
Junio 2012, Version 1 Introduccion A La Baja Vision, Chapter9-1
 

ESTABLECIENDO PROGRAMAS DE BAJA VISIÓN 

 

AUTOR (ES) 

Hasan Minto: International Centre for Eyecare Education, Pakistan 

 PARES REVISORES  

Jill Keefe: Centre for Eye Research Australia (CERA), Melbourne, Australia 

 

INTRODUCCION 
 

Este capítulo incluye la revisión de: 

 Elementos esenciales que constituyen un programa de baja visión 

 Que elementos constituyen un programa de baja visión 

 Cuáles son los diferentes niveles de un programa de baja visión 

 Cómo evaluar un programa de baja visión 

 

ELEMENTOS ESENCIALES DE UN  PROGRAMA DE BAJA VISIÓN 
 

En  un  país con un sistema desarrollado  de baja visión ,  un equipo de profesionales lleva a cabo  la evaluación de 
baja visión. Un trabajador social hace la entrevista inicial y toma la historia clínica, la evaluación funcional la hace un 
terapista de baja visión, la evaluación optometrica la realiza un optómetra, y  los controles y seguimiento del 
paciente lo hace nuevamente un trabajador social. 

Las clínicas de baja visión en estos países, usualmente son bien equipadas y tienen todas las ayudas 
necesariaspara proveer a los pacientes que las pueden adquirir con créditos a largo plazo, en forma gratuita, o 
cubiertos por un seguro médico. 

Desafortunadamente este no es el caso de la mayoría de los países en desarrollo, que tienen sistemas de servicios 
de baja visión poco desarrollados , o no los tienen en absoluto. 

La mayoría de los pacientes provienen de un grupo socioeconómico bajo, y no pueden adquirir las ayudas que son 
costosas.  

Éstos son dos impedimentos mayores que se encuentran en los países en desarrollo para desarrollar los servicios 
de salud, la disponibilidad de las personas entrenadas es limitada, así como los recursos para las ayudas en baja 
visión. Sin embargo la disponibilidad de las ayudas de baja visión ha sido ampliamente discutida en  los centros de 
baja visión (LVRC) en Hong Kong, que es una fuente  de alta calidad que ayudas de baja visión y de otros 
instrumentos complementarios, con bajos costos. Para mayor información consultar  

http://www.hksb.org.hk/en/.  

En estas circunstancias es necesario desarrollar un servicio baja visión que puede tener desarrollado dentro del 
marco de los sistemas de salud existentes, y de las infraestructuras de cada país. 
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ELEMENTOS ESENCIALES DE UN PROGRAMA DE BAJA VISION 
 

Objetivos De Un  

Programa De 

Baja Vision 

 Formular estrategias de acción para desarrollar un programa sostenible, 
adecuado y de alta calidad, para las personas que tienen baja visión 

 Mejorar la disponibilidad sus y los costos de las ayudas de baja visión 

 Entrenar un grupo de profesionales adecuados 

 Mejorar la conciencia acerca de las necesidades y beneficios que otorgan los 
servicios de baja visión tanto en el público en general, como en los profesionales 
de la salud visual. 

Estrategias En El  

Desarrollo 

De Un Programa 

De Baja Vision 

Ayudas de baja visión 

Uno de los mayores problemas en la prestación de los servicios de baja visión, es el 
alto costo y la poca disponibilidad de las ayudas de baja visión. Para enfrentar este 
problema la sociedad de ciegos de Hong Kong, con el patrocinio del programa de 
visión 20/20; estableció un programa de rehabilitación en baja visión (LVRC) 

Este centro produce ayudas asequibles y de alta calidad, y pruebas de evaluación  
de diferentes fuentes y proveedores de estos programas mundialmente. Desde su 
fundación en el año 2003, se han enviado más de 120.000 ayudas de baja visión a 
76 países con programas en el área de salud pública y de organizaciones sin ánimo 
de lucro.  

Desde entonces ha habido una reducción dramática en el costo de dichas ayudas. 
Por ejemplo un magnificador que stand puede costar  3 dólares y un telescopio de 
Kepler alrededor de 13 dólares. Investigaciones se han desarrollado para ayudar 
desarrollar ayudas asequibles de baja visión, material de evaluación, los cuales se 
usan ahora globalmente. Existen investigaciones  que buscan desarrollar sistemas 
nuevos de evaluación en la visión de los niños, lo cual representa un reto, pero ya se 
iniciado un trabajo de campo de evaluación y un segundo prototipo se está 
desarrollando. 

Desarrollo del recurso humano 

Existe la necesidad de identificar y de entrenar un grupo de profesionales de la salud 
visual para que puedan manejar servicios de baja visión. Las posibilidades incluyen 
oftalmólogos, optómetras, profesionales de nivel medio, y maestros que ya tengan 
habilidad en educación especial. La persona que sea entrenada para baja visión 
necesita tener un interés especial en esta área. 

En un corto plazo, los paramédicos oftálmicos  podrían entrenarse en el manejo de 
ayudas muy simples en aquellas comunidades rurales alejadas. El entrenamiento de 
los profesionales en baja visión puede ser proporcionado por expertos invitados 
hasta que la experiencia y experticia sean suficientes, en aquellos países para poder 
desarrollar dicho entrenamiento. 

Apoyo 

Una vez que  los servicios de baja visión ya estén  en funcionamiento, habrá la 
necesidad de crear conciencia del público y de mejorar el conocimiento acerca de las 
necesidades de los individuos que tienen una baja visión, dentro de los oftalmólogos 
y docentes de los niños afectados. 

Generalmente , ya existe un grupo de la comunidad, en las naciones en desarrollo, 
que puede ayudar e identificar de sus a las personas con impedimentos visuales, 
para remitirlos a los centros apropiados. Esto permitirá la inclusión de las ayudas de 
la visión en los niveles primarios de salud ocular. 

Para lograr el desarrollo sostenible de los servicios de baja visión, existe la 
necesidad de crear conciencia en los departamentos oficiales de salud, sociales y de 
educación. 
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Estrategias En El 
Desarrollo De Un 
Programa De Baja Vision 

Desarrollo para la prestación del servicio de un modelo de atención en baja 
visión 

El programa nacional de prevención de la ceguera necesita identificar los centros de 
recursos de tercer nivel que pueden estar involucrados en el desarrollo del recurso 
humano y en la prestación de servicios especializados, siendo el de baja visión uno 
de ellos. Existe la necesidad de desarrollar centros de expertos (EC) en baja visión, 
para cada país, idealmente dentro de los servicios de salud ocular existentes. 

Las funciones de los centros de expertos serán: 

 Producir ayudas de baja visión sencillas y a bajo costo 

 Obtener o producir ayudas de baja visión más sofisticadas, a bajo costo 

 Entrenar  técnicos en la fabricación de estas ayudas  

 Entrenar profesionales en la evaluación, prescripción, entrega y mantenimiento 
de ayudas de baja visión sencillas, así como instrumentos más complejos.  

 Manejar un rango completo de necesidades de las personas con baja visión, 
incluyendo las necesidades más complejas. 

 Mejorar el conocimiento a través de la educación en salud y la educación 
continuada de los servicios médicos. 

 Evaluar modelos de servicio para determinar su efectividad en el país 

 Realizar auditorías del servicio 

El centro de expertos debe entrenar personal  y proveer los insumos de baja visión a 
clínicas satélites o unidades pequeñas de servicio. 

Recomendaciones Para 
Un Plan De Accion 

Corto plazo (1 a 2 años) 

Establecer un centro de expertos, identificar las unidades de atención para el futuro, 
y que se pueden convertir en centros de expertos durante los primeros años. 

Entrenar profesionales para trabajar en el centro de expertos, los cuales pueden 
requerir el aporte de expertos externos a corto plazo 

Producir ayudas sencillas y económicas de baja visión, en los centros identificados, 
usando materiales disponibles localmente. Esto e implicará el establecimiento de 
talleres de óptica y la participación de técnicos entrenados.  

Obtener ayudas sofisticadas según sea necesario,  de fuentes  de  proveedores con 
precios favorables 

Mediano plazo (2 a 5 años) 

Se consolida y se desarrolla el centro de expertos. 

Se inicia el desarrollo de clínicas de mayor alcance, las cuales prescribirán un rango 
de magnificadores sencillos. 

Aumentar  la conciencia entre los profesionales y maestros en educación especial 
acerca de las necesidades de las personas con baja visión y  como éstas deben 
enfrentarse. 

Aumentar  el conocimiento respecto de dichos temas, en la población en general. 

A largo plazo (mas de 5 años) 

Desarrollar estudios epidemiológicos para evaluar la necesidad de los servicios en 
baja visión 

Desarrollar investigaciones operativas para evaluar el modelo de servicio  en baja 
visión que se ha implementado 

Producir ayudas sofisticadas a bajo costo 
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Elementos Esenciales 
Para Iniciar Un Servicio De 
Baja Vision 

1. Personas interesadas en prestar el servicio de baja visión por ejemplo: 
Optómetras, Oftalmólogos, Educadores Especiales y Enfermeras. 

2. Espacio para la clínica de baja visión por ejemplo en un hospital, entidad del 
gobierno, clinica privada, ONG 

3. Una lista de pacientes referidos 

4. Laboratorio óptico con técnicos  que apoyen la producción de lentes positivos y 
negativos altos 

5. Opticos que estén familiarizados con los principios ópticos de los 
magnificadores y telescopios que se pueden adaptar para la baja visión 

6. Técnicos con habilidades suficientes a moderadas, quienes puedan cortar 
moldes para las ayudas de  baja visión 

7. Equipo básico de evaluación como oftalmoscopio, retinoscopio, caja de 
pruebas, caja de lentes, cartillas LEA, perímetro de campo visual, caja de 
pruebas de baja visión, la cual puede ser local o importada. 

8. Difusión general entre los profesionales de la salud ocular y el público en 
general 

9. Disponibilidad de educación integrativa, escuelas para niños con baja visión y 
servicios de rehabilitación para adultos, Infantes y niños.  

La mayoría de las especialidades de oftalmología son costosas de desarrollar y 
requieren personal entrenado y equipos sofisticados. La especialidad en baja visión 
es una que puede ser iniciada fácilmente con cualquier equipo Oftálmico u 
Optométrico, con  mínima inversión y entrenamiento. La mayoría de las ayudas para 
la evaluación se pueden desarrollar localmente,  usando materiales disponibles y 
tecnología apropiada. El uso de  magnificadores simples puede ayudar a los niños al 
lograr una educación en escuelas normales y mejorar la calidad de visión de los 
adultos con limitaciones visuales. 

Cada país puede identificar  el recurso humano existente y entrenarlo en un corto 
periodo de tiempo para poder prestar el servicio de baja visión en un hospital o 
clínica ya existente. 

Se pueden estandarizar manuales de producción de las ayudas de baja visión de 
bajo costo. En la medida en que se adquiere experiencia, y  con los aportes de 
algunos  extranjeros, puede desarrollar un servicio de baja visión costo efectivo y 
sostenible. Es preferible planear el desarrollo en de un servicio que se pueda 
sostener en el futuro perteneciendo a programas de salud o sociales.  

De esta forma se asegura la sostenibilidad y el control de los costos, lo que lo hace 
más aceptable y posible de implementar. 
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PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL SERVICIO DE BAJA VISION 

Los servicios de baja visión se deben integrar a los sistemas de salud ocular, educación y rehabilitación ya 
existentes en el país. La siguiente tabla muestra unos lineamientos de integración de los servicios de baja visión los 
sistemas primarios de salud de la comunidad. 

Tabla 1-1:  Actividades, personal involucrado y recursos necesarios para establecer un servicio de primer nivel de baja 
visión 

ACTIVIDADES PERSONAL RECURSOS 

Conocimiento 

Tamizaje 

Remisiones 

Rehabilitación básica 

PHC / PEC 

CBR 

Maestros 

Pruebas apropiadas de agudeza visual 
(estenopéico) 

Muestras e instrucciones de instrumentos no 
ópticos 

Set de baja visión  de la OMS 

 

(PHC: cuidados primarios de salud; PEC: cuidado ocular primario; CBR: rehabilitación basada en la comunidad) 

En el primer nivel de cuidado ocular, es el profesional de la salud ocular el que está involucrado en el sistema  de 
baja visión. Su papel es el de encontrar o identificar a  las personas con baja visión, es el mismo procedimiento de 
tamizaje para personas con catarata o error refractivo. El conocimiento adicional es requerido para el sistema de 
remisiones correspondientes. Los recursos apropiados con bajos costos  y cursos de entrenamiento se encuentran 
disponibles. 

 

Maestros 

Un maestro de escuela, en una escuela normal de la comunidad, con un 
entrenamiento en su trabajo, puede suplir las necesidades básicas de un estudiante  
con baja visión. Idealmente estos maestros reciben apoyo a un nivel secundario, de 
un docente itinerante con entrenamiento en baja visión que proporciona apoyo 
especializado para todos, los maestros de los salones, los estudiantes, sus padres y 
la comunidad en general. Los maestros con recursos y entrenamiento basados en la 
comunidad necesitarán un centro de entrenamiento de tercer nivel. 

Los maestros también juegan un papel importante en la educación de la salud ocular 
y en la prevención de la pérdida de la visión. En todos los países, el conocimiento de 
que la mayoría de las enfermedades oculares puede ser prevenida, y la visión 
recuperada, debe ser la información básica que se incluya en la educación en los 
servicios de salud. 

La promoción en salud para prevenir la pérdida de la visión y la ceguera en los niños, 
es particularmente importante en áreas donde la pérdida de la visión se asocia a 
problemas de nutrición como la deficiencia de la vitamina a, falta de higiene 
(tracoma), vacunación (sarampión), y donde los índices de trauma son altos. 

Rehabilitacion Basada En 
La Comunidad 

En este nivel, en forma paralela a los maestros, los trabajadores sociales existentes 
en la comunidad pueden ser entrenados para suplir apropiadamente las necesidades 
de muchas personas con baja visión. Adicionalmente a la labor de tamizaje (hallazgo 
de casos y remisiones), la promoción en salud provee la rehabilitación básica. 

Muchas personas con baja visión, pueden participar en ciertas actividades, con 
modificaciones simples del medio ambiente, y la adaptación de instrumentos no- 
ópticos. Con la compresión de la baja visión, su impacto en la “solución de 
habilidades”, cambios simples pero efectivos pueden facilitar la participacion de los 
pacientes en ciertas actividades.  

Un área importante de trabajo, es la identificación de los niños o infantes, con baja 
visión. La intervención temprana de los trabajadores sociales y rehabilitadores de la 
comunidad es importante. La evaluación de la visión funcional se puede determinar 
usando la comparación del funcionamiento visual con los principios del desarrollo de 
la visión normal. El apoyo que dan los padres y la comunidad para estimular la vision 
y el desarrollo general del niño, son muy importantes. 
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La baja visión es parte de un espectro de impedimentos visuales, y por lo tanto, los 
servicios de baja visión, no deben estar separados de los servicios de las personas 
ciegas. Esencialmente las mismas personas de las organizaciones ya existentes, 
prestan el servicio. De igual forma,en el cuidado visual, la baja visual es parte del 
servicio, prestado por el mismo personal ( entrenado en baja visión) y usando las 
mismas instalaciones. Todo lo que necesitamos para asegurar la prestación de un 
servicio de baja vision, es personal entrenado, que evalue las necesidades y tenga 
las habilidades para entrenar a las personas con baja visión; así como también 
necesitaremos equipos y materiales especiales. 

Entrenamiento De 
Trabajadores Sociales De 
La Comunidad 

El entrenamiento de la comunidad a un nivel primario, principalmente se orienta a la 
detección de las personas con baja visión, referirlas para su diagnóstico, tratamiento 
y evaluación en baja visión, y para prestarles la rehabilitación básica. 

La comprensión de lo que es la baja visión y las necesidades específicas de la gente 
con baja visión, es necesaria  en cualquier curso de entrenamiento. 

Esta comprensión debe incluir el conocimiento de los elementos de la visión. 

Tamaño y  distancia de los objetos de lejos y de cerca. 

 Campos visuales 

 Contraste 

 Iluminación 

Otro aspecto importante es la necesidad de crear conciencia ,a través de la 
promoción en salud, sobre la baja visión como parte de los programas nacionales de 
prevención de la ceguera, y reducir su impacto. Los otros temas son: 

 Pruebas visuales para tamizaje 

 Naturaleza e implicaciones de la baja visión 

 Técnicas básicas de rehabilitación 

El énfasis variará dependiendo de la labor del trabajador involucrado y de su 
entrenamiento previo. 

Trabajadores Primarios 

En Salud/Y En Salud 
Ocular 

La necesidad del entrenamiento se enfoca en el hallazgo de casos y sus respectivas 
remisiones. También necesitan el conocimiento de los servicios en un nivel 
secundario o terciario, para hacer las recomendaciones y el seguimiento. 

Los temas que se deben cubrir como mínimo, en el entrenamiento de baja visión, 
son: 

1. Tamizaje visual 

2. Mecanismos de referencia 

3. Promoción en salud 

4. Rehabilitación básica 

Este entrenamiento puede realizarse en uno o máximo, dos días. 
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CLINICA DE BAJA VISION  DE TERCER NIVEL  
 

Funciones De La Clinica 
Visual De Tercer Nivel 

El tercer nivel de servicio de una clínica de baja visión,  cumple sus funciones como 
un centro de servicios, de entrenamiento, de intercambio, centro modelo,  de 
servicios de promoción y de planeación para el futuro desarrollo de los servicios de 
baja visión. 

Funciones: 

1. Centro de servicios  – Para prestar directamente el servicio, incluyendo el 
diagnóstico, refracción, evaluación de la visión residual,prescripción y adaptación 
de las ayudas de baja visión, etc. También para la remisión de los pacientes al 
médico, al entrenamiento de rehabilitación,y apoyo sicosocial cuando sea 
necesario. 

2. Centro de Entrenamiento – Para proveer el entrenamiento para mejorar el 
conocimiento y las habilidades del personal local, así como la de los extranjeros 
que esten trabajando allí con los pacientes de baja visión,y el personal nuevo en 
los servicios de baja visión. 

3. Centro de intercambio– Para mejorar el servicio a través del intercambio de 
información, conocimiento y habilidades con otros centros para establecer un 
mejor sistema de remisiones. Aprender acerca de los métodos de evaluación de 
la visión más recientes, estar informado de los recursos humanos más costo-
efectivos , y otros recursos disponibles. Para obtener información sobre los 
nuevos equipos y la calidad de los insumos de baja visión, etc. 

4. Centro Modelo –  La estructura del servicio desarrollado y las habilidades usadas 
en el centro, serán únicas para el país en esa área en la cual el centro se 
desempeña. Puede ser un modelo para lugares de cultura  y organización social 
similar. 

5. Centro de promoción del servicio – Incrementar la conciencia del público y 
promover igualdad de oportunidades y  calidad de vida para las personas con 
limitaciones visuales, a través de las interacciones y cooperación con los 
proveedores del servicio y asociaciones para la rehabilitación visual, mejorando 
las remisiones, las actividades promocionales conjuntas, estudios de las 
necesidades de las personas con impedimentos visuales. Las actividades pueden 
incrementar la accesibilidad a los servicios de salud en baja visión, promover la 
conciencia del publico y la armonia social, así como las políticas beneficiosas 
para los pacientes con limitaciones visuales. 

6. Planeación del desarrollo futuro de los servicios  – Las funciones claramente 
indicadas, muestran que la clínica juega un papel importante en el futuro 
desarrollo de los servicios de baja visión en su País, y estará involucrado en la 
planeación del desarrollo, donde los servicios de baja visión se ampliarán hacia 
siguientes etapas, escalas de operación, donde los nuevos servicios deberan 
iniciar, y donde se definirá que tipo de personal debe ser entrenado para cumplir 
con las necesidades del nuevo servicio; si el modo de operación debe ser más 
médico, o orientado hace la rehabilitación, etc. 



Estableciendo Programas De Baja Visión

 

Junio 2012, Version 1 Introduccion A La Baja Vision, Chapter9-8
 

 

Recursos Requeridos En 
El Tercer Nivel De 
Atencion 

Recursos Humanos 

Los servicios de una clínica de baja visión, se prestan por un equipo clínico y de 
rehabilitación. Este equipo puede incluir oftalmólogos y optómetras, terapistas de 
baja visión, consejeros, trabajadores sociales, instructores de orientación y 
movilidad, terapistas ocupacionales, administradores, maestros de educación 
especial. Sin embargo, no es esencial tenerlos todos disponibles en el mismo lugar, y 
se debe establecer un sistema de referencias cruzadas para maximizar la efectividad 
del servicio. 

1. Oftalmología y Optometría  

 Examine a los pacientes e identifique aquellos con enfermedades tratables, 
remitalos a tratamiento médico cuando sea necesario, 

 Evalue las funciones visuales, prescriba las ayudas de baja visión y el 
entrenamiento para mejorar la habilidad visual. 

 Remita a los pacientes a rehabilitación, profesionales sociales o de otras 
necesidades de asistencia. 

 Proporcione evaluaciones de corto y largo plazo. 

 

 

 

ATENCIÓN DE TERCER NIVEL EN BAJA VISIÓN (CONT.) 
 

RECURSOS 
REQUERIDOS EN UNA   
CLINICA DE TERCER 

NIVEL 

2. Trabajador social/ bienestar social/ consejero laboral 

 

 Evaluar las necesidades sociales, financieras, y de trabajo del paciente con baja 
visión, proveer asistencia de acuerdo con dichas necesidades,  favoreciendo sus 
actividades sociales, ocupacionales y familiares que se han visto  afectadas por 
su impedimento visual. 

 Ejemplos de las labores,  son la terapia de acompañamiento y la remisión a 
asociaciones de apoyo que prestan apoyo sico-social al paciente, identificar 
oportunidades de entrenamiento vocacional y subsidios de educación en las 
habilidades del paciente para tener mejores oportunidades de 
empleo,entrenamiento en rehabilitacion para el auto-cuidado, mantenimiento del 
hogar, comunicación para el paciente cuando sea necesario. 

 

3. Terapista/ Consejero en Baja visión 

 Entrenamiento en habilidades visuales 

 Entrenamiento en el uso de ayudas de baja vision 

 Recomendaciones sobre modificación del medio ambiente 

 Recomendaciones sobre habilidades diarias 

 Soporte acerca del bienestar emocional 

 Servir de enlace con familias, colegios, y departamentos sociales. 

 Darle seguimiento a las remisiones realizadas 
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4. Instructor de Orientación y Movilidad 

 Evalua las habilidades para la movilidad y orientación espacial de un paciente de 
baja visió 

 Desarrolla estrategias y proporciona entrenamiento en las habilidades de 
movilidad 

 El uso del medio ambiente y del transporte público para mejorar las habilidades 
de movilidad del paciente. 

 

5. Terapia Ocupacional 

 Para proporcionar ayudas no-ópticas y recomendaciones acerca de las 
habilidades, el medio ambiente y  las modificaciones para mejorar la 
independencia de la vida diaria. 

6. Administrador 

 Coordinar varios servicios dentro de la clinica, asegurar la buena comunicación 
entre los diferentes profesionales, y una fluidez en el servicio de alta calidad. 

 Servir de enlace con otras organizaciones y asociaciones para los pacientes con 
impedimentos visuales, para entender las necesidades y cumplir con las 
expectativas de los pacientes. 

 Desarrollar literatura informativa para los pacientes de baja visión 

 Organizar la publicidad y la labor de difusión para que el público tenga mas 
información acerca de la baja visión, la forma de prevenirla y de mejorar el 
acceso al servicio de la baja visión. 

 Promover la colaboración con las organizaciones y asociaciones para llevar a 
cabo investigaciones en baja visión, usar los resultados para publicitar el servicio 
y mejorarlo. 

7. Educadores Especiales 

 

 Hacer recomendaciones acerca de los requerimientos especiales en la 
educación de los niños con baja visión 

 Recomendaciones sobre las formas de educación 

 Enlace con las familias y personal de las clinicas para monitorear el progreso 

 

El recurso humano muestra claramente la integración de los servicios oftálmicos, de 
rehabilitación y sociales. 
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CLINICA DE BAJA VISION DE TERCER NIVEL 
 

Recursos Fisicos 

Otros recursos que se requieren en el nivel de atención terciario necesitan de 
espacio e infraestructura para la consulta, entrenamiento clínico, biblioteca y acceso 
electrónico a la información, mantenimiento del inventario de los servicios de baja 
visión, y entrega de las ayudas de baja visión. 

Se necesita espacio para: 

1. Prestar la consulta de baja visión a los pacientes ( exámen de oftalmología, 
evaluación de la visión, prescripción de ayudas ópticas y no- ópticas, remisiones, 
etc) 

2. Entrega de las ayudas de baja visión 

3. Entrenamiento a los pacientes en el uso, mantenimiento, inventario de las ayudas 
de baja visión. 

4. Mantener literatura acerca del cuidado de la baja visión, proveer acceso 
electrónico para que el servicio de baja visión se mantenga informado acerca de 
los avances en los servicios y encuentre ideas nuevas para mejorar el servicio, 
mejorando y adaptando los servicios a las necesidades locales. 

5. Llevar a cabo estudios para identificar las necesidades de baja visión de los 
pacientes,y asi planear las provisiones de acuerdo a ello. Desarrollar estudios 
para mejorar las habilidades y calidades del servicio. 

6. Intercambiar el conocimiento en baja visión con expertos para mejorar los 
servicios y planear el futuro desarrollo. 

7. Entrenar a profesionales locales en baja vision, como los optómetras, 
oftalmólogos, terapistas ocupacionales, rehabilitadores, etc;  para mejorar la 
calidad de los servicios. 

Lista recomendada para equipar los servicios de baja vision, pruebas e instrumentos en el nivel terciario, 
nivel secundario y primario, además del equipo existente en dicha clínica. 
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Tabla 1-2:  Equipo Oftálmico requerido en un tercer nivel de baja visión,secundario y primario. 

Equipo Oftalmico Clinica De Baja 
Vision De Tercer 

Nivel 

Clinica De Baja 
Vision De Segundo 

Nivel 

Clinica De Baja 
Vision De Primer 

Nivel 

Retinoscopio    

Oftalmoscopio Directo    

Lensómetro (Focometro)    

Caja de lentes de prueba (apertura total)    

Montura de prueba universal (2)    

Monturas de prueba pediátricas 
(2 pares en diferentes tamaños) 

   

Soportes para los lentes de prueba    

Cilp de Halberg     

Oclusores con estenopéico    

Cilindros cruzados (0.5, 1)    

Linterna con cinta métrica    

 
Tabla 1- Equipo Oftálmico requerido en un tercer nivel de baja visión,secundario y primario. 

Equipo Oftalmico Clinica De Baja 
Vision De Tercer 

Nivel 

Clinica De Baja 
Vision De Segundo 

Nivel 

Clinica De Baja 
Vision De Primer 

Nivel 

Caja de luz para agudeza visual    

Cartillas de visión lejana LogMAR  –  de 
letras, números, E direccional, letter,  C 
de Landolt  (una de cada una) 

   

Cartillas de visión próxima, ( las mismas 
de lejos pero para 40 cm) cartillas de 
lectura para AV en inglés y en el 
lenguaje local. 

   

Símbolos infantiles para señalar  y para 
apareamiento ( con y sin 
amontonamiento) 

   

Mirada preferencial    

 Cartillas de sensibilidad al contraste  Cartillas de 
sensibilidad al 

contraste – LEA  

 

Test del color PV-16 (caja doble)    

Rejilla de Amsler    

Perimetro de disco manual    

Pantalla tangente    

Set de pruebas de baja visión para 
niños (OMS) 
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Tabla 1-4: Instrumentos de baja visión requeridos en un servicio de baja visión de tercer nivel, secundario y primer 
nivel.  

Ayudas De Baja Vision Clinica De Baja Vision De 
Tercer Nivel 

Clinica De Baja Vision De 
Segundo Nivel 

Clinica De Baja Vision De 
Primer Nivel 

Magnificadores de 
gafas 
(media gafa)  

6D a 12D en  pasos de 
2D en la base de los 

prismas  

10-40D en pasos de 4D , 
total 9 piezas 

10-40D en pasos de 4D  
apertura total  D+I , total 

18 piezas 

6D a 12 D en pasos de 
2D  

16D a 20D en paso de 
4D  

total 6 piezas 

 

Magnificadores 
plegables y de mano 
con y sin fuente de 
iluminación 

5D a 42D, total 15 piezas 5D a 17D, total  
5 piezas 

5D a 14D  
total 4 piezas 

Magnificador de Stand 

Prioridad  4x y  5x 

con y sin  fuente 
iluminación, de 13.5D a 

56D, total 9 piezas 

con o sin fuente de 
iluminación  

de 13.5D a 40D, total 6 
piezas 

4 magnificadores de 
stand    de 13.5D a 40D 

Magnificadores de 
barra 

total 4 piezas total 2 piezas  

Telescopios 
monoculares de mano 

2.5X, 3X, 4X, 6X, 8X y 
10X con micro-lentes de  

8X y 10X telescopios, 
total 5 piezas 

4X a 8X con micro-lentes 
de 

8X telescopios , total 4 
piezas 

Dos telescopios,  
4x y 6x 

Filtros 5 filtros diferentes con 
protección  

UV , transmisión 
luminosa del 40%, 18%, 

10%, 2% y 1% 

 4  filtros diferentes con 
protección UV y 

transmisión luminosa del  
40%, 18%, 10% y  2% 

 

CCTV     

Televisión  de color 
(20 pulgadas) 

   

Magnificador  manual 
de CCTV  en blanco y 
negro 

   

Magnificador manual  
de CCTV a color  

   

Instrumentos de 
Computador  

   

Computador con 
scanner e impresora 
laser  

   

Software de 
Computador con 
aumento de texto y 
audio 
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ENTRENAMIENTO 
 

Rehabilitacion 

Basada En La 

Comunidad (CBR) 

Muchos trabajadores de la comunidad ( CBR) trabajarán con personas con todos los 
impedimentos. Requerirán de conocimiento especial y habilidades para trabajar con 
personas con impedimentos visuales, y particularmente los pacientes de baja visión. 

El entrenamiento deberá incluir todos los mismos temas del cuidado ocular primario, 
pero con énfasis en la evaluación funcional y técnicas de rehabilitación. 

Debido a que no prescriben normalmente ayudas de baja visión, necesitan 
entrenamiento en el conocimiento de dichas ayudas,para que son y como deben ser 
usadas. El conocimiento del concepto de visión debe aplicarse para prescribir o 
fabricar ayudas de baja visión. 

A pesar de que la mayoría de ayudas de baja visión se adaptan a personas mayores, 
los temas de intervención para niños o infantes, son críticos en CBR. 

Maestros 

El objetivo del entrenamiento  de los maestros en las escuelas locales es el de 
detectar los niños con impedimentos visuales e incluir a todos los estudiantes de baja 
visión en todos los aspectos de la vida escolar. Los maestos deben ser entrenados 
en el tamizaje visual, sino hay otro personal que lo haga regularmente. Necesitan ser 
capacitados para realizar las pruebas de agudeza visual, determinar si un estudiante 
tiene agudeza visual o no, y para aquellos con impedimento visual, evaluar si un 
estudiante tiene baja visión o si es ciego. El conocimiento es esencial para poder 
realizar la remision correcta. 

Para la inclusión efectiva en las actividades de la comunidad y de las escuelas, la 
comprension y la evaluación del lenguaje apropiado para evaluar las cinco 
categorías funcionales de la visión. Los maestros deben ser entrenados en la 
evaluación de la visión funcional, y decidir  cual es el medio mas apropiado para 
evaluar a cada estudiante. ( Tabla 1-5) 

 
Tabla 1-2:  Instrumentos de baja visión requeridos en un servicio de baja visión de tercer nivel, secundario y primer 
nivel.  

Vision FUNCIONAL MEDIO DE APRENDIZAJE 

Visión Normal Igual a la evaluacion de niños videntes 

Baja visión leve a moderada Texto regular sin ayudas de baja visión 

Baja visión severa Texto regular con ayudas de baja visión o letra grande 

Baja visión profunda Braille;  entrenamiento en baja visión para la movilidad, actividades de la 
vida diaria 

Invidentes Braille unicamente  

 

Profesionales De La Salud 
Ocular 

Las categorías del personal de la salud involucrado en la prestación de los servicios 
de salud ocular en diferentes niveles varia en cada país. Esta conformado por 
Optómetras, Ortoptistas, Opticos oftálmicos y otro personal involucrado en ciertos 
temas del cuidado ocular, como la refracción y otros servicios de baja visión. 

Objetivos 

 Expandir las oportunidades de entrenamiento ( cualitativo y cuantitativo) en el 
personal de manejo ocular de nivel medio. 

 Estandarizar el entrenamiento existente 
 Adoptar un currículo uniforme y estandarizado 
 Ofrecer una estructura de carrera progresiva 

Resultados Esperados 
 Incrementar la cobertura y el desarrollo de un servicio de salud ocular de alta 

calidad. 
 Lograr el entrenamiento del personal del cuidado ocular para varias tareas en un 
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nivel medio, el cual puede prestar un servicio de salud ocular primario y de baja 
visión a nivel de la comunidad y asistir a los oftalmólogos y a otro personal de 
cuidado ocular en los niveles secundarios y terciarios. 

 Satisfacer las necesidades de los servicios de refracción en la comunidad, a 
través de un entrenamiento adicional  con un módulo especial  de ayudas en 
baja visión. 

 Satisfacer las necesidades de las instituciones de tercer nivel, impartiendo un 
entrenamiento en el nivel intermedio, en las áreas de habilidades de la función 
visual, incluyendo las evaluaciones en baja visión, habilidades en tecnología 
oftálmica, salud pública ocular, para desempeñarse como tecnólogos oftálmicos. 

Limitaciones Y 
Dificultades 

 Mano de obra inadecuada para prestar el servicio 
 La calidad en el entrenamiento no cumple los estándares deseables 
 Carencia de un currículo estandarizado y de maestros entrenados 
 Centros de recursos de entrenamiento que no tienen suficiente material y equipo 
 Exposición insuficiente  al trabajo práctico 

Estrategias 

Se recomiendan las siguientes dos estrategias, para lograr los objetivos: 
A corto plazo 
 Extensión de los módulos de baja visión en los programas de entrenamiento ya 

existentes 
 Talleres de entrenamiento para grupos ya existentes 
 Talleres para  la estandarización de los currículos y de miembros docentes 

externos, cuando sea necesario. 
 Equipos para los institutos de entrenamiento 
 Entrenamiento de personas específicas a nivel nacional en el área de baja visión 

y entrenamiento de entrenadores 
 Elevar las habilidades de los entrenadores exponiéndolos a los últimos avances 

en el área de baja visión, a través de programas de entrenamiento, conferencias, 
etc. 

 Proveer los libros necesarios , artículos científicos y manuales en el área. 
 Extensión del módulo entrenamiento 
 Labor de apoyo en los niveles relevantes 
 Movilización de recursos 
 Apoyo de docentes para desarrollar cada modulo 
 Actualización en la capacitación de entrenamiento de las ayudas de baja visión 

Recursos Necesarios 

 Para realizar diferentes talleres 
 Para equipar a los centros de entrenamiento 
 Recursos humanos para los entrenadores expertos 
 Soporte institucional  para albergar el programa 
 Material de entrenamiento 
 Apoyo logístico 
Para prestar un servicio de baja visión, existe una diferencia muy grande entre la 
necesidad y el recurso humano disponible. La prioridad debe ser entrenar el máximo 
número de personas y equiparlas con el conocimiento esencial en el mínimo tiempo 
posible. Esto se puede lograr integrando los módulos de entrenamiento de baja 
visión a los programas de entrenamiento existentes en los diferentes grupos y 
proporcionando un servicio de entrenamiento al personal actual. El entrenamiento 
debe ser el apropiado y de acuerdo con las necesidades de los países y de los 
programas. 
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EVALUACION DE UN PROGRAMA DE BAJA VISIÓN 
 

La evaluación de un programa de baja visión es útil porque proporciona una oportunidad para dar un paso atrás y 
ver todo del programa en forma holistica. Ayuda a medir el progreso y a ver los objetivos que se han cumplido. 

Permite determinar que se ha logrado, mejorar el control y el manejo, identificar fortalezas y debilidades, determinar 
la efectividad y el impacto del programa, proveer información de la eficacia o costo-beneficio del programa, 
información disponible de los planes revisados, y es una buena oportunidad y mecanismo para compartir las 
experiencias. 

Los pasos principales de una evaluación son: 

1. Decidir cuándo y cómo evaluar 

2. Selecciona los objetivos y métodos a usar 

3. Desarrollar la evaluación 

4. Observar los resultados 

5. Usar los resultados para mejorar el programa 

MOVILIZACIÓN DE RECURSOS PARA LOS PROGRAMAS DE BAJA VISIÓN 

La movilización de los recursos es una expresión de la terminología más usada en desarrollo. Simplemente significa 
favorecer o facilitar los medios de soporte para un programa en términos financieros, humanos, técnicos o de 
cualquier otro tipo. 

La movilización de recursos es un elemento crítico en el desarrollo de un programa de baja visión y es de vital 
importancia porque : 

1. Los programas y los proyectos cuestan dinero 

2. Usualmente son adicionales a los programas de salud ocular que ya está desarrollando el gobierno, o cualquier 
otro ente de educación o de rehabilitación 

3. Inclusive los programas horizontales  a largo plazo ,tienen componentes verticales y éstos necesitan recursos 
extra 

4. Los programas piloto se necesitan con frecuencia para lograr un cambio en las políticas 

La movilización de recursos o de finanzas puede ser desarrollada a través de: 

 El gobierno nacional , fondos privados o donaciones 

 Agencias del gobierno  

 Agencies inter gubernamentales 

 Agencias no gubernamentales 

 Otras formas de financiación, como ayudas multilaterales o bilaterales, apoyo de ONG. 

 

Recursos Nacionales 

En la etapa de planeación de un programa de baja visión, es importante identificar 
los recursos gubernamentales y no gubernamentales. Adicionalmente, es esencial 
tomar en cuenta la evaluación de las necesidades actuales y documentarlas en un 
inventario de actividades existentes.  Seguidamente se realiza un plan de acción 
elaborado. Un Comité nacional puede ser muy útil en la movilización y apoyo de 
recursos externos. 

Otras estrategias para favorecer el potencial de los recursos nacionales incluye la 
necesidad de aumentar el conocimiento público acerca de la ceguera y de la baja 
visión , generar el apoyo y soporte de personas influyentes o celebridades, el uso de 
sociedades profesionales, medios impresos, televisión o otros medios masivos; el 
reconocimiento y la contribución de ONGs, y la motivación de estos para aumentar 
su apoyo. 
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Cooperación Internacional 

Existe una variedad de opciones para movilizar el apoyo de agencias internacionales 
El programa de prevención de la ceguera y sordera de la Organización Mundial de la 
Salud, puede ofrecer apoyo a programas nacionales. Las organizaciones no 
gubernamentales internacionales, pueden prestar apoyo a varios componentes del 
programa nacional. 

Ayudas multilaterales y bilaterales son muy útiles en la transferencia de recursos 
financieros y crean un sentido de responsabilidad. La cooperación técnica entre 
países desarrollados es otro mecanismo para la movilización de recursos, 
particularmente para el entrenamiento del recurso humano y la organización de 
programas de baja visión. 

Papel Del Gobierno 

El papel de los gobiernos en el contexto de la movilización de recursos se puede 
resumir a continuación : 

1. Marco general  y políticas institucionales para las personas discapacitadas. 

2. Adopción e implementación de un programa nacional 

3. Desarrollar escuelas con educación incluyente (para niños con impedimentos 
visuales, donde antes esa política no existía) centro de entrenamiento vocacional 
para los discapacitados 

4. Crear un fondo para personas discapacitadas 

5. Proveer ayudas y becas para personas capacitadas 

6. Entrenar entrenadores de los programas 

7.  Apoyo a universidades departamentales y a centros de educación especial 

Papel De Las ONG 

El papel de las ONG se puede considerar así: 

1. Apoyo a programas existentes desarrollando el recurso humano 

2. Aumentar la capacidad de instituciones existentes 

3. Llenando los vacíos de los programas 

4. Asistencia en el fortalecimiento de los componentes que desarrolla el gobierno 

5. Apoyo 

6. Asistencia técnica, equipamiento e insumos 

7. Apoyo en el desarrollo de organizaciones y fortalecimiento en el manejo de las 
estructuras a nivel nacional o distrital 

 

La movilización de recursos se asocia frecuentemente con finanzas. Sin embargo, un elemento de vital importancia 
es el capital humano en los programas. Inicialmente los recursos financieros se requieren para empezar a 
desarrollar el programa  (por ejemplo un programa de baja visión), pero cuando se alcanza un nivel de masa crítica 
de personas entrenadas, el programa crece y se vuelve menos dependiente de las finanzas y su expansión y 
sostenibilidad, se logran en gran medida debido al desarrollo del recurso humano 

La movilización de recursos, es uno de los componentes clave en el ciclo de planeación evaluación y monitoreo de 
un programa. Las oportunidades para apoyar un programa de baja visión pueden ser vistas desde varias agencias  
(y con frecuencia ayudas significativas pueden ser encontradas en el mismo país) a través de redes y la 
presentación de un plan bien diseñado en baja visión, si está integrado a un plan nacional como por ejemplo, el plan 
nacional de prevención de la ceguera/o un programa integral de cuidado ocular. El diseño del presupuesto, el cual 
es segmentado en diferentes componentes “ financiables”, también ayuda a atraer donantes que pueden desear 
apoyar un grupo de componentes del programa. 


