ESTIMULACIÓN TEMPRANA
Fundación Oftalmológica Dr. Hugo D. Nano

Clasificación del déficit visual: 

· Niños ciegos congénitos. 

· Niños de baja visión: son aquellos cuya agudeza visual es inferior al 10-30%. 


¿Qué es la Estimulación Temprana? 

Es una disciplina terapéutica dirigida a bebés y niños pequeños que presenten alteración en su desarrollo, o alguna deficiencia que pudiera producirla. 

En el servicio de Estimulación Temprana de la Fundación Oftalmológica Dr. Hugo D. Nano, se atienden a pacientes cuya problemática de base es alguna alteración o discapacidad visual, con o sin patologías agregadas. El tratamiento se ofrece a pequeños de entre 0 a 36 meses de edad, pudiéndose extender de dicho período según sea necesario y conveniente en cada caso. 

Se realizan sesiones de 1 hora de duración. En la primer consulta se encuentran presentes la terapeuta en Estimulación Temprana, Ana Laura Prado, la psicóloga, Mariana Ordosgoity, el paciente y sus padres (madre, padre o ambos). Todo el tratamiento es un trabajo coordinado de equipo: Psicóloga- Terapeuta de Estimulación Temprana, vinculado a los demás profesionales que atienden al paciente. 

Es muy importante tener en cuenta que la agudeza visual o eficacia visual está en relación con la inteligencia general, la motivación, la estimulación visual, las influencias del entorno y la propia individualidad del niño con su personal capacidad. 

¿Estimulación Temprana o Estimulación visual? 

Ante esta pregunta, la respuesta que sugerimos es Estimulación Temprana puesto que es más abarcativa que la Estimulación Visual al tiempo que la incluye. El tratamiento no centra su mirada en el área visual solamente - aunque haga hincapié en ésta- sino que tiende a favorecer todos los aspectos del desarrollo del bebé puesto que estos están poco diferenciados entre sí y cada área influye directamente en la otra. 

La visión desempeña un papel básico como organizador de la experiencia en la función de síntesis y en la formación de imágenes en el pensamiento. 

El Equipo Terapéutico debe tener en cuenta: 
  

· No etiquetar como anormales conductas que en realidad no lo son en su contexto. 

· No adelantarse a sus experiencias, antes de que ellos puedan hacerse cargo de las situaciones que están viviendo. 

· No dejar de tener en cuenta que el bebé ciego o disminuido visual severo, es un bebé de alto riesgo en su evolución, lo que hace decisiva su atención precóz, detección y prevención de los trastornos. 

En los tratamientos de adultos es posible trabajar sobre un área específica como puede ser la visual y se cuenta con el entendimiento y la colaboración del paciente que decide curarse. El bebé y el niño pequeño no cuentan con esta posibilidad sino que dependen de lo que hagan con él. 
Debe conocer el mundo a partir de lo que trae y de lo que se le ofrece, de sus posibilidades de acción sobre los objetos y con las personas. 

La visión juega un importante papel en estos momentos puesto que la mayor información proviene del sentido de la vista. Un niño ciego necesita saber que más allá de su mano se encuentra un mundo de objetos y personas con los que debe salir al encuentro. 

Debemos darles la oportunidad de conocer experiencias totales, es decir no solo lo verbal y táctil, sino también posiciones espacio-tiempo, y relaciones respecto al niño, otros seres y otros objetos. 

La Estimulación Temprana acompaña al niño en este proceso y le acerca los medios necesarios para que pueda desenvolverse de la mejor manera posible a partir de sus limitaciones. 

El niño deberá imaginar el recorrido hacia su objetivo.  Obtendrá ayuda de su memoria motriz y su sentido del tiempo. Su sentido auditivo le informará de las variaciones del entorno y de los peligros que de ellas derivan Todas las señales que recibe del ambiente sirven de puntos de referencia para su desplazamiento, - olores, cambios de temperatura, corrientes de aire, cambios del suelo, distancias en términos de tiempo, sonidos. 

Los estímulos visuales (extras a los que el medio comúnmente nos ofrece) son suministrados en el contexto de lo que el niño hace, que es jugar. Es por esto que la herramienta terapéutica es el juego. 

De nada sirve estimular la visión (por ejemplo con el uso de linternas) si el niño no puede gozar con esta actividad, si no puede tomar eso que percibe para integrarlo a otras experiencias, si siente en el estímulo una agresión o si esa luz que percibe lo cautiva tanto que no puede dejar de mirarla perdiéndose en ella y desconectándose del mundo. 

Unos manifiestan gran facilidad para seguir nuevos recorridos. Ortos necesitan mucho apoyo, para lanzarse a su exploración y conquista. 

El objetivo de quienes trabajamos en el área de Estimulación Temprana es que el niño pueda conectarse e ínteractuar con el mundo, que se constituya en el futuro como un sujeto deseante, con una estructura psíquica que lo sostenga en el momento de enfrentarse con las limitaciones de la discapacidad. 

Una intervención interdisciplinaria. 

Puesto que nuestra mirada está centrada en el desarrollo integral del niño, durante el tratamiento se realiza un seguimiento de éste, intentando detectar cualquier alteración que pueda producirse ya sea en el plano físico como en el mental, actuando a partir de la interdisciplina. 
Teniendo en cuenta que tantos aspectos se encuentran tan estrechamente ligados entre sí, la mirada y lectura de un solo profesional no podría dar cuenta minuciosamente de todos ellos. 

Deberá tenerse muy en cuenta cómo el niño ha interiorizado a su entorno y cómo responde  a la totalidad de una situación, para lo cual valoraremos el potencial sensorial del niño y su equilibrio emocional: recelos, miedos etc. 
La limitación del control del mundo que lo rodea provoca sentimientos de inseguridad, impotencia, frustración y miedo. 

 El especialista en Estimulación Temprana está capacitado para detectar posibles trastornos en las diferentes áreas del desarrollo pero es necesaria la interconsulta con los profesionales especializados en cada una de ella para que aporten sus conocimientos si el caso lo requiere. 

Los padres en el tratamiento. 

En un gran número de ocasiones, luego de un diagnóstico de discapacidad, encontrarnos que los padres no se sienten capacitados para atender a las necesidades de su hijo (en algunos casos hasta pueden llegar a sentirse incapacitados para poner en práctica los más mínimos conocimientos de puericultura). 

En muchas oportunidades deben someterlo al niño a diversos tratamientos, intervenciones quirúrgicas, estudios, etc. Este bebé puede quedar corrido del lugar que habían preparado para su llegada y los padres se encuentran con inquietudes e interrogante sobre un futuro por demás incierto. 

Desconocen los efectos de la patología no logrando diferenciar las causas de las posibles alteraciones que se puedan producir atribuyéndolas automáticamente "al problema del hijo". Al no poder significar las señales del bebé, a chocar constantemente con el diagnóstico, al sentirlo por, demás dependiente y discapacitado para realizar muchas otras cosas (aparte de las propias de la deficiencia); no actúan con su hijo según lo que su saber inconsciente les dicta, provocando, en muchos casos, efectos muy negativos en el niño. 

El yo del niño puede quedar afectado, si no descubre a través del vinculo con su madre los canales que permitan que aparezca su relación con el mundo objetal. 
La actividad tiene como centro la propia persona y su yo queda indiferenciado. 

En ocasiones nos hemos encontrado con madres que no miran de frente a su bebé para hablarles, sosteniendo que lo hacen porque ellos no las ven, privando al niño de la posibilidad de tocar el rostro de su madre, de reconocer su olor, de sentir su calor, su aliento, etc. 

También encontramos madres que refieren no ofrecerles juguetes porque sus hijos no los ven, privándolos de disfrutar de un juego que también aporta otras sensaciones (auditivas, táctiles, olfativas, gustativas). 
Frecuentemente conocemos casos en los que el bebé es sobrestimulado en sus sentidos remanentes para desarrollarlos más y compensar la falta de un sentido. 

Hay que tener en cuenta el umbral de respuesta y el umbral de tolerancia de cada niño, alto o bajo según la capacidad que presenta frente a los estímulos desbordantes. 

La función de la Estimulación Temprana a este respecto es devolver al bebé a ese lugar del que fue corrido, poder reforzar el vínculo madre-hijo vitalmente necesario para que el niño pueda desarrollarse, promoviendo a que la madre comprenda que puede adaptar sus respuestas a las necesidades particulares de su hijo. 
No tendemos a formar madres terapeutas que hagan ejercicios con sus hijos así como tampoco intentamos suplir su función ni indicarles qué deben hacer. 
Nuestro propósito es acompañarlas en el proceso de conocer y comprender a su hijo y sus necesidades, contenerlas en los momentos críticos y de angustia puesto que los que nos importan son los efectos que se producen en los niños a partir de esa relación. 

Tratamos de evitar que se produzca una relación  de la madre con el niño desivestida de emoción positiva debido a sus sentimientos invadidos por el dolor y la tristeza. 

