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Resumen

Objetivo: Describir las practicas cotidianas emprendidas por docentes y estudiantes con discapacidad
visual de la Universidad Santo Tomas de Bucaramanga, que facilitan y obstaculizan la educacién inclusiva, en
tiempos de pandemia SARV-Cov2.

Metodologia: Estudio cualitativo con enfoque descriptivo. Se realizaron entrevistas semi-estructuradas a dos
docentes y dos estudiantes con discapacidad visual (baja vision) pertenecientes a la Universidad Santo Tomas
de Bucaramanga. Se hizo un analisis descriptivo identificando patrones, regularidades o temas emergentes.
Para el proceso de analisis se utilizé el disefio metodoldgico desde Taylor y Bogdan.

Resultados: De acuerdo con el andlisis realizado, emergen cuatro categorias claramente identificables:
practicas metodoldgicas positivas para la ensefianza en tiempos de Covid-19. Esto se puede identificar
y explicar debido a la necesidad urgente que pese a la pandemia contintio con las acciones académicas
previstas. Practicas positivas para el aprendizaje disefiadas por estudiantes con discapacidad visual. Estas
fueron naciendo en la medida en que cada estudiante fue descubriendo cémo resolver retos presentados
en los momentos de recibir sus clases mediadas por la tecnologia. Redes de apoyo cercanas que contribuyen
en el proceso de adaptabilidad a la nueva realidad. Sin duda las amistades y la familia se convierten para las
personas con discapacidad en un eje fundamental de apoyo, que contribuye en su desarrollo individual.

Conclusiones: Los hallazgos permiten reconocer las barreras y facilitadores que identifican las personas
con discapacidad visual que estdn en el marco de un proceso de ensefianza y aprendizaje en el dmbito
universitario. Aun persisten brechas que impiden la garantia de acceso a informacion, plataformas digitales
entre otros elementos para las personas con discapacidad visual.

Palabras clave: Discapacidad visual, barreras en tiempos de Covid-19, metodologias de ensefianza.

Abstract

Objective: To describe the daily practices undertaken by teachers and students belonging to the Faculty of
Optometry with visual disabilities of the Santo Tomas de Bucaramanga University, which facilitate and hinder
inclusive education, in times of the SARV-Cov2 pandemic.

Methodology: qualitative study with a descriptive approach. Semi-structured interviews were conducted
with two teachers and two students with visual disabilities (low vision) belonging to the Universidad Santo
Tomas de Bucaramanga. A descriptive analysis was performed, identifying patterns, regularly or emerging
themes. For the analysis process, the methodological design of Taylor and Bogdan was obtained.

Results: According to the analysis carried out, three clearly identifiable categories emerge: positive
methodological practices for teaching in times of Covid-19. This can be identified and explained due to the
urgent need to weigh the pandemic, continue with the academic actions that are planned. Positive practices
for learning designed for students with visual impairments. These were born as each student was discovering
how to solve the challenges presented at the time of receiving their classes mediated by technology. Close
support networks that contribute to the process of adaptability to the new reality. Undoubtedly, friendships
and family are defined for people with disabilities in a fundamental axis of support, which contribute to their
individual development.

Conclusions: The results are a sample of the barriers and facilitators identified by people with visual
disabilities who are in the framework of a university teaching and learning process. There are still gaps that
prevent the guarantee of access to information, digital platforms, among other elements, for people with
visual disabilities.

Keywords: Visual disability, barriers in times of Covid-19, teaching methodologies.
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INTRODUCCION

Los reportes generados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) dan cuenta que, en todo
el mundo, por lo menos 2.200 millones de personas
padecen deficiencia visual, ese nimero de individuos,
sin duda, experimenta situaciones complejas y barreras
considerables en su desarrollo diario, en los ambitos
laborales, educativos y del dia a dia, de ellas, al menos
1.000 millones tienen una deficiencia visual que podria
haberse evitado o que atin no se ha tratado [1]. En los
ultimos anos, la discapacidad visual ha venido expe-
rimentando un aumento considerable en personas en
todas las edades, pero sobre todo en las mas adultas; lo
cual es compresible debido a la creciente aparicion de
enfermedades crénicas y el aumento de la esperanza de
vida y envejecimiento de la poblacién. Es claro que las
enfermedades visuales son comunes en la poblacidn,
sobre todo en la que se encuentra ubicada en paises con
Indices de Desarrollo Humano bajos, como Colombia.
Segun el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE) el 32% de los asalariados trabaja
sin contrato; la tasa de desempleo es del 19,7%, una de
las mas altas de la zona, y 3,5 millones de colombianos
trabajan informalmente; el 48% de la poblacién vive
del “rebusque”; y hay 600.000 mujeres cabeza de hogar
en las principales ciudades colombianas, 230.000 nifios
que trabajan en el servicio doméstico, vendedores am-
bulantes y ancianos sin ningun tipo de cobertura en
salud. Estas cifras muestran aspectos que de forma di-
recta aumentan la brecha de desigualdad en salud. Pese
la problematica tan compleja, y las afectaciones que
esto genera en las condiciones de vida de las personas,
persisten barreras para consolidar cifras mas precisas
sobre la magnitud mundial de estas enfermedades [1].

Para el afio 2015, se registré que en el mundo hubo
un aumento de personas con discapacidad visual, la ci-
fra alcanzd los 36 millones de personas ciegas y 216 mi-
llones con discapacidad visual moderada y grave [2,3].
Debido al incremento progresivo de la discapacidad, se
calcula que el numero de personas con discapacidad
visual podria triplicarse, por ejemplo, para 2050 podria
haber 115 millones de personas ciegas, en comparacion
con los 38,5 millones proyectados para 2020 [4].

De acuerdo con lo publicado por el DANE sobre
el Censo de 2018, las personas con discapacidad re-
gistradas en Colombia se concentran principalmente
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en Bogota (18,3%), Antioquia (13,8%), Huila (5,1%)
Santander (4,7%) y Cali (4,2%). Del total de la pobla-
cién con discapacidad que tiene el pais 1.319.049, el
31,54% pertenece a la discapacidad visual. Adicional a
ello, Santander se encuentra entre los departamentos
con porcentajes altos de personas con discapacidad
(4,7%) [5].

Ahora bien, con respecto a la discapacidad visual
es clave reconocer algunos conceptos basicos que la
abarcan: se caracteriza por ser una limitacién que afec-
ta la capacidad de vision de la persona, restringiendo
su facultad para desarrollar de forma convencional
las actividades cotidianas (tareas domésticas, despla-
zamientos, acceso a informacién escrita y audiovi-
sual, realizacién de estudios, desempefio de algunos
empleos, participacion igualitaria en determinados
eventos de la comunidad, etc. [6]. Segtin la OMS, la
Clasificacion Internacional de Enfermedades 11 - CIE
(2018) cataloga la discapacidad visual en dos grupos
segun el tipo de vision: de lejos y de cerca, siendo la
primera dividida en leve, al presentar una agudeza vi-
sual inferior a 6/12, moderada situada en una agudeza
visual inferior a 6/18, grave correspondiente a un grado
de vision inferior a 6/60 y ceguera inferior a 3/60; asi-
mismo, en vision proxima, se habla de agudeza visual
cercana inferior a N6 o N8 a una distancia de 40 cm.
Cada dato presentado anteriormente es obtenido con
la mejor correccion del usuario [4].

La condicién de discapacidad visual causa multiples
trasformaciones en los siguientes aspectos: la vida in-
dividual (leer, cocinar, vestirse, etc.), la participacion
colectiva (desplazamientos, incidencia politica) y la
vivencia con otras personas (autonomia, relaciones
afectivas e interpersonales) y trasforma las relaciones
que se tiene con el entorno o el ambiente. Claramente
implica que se pongan en juego distintos mecanismos
que le permiten a las personas adaptarse a la nueva
situacion. Diversos estudios han venido develando las
limitaciones que experimentan las personas con baja
visién en el desarrollo de diferentes actividades basicas
de la rutina diaria, tales como caminar, salir a la calle,
cocinar, realizar pasatiempos, asi como el desarrollo
de tareas que requieran de la visién, como estudiar o
trabajar; [7,8] estos dos ultimos no necesariamente
tienen que ver con las acciones que en si puede llegar a
realizar una persona con esta condicion, sino también,
con las barreras estructurales (limitaciones sociales y
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culturales), que afectan el acceso a los servicios de sa-
lud, los entornos laborales y los escenarios educativos,
los cuales imposibilitan el desarrollo de los individuos;
impidiendo ser sujetos que participan, viven el ejercicio
de sus derechos, la produccion de ingresos, la toma
de decisiones, el acceso a los espacios tecnoldgicos,
arquitectonicos, entre otros [7,8].

La discapacidad visual es sumamente heterogénea
y particular para cada individuo; y ante esto, las expe-
riencias en la vivencia con esta son singulares, inicas
y disimiles en cada persona. Aun asi, tienen en comun
que, en mayor o menor medida, demandan garantias
suplementarias para vivir con plenitud los derechos y
garantia de oportunidades para participar en igualdad
de condiciones con el resto de la ciudadania. Aspectos
como vida econdmica, social y cultural son escenarios
que en la gran mayoria son poco alcanzados por las
personas con discapacidad visual [9,10]. Lo anterior se
aclara, dada la discriminacion que viven las personas
con discapacidad, entre otros motivos, debido a la
mirada biomédica y normalizadora que tiene la socie-
dad frente a la diferencia [9,10]. Es clave mencionar,
que estas experiencias estin mediadas por elementos
diferenciadores como el género, la clase social, la edad,
el territorio, los cuales pueden tener implicaciones
importantes en las identidades personales que se con-
figuran, asi como en las vivencias de la cotidianidad,
las cuales se pueden traducir en limitaciones y barreras
que se expresan de forma distinta en el orden social,
economico, cultural y en la experiencia corporal; pues
si bien la discapacidad se correlaciona con desventaja,
no todas las personas con esta condicion tienen la mis-
ma, ni la experimentan de igual manera [9,10].

Es evidente que la educacién formal juega un papel
primordial en el desarrollo humano de las sociedades.
Pero también, comprender la discapacidad visual como
un componente mas contextual que individual, hace
necesario profundizar en las formas como esta se desa-
rrolla en escenarios como los universitarios en tiempos
de crisis (Covid-19) como los que en la actualidad
vivimos. Conocer las metodologias y dinamicas que
se dan en el interior de los procesos de aprendizaje y
su entorno, identificar las practicas que desde docentes
y estudiantes incorporaron para mejorar los procesos
de ensefianza y aprendizaje, son algunos de los acerca-
mientos que esta investigacion logré analizar.

METODOS

Se realiz6 un estudio cualitativo con enfoque des-
criptivo de tipo exploratorio, se utilizé la entrevista
semiestructurada como herramienta de recoleccion
de informacidn. La intencion de esta investigacion fue
acercarse a las practicas emprendidas por docentes y
estudiantes con discapacidad visual implementadas du-
rante la pandemia y que hacen parte de la Universidad
Santo Tomas Seccional Bucaramanga. La identificacién
de las personas se realizo teniendo presente que tuvie-
ran la condicién de discapacidad y cumpliera alguno
de los roles identificados: docente o estudiante. Otro
criterio de seleccion fue que tuvieran mayoria de edad
y obviamente que hicieran parte de la USTA. Adicional
a esto, era necesario que su periodo académico vivido,
estuviera en el marco de la educacidon remota o me-
diada por tecnologia; la cual se convirtié en una de
las formas que permiti6 la continuidad del proceso de
ensefianza y aprendizaje en la Universidad.

En la investigacidn participaron 4 personas: dos
docentes y dos estudiantes. Las estudiantes tenian
baja vision; los docentes con la intencién de identificar
metodologias nuevas implementadas en aula remota
con estudiantes con discapacidad visual. Todas las en-
trevistas fueron realizadas de forma remota utilizando
la grabacion telefénica como forma de recolectar la
informacién. Adicional, durante el proceso se tomaron
algunas notas que sirvieron como diario de campo. La
utilizacion de la llamada telefénica como forma para
el desarrollo de la entrevista, se debi6 a las necesidades
impuestas por la pandemia Covid-19. Las personas
participantes fueron contactadas previamente y se dio a
conocer la intencionalidad de la entrevista, del estudio
y sus alcances. Las entrevistas fueron realizadas por
la investigadora Karen Arias. Las entrevistas duraron
en promedio 30 minutos. Al inicio se dio a conocer
el consentimiento informado y las personas de forma
verbal aceptaron participar en el proceso o desistir en el
momento que no se sintieran a gusto con la entrevista.
En todo momento se garantizaron los principios éticos,
de anonimato de quienes participaron, confidenciali-
dad de la informacion.

Tomando de referencia a Taylor y Bogdan [11],
quienes afirma que para el estudio cualitativo es per-
tinente realizar entrevistas flexibles y dinamicas, dado
que permiten no estandarizar, ni cerrar la posibilidad
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de anadir mas cuestionamientos que vayan surgiendo
a medida que se realiza el encuentro, a este concepto
los autores le denominan entrevistas en profundi-
dad. Adicionalmente, afirman que esta metodologia
sigue el modelo de una conversacidn entre iguales,
sin ocasionar la falta de importancia frente al parti-
cipante, a través del entable de un didlogo informal
y mas bien, dejando a un lado solo la formulacién de
preguntas para obtener determinadas respuestas [11].

Previo a la realizacion de las entrevistas se disefi6
una guia con preguntas orientadoras, la cual estaba
estructurada de acuerdo con los aspectos primordiales
por indagar. Durante las entrevistas se consulté sobre
las experiencias particulares durante el proceso de
aprendizaje y ensefanza en situacion de clases remo-
tas, teniendo en cuenta la discapacidad visual de cada
participante. Adicional, se indagé por los aspectos que
facilitaron y obstaculizaron las actividades diarias de la
educacion universitaria.

Las entrevistas fueron grabadas en medio digital,
con la ayuda de las herramientas con las que cuentan
los celulares smartphone. A cada una se le asigné un
nombre y c6digo de identificacion. Luego, se hizo un
proceso de trascripcion textual, teniendo en cuenta
todo lo que se tenia en la grabacidn y posterior se
triangul6 la informacién con las notas tomadas por la
investigadora en el momento de realizar la entrevista.

Los resultados obtenidos en la trascripcion fueron
leidos en momentos diferentes con la intencién de
identificar elementos similares o relacionados con el
proceso propuesto. Esto sirvio de apoyo para la iden-
tificacion de puntos en comun iniciales e identificacién
de cédigos emergentes. Se definieron colores para cada
cddigo y se realiz6 una matriz que facilitara la identi-
ficacidn de los aspectos clave.

Una vez organizada la informacién se procedio a
categorizar lo hallado, con el fin de obtener las practicas,
metodologias, barreras y facilitadores vividos por estu-
diantes y docentes en el proceso de ensefianza y aprendi-
zaje universitario en condiciones de pandemia Covid-19.

Resulta importante mencionar que para este proce-
so se contemplaba la participacion de dos sedes mas de
la Universidad, Tunja y Villavicencio, pero al realizar
las solicitudes e indagaciones previas, informaron al
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grupo investigador que para ese periodo no contaron
con estudiantes que estuvieran en condicién de disca-
pacidad. Ante esto fue necesario describir unicamente
la experiencia de la USTA-Bucaramanga.

RESULTADOS

La consolidacién de los hallazgos de este proceso
investigativo se grafica en la Figura 1. En ella se puede
ver claramente como emergen las categorias de analisis,
las cuales en total fueron cuatro: Redes de apoyo (familia,
amistades instituciones); Tecnologias de la Informacién y
la Comunicacion (softwares especializados) desconocidas;
Metodologias de ensefianza y Estrategias estudiantiles.

Redes sociales de apoyo: un aporte sin igual

Las redes de apoyo han sido una categoria constante
en diversas investigaciones realizadas a las personas
con discapacidad visual; esto se debe a que la familia y
las amistades mas cercanas se convierten, en el apoyo
fundamental o en ocasiones en una barrera. Las perso-
nas entrevistadas en esta investigacion refieren que, la
familia y las amistades fueron, sobre todo las amistades
videntes, un actor solidario, atento a prestar apoyo y
colaboracidén; “lo que pensaba que era muy dificil se
me convirtié en algo sencillo gracias a mi amiga in-
geniero” (docente USTA). Realizando un analisis de
lo encontrado en las entrevistas, se identifica que las
personas no estan rehabilitadas en herramientas tecno-
légicas como softwares especializados (Jaws y Magic)
si bien manejan herramientas basicas para acceder al
conocimiento desde sus celulares u otras pantallas,
otras plataformas fueron descubiertas a través de las
necesidades presentadas en la pandemia.

Los hallazgos en los testimonios obtenidos en las
entrevistas muestran que las redes de apoyo familiares
y las amistades tienen una influencia positiva en las
personas con discapacidad visual y conducen a un
mejor enfrentamiento y adaptacion a las situaciones
de la pandemia; generan mayor satisfaccién con el
trabajo, dado que consideran que estan cumpliendo
con sus responsabilidades laborales. Mas alla del apoyo
de las personas mas cercanas sus familias y amistades,
resulta esencial la respuesta que da la sociedad, en este
caso estudiantes, docentes, administrativos y demas
personas que hacen parte de la Universidad. “...La
Universidad me permitié estar en casa todo el tiempo,
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porque venir a la Universidad a trabajar era poco facil,
dado que no tengo un computador portatil con todas
las herramientas, y se me hacia imposible identificar
las herramientas, pues no podria compartir pantalla,
compartir videos, hacer lista de chequeo, nada, porque
si no tengo el software, eso para mi es imposible...”
[Docente]. Vivir la pandemia ha sido uno de los retos
que como sociedad hemos vivido en los ultimos tiem-
pos; nos obligd a realizar acciones que en algunos casos
se crefan impensables. Para algunos docentes estar en
el salon y tener las herramientas fisicas a la mano han
sido por muchos afos la forma de hacer posible el pro-
ceso de enseflanza y a su vez lograr el aprendizaje de
sus estudiantes. Su presencia en aula, su discurso, e in-
cluso su propio cuerpo son parte de este proceso y son
esenciales para la vivencia del aprendizaje universitario.
“...mis estudiantes fueron un apoyo increible pese a
que no estaban a mi lado, ellos fueron una red de apoyo
muy importante en este proceso; finalmente, estamos
aprendiendo juntos y aprendiendo a prueba y error; en
la pandemia pocas cosas estaban escritas, muchas no
las inventamos sobre la marcha y sin el apoyo de los
estudiantes esto no hubiera sido posible” [Docente].

El desarrollo de la seguridad para una persona con
discapacidad visual hace parte del proceso de rehabi-

litacién [12]; ganar una relacion de confianza con el
entorno que no ve, resulta clave para continuar la vida
cotidiana. El tacto se convierte en uno de los sentidos
fundamentales para poder interactuar con el mundo
que les rodea. En momentos de pandemia Covid-19
el contacto con las superficies es restringido casi por
completo, esto se hace para prevenir el contagio,
dado que, en las mesas, manijas de puertas, u otros
elementos, el virus tiene un periodo de tiempo en el
que aun es trasmisible con facilidad. “yo estaba en
casa y eso para mi fue fundamental, me sentia segura
y sin la tensién de poder contagiarme, sobre todo al
principio que eran las cosas tan inciertas, mi mama
mantenia todo super desinfectado pensando en la fa-
milia, pero sobre todo en mi que en ocasiones tocaba
las mesas para saber qué habia en ellas; siento que
mi familia fue un apoyo incondicional para llevar mi
proceso universitario, yo soy de un pueblo pequefio
y de solo pensar que podria estar fuera de ¢l y sin mi
familia me resultaba muy dificil, afortunadamente en
mi casa se pudo acondicionar todo para que pudiera
recibir mis clases; ellos sabian cuando estaba en clase
y hacian silencio. Ademas, la medicion por tecnologia
siento que volvié todo mas pesado, la clase era mas
agotadora, mas pesada y mi familia me ayudé mucho
con ello” [Estudiante].

Figura 1. Categorias de andlisis.
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Metodologias conocidas, pero con resultados
mejores

“Yo siembre iba al salén con mis carpetas y mis
elementos; y muchas de mis clases estdan en mi cabeza;
es decir, en lo que sé de las tematicas, pero hacerlo
desde una plataforma digital y sobre todo lograr que los
estudiantes se mantengan en atencidn no es una tarea
facil...” [Docente]. Sin duda la pandemia a la gran ma-
yoria de personas les tomo por sorpresa, la experiencia
que se tenia sobre ello no era de las proporciones que
resultd ser el Covid-19. La incertidumbre, las cifras que
aumentaban diariamente generaban temor y angustia
constante para un buen nimero de la poblacién. La
educacion formal universitaria tomé un ritmo y ca-
mino poco explorado: clases remotas o mediadas por
tecnologia. Si bien desde hace varios afos la educacion
virtual existe, no era un comin denominador para las
universidades de programas presenciales. “Este desco-
nocimiento de la virtualidad fue uno de los aspectos
que mayor exigencia generd a docentes universitarios,
no sabiamos claramente cdmo se hacia, la red se colap-
saba, la energia se iba, los estudiantes no escuchaban,
la pantalla se congelaba...en fin, me podria quedar un
buen rato dando una lista de situaciones complejas que
ocurrieron; pero ese no es el sentido, qué me ayudo a
mi, grabar las clases previamente. Yo me sentaba frente
al computador y tomaba mi pizarra digital e iniciaba
la explicacion sobre el tema, también me apoyaba en
presentaciones de PowerPoint y en todo lo que mis
demas compaieros decian que funcionaba. Luego su-
bia la clase a la plataforma para que los estudiantes la
vieran y asi no hubiera interrupciones, por lo menos de
mi conexion” [Docente]. La metodologia de aprender
haciendo, expuesta por diversos autores, afirma que a
medida que la persona se va poniendo en mayor con-
tacto con la tarea o accion, va encontrando mejores
formas de lograr el resultado. Algo similar ocurri6
para docentes universitarios a la hora de dirigir sus
espacios académicos en medio de un confinamiento. El
testimonio anteriormente conocido es una muestra de
como las barreras y dificultades propias de las brechas
de conexion a internet que tiene Colombia estuvieron
alli para impedir que el cometido se cumpla, pero a su
vez como el pensamiento creativo, promovido por la
Organizacion Mundial para la Salud, permite que en
este caso se logre el proceso de ensefianza. Siempre fue
claro que los escenarios de ensefianza universitaria de-
bian continuar en medio de la pandemia, la busqueda
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se enmarcd en cdmo lograrlo para que los estudiantes
pudieran continuar y culminar sus procesos. “...Traba-
jar cine foros, trabajar con videos eso fue una estrategia
adicional...la posibilidad que se le da a los estudiantes
de elegir un tema y profundizar sobre ese tema a lo
largo de todo el semestre y organizandolo por fechas
de entrega” [Docente]. Los calendarios digitales, las
plataformas Moodle, la suite de programas de Micro-
soft, las herramientas de Google, entro otras, fueron
mencionadas por docentes como clave para lograr que
el estudiantado adquiriera las competencias. “Cada dia
en los chats de docentes aparecerian recomendaciones
nuevas, eso contribuy6 para que volviéramos a notar
que a todos nos estaba pasando lo mismo, que no era el
unico que me sentia enredado en todo esto” [Docente].

Estrategias estudiantiles: otra cara de la moneda

“Cinco minutos con los ojos cerrados” [Estudiante].
El cansancio visual afectd a la gran mayoria de las per-
sonas, el contacto directo por tiempo prolongado con
las pantallas gener¢ fatigas oculares, sindrome de ojo
seco, entre otras situaciones de salud. En el entorno uni-
versitario las situaciones fueron similares, las jornadas
académicas estaban disefiadas para ser vividas desde la
presencialidad, lo cual permitia que hubiera un transito
entre aula y aula, unos espacios sin clase, etc. La “presen-
cialidad remota” como algunas personas denominaron
a esta nueva forma de ensenar, volco todas las acciones
al espacio de la pantalla del dispositivo o computador.
“Mientras era la hora de la clase yo solo escuchaba, una
vez tenia el tiempo re-escuchaba y tomaba apuntes para
no cansarme tanto” (Estudiante USTA). “El descanso
visual fue clave para mi; durante las jornadas de clases,
las cuales en varios dias de la semana inician a las 6:00
a.m. y finalizan a las 6:00 p.m., tener la posibilidad de
tomarme un tiempo para relajar mis ojos era crucial, yo
por ejemplo tengo un ojo completamente ciego y en el
otro tengo algo de remanente visual, entonces por obvias
razonas el agotamiento era muy fuerte” [Docente].

El descanso visual esta catalogado como una practica
de salud ocular, hacer ejercicios de parpadeo, mirar al
punto mas alejado posible, son claves para prevenir el
agotamiento. Ante esto, segun las personas entrevistadas,
en ocasiones se dejaba de lado estas acciones y se con-
tinuaban las jornadas sin prestar mayor atencion a ello.
Pese a eso, las personas con baja vision experimentan
mayores situaciones de tension, debido a que algunas
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no cuentan con las herramientas, lupas, magnificadores,
telescopios, etc., lo cual hace que esta tension se viva con
mayor desgaste. “Yo cerraba mis ojos por cinco minutos”
esto contribuye para que los musculos visuales se relajen
y se reduzcan el sindrome de ojo seco, generado por el
ambiente. Usaba dibujos y pintaba el cuerpo humano
para comprender mejor lo que me estaban explicando,
para mi fue una metodologia que me ayudé mucho”
[Estudiante], esto se debe a que los objetos para las per-
sonas con baja vision, entre magnificacion de imagenes,
sean mas faciles de detectar e identificar, y por ende,
comprender de qué se trata.

Ante esto, se puede decir que las acciones o comporta-
miento que emprendieron los estudiantes se enmarcan en
aspectos mayormente relacionados con pausas visuales,
las cuales disminuyen el agotamiento generado por la
exposicion extensa a las pantallas. Adicional a ello, en
algunos espacios académicos solicitaron ampliar la au-
diodescripcion de lo mostrado en los apoyos visuales: “A
veces le decia al profe que me indicara de forma mas clara
lo que estaba mostrando, pero no todo el tiempo, porque
me daba pena interrumpir” [Estudiante].

Tecnologias de la informacion y la comunicacion:
Jaws y Magic

Desde hace un tiempo se tienen disefiadas apli-
caciones o software que contribuyen en el acceso a
la informacioén y el conocimiento de las personas
con discapacidad visual. Lamentablemente tener
estas herramientas no es garantia de tener accesos a
la rehabilitacion tecnoldgica para saber manejarlas,
interesarse por ellas y creer que son importantes.
Desde hace varios afios, el Ministerio de Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones de Colombia
avanza en la implementacion a nivel naciones Jaws y
Magic, dos softwares de descarga gratuita que se adap-
tan a los computadores y buscan eliminar la barrera
para el acceso a la informacidn. Lastimosamente son
poco conocidos incluso por las personas con discapa-
cidad visual. Dentro de la investigacion se identifican
3 personas que desconocian de estas herramientas y
por ende su manejo fue complejo, no por la destreza
del uso de la herramienta, sino por los tiempos con los
que se contaban para ello; la pandemia ameritaba que
todo fuera casi inmediato. “Afortunadamente cuento
con una red de apoyo, entonces cuento con personas
con discapacidad visual que tienen muchas compe-

tencias tecnoldgicas, entonces, con ellos hice todo el
proceso de formacion” “..tenia poco dominio de las
plataformas, la verdad, tuve que desarrollar un curso
intensivo de manejo, porque no tenia esa competencia,

»

pero igual, pues se logré...” [Docente].
DISCUSION

La Ley colombiana estatutaria 1618 del afio 2013
indica que las personas con discapacidad poseen el
pleno ejercicio de los derechos para su desarrollo in-
dividual, en donde se contemplan aspectos que tienen
que ver con la educacidn, atencion en salud, acceso a
informacion, entre otros. Esta ley es clara en que su
objetivo principal es garantizar y asegurar a través de
la adopcién de medidas de inclusion, accion afirmativa
y de ajustes razonables la eliminando de toda forma de
discriminacion por razén de discapacidad [13]. Adi-
cional, se contempla la necesidad de garantizar que las
personas tengan condiciones de vida que velen por el
derecho a la comunicacion, acceso a la informacion, a
la consulta, al conocimiento y en general, al desarrollo
en condiciones de igualdad del proceso comunicativo
de las personas con discapacidad a través de cualquier
medio o modo de comunicacion, incluidas las dificulta-
des en la interaccién comunicativa de las personas [13].

Segun datos ofrecidos por el DANE, Colombia
es un pais que viene aumentando sus niveles de co-
nectividad en los altimos afos; sin embargo, estas
cifras siguen siendo mayoritariamente en ciudades
principales y en zonas urbanas. El acceso con el que
cuentan las zonas rurales es de 23,8%, a diferencia del
area urbana que asciende al 66,5% [14]. Al contrastar
estos datos con lo encontrado en la investigacion, se
identifica que algunas de las personas entrevistadas,
no se encuentran ubicadas en ciudades principales, lo
cual sin duda marcd las posibilidades de conectividad
para el proceso educativo vivido en el marco de la
pandemia. Esto sin duda, gener6 una barrera para el
acceso a la informacion, y por ende al conocimiento,
entre docentes y estudiantes, y el desarrollo en igualdad
de condiciones del proceso de aprendizaje.

El disefio de estrategias propias que se ajusten a las
necesidades particulares y que contemple metodolo-
gias de ensefianza y aprendizaje ha sido identificado
como buenas practicas educativas (BBPPEE), las cuales
son un conjunto de acciones o principios que gozan de
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reconocimiento por los resultados positivos que se pue-
den obtener de su replicacion [15]. El establecimiento
de metodologias disefiadas por docentes y estrategias
emprendidas por estudiantes fue parte fundamental para
lograr avanzar en los semestres académicos, y permitié
que el aprendizaje se diera. Sin embargo, estas no son
garantia absoluta: un poco por la preexistencia de ima-
ginarios negativos en torno a la discapacidad visual; y
adicional, a la ausencia de diversificaciones curriculares
que permitan otras formas para ensefiar y aprender.

De acuerdo con lo expuesto en la Convencion In-
ternacional de los Derechos de las Personas con Disca-
pacidad, se define la discapacidad como “un concepto
que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la
actitud y al entorno que evitan su participacion plenay
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas” [16]. Alli mismo, se especifica que “las per-
sonas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”
[16,17]. Estas definiciones en el marco de la formacion
superior, y a la luz de lo expuesto por las personas en-
trevistadas, evidencian algunas barreras marcadas por la
dificultad de acceder a la informacidn, actitudes indivi-
duales negativas que se tienen respecto a la discapacidad
visual, baja vision; y otras por la falta de comprension
de los procesos educativos mediados por tecnologia, de
forma especial para las personas con discapacidad visual.

Este ultimo argumento se relaciona de forma es-
pecifica con la propuesta que desde hace varios aiios
vienen planteando los movimientos defensores de los
derechos de las personas con discapacidad, el cual se
enmarca en la necesidad de hacer ajustes razonables que
contribuyan en la inclusién social. De manera particular,
el sector educacion estd llamado a generar practicas de
ensefianza que propendan por la participacién activa
de todo el estudiantado. En el periodo de pandemia, la
marcada necesidad de mediacion tecnoldgica recordé la
urgencia de adoptar acciones de audio, descripcién que
permitiera la identificacién de contenidos expuestos en
pantallas, es evidente que esto hace parte de las medidas
que contribuyen en la trasformacion social y, por ende,
en la inclusion de las personas con discapacidad visual.
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Existen diversas barreras que obstaculizan la edu-
cacidn de las personas con discapacidad; esto se ve
de forma mas evidente en paises en desarrollo, como
Colombia. Entre ellas se registra la pobreza, las insti-
tuciones educativas con exceso de alumnos, la falta de
profesores capacitados, la ausencia de ajustes razonables
y apoyo a los alumnos con algun tipo de discapacidad,
las instalaciones y los programas de estudio inaccesibles,
el transporte deficiente o inaccesible, entre otros aspec-
tos [17]. Si bien se han logrado progresos en este tema,
resulta evidente que a medida que los estudios avanzan,
el nimero de personas que finalizan el proceso es menor.
Esto genera preocupaciones mayores cuando se habla
especificamente de las personas con discapacidad visual
en Colombia: solo un 1,0% tuvo educacion inicial, un
47,9% tiene primaria completa o incompleta, el 13,1%
secundaria completa e incompleta, el 7,1% media aca-
démica completa o incompleta, el 2,4% media técnica,
el 0,3% normalistas completa e incompleta, y el 7,8%
educacion superior [17].

Las cifras mostradas anteriormente dan cuenta de los
cambios que sin duda se han dado en nuestro contex-
to, cambios que en la mayoria de los casos atienden las
exigencias de los movimientos sociales, defensores de
los derechos humanos de las personas con discapacidad.
Esto se pone de manifiesto en la Constitucion nacional, y
desde el PLAN VISION 2020 “El derecho a la visién” de
la Organizacion Mundial de la Salud, y el cual Colombia
acoge; desde alli se protegen los derechos de las personas
con discapacidad, sus familias y cuidadores. Acciones na-
cionales, pero sobre todo internacionales, documentadas
en el Informe Mundial de la vision [9] hacen un llamado
urgente a la necesidad de emprender acciones mas claras,
constantes y no dilatorias en torno a esta problematica. Se
requiere de un respaldo evidente que reitere la necesidad
de mejorar las practicas cotidianas de educacion, que
incluyan los ajustes razonables y que permitan el acceso
a la informacion y al conocimiento sin limitaciones o
restricciones. Es claro que no depende tinicamente del
sector educacion, sino por el contrario, se necesita la inter-
sectorialidad que garantice accesos, calidad y oportunidad
plena para la vida digna y en igualdad de condiciones.
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