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¢ Qué debemos conocer sobre la baja vision?

Aun cuando los especialistas han tenido siempre la teoria de que deben adoptar
una aproximacion holistica, este concepto es fdcil de olvidar cuando se trata con una
persona que aparentemente tiene un problema especifico como la baja visiéon. No
hay que olvidar que los ojos y la visién son una parte de la persona. Las actitudes del
individuo, sus experiencias, esperanzas, capacidades fisicas y mentales determinan
el modo en que usa su vision, y su visidon afecta sus actitudes, experiencias, esperan-
zas, etc. No podemos considerar a la persona o su visiéon aisladamente, debemos
pensar en las relaciones con la familia, los comparferos, empleados, profesores, etc.
El profesional debe considerar todos los aspectos del comportamiento humano
implicados en la psicologia y la sociologia.

Segun la OMS (1993) una persona con baja visidn es

aquella que tiene un deterioro de su funcion visual incluso
después de ser tratada o recibir correccion refractiva
estdndar, cuya agudeza visual va desde menos de 6/18
a percepcion de luz, o cuyo campo visual se extiende a
menos de 10° desde el punto de fijacion, pero que usa, o
tiene la posibilidad de usar, la vision para la planificacién
o ejecucién de alguna tarea.

Correccion refractiva

El uso de gafas o lentes dpticos
para mejorar la vision.

Aunque la denominacién baja visidon podria llevar a confusiones, ha sido adoptada
en lugar de vision subnormal en la literatura de los ultimos afnos, para referirse a las
personas con impedimento visual.

Para comprender claramente todo lo que abarca la baja vision, en este eje se
estudiard lo relacionado con diferentes contextos mundial y nacional; asi como la
normatividad, conceptos sociales y culturales relevantes, y la importancia de la
coordinacion intersectorial para la atencién de las personas con baja vision.



Baja vision: rasgos
generales



Antecedentes

La OMS publicé inicialmente en 1980 un documento piloto llamado International of
Impairment, Disability and Handicap (ICIDH). El propdsito del mismo era proporcionar
un lenguaje unificado y una base estdndar para la descripcién de los estados de salud.
El documento se concluyd en el afio 2000 con la denominacién de ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health). La ICF pertenece a una familia de
clasificaciones internacionales desarrolladas por la OMS para su aplicacion en diversos
aspectos de la salud.

Para definir el concepto de salud, el referente mds importante es la OMS, que en 1981
publicd la Clasificacion internacional de las deficiencias, de las discapacidades y de las
minusvalias.

Intervenciones Niveles
Prevencion ——---=-=———— oo Deficiencia
Rehabilitacion -----==--=——--cmmmmmm - Discapacidad
Igualdad de oportunidades ----------==----cmmmmmmmoe - Minusvalia

@ Instruccion

Complemente esta informacidn
observando el recurso de aprendizaje:
memonota.

Son muchas las definiciones de deficiencia visual con cardcter legal en el mundo. En el
Reino Unido, a las personas se les certifica que padecen una deficiencia visual grave o una
deficiencia visual antes de ser incluidos en los registros municipales o en las fundaciones
de atencion primarias locales.

Las previsiones estiman que el numero de ciegos aumentard de manera notable
durante los préximos 20 anos hasta aproximadamente 75 millones en el afo 2020. En
un intento por reducir la ceguera en el mundo, la OMS y un grupo de trabajo de organi-
zaciones no gubernamentales internacionales han preparado y lanzado conjuntamente
una agenda comun de accion global denominada: Visién 2020.
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Lo invito a consular la videocdpsula:
Baja Visién y Ciegos

https://www.youtube.com/
watch?v=4J aBtePrRs

En los paises desarrollados, la degene-
racién macular representa la mitad de los
casos de ceguera; ademds, destacan otras
causas como el glaucoma y la retinopa-
tia diabética. A pesar de ser evitables, el
tratamiento de la catarata y los errores
de refraccion no corregidos requieren una
inversion considerable en profesionales
médicos, aunque estas enfermedades tie-
nen menor importancia en las estadisticas
globales de ceguera registrable.

Para el caso de los paises en vias de
desarrollo, la degeneracién macular no
figura entre las causas importantes de defi-
ciencia visual porque la esperanza de vida
es demasiado corta para correr el riesgo de
padecer esta enfermedad.

La Convencidn sobre los derechos de las
personas con discapacidad promulgada por
la Asamblea de la ONU el 13 de diciembre
de 2006, aprobada por Colombia mediante
la Ley 1346 de 2009 reconoce a las perso-
nas con discapacidad como “aquellas que
tengan deficiencias fisicas, mentales, inte-
lectuales 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 demds”.

Para tal efecto, el Plan Decenal de Salud
Publica (PDSP) orientard el proceso de for-
mulacion, implementacién y evaluacion
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de los planes sectoriales, intersectoriales
y territoriales para la atencion integral en
salud de la poblacion colombiana, donde
se reconozcan las necesidades y se estruc-
turen proyectos y programas de atencion
diferencial para las personas con discapa-
cidad, de tal manera que se promueva su
participacién e inclusion social en los dife-
rentes dmbitos de la vida cotidiana.

@ Instruccion

Lo invito a desarrollar el juego de roles
que encontrard en los recursos de apren-
dizaje de este eje.

Contextos de intervencion

Dentro del contexto encontramos una
gran aproximacion y afinidad entre los
conceptos de salud y discapacidad que
disponen proporcionalmente el objetivo
y el campo de aplicacion; lo anterior se
completard con la enumeracion de los
contextos de intervencién en la medida en
que el trabajo social cumple una funcion
mediadora entre las demandas sociales y
las diversas acogidas institucionales y pro-
fesionales. Valga aclarar que en el trabajo
cotidiano y en la organizacién los maneja-
remos continuamente.

Este postulado nos permite concluir que
el trabajo social atiende, esencialmente,
a la salud como estado de bienestar, que
reincide y es establecido por los otros
aspectos citados.


https://www.youtube.com/watch?v=4J_aBtePrRs
https://www.youtube.com/watch?v=4J_aBtePrRs

- . -
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. Figura 1.
Fuente: Shutterstock/454391641

Contexto sociodemografico

Dentro de los factores que se tienen en cuenta encontramos los cuantitativos y los
cualitativos como la cantidad y perfil de la poblacién con demanda potencial, el deterioro

natural por la edad y la agregacién en los distintos escenarios en los que interactudan las
personas con baja visién.
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Contexto cultural y tecnolégico

Este factor es de gran importancia
debido a que proporciona informacion de
la generacion social de las demandas, de
los recursos y también de los valores que
regulan las actitudes y los contenidos para
el aprendizaje rehabilitador.

Dentro del factor tecnoldgico encontra-
mos un doble significado. El primero indica
nuevos requerimientos visuales que se
caracterizan principalmente por el trabajo
ante pantallas de video o de ordenador, y el
segundo y no menos importante contribuye
con instrumentos de ayuda dptica entre los
cuales encontramos: telelupas, filtros, tele-
scopios, etc.

Contexto técnico-programadtico

En este contexto encontramos toda
la oferta académica que brinda el mer-
cado: seminarios y congresos, que aporta
los avances en la racionalizacion y en
la sistematizacién de cada una de las
intervenciones.

Contexto econdmico, institucional y
politico

Este contexto determina principalmente
los presupuestos y las legislaciones de las
administraciones publicas de cada una
de las instituciones involucradas. Demar-
can el alcance de las prestaciones y de
los servicios; reglamentan los derechos y
los procedimientos; precisan la planifica-
cién estratégica de los objetivos y de los
recursos, y orientan dentro de un marco de
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referencia el contexto organizacional de las
intervenciones.

Dentro de la fase de organizacion, es
importante coordinar los programas de
rehabilitacién bdsica funcional a la vez que
la coordinacion de movilizacién de recursos
de apoyo para los desplazamientos o para
la comunicacion. De acuerdo con lo ante-
rior es importante tener en cuenta la capa-
cidad de servicios disponibles que cada uno
pueda ofrecer en ese momento.

Lectura recomendada

Para ampliar este tema, realicen la
lectura:

Manual técnico de servicios de rehabi-
litacién integral para personas ciegas o
con baja vision en América Latina

Gladys Lopera Restrepo, Angel Aguirre
Patrone, Patricio Parada Ceballos y José
Raul Baquet Quifiones

Para dar inicio a la fase de ejecucion
es fundamental comenzar la entrevista
inicial de programas que se realiza con la
persona interesada. En este tiempo de la
fase se atienden las consultas informati-
vas de los rehabilitadores, se participa en
las reuniones del equipo técnico del centro,
que deben estar planificadas periddica-
mente, para con ello efectuar la coordina-
ciony el seguimiento de la ejecucién de los
programas.



Factores de pronéstico

Los factores que determinan el potencial de una persona con baja vision estdn
interrelacionados; sin embargo, vamos a enumerar algunos de ellos en la siguiente tabla.

Factor

Pronéstico bueno

Prondstico malo

Observaciones

Hay un grupo cuya agu-

(incluye a los
congénitos).

cando todavia una
curacion).

Agudeza Demosiodo . deza visual estd entre
visual de 6/12 a 6/180. baja, por debajo 6/80y 6/600 que no
de(6/60). tiene ni prondstico muy
bueno ni muy malo.
Pérdidas de visién Pérdida de vision Todas las pérdidas
D e de mas de 5 afios muy reciente (bus- recientes de vision tienen
uracion

menos riesgo de pronds-
tico malo.

Motivacion

Altamente moti-

vado para hacer

algo cuya ejecu-
cion pueda mejorar

No tiene ningun
objetivo claro que
pueda mejorar con

Una simple mejora que
no sirva para ningun
objetivo util, no suele ser
motivacion para usar

mentaria, atrofia
optica, etc.).

sivas (retinosis
pigmentaria).

una ayuda.
con la ayuda. una ayuda.
Dispuesto a adap-
T tarse a una nueva .
Flexibilidad Inflexible.
forma de hacer las
cosas.
Los factores determinan-
tes probablemente son
. la extensién del campo
Capacidad de . ) P
Campo Campo visual visual restante y la loca-
. desenvolverse a su . .y o , .
visual insuficiente. lizacidon del mismo. Asi,
alrededor. .
patologias avanzadas
conducen a pronodsticos
relativamente malos.
Alteraciones ocu- . La etiologia es menos
. . Alteraciones . :
lares irreversibles importante que la inte-
. . o oculares progre- . .
Etiologia (retinosis pig- gridad del campo visual y

la extension y la localiza-
cion de escotomas.
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Condicion estable.

Condicion de dete-
rioro activo.

un prondstico malo en la

el rdpido deterioro que se
produce frecuentemente.

La razén principal para

retinopatia diabética es

Mds favorable
entre 11y 60 afos.

Menos favora-
ble por encima
de los 80 afos.
Muchos pueden ser
ayudados.

importante como la acti-
tud y la actividad mental.

Los nifos pequenos
tienen amplitudes de
acomodacion grandes y
no necesitan leer letras
pequenas. La edad
cronolégica no es tan

El paciente ha
probado alguna
lupa o aparato por
iniciativa propia.

El paciente trata
de ocultar su pér-
dida de vision 'y
rechaza cualquier
aparato que llame
la atencion o
pueda indicar que
tiene un problema
visual.

Una persona que ya esté
usando un dispositivo
que le ayude a mejorar
su vision demuestra
interés en hacer uso de
su resto visual y no le
preocupa que la gente se
dé cuenta al ver el dis-
positivo, de que tiene un
problema visual.

Distingue los
colores.

Visién de los colo-
res defectuosa a
causa de un gran

escotoma central y

paracentral.

El color es importante
como indicador de la
extensién de la visién
central. Sin embargo, las
personas que carecen de
vision de color por causas
congénitas pueden ser
muy buenos pacientes de
baja vision.
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Tabla 1. Prognosis
Fuente: propia




Quizds expresiones sencillas o un lenguaje positivo por parte de los profesionales llevan
a una orientacién con éxito a las personas con una limitacién visual como la baja visidn,
por ejemplo:

Baja vision Visién subnormal

Visién parcial Parcialmente ciego
Ayuda Correccion

Puede ser No puede ser

Capaz Incapaz

Cambio Deterioro o degeneracion
Inusual Anormal

Ciego Cieguito

Tabla 2.
Fuente: propia

Freud miraba dentro del individuo para estudiar las motivaciones de su conducta.
Sullivan (1953) describe la psiquiatria como el estudio de las relaciones interpersonales.
Haley (1963), entre otros, considera necesario extenderse a la familia y da muchos ejem-
plos en los que fdcilmente puede hacerse una interpretacion falsa de la etiologia de las
dificultades de un individuo, si no se tiene en cuenta a las personas significativas en la
vida y las necesidades del paciente.

El trabajo con personas con baja visidén frecuentemente debe ser considerado como
parte de un proceso de la rehabilitacion funcional. Hay que tener en cuenta por tanto
las implicaciones econdmicas para la persona en términos de trabajo, pensiones, etc. No
hay que perder de vista tampoco el efecto de la discapacidad visual sobre las relaciones
de dependencia y el papel de la familia. Al tiempo que se trata la situacién inmediata
es incluso mds importante la adaptacién del paciente a su incapacidad a largo plazo, y
todo lo que digamos, hagamos y recomendemos debe tener esto en mente.

Orientarse significa conocer la relacion entre el propio cuerpo y el espacio que nos
rodea. Movilizarse es el acto voluntario de trasladarse de un punto a otro e implica la
necesidad previa de estar orientado.

Cuando se produce una merma significativa en la capacidad visual de una persona,

estas habilidades (las de orientarse y movilizarse) suelen afectarse en mayor o menor
grado. Puede que la persona se halle absolutamente incapacitada para trasladarse o
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que pueda hacerlo, pero en forma poco segura. Esta circunstancia
hace que el entrenamiento en orientacién y movilidad sea parte ﬁ
importante de la rehabilitacion general y visual de la persona con  Rehabilitacion general

baja vision, asi como también de la educacién de nifos con baja  pesarrollo de actividades de
vision. orientacion, movilidad y téc-
nicas de la vida diaria que
se hacen al perder un grado

Después de analizar los aspectos psicoambientales y funcio- significativo de la vision.
nales, que son los que nos sirven como punto de partida para el
disefio de programas, planee unos principios metodologicos de
trabajo o criterios de actuacién, a su vez unos objetivos que logren
conseguir la satisfaccion de las necesidades del individuo y, por ultimo, completar el
programa con los contenidos, actividades y materiales adecuados para conseguir los
objetivos propuestos.

Son importantes los factores sociales, ambientales e individuales, y generar un punto
de partida para determinar los factores de intervencion funcional de la persona con baja
vision, incluir factores que realmente van a establecer o permitir percibir los beneficios
de una intervencién, es decir los factores clinicos a mejorar. Como factores de referencia
se puede tener en cuenta su nivel de visidon, campo visual y adaptacién del ambiente
en las actividades cotidianas y ocupacionales como el lugar de trabajo, el educativo, el
recreativo y el habitacional.

@ Instruccion

Para finalizar este eje, quiero invitarlo a revisar y
desarrollar:

o Actividad: control de lectura.
o Recurso: demostraciéon de roles.

o Actividad evaluativa.
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