso de sus capacidades ns'duales.

3. El tratamiento y apoyo psicologicos seran simultaneos a los tratamientos

funcionales y, en todo case,

minusvalia, o desde la fecha en que se inicie un proceso patoldgico que pueda

desembocar en minusvalia.

De la educacion

1. El minusvalido se integrara en el sistema ordinario de laArticulo 23.

educacion general, recibiendo, en su caso, los programas de apoyo y recursos

que la presente Ley reconoce.

Articulo 32.

beneficiarse de las prestaciones de recuperacidn profesional de la Seguridad

Social en las condiciones que establezcan en las disposiciones de desarrollo de

la presente Ley.

Articulo 41. 1. Los minusvalidos que por razon de la naturaleza o de las

consecuencias de sus minusvalias no puedan, provisional o definitivamente,

deberan serejercer una actividad laboral en las condiciones habituales,

empleados en Centros Especiales de Empleo, cuando su capacidad de trabajo

sea igual o superior a un porcentaje de la capacidad habitual que se fijara por la

correspondiente norma reguladora de la relacibn laboral de caracter especial de

se facilitaran desde la comprobacibn de la

1. Los minusvalidos en edad laboral tendran derecho a
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los trabajadores minusvalidos que presten sus servicios en Centros Especiales

de Empleo.

Articulo 55. 1. Las instalaciones, edificios, calles, parques y jardines existentes

y cuya vida util sea aun considerable, seran adaptados gradualmente, de

acuerdo con el orden de prioridades que reglamentariamente se determine, a

las reglas y condiciones previstas en las normas urbanisticas y arquitectdnicasI
basicas a que se refiere el articulo anterior.

NUESTROS DERECHOS EN FIRME

Desde el punto de vista legislative, los cambios ideologicos frente a la salud se

han reflejado en la tendencia a definir la salud como un bien y como un derecho

de todo miembro de la Comunidad, la Salud concebida como un asunto de

el ordenamiento

constitucional de 1886, ha pasado a ser un Derecho de todo ciudadano definido

como un servidor publico al cual protegee disposiciones especiales en nuestra

carta politica. En nuestras columnas hemos registrado con vida complacencia y

aplaudido sin reservas la vasta labor Nevada a cabo por la Federacion Nacional

de Ciegos en beneficio de los mismos. Este reconocimiento Io hicimos y Io

hacemos como un acto de justicia imperativa. Las campahas emprendidas por

la Federacion Nacional de Ciegos encontraron en nosotros sus mas decididos

defensores y sostenedores, y los encontraran siempre, porque alii donde se

trata de sacar adelante un ideal, de poner remedio a una situacidn andmala, de

caridad y asistencia publica sin mencidn expresa en
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defender un derecho conculcado estaremos en primera fila.

La Federacidn Nacional de Ciegos es victima de explotacion en el suministro

de drogas y auxilios medicos, los cuales se prestan indiscriminadamente, ya

que muchos de los que gozan de tales beneficios no los necesitan o no hacen

de ellos el uso correcto, esta debe robustecer su autoridad y reorientar lasI
actividades de los ciegos. (7)

Lo que se hace en Gran Bretaha por los ciegos. Los ciegos, desde 1920, se

habian beneficiado de I dispuesto en la Ley de Ciegos que entrb en vigencia en

ese ano y dejd de aplicarse una Ley anterior Hamada Ley de Socorro a los

menesterosos de 1601. Ahora, la Ley de Auxilio Nacional deroga esa Ley y en

ella se dictan disposiciones generales y se aseguran mejores condiciones de

vida tanto para los ciegos como para los otros desvalidos, y de hoy en adelante

los ciegos ante la ley formaran solamente una categoria en una larga lista. Los

ciegos de este pais no han tornado a mal este cambio en su estado social y su

actitud puede facilmente comprenderse.

En ningun otro pais se habia siguiera intentado establecer un sistema complete

de auxilio social a los ciegos. En la Gran Bretaha, y gracias a la mencionada

Ley de Ciegos fueron las autoridades locales las que quedaron encargadas de

preparar proyectos de la amplitud necesaria para someterlos a la aprobacidn

del Ministerio de Etica y Pedagogia. La Ley garantiza la profesionalizacidn y

dignificacion de la actividad docente... La erradicacibn del analfabetismo y la
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educacion de personas con limitaciones ffsicas o mentales, o con capacidades

excepcionales son obligaciones especiales del Estado. (15)

For primera vez se hizo un compute del numero de nihos que no podrlan

servirse de los libros de texto corriente por causa de ceguera total o parcial y1 tambien de personas adultas de tan poca vista que no podian dedicarse a

ocupaciones normales. Se remedid este estado de cosas y se intensified la

ensehanza por medio del Braille y del Menn, organizandose de modo adecuado

las visitas a domicilio para acudir en socomo de los ciegos que no podian

ganarse la vida y se ensehd oficios domesticos a los que desearon. Las

autoridades locales estaban autorizadas a delegar, en todo o en parte, sus

funciones a organizaciones voluntarias y en muchos distritos de implantd con

gran rapidez un sistema mixto, por medio del cual se hermanaban la voluntad

del publico en general y la organizacibn del Estado de modo tai que Io logrado

asi en Gran Bretaha fue modelo digno de imitacibn por otros paises. (7)

Ceguera legal: la definicibn legal no es Io que la mayoria de las personas

entienden por ceguera. Algunas personas “legalmente ciegas 'son el realidad

totalmente ciegas pero muchas otras tienen una considerable vision util. En

USA, una persona es legalmente ciega si

menos. Una persona legalmente ciega es quien, usando lentes. puede ver a

seis metros menos de Io que ve quien tiene vision normal de la misma distancia.

Cuando hay una perdida visual periferica se le llama “vision tunel”, se ve como

su agudeza visual es del 20% o
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si fuera a traves de un tunel.

Una persona con 20/120 de vision puede ser clasificada como 20/200 y

diagnosticada “ciego legal”.

El derecho a no ser ciego. Ninguno de los expertos sugiere ignorar

completamente la agudeza visual el uso rigido, inflexible de la agudeza visual

como unico criterio de vision y no figura abstracta, es Io que perturba a quienes

tratar a los pacientes. La principal objecibn a las cifras de la agudeza es que

tienden a ser limitativas, especialmente para los ninos. Con frecuencia se urge,

y a veces se espera, que el nino ciego legal aprenda Braille aun si tiene

suficiente vision. (5)

traves de una revision bibliografica.

1.5.2 Especificos

Conocer el aspecto psicoldgico del nino.

Establecer parametros del comportamiento y el medio ambiente en que ellos se

desenvuelven.

1.5.1 General. Determinar la relacibn del odontdlogo con el nino invidente a

1.5 OBJETIVOS
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Identificar el entorno familiar del nine invidente.

Describir los requerimientos educacionales del nine invidente.

Determinar las pautas a seguir para la aaopcidn y education en salud oral en la

consulta odontologica.

Dar a conocer la reglamentation existente acerca de los discapacitados.



METODO2

TIPO DE ESTUDIO2.1

Revision bibliografica.

Articulos cientificos

Familia: influencia de padre, madre y hermanos respecto al comportamiento delI
nino.

Entorno: cdmo el medio influye en desarrollo psicologico y motor

Comunicacidn: intercambio de ideas entre el odontdlogo, familia y nino.

Lenguaje: empleo de la palabra, otras sehales para expresar las ideas

Legislacion: conjunto de las leyes de un Estcsdo

2.2 POBLACION

2.3 DEFINICION DE VARIABLES
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Educacion: accion de desarrollar las facultades fisicas, intelectuales y morales.

Se hizo una recopilacidn de articulos y se sacaron las ideas principales de

acuerdo a los puntos tratados en el marco tedrico como son definicidn, causas,

comportamiento, medio ambiente, entorno familiar, educacion, legislacidn

Luego se hizo una vivencia personal en el Institute para Ninos Ciegos Juan a

Pardo, como mecanismo de observacidn de comportamiento y actitudes.

Ralph Me Donalds, 1990 y A. Cameron R. Widmer, 1998, coinciden en Io

referente a la relacidn del odontdlogo con el niho mvidente.

Claus A. Egger, 1975 y Marta Yolanda Guzman Reyes, 1992, coinciden en los

aspectos psicoldgicos.

Maria del Carmen Gil Ciria, 1993 y Ralph E. Me Donald. 1990 tienen la misma

perception acerca del comportamiento y el medio ambiente referente al nino

invidente.

2.4 INSTRUMENTOS

2.5 RESULTADOS
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Raplp Me Donald, 1990 y A. Cameron R. Widmer, 1998, dan conceptos

similares sobre adaptacion y educacibn en Salud Oral.

Existen leyes que cobijan los discapac'ados fisicos a nivel mondial con la

reglamentacion de la Organizacibn de las Naciones Unidas y en cada pals

como en Colombia, Espana y Gran Bretana.



CONCLUSIONES3

No existe diferencia en el tratamiento odontologico de un nino invidente y

vidente.

I Actualmente se observa el aumento de deficiencias visuales debido al proceso

tecnolbgico como son las computadoras, los traumas, elevando asi el numero

de poblacibn afectada y disminuyendo las posibilidades de integracibn social.

"Ayudar no es suplir, es facilitar".

Es muy importante el fortalecimiento de 'ns vinculos humanos en el hogar, en la

escuela, asi como la creacibn de un entorno familiar y escolar estimulantes para

el nino de manera que le permita descubrirse asi mismo y al mundo exterior. La

Legislacibn Colombiana tiene el deber y la responsabilidad de educar aquellas

personas con limitaciones fisicas o mentales segun la Constitucibn Politica de

1991 y la Ley 361 del 7 de febrero de Clopatofsky.



RECOMENDACIONES4

Todo odontologo debe estar en disposicion de adquirir los conocimientos sobre

el perfil general de un nine ciego y tomar conciencia para adoptar y entender

odontologicamente un nino invidente, es su responsabilidad y obligation

Queda abierta la posibilidad que se continue este trabajo llevandolo a la

practica y por medio de la divulgation presentaria a todo el personal de salud

tanto como profesionales como estudiantes universitarios.

Se recomienda promover esta information adquirida por medio de conferencias

dirigidas al gremio odontoldgico.
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