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¢Por qué la rehabilitacién visual y funcional de la baja vision nos compete
a todos?

A partir de la Constitucién colombiana de 1991 la salud visual y las discapacidades
quedaron establecidas como un compromiso de todos los colombianos miembros
de una sociedad con derechos iguales y equiparacion de oportunidades, lo que
nos invita a establecer mecanismos, estrategias y procedimientos que permitan el
cumplimiento de estos derechos desde un marco conceptual donde el compromiso
es de todos y para todos.

La OMS tiene una definicion amplia: “la salud como un estado de bienestar
fisico, psiquico y social. Promueve, por tanto, una concepcién global, multidimen-
sional y extensiva frente a la concepcion cldsica de salud como mera ausencia de
enfermedad”.

La baja vision tiene resultados importantes y sociales disimiles, depende de
varios factores como las caracteristicas personales y el entorno que rodea a quien
la padece, y los recursos y requerimientos de educacion, empleo, comunicacion y
deporte, entre otros.

Desde la prdctica de rehabilitacion se ha logrado concientizar los servicios socia-
les y de salud, para logar mayor diversidad y planeacion progresiva que involucre
modelos mds globalizados, multiprofesionalizados y personalizados de atencion que
den como resultado el trabajo en conjunto para el fortalecimiento de la atencién
de la poblacién.

En este eje trazaremos algunos de los marcos de referencia que han permitido
los modelos.

[>  Video

Los invito a observar estos videos para introducirnos en el tema de este eje:

Showdown es un deporte para personas con discapacidad sensorial visual

Asi es... El goalball

https://youtu.be/PebhJZapCTM



https://www.youtube.com/watch?v=AwGyS8vSRpE
https://youtu.be/PebhJZapCTM

Rehabilitacion visual y
funcional



En el tratamiento y estudio del bienestar social se pueden diferenciar dos posturas:
o Individualista (centro la persona)
o Sociales (centro la sociedad)

Las perspectivas se pueden catalogar en:

e Se basa en la funcién del volumen, el tipo de colectivo,
Residuales, las prestaciones que cubran y el nimero de agentes que
institucionales o intervengan en el proceso como personas afectadas.
desarrolladas e Ejemplos: Estado, organizaciones no gubernamentales,
entre otras.

Generales o

especializadas, e Segun sea su organigrama y la orientacion de todo con-
integradoras o texto que posean.
segregadoras

Tabla 1.
Fuente: propia

Actualmente existe una fusién de estas dos magnas figuras con juicios de elasticidad
y apertura segun sea el caso y medio en donde se desarrolle.

La OMS desde su marco promocional divulgé la clasificacién internacional de las defi-
ciencias, de las discapacidades y de las minusvalias en 1981, un instrumento experimental

que guia el andlisis de las consecuencias de las enfermedades, de los trastornos y de las
pérdidas, y las prdcticas rehabilitadoras de los profesionales y de las instituciones.

Eé Lectura recomendada

Clasificaciones de la OMS sobre discapacidad

Carlos Ega Garcia y Alicia Sarabia Sanchez
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Proceso de intervencion

El proceso de intervencion tiene una descripcion en la que se puede llegar a una
vision fotogrdfica o estdtica del mismo, si se aplica la figura (definicion de objetivos y
actividades) o se adopta la figura procesual, se contard con una visiéon cinematogrdfica
o dindmica del mismo.

En este contexto se elige la figura procesual, pues facilita la comprension del adelanto
de la intervencién del trabajo social en programas de rehabilitacién visual, que a su vez
origina una propuesta de definicién del mismo como un proceso racional del trabajo.

La temdtica de este curso permite especificar la mediacion del drea del trabajo social
en los esquemas de rehabilitacion, como el conjunto de elementos técnicos, recursos y
acciones que se encuentran establecidos y encaminados a perfeccionar la capacidad
visual de los rehabilitados, entre el entorno general de su independencia propia y de su
composicién en el entorno.

Este proceso estd contemplado como racional y rompe el paradigma que sea sola-
mente asistencial; por lo cual contiene diferentes periodos de planificacién, organizacion,
ejecucion y evaluacion. Su desarrollo cotidiano continda presente en el mismo orden.

Valoracion sociotécnica

Esta valoracion establece la viabilidad y la preferencia en el orden de citacion pro-
puesto, en concordancia con los juicios de ecuanimidad y respeta los perfiles de demanda
de los interesados y el aforo de atencion de cada centro, para el momento en que se
requiere el ingreso.

El juicio de necesidad que se aplica en la evaluaciéon busca ﬁ
. . : . . , =
impedir o increpar los peligros y las circunstancias ya descritas de

marginaciéon y como segundo aspecto apoyar la trasformacién

social. Mayor actividad ocupa-
cional de la vida diaria.

Necesidad

Estos perfiles de demanda son construidos para incorporar el
criterio de necesidad definido en las dimensiones que se relacionan
a continuacion.
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Dimension educativo-laboral

Vislumbra la obtencion, el mantenimiento
y el progreso del sitio de trabajo educativo
y/o laboral.

Dimension de situaciones asociadas

Agrega estados agrupados que logran
trasgredir la independencia personal y la
igualdad social: edad, patologias asocia-
das —conflictos, convivencia—, etc.

Dimension de movilidad y autonomia

Contiene las periodicidades y las clases de
traslados, los peligros fisicos del ambiente,
las acciones cotidianas a realizar, asi
como la apropiacién de lecturas de dife-
rentes documentos, escritos y folletos,
entre otros.

Dimension cultural y de ocio

Examina verazmente una viabilidad de
realizar acciones artisticas, deportivas y
de tiempo libre, asi como la oportunidad
de pertenecer a grupos sociales y agre-

miaciones, entre otros.

Figura 1.
Fuente: propia

Cada dimension permite incorporar al ambiente de convivencia un componente
primordial: que exista o no compromiso hacia otras personas (cényuge, hijos, herma-
nos, familiares, etc.) y como un componente de ponderacion si diera lugar a un apoyo
sustituto.

Instruccion

Los invito a desarrollar el control de lectura que se basa en dos elementos:

25 Lectura recomendada

Practica deportiva escolar con nifios ciegos y de baja vision

Susana Gorbena Etxebarria y Roberto San Salvador del Valle (Asesores)

Video

Nuevas actividades deportivas para ciegos y personas con baja vision

https://youtu.be/IFGHqgjle-lk
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https://youtu.be/IFGHqj1e-Ik

Entrevista inaugural del programa

El trabajo social en este tipo de entrevista es fundamental, hace parte de la caracte-
ristica de entrevista determinada y personal, semidirigida, que se encuentra encaminada
a un fin determinado, para nuestro caso la rehabilitacion visual, la entrevista se efectua
de forma personal con el paciente y va anteriormente organizada por la valoracion médi-
co-social que se realizé al iniciar la solicitud.

Los objetivos bdsicos de la entrevista son

o Generar un campo de interaccién entre el personal interdisciplinario que va a rea-
lizar la intervencion y el solicitante que va a realizar el programa.

e Formar informacién mutua y en equipo necesaria para preparar el desarrollo del
programa.

El primer momento de contacto de |la persona rehabi-
litada en donde percibe el estilo humano y de atencién
profesional del centro. Por nuestra parte nos prepara-
mos a realizar la presentacién personalizada, con la
suficiente empatia y relajacion, para crear un ambiente
que genere confianza y favorezca la relacion del grupo
de trabajo.

Fase de apertura e
inclusion

Debemos tener en cuenta para su elaboracion la ficha
social de despacho. Es importante realizar preguntas cla-
ras, que generen tranquilidad y no sélo preguntas necesa-
rias para el trabajo.

Fase de expresiény Durante el desarrollo de la ficha se debe dar un tiempo

exploracion prudente para que el solicitante responda, teniendo en
cuenta el ritmoy la forma de locucién de cada persona
con el fin de proporcionar en el individuo una sensacion
de tranquilidad; por parte del entrevistador ir prepa-
rando la fase de andlisis y de respuestas.

Atiende a dos dimensiones:

e Dimension emocional: se percibe el manejo emo-
Fase de andlisis y de cional y la valoracién que se realice de la situacion
respuesta de cada una de las personas entrevistadas.
e Dimension situacional: se determina la posible evo-
lucion del perfil social, desde la fecha de solicitud
hasta la fecha en la que se realiza la entrevista.

Tabla 2. Fases de desenvolvimiento de la entrevista inaugural
Fuente: propia
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Durante el marco de la dimensidon emocional es importante —
. . . =
aclarar las dudas y las manifestaciones que pueden surgir sobre el E’
desarrollo del programa de rehabilitacion visual. Rehabilitacion visual

Entrenamiento de estrate-

En la dimensién situacional, se facilita una descripcion del desa-  9'9° y hobidades visucles
oo o X . para las actividades de la

rrollo del programa con los distintos especialistas que intervienen  vida diaria.
y se socializan las posibles ayudas épticas que se van a utilizar;

ademds, se valora su situacion econdmica y su posible subsidio.

La entrevista inaugural del programa produce las siguientes eficiencias:

Disposicion general del programa y de las ayudas econdmi-
cas; andlisis social de otras demandas que pueden incidir en
la autonomia personal y en su integracion social. Se evitan
privaciones y se proporcionan recursos de interés para la
persona, etc.

A la persona usuaria
del servicio

Permite beneficiar el proceso de aprendizaje y la relacién con
el centro. Se deben evitar duplicaciones, desfases y privacio-
nes en las distintas mediaciones de los centros. Ademds, se
deben establecer evoluciones posibles de la situacion social,
descubriendo necesidades, para optimizar los niveles de
bienestar social y el mejoramiento de los costes de servicios
y prestaciones que tramite.

Para las instituciones

Tabla 3.
Fuente: propia

Tanto las definiciones como los niveles o las categorias de la

deficiencia visual que se han establecido recientemente atienden
a la evaluacion de todos los factores que intervienen en la visidn,
en detrimento del uso exclusivo de la medicién de la agudeza visual
o amplitud de campo. Esta tendencia permite una categorizacion
amplia de los déficits visuales, con base en la posibilidad de usar
o no, de manera sistemdtica el resto visual para la mayoria de las
actividades de la vida diaria, incluyendo las escolares. Se trata de
una concepcion de la deficiencia visual fundamentada en el interés
por las competencias, con una especial atencién en la capacidad
visual de la persona, desterrando en lo posible el centrarse en el
déficit.

[
Agudeza visual

Cantidad de visién que tie-
ne una persona.

Amplitud de campo

Area que puede ser perci-
bida visualmente.

Siguiendo este enfoque, surge otra acepcién no menos precisa del término: deficiencia
visual basada en la capacidad o en la competencia de la persona, entendida como la
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disminucion importante en la vision de ambos ojos que puede dejar, no obstante, un resto
compatible con ciertos aspectos de la vida cotidiana, dando la impresién de normalidad
en ocasiones.

En concordancia con las caracteristicas educacionales de los sujetos de baja vision, se

establecen cuatro grupos de niveles de discapacidad, que guardan evidente correlacion
con la clasificaciéon anterior.

Instruccion

Les recomiendo desarrollar el recurso: memonota,

que les ayudard a hacer un pequefo repaso de
términos vistos.

Discapacidad visual Caracteristicas educativas

Ceguera Carencia de visién o solo percepcion de luz

Discapacidad visual Dificultad para realizar tareas visuales gruesas. Imposi-
profunda bilidad de hacer tareas que requieren visiéon de detalle.

Posibilidad de realizar tareas visuales con inexacti-
DIELCC ol (e LRV RIAET L tudes, requiriendo adecuacion de tiempo, ayudas y
modificaciones.

Posibilidad de realizar tareas visuales con el empleo de
ayudas especiales e iluminacién adecuada similares a
las que realizan los sujetos de vision normal.

Discapacidad visual
moderada

Tabla 4. Grupos de niveles de discapacidad
Fuente: Barraga (1992)

Otro criterio de clasificacion desde el punto de vista educativo es el que responde a
la capacidad visual para utilizar el sistema lectoescritor en tinta, de manera funcional,
excluyendo cualquier otro nivel de competencia: siempre que se haga referencia a perso-
nas con ceguera (ceguera funcional) o de baja vision, se hard alusion a esta clasificacion
establecida segun el comportamiento visual, denominado a las personas del grupo de
ciegos y de baja vision. En Espafia por ejemplo quienes son ciegos legales afiliados a
la ONCE pueden pertenecer a uno u otro grupo, en funcion de la posibilidad visual para
usar la lectura y la escritura en tinta, o bien otros elementos que demuestren visién de
detalle como criterio diferenciador.

Diplomado baja visién - eje 3 pongamos en préctica ]



Debemos descartar el hecho de que la ceguera legal impida ver. Una persona legal-
mente ciega, en contra de lo que pudiera pensarse, conserva con frecuencia un resto
visual funcionalmente util, incluso con capacidad para realizar tareas como la lectura en
tinta sin necesidad de ningun tipo de ayuda optica.

También desde un punto de vista educativo es importante tener en cuenta a las perso-
nas con deficiencia visual en los primeros afos, cuando aun no se ha procedido a instaurar
un sistema de lectoescritura, para entender que se tiene la posibilidad de encuadrar a
todo nifio que tenga una funcion visual minima en el grupo de los videntes.

Finalmente recordemos que la salud no es simplemente una ausencia de enfermedad,
es un estado de relacion con el entorno y con todos sus miembros, de todo orden, lo cual
nos invita a reflexionar y dar respuesta al por qué la salud nos compete a todos; ain mds
cuando se presenta una discapacidad de por medio.

Ahora definiremos las competencias de cada uno de los otros servicios y su corres-
pondiente profesional, que intervendrd en un proceso de rehabilitacién visual y que ver-
daderamente terminaria en una rehabilitacion funcional de la persona con baja visién.

I ] Lectura recomendada

Manual técnico de servicios de rehabilitacion 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

Determina la condicién ocular y la estabilidad de la patolo-

Oftalmologia ) R
gia causante de la limitacion visual.

Evalua la condicidn visual residual y determina su funcio-
Optometria nalidad a través de ayudas dpticas no convencionales y no
opticas para el desempefio del entorno de la vida diaria.

Establece las actividades y habilidades de la persona con baja
vision de acuerdo a su condicién visual orientada a la actividad
ocupacional o laboral o de mayor tiempo de las actividades de
la vida diaria.

Terapia ocupacional
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Define un plan de orientacion y movilidad de acuerdo a la
condicion visual y motora de la persona con baja visién.

Terapeuta fisica

Determina los lineamientos educativos y estrategias peda-
Educadora gdgicas para las personas con baja vision en el aula regular
y aula profesional.

Determina todas las adaptaciones de actividades y espacios
Recreacion y deporte para las personas con baja vision en el marco de la condi-
cion visual o limitacién visual.

Tabla 5. Competencias de cada servicio
Fuente: propia

Somos una especie visualmente dependiente, la mayor informacion del medio ambiente
es seleccionada por via 6ptica, nos relacionamos con el mundo desde el momento de
nacer gracias a la visién, es por esto que podemos pensar que la baja vision nos interesa
a todos.

Instruccion

Para finalizar el eje 3, revisen los recursos:

Juego de roles

Demostraciéon de roles
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