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INTRODUCCION 

Este Capítulo incluye la revisión de: 

 La definición de baja visión 

 El impacto de la baja visión 

 La prevalencia global de la baja visión 

 En que consiste el cuidado de baja visión 

 Qué constituye un programa de baja visión 

 Cuáles son los diferentes niveles de un programa de baja visión 

 Cómo evaluar un programa de baja visión 

 Implicaciones sico-sociales de la baja visión 
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DEFINICIONES DE BAJA VISION Y CEGUERA 

 

DEFINICION DE LA 

ORGANIZACION MUNDIAL 
DE LA SALUD 

OMS 

Es importante distinguir entre las diferentes definiciones de ceguera y baja visión. 
Las definiciones de OMS para usar en las encuestas, describen la baja visión como 
agudeza visual menor que 6/18 a 3/60, y ceguera como menor que 3/60. Durante la 
consulta sobre baja visión celebrada en Bangkok, la definición adoptada fue, que 
baja visión es visión menos de 6/18 hasta percepción de luz (Management of Low 
Vision in Children (Control de Baja Visión en Niños), WHO/PBL/93.37)*.  2 y campo 
visual menor de 10° desde el punto de fijación. 

DEFINICION DE BAJA 
VISION FUNCIONAL 

La definición de la OMS incluye la declaración de que las definiciones no deben ser
utilizadas como factor determinante para el derecho al servicio. El uso de la definición
funcional asegura que personas que tengan baja visión, pero con agudeza visual 
menor a 3/60, están incluidos en programas de baja visión y, por lo tanto, pueden
beneficiarse de refracción y servicios de baja visión.  

Una persona con baja visión es aquella que tiene un impedimento de la función visual
(incluso luego de tratamiento y/o corrección refractiva estándar) y tiene una agudeza
visual menor que 6/18 a percepción de luz ó un campo visual menor a 10° desde el
punto de fijación, pero que usa o puede potencialmente usar, la visión para planificar
o ejecutar una tarea.   
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IMPACTO DE LA BAJA VISION 
 

La baja visión puede afectar el desarrollo normal y la educación de los niños, y afectar todas las áreas de la vida 
cotidiana como el trabajo y tiempo libre para adultos. Las áreas generales en las que la baja visión tiene impacto, son: 

 Educación, trabajo y tiempo libre.  

 Interacciones sociales  

 Movilidad 

 Reacción emocional ante  la pérdida de la visión  

 Cuidados  domésticos y personales 

Es importante tomar nota de que el grado de impedimento de la visión, no predice con exactitud la extensión en la 
que la visión limita actividades o restringe la participación.  

 

PREVALENCIA GLOBAL DE LA BAJA VISION  

Las investigaciones muestran que la prevalencia en el mundo varia desde el 10% en la India, hasta el 1% o menos 
en los paises mas desarrollados. 

Se estima que hay aprox 1.5 millones de niños ciegos en el mundo, de los cuales, un millon vive en Asia, y cerca de 
300.000 en Africa. Se calcula que cada año, medio millon de niños queda ciego, 60% de los cuales muere durante la 
infancia. La prevalencia de baja visión en los niños se calcula con las encuestas basadas en la población, las cuales 
no son comunes, estas estimaciones se basan en encuestas en niños en edad escolar y algunos registros. La 
prevalencia de la baja visión , se estima como tres veces más alta que la prevalencia de la ceguera. 

En el reporte de prevención de la ceguera de la OMS (WHO/PBL/00.77) la prevalencia de la ceguera infantil se ha 
detectado como mayor en países de bajo ingreso económico. Algunas cifras se citan a continuación:  

 0.4 de cada mil niños en regiones de ingresos altos.  

 0.7 de cada mil niños en regiones de ingresos medios.  

 0.9 de cada mil niños en regiones de ingresos bajos.  

APROXIMACIONES  AL CUIDADO DE LA BAJA VISION  

Las investigaciones han indicado que algunas personas que padecen baja visión no requieren los servicios de baja 
visión, y aquellos que los requieren, tienen necesidades diferentes de tipo y cantidad de intervención. 

Investigaciones realizadas por el centro de investigación ocular en Australia (CERA), indican que la agudeza visual 
no debe ser el único dato para determinar si la persona necesita ayudas de baja visión, ya que el 10% de las 
personas que tienen agudeza visual menor de 20/20 reportan pocas o ninguna dificultad, y el nivel de dificultad 
reportado por las personas con baja visión, no es el mismo para todas las actividades. 

Se estima que en algún momento, aproximadamente el 70% o 80% de la población con baja visión se puede        
beneficiar de las ayudas de baja visión. 
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QUE DATOS SE USAN PARA LA PLANEACION NACIONAL DE LOS 
SERVICIOS DE BAJA VISION? 

El número y la distribución de los servicios se puede estimar basándose en la prevalencia de la baja visión y 
lanecesidad de la población de dichos servicios de salud.  Las encuestas epidemiológicas basadas en la población 
proveen datos de la prevalencia y las causas de la limitación visual en una población definida.  Muchos paises han 
realizado recientemente encuestas en adultos. La agudeza visual presente, es la agudeza visual de “cada día” o 
agudeza visual funcional, por ejemplo con o sin gafas. Esto se compara con la mejor agudeza visual corregida,que 
es la agudeza visual corregida de aquellos que tienen defectos refractivos. Las cifras de prevalencia usando la mejor 
agudeza visual corregida excluyen a aquellos que pueden tener valores normales de agudeza visual con su mejor 
corrección. La mejor agudeza visual corregida es la relevante cuando estimamos el número de personas que 
necesitan cuidados de baja visión. 

En paises donde no se han desarrollado encuestas basadas en la población, se realizan estimaciones de estudios 
de paises con características demográficas o geográficas similares (Keeffe et al). La prevalencia de baja visión y 
ceguera en niños también puede ser estimada con el conocimiento de la mortalidad de los niños en un país 
(prevención de la ceguera en niños WHO/PBL/00.77). 

La presencia de enfermedades relacionadas con la edad causantes de baja visión, como la degeneración macular 
relacionada con la edad, y el glaucoma, pueden estimarse con el conocimiento de la expectativa de vida de una 
población o país en particular.  Otra fuente de estimación del número de personas con baja visión es la fuente de 
datos resumidos de la OMS, boletin del 2004. Donde se estima que el número de personas con baja visión es el 
triple de los ciegos (AV menor de 3/60). Debe recordarse que una visión menor de 3/60 es considerada baja visión. 

La combinación de la prevalencia conocida o estimada de ceguera y la necesidad reportada de cuidados de baja 
visión, se puede utilizar para estimar la necesidad nacional del número de personas que requieren servicios de baja 
visión. El objetivo es el de incrementar el número de personas con baja visión que logran acceso a los servicios 
apropiados. 

 

INTEGRACION DE SERVICIOS 

La disposición del cuidado de baja visión, debe ser integrado en varios sistemas: 

 Sistema de salud ocular y general 

 Servicios de salud ocular, educación y rehabilitación. 

 Basado en centros y con alcance 

Formas en las cuales se pueden integrar los servicios de baja visión en la salud ocular y general, educación y 
sistemas de  rehabilitación: 

 Desarrollar y  hacer disponibles los servicios de baja visión para todos aquellos que lo necesiten, incluyendo 
escuelas para niños ciegos. 

 Fabricar ciertos insumos de baja visión localmente o comprarlos al por mayor para controlar los costos 

 Incluir los servicios de baja visión en programas nacionales de prevención de la ceguera y servicios de 
rehabilitación para aquellos que tengan impedimentos visuales 
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SERVICIOS DE BAJA VISIÓN 

En los servicios del cuidado ocular, los servicios de baja visión se prestan a diferentes niveles, con la participación 
de individuos que realizan funciones específicas a diferentes niveles. 

 Los niveles en los que se prestan servicios de baja visión son: 

 Primario 

 Secundario 

 Terciario 

SERVICIOS PRIMARIOS 
DE BAJA VISION 

La principal función en la prestación del servicio de baja visión, en el nivel primario la 
desarrollan los profesores, los trabajadores sociales de la comunidad y los 
trabajadores de la salud general u ocular de primer nivel.( Tabla 1.1) 
Tabla 1-1: Actividades, personal involucrado y recursos requeridos en el primer nivel de 
prestación de servicio de baja visión. 
 
ACTIVIDADES PERSONAL RECURSOS 

 Conciencia 
 Tamizaje 
 Remisiones 
 Rehabilitación básica 

Cuidado primario ocular/ o 
de salud (PHC) 
Rehabilitadores (CBR) 
Maestros  

 

Test de AV apropiados  
(estenopeíco)  
 
Muestras e instrucciones 
para instrumentos no- 
ópticos 
 
Equipo de baja visión 
OMS 

 
PHC: Sistemas primarios de salud; PEC: cuidado ocular primario; CBR: 
Rehabilitación basada en la comunidad 
Las funciones primarias de los individuos involucrados en el primer nivel incluyen 
educación o identificación, y revisión del nivel apropiado para evaluación o 
intervención 
En algunos casos, de ser posible, se prescriben ayudas de baja visión, como el 
magnificador manual o telescopio (ayudas ópticas), un bastón blanco ( ayuda no 
óptica), o se recomienda hacer modificaciones en la educación o el medio ambiente. 

SERVICIOS 
SECUNDARIOS DE BAJA 
VISION 

A nivel secundario, el tamizaje definitivo buscando defectos refractivos y baja visión, 
se presta más frecuentemente por medio de servicios de alto alcance. También a 
este nivel esta el monitoreo y tutorias para aquellos que están en el primer nivel de 
atención. 
La evaluacion en baja visión básica, se realiza también a este nivel, y requiere 
instrumentación en refracción. Para casos simples que no requieren evaluaciones 
mas extensas, se hacen intervenciones prescribiendo un rango de instrumentos 
ópticos y no ópticos como magnificadores, telescopios, filtros que favorecen el 
contraste,etc. (Tabla 1.2) 
 
Tabla 1-2: Actividades , personal involucrado y recursos requeridos a nivel secundario en los 
servicios de baja visión. 
ACTIVIDADES PERSONAL RECURSOS 
 Tamizaje definitivo por error 

refractivo y baja visión 
 Monitoreo y tutorias del nivel 

primario de baja visión 
 Prescripción de ayudas ópticas y 

no-ópticas 
 Rehabilitación básica 

Optómetras 
(completamente 
entrenados) 

 
Instrumentación para 
Refracción  
Equipo de baja visión 
OMS 
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SERVICIOS DE BAJA VISIÓN (CONT.) 

 

 SERVICIOS DE  
BAJA VISION DE 
TERCER NIVEL 
 

Los servicios dedicados a la baja visión se prestan en el tercer nivel a través de 
centros de referencia terciarios. 
El personal que realiza las evaluaciones está entrenado en forma especializada. A 
este nivel el cuidado de la baja visión, incluye un diagnóstico exhaustivo y la 
prescripción de ayudas de baja visión en un amplio rango de instrumentos. 
 Adicionalmente a la prestación del servicio de baja visión,  a este nivel se prestan 
entrenamiento y tutorías, para aquellos individuos que participan en los niveles más 
bajos. La investigación se realiza para informar de las funciones y servicios 
existentes en baja visión. (Tabla 1.3) 
 
Tabla 1-3: Actividades, personal involucrado y recursos requeridos en el nivel terciario de 
atención de servicios de baja visión 
ACTIVIDADES PERSONAL RECURSOS 
 Servicios especializados 
 Diagnósticos exhaustivos 
 Prescripción de ayudas de baja 

visión 
 Entrenamiento y asesoría de 

personal en niveles bajos 
 Investigación  orientada a la 

misión y sus modificaciones  

Optómetras 
(completamente 
entrenados) 

 
Conjunto de 
herramientas 
completas de baja 
visión 

(El capítulo nueve incluye una explicación detallada del diseño del programa de baja 
visión y de los de recursos humanos y su funcionamiento en todos los niveles de 
servicio de baja visión). 
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 IMPLICACIONES PSICOLÓGICAS DE LA BAJA VISIÓN 

 

LA PÉRDIDA DE LA 
VISIÓN 

Se ha descubierto que la edad de aparición de la ceguera o del impedimento visual 
puede tener diferentes efectos significativos en el individuo. Es recomendable ser 
cuidadoso para no generalizar la creencia de que los individuos con ceguera 
congénita aceptan la pérdida de su visión más fácilmente. 

Las afecciones visuales pueden ser congénitas o adquiridas. La adaptación a la 
ceguera en un mundo de personas videntes, es diferente en cada caso. La 
adaptación a cualquier pérdida de la visión , de muchos factores, como la etiología, 
la progresión, la estabilidad, y la profundidad de la pérdida. Existen efectos 
psicológicos diferentes como resultado de la pérdida de visión, en una sifilis 
congénita o en una toxoplasmosis congénita. 

La pérdida de la visión puede ser rápida, como en el caso de un trauma, o 
lentamente progresiva, como en la pérdida de la visión por retinitis pigmentosa.  

En el primer caso, la pérdida es inmediata, en el segundo caso, puede perderla 
eventualmente,  vivir  monitoreando  la vida  diaria, como la aparición súbita  de 
ceguera nocturna, con cada puesta del sol.  

Adicionalmente, los defectos congénitos pueden en muchos casos literalmente forzar 
la aceptación de la condición , sin embargo en un defecto adquirido, se presentará el 
elemento sorpresa, trauma o depresión que requerirán un periodo de adaptación. 

EL IMPACTO DE LA 
PÉRDIDA DE LA VISIÓN 

El impedimento visual puede causar restricciones moderadas a severas, en el 
desenvolvimiento de las actividades sociales y relacionadas con el trabajo, 
escolaridad, actividades de ocio, vida familiar y amistades. Las actitudes de los 
miembros de la familia y amigos, juegan un papel importante en el manejo de la 
discapacidad. 

ACTITUDES DE 
ESTEREOTIPO 

Las actitudes de estereotipo tienen un efecto negativo en la calidad de vida de las 
personas con retos visuales, especialmente cuando los individuos se aferran a 
dichas actitudes, así como su padres o los profesionales. 

Algunos niños con defectos visuales congénitos, aceptan estas actitudes negativas, 
sin lugar a dudas. Algunas de estas tendencias equivocadas son : 

 Sentirse inferior,  subhumano, desamparado e inútil. 

 Lamentable, miserable, y desdichado 

 Sentirse amenazado,evitado  y rechazado ,  especialmente en relaciones intimas 

 Con desajustes emocionales y sexuales 

 Pagando una culpa, por un pecado inmoral, o malvado. 

 Sentirse restringido por incapacidad , o pobre entendimiento. 

 Sin posibilidad de empleo 

 Sin posibilidad de comodidad o facilidades 

IMPLICACIONES DE LA 
PÉRDIDA DE LA VISION 

La pérdida de la visión tendrá un impacto en  tres aspectos principales de la vida. A) 
implicaciones funcionales. B) implicaciones sociales. C) implicaciones sicológicas. 

IMPLICACIONES 
FUNCIONALES 

 

Los tipos de defectos visuales en una persona con baja visión  afectan el nivel del 
funcionamiento de la persona. Por ejemplo: 

 La movilidad se verá afectada si la pérdida de visión es en el campo visual 
inferior 

 La lectura se verá afectada si la pérdida es en el campo  visual inferior derecho, 
ya que la lectura  requiere una progresión de movimiento de izquierda a derecha, 
de los movimientos oculares y de escaneo del texto( sociedad occidental). 

 Los estudios académicos serán un  problema ,si hay pérdida central de la visión. 

 Algunas actividades físicas se  dificultarán , si hay pérdida de la visión periférica. 

 Diferencias en las agudezas visuales de ambos ojos, pueden causar problemas 
con la percepción de profundidad, lo que también afecta la movilidad 
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IMPLICACIONES SICOLÓGICAS DE LA BAJA VISIÓN (CONT) 

 

IMPLICACIONES 

SOCIOLOGICAS 

La persona que experimenta una dificultad visual, recibe las influencias de las 
actitudes de los otros, hacia si mismo, lo que influye directamente su concepto de sí 
mismo y su autoestima. La forma en que la persona se sienta consigo misma, lo que 
sienta  acerca de la ceguera, y acerca de las actitudes de otros ; serán importantes 
para determinar  su auto-estima, debido a  que  requiere habilidades y 
comportamientos de adaptación. 

Comportamiento Inmaduro y Egocéntrico: 

Los niños con dificultad visual y los adultos jóvenes, tienden a ser socialmente 
inmaduros y mantenerse mas egocéntricos, de lo que sus congéneres lo harían. 

 Las razones pueden ser la siguientes: 

 Menores oportunidades de socializar e imitar comportamientos apropiados.  

 Preocupaciones con los varios nuevos ajustes que debe realizar, y con los que 
lidiar. 

 Auto -conciencia 

 Aislamiento y encierro 

 Las razones para aislarse y retirarse, son: 

 Incapacidad de elegir compañeros de conversación 

 Esperar que los otros inicien la conversación 

 En un grupo, no tienen la posibilidad de participar cuando los comentarios son 
dirigidos a ellos. 

 Incapacidad de observar los gestos no verbales, durante la interacción social. 

 Una persona con visión normal, se aproxima en forma insegura a un invidente. 

 Este aislamiento contribuye a activar una vida de fantasia activa, la cual 
intensifica el desprendimiento social y la tendencia al pesimismo. 

Pasividad y dependencia 

Las personas con limitaciones visuales tienden a ser más pasivas y menos asertivas. 
Incapaces en ocasiones de percibir inmediatamente, la forma en que deben actuar, 
por ejemplo abrir una puerta para entrar a un edificio que no conocen, se sienten 
más limitadas la primera vez que lo descubren. 

 
 Probablemente se debe a las siguientes razones: 

 Dificultad de reaccionar rápidamente en situaciones de emergencia 

 Se toman decisiones por la persona limitada , sin consultarle previamente 

 Se les limita la capacidad de desarrollo y práctica de sus habilidades para tomar 
decisiones 

 Incapacidad de observar y practicar cortesías sociales como por ejemplo: 
levantar un objeto que alguien dejó caer 

IMPLICACIONES 

SOCIOLÓGICAS 

Modelos sociales inadecuados 

Debido a que los patrones y actitudes sociales se aprenden mediante la observación 
e imitación, una persona que está visualmente impedida tiene la dificultad de imitar 
los modelos de roles disponibles. El número, rango , y variedad de las observaciones 
son más limitados, y las oportunidades de participar en situaciones sociales más 
restringidas. 

Las personas con limitación visual, especialmente los niños, tienen pocos recursos 
de comparación y no se dan cuenta de que sus comportamientos sociales pueden 
ser , como por ejemplo, picar un ojo, cerrar un ojo, ladear la cabeza, bajar el mentón, 
torcer los dedos, sacudir los dedos, etc. 
Debido a estos comportamientos inapropiados, se sienten ellos mismos extraños o 
avergonzados. 
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IMPLICACIONES SICOLOGICAS DE LA BAJA VISION (CONT). 

 

 IMPLICACIONES 

 SICOLOGICAS 

 Negación – negarse a aceptar los hechos  

 Rabia – ante la situación,con una persona en particular o con Dios. 

 Miedo – miedo de perder la visión residual, su trabajo, y el control de su vida. 

 Duelo – por la pérdida y la situación. 

 Depresión – causada por la pérdida, desinterés por la vida. 

 AisIamiento – prefiere aislarse antes que depender de alguien. (ej: para viajar)  

 Encierro- para no involucrarse en las situaciones sociales  

 Baja autoestima- decaimiento del ánimo, desinterés para reconocer el propio 
potencial. 

PERDIDAS BASICAS DE 
UNA PERSONA 

DEBIDO AL 
IMPEDIMENTO VISUAL 

De acuerdo con Berthold Lowenfeld (conocido como el padre de la ceguera), 
existen veinte tipos básicos de pérdida, para una persona con impedimento visual 
Estos son: 

Pérdida básica de seguridad sicológica 

1. Pérdida de integridad física : 

No soy normal, Soy lisiado … no soy una persona completa… Soy diferente…  
Soy feo… etc.  

2. Pérdida de confianza en los sentidos restantes: 

No creo en lo que escucho.. No reconozco lo que estoy tocando… No 
reconozco ese aroma… 

3. Pérdida de contacto real con el medio ambiente : 

El mundo ya no es real, las cosas que conocía, las personas que frecuentaba, 
los lugares, parece que ya no exisistieran. 

4. Pérdida del marco de referencia: 

No puedo percibir el escenario a mi alrededor, ni el ambiente general, ni el 
marco de fondo de varios objetos. 

5. Pérdida de la seguridad que da la luz: 

Siempre tuve miedo de la oscuridad, ahora que soy ciego, siempre estaré en la 
oscuridad, entonces siempre estaré temeroso 

Pérdida de habilidades básicas 

1. Pérdida de movilidad 

No puedo desplazarme fácilmente de un lugar a otro, no se me facilita el 
movimiento dentro de mi casa o fuera de ella. Inclusive me siento perdido 
aunque sepa en que lugar estoy. 

2. Pérdida de habilidades en la vida diaria:  

No puedo peinarme, no puedo cocinar, no me puedo afeitar, no puedo lavar la 
ropa. No puedo realizar ninguna de las cosas que hacia antes. 
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IMPLICACIONES SICOLOGICAS DE LA BAJA VISION (CONT). 

 

PERDIDAS BASICAS DE 
UNA PERSONA 

DEBIDO AL 
IMPEDIMENTO VISUAL 

Pérdida de comunicación 

1. Pérdida de la facilidad de comunicación escrita 

No puedo leer un libro...no puedo leer una carta..escribir una carta es muy difícil 

2. Pérdida de facilidad de comunicación verbal 

Cuando hablo con alguien, no puedo ver sus gestos, su expresión facial, en un 
grupo de personas no puedo ver si la pregunta me la hacen a mi, no sé cuando 
expresar mis ideas. 

3. Pérdida de información vigente 

No soy capaz de mantenerme al día, he perdido contacto con las tendencias del 
mundo,con los escenarios de los cambios sociales 

 Pérdidas de apreciación 

1. Pérdida del placer de percibir cosas agradables 

No puedo ver a mis niños jugar, no puedo ver como mi esposa me prepara la 
comida, no podré ver nunca más la sonrisa de mi madre, no podré volver a ver la 
esquina de mi casa, donde he vivido por tantos años. 

2. Pérdida de la percepción de la belleza 

No puedo ver un bello atardecer, una pintura de Renoir, un jarrón de flores, la 
cara de una mujer hermosa 

PERDIDAS BASICAS DE 
UNA PERSONA 

DEBIDO AL 
IMPEDIMENTO VISUAL 

(CONT) 

 Pérdidas relacionadas con la ocupación y nivel económico 

1. Pérdida de recreación 

No podré jugar cricket, debo regalar mi colección de estampillas, no podré jugar 
escondidas en el bosque, o escalar montañas, no podré observar un partido de 
tennis, o una función artística. 

2. Pérdida de los objetivos vocacionales , oportunidades de trabajo 

Tendré que cambiar mi trabajo, el trabajo que siempre he desempeñado; ahora 
será imposible de realizar, mis oportunidades de trabajo son muy limitadas, debo 
planear una nueva carrera. 

3. Pérdida de la seguridad financiera 

Quién pagará la renta , la alimentación de mi familia, cómo educaré a mis hijos, 
cómo pagaré las cuentas médicas… 

Pérdidas resultantes de la personalidad 

1. Pérdida de la independencia personal 

Soy un hombre “indefenso”, debo depender siempre de otros para que me ayuden 
a hacer las cosas, no puedo hacer nada por mi mismo 

2. Pérdida de adaptación social 

3. Las personas ciegas son un grupo minoritario 

…las personas videntes sienten miedo de mi.. me separan de la sociedad... ahora 
que soy ciego, no soy aceptado por mi familia y amigos 

4. Pérdida de privacidad 

No puedo tener vida privada, cuando estoy en un grupo todos saben lo  que estoy 
haciendo, no puedo ir de compras solo, todos saben que soy ciego, al usar un 
baston blanco, todos me miran. 

5. Pérdida de la autoestima 

Ya no soy mas un buen ejemplo, soy un pobre hombre ( o mujer) incapaz, no 
espero mucho de mi y los otros tampoco lo hacen, mi autoimagen es pobre. 
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IMPLICACIONES SICOLOGICAS DE LA BAJA VISION (CONT) 

 

PERDIDAS BASICAS DE 
LA PERSONA DEBIDO AL 
IMPEDIMENTO VISUAL 

(CONT) 

Pérdidas resultantes de la personalidad (cont) 

6.  Pérdida total de la organización de la personalidad 

Cada persona desarrolla diferentes sentimientos y personalidad, frente a su 
ceguera. La ceguera tiene un poder común de preocupar y disminuir, de cambiar 
la vida y el balance de la personalidad del individuo. 

CONSEJO 

Es un proceso de ayuda en el cual, el consejero, asiste al paciente a resolver sus 
problemas. El consejero es un profesional entrenado para asistir a las personas, 
ayudandoles a lograr una vida más eficiente. Un consejero es responsable del 
proceso de ayuda. El paciente es una persona en necesidad, que busca la ayuda del 
consejero, para resolver sus problemas. 

CARACTERISTICAS DE  

UN BUEN CONSEJERO 

1. Auto – conciencia : Entender las habilidades personales, limitaciones, 
preferencias, disgustos,puntos sensibles emocionales, necesidades, valores, 
sentimientos y creencias. 

2. Presentación y apariencia personal :  Aseo  y presentación personal 

3. Estableciendo Relaciones :  Iniciando la comunicación. 

4. Habilidades para la recolección de datos: realizando las preguntas adecuadas, 
clarificando o revisando la comprensión que el terapeuta hace de las necesidades 
del paciente.  

5. Habilidades de comunicación: Escuchar detenidamente, indicaciones verbales 
y no verbales para desarrollar una comunicación fluida.  

6. No-juzgar : No ejercer una actitud de juzgar al paciente. 

7. Empatía: Consiste en la habilidad de experimentar el mundo del otro como mio 
propio. Existe una diferencia entre simpatía y empatía, la  simpatía se refiere a 
ofreecer al otro apoyo y consuelo emocional, porque está en una situación de 
stress o dolor. La empatía se refiere a entrar en el mundo del otro para 
entenderlo, independientemente de si se le ha ofrecido simpatía o no. 

8. Habilidades para reducir la tensión : tener el tono y aproximación adecuadas, 
relajar al paciente, moderar el ritmo del discurso; cuando las emociones del 
paciente se incrementan y no es capaz de realizar tareas. 

9. Conocimiento del terapueta: Ampliar y fortalecer el conocimiento y habilidades 
continuamente a través de la práctica y la investigación 

10. Confidencialidad: Mantener la naturaleza privada de la consulta, no compartir 
información con otros. 

11. Calidez : Este es un “refuerzo positivo incondicional”.  El consejero debe premiar 
a la persona, respetándolo por ser único e individual. 

12. Ser Genuino: mantener una comunicación abierta. El consejero debe mantener 
una comunicación directa y abierta. 

13. Respeto: Incluye usar afirmaciones positivas a la persona. Apreciaciones 
honestas y tolerar las diferencias. 

14. Ser Concreto: Se refiere a ser específico, obtener detalles,solicitar clarificación 
de detalles y sentimientos. 
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IMPLICACIONES SICOLOGICAS DE LA BAJA VISION (CONT). 

 

IMPORTANCIA DE LA  

TERAPIA Y GUIA PARA EL 
LIMITADO VISUAL  

El objetivo final es reducir el nivel de dependencia de los demás,y ayudarlos a 
recuperar la normalidad en su vida. Las areas clave de la terapia son: 

1. APOYO PSICOLÓGICO 
PARA AJUSTARSE A LA 
VIDA  

 Ayudar a la persona a manejar la pérdida de su visión, enfocándose en sus 
fortalezas 

2. GUÍA EDUCATIVA 

Incluye consejo y guía para maximizar los objetivos educacionales de la persona, 
seleccionar un curso, seleccionar un medio de aprendizaje, sugerir el uso de ayudas 
y aplicaciones, describir facilidades de educación del gobierno, sugerencias para el 
salón de clases, información y referencias, permitiendo al individuo el acceso a la 
información de esquemas especiales disponibles del gobierno y del sector privado, 
consejo y apoyo de pares. 

3. GUÍA VOCACIONAL 

 

Incluye consejo y guía para maximizar las habilidades de la persona y su habilidades 
vocacionales, evaluación de la vocación y asesoría, en su entrenamiento de trabajo, 
lugar de trabajo, modificación o re- ingeniería, ajuste de servicios personales y 
sociales, información y referencias permitiendo al individuo el acceso a la 
información acerca de esquemas especiales disponibles, incluyendo facilidades de 
empleo y financieras del gobierno o del sector privado, consejo y apoyo de pares. 

 

4. INDEPENDENCIA 
PERSONAL 

 

Ayudar a motivar al individuo para desarrollar entrenamientos de habilidades 
especiales en áreas como la orientación y la movilidad, el manejo de habilidades 
para desenvolverse en la casa y manejo del dinero. 
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IMPLICACIONES SICOLÓGICAS DE LA BAJA VISIÓN (CONT) 

 

REACCIONES ANTE LA 
PÉRDIDA DE LA VISIÓN 

Antes de que una persona ciega o visualmente impedida pueda ajustarse a los 
cambios en su visión, experimentará un amplio rango de sentimientos y emociones. 
Además de que habrá muchas reacciones comunes ante la pérdida de la visión, no 
todos lo experimentarán de la misma forma. 
Las etapas de ajuste no son predecibles. Las emociones se pueden experimentar en 
forma parcial, en diferentes combinaciones, o  pueden no presentarse en forma 
alguna. No existe un marco de tiempo definido entre el diagnóstico y la aceptación de 
la condición. 
 
Un número considerable de factores, afectan las reacciones del individuo ante la 
pérdida de la visión 
 El grado de profundidad de la pérdida 
 La velocidad de la aparición 
 El pronóstico médico 
 La edad de aparición 
 Cualquier idea preconcebida que la persona tenga acerca de la ceguera 
 Otros factores de salud 
 Circunstancias sociales y estilo de vida inmediata 
 Personalidad y 
 Capacidad previa para manejar otras pérdidas 

ETAPAS DE AJUSTE 
EN EL PROCESO 
 DE LA PÉRDIDA DE LA 
VISIÓN 

1. Impacto e incredulidad 
Puede presentarse un tiempo de encierro, cuando la persona es incapaz de 
pensar o sentir. Puede considerarse un período de anestesia emocional como 
respuesta ante un estrés severo.  
Nadie puede predecir cuánto durará este estado en términos de días o semanas, 
los amigos más queridos y la familia pueden demostrar su preocupación 
haciéndose presentes, con el sólo hecho de estar ahí se puede dar apoyo, sin 
necesidad de tomar una acción específica en palabras. 
Crear falsas esperanzas de que la visión se puede restaurar ,no se considera una 
buena idea. 

2. Rabia 
La persona puede expresar sus sentimientos a través de una actitud negativa 
fuerte, lo que puede ser una experiencia muy frustrante, para los cuidadores y los 
miembros de la familia. Él o ella pueden tornarse más temerosos y reaccionar con 
rabia. Pueden proyectar esa rabia hacia los demás como una forma de 
compensación. Los profesionales de la salud, cuidadores, miembros de la familia 
y amigos pueden volverse el objeto de su rabia. 

3. Negación 
la persona puede mostrar externamente una negación de la situación, o negarse 
a aceptar el hecho de su limitación visual. En esta fase la persona puede negarse 
a contactar alguna institución para personas ciegas. 

4. Depresión 
Sentimientos súbitos de ser diferente y la sensación de la pérdida de control, 
pueden ser la base para este tipo de respuesta. Ellos prefieren mantenerse 
aislados. Personas con personalidad más reservada, pueden manifestar 
sentimientos profundos de decepción y autocompasión. 
Algunos pueden elegir el exceso de dependencia de los demás para sentirse 
mejor. 
 
Reconocimiento 
En la medida en que la persona empieza a salir de este estado de depresión, y a 
reconocer  el efecto inevitable del cambio de su visión, él o ella pueden darse 
cuenta de la situación actual. Es más realista hablar de adaptación que de 
aceptación de una realidad difícil, reconociendo las habilidades y capacidades 
que aún se tienen. 
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IMPLICACIONES SICOLÓGICAS DE LA BAJA VISIÓN (CONT) 

 

ETAPAS DE AJUSTE 

EN EL PROCESO 

  DE LA PÉRDIDA DE LA  

  VISIÓN 

5. Aceptación 

Una aceptación total del impedimento , se puede lograr únicamente cuando la 
persona reconoce que la pérdida es final e irreversible. 

Algunas cosas que pueden ayudar en el proceso de aceptación 

 conocer a otros que lo lograron (a través de grupos de pares o en relación de 
uno a uno) 

 descubrir formas de manejar crisis, que hayan funcionado en el pasado 

 darse un tiempo para hacer el duelo ante la pérdida de la visión 

 apoyo de amigos y familia 

 obtener ayuda práctica en las tareas del día a día, hasta que se sienta capaz de 
asumirlas con más responsabilidad 

 obtener información disponible sobre apoyo comunitario 

 

 

Es posible que una persona, no tenga que atravesar todas estas etapas, particularmente la de 
aceptación y ajuste. Algunos ejemplos de indicadores de pobre adaptación, son la esperanza 
continua de recuperar la visión, dependencia exagerada o innecesaria, menosprecio de la persona, 
aislamiento social, falta de motivación, depresión prolongada, negación continua, comportamiento 
exagerado de persona invidente. 

 

 

LINEAMIENTOS PARA 
TRABAJAR CON 
PERSONAS 

QUE PRESENTAN 
IMPEDIMENTOS 
VISUALES 

1) Reconocer que ellos tienen las mismas necesidades básicas de amor, 
aceptación, sentimientos de autoestima y dignidad. 

2) Enfatizar los factores positivos, las habilidades que permanecen, para 
mantener una perspectiva realista, independientemente de la limitación. 

3) Las instrucciones deben ser claras y específicas, las conversaciones deben 
ser naturales  y mantener un volúmen normal.  

4)  Se les debe motivar para lograr éxitos genuinos al realizar sus tareas 
independientemente , sin la intervención de otros cuando no sea necesario  

5)  La ceguera no debe ser una excusa para un comportamiento social 
inaceptable 

6) Las personas con impedimento visual dependen de la retroalimentación 
honesta de los demás ,para determinar su apariencia y comportamiento 
social, como aceptable. 

7) Involucrarse en actividades sociales, comunitarias, recreacionales, y asuntos 
cívicos facilita la asimilación más rápidamente 

Las consecuencias de la pérdida de la visión pueden explicar algunas de sus 
reacciones. Por ejemplo se pierde la confianza en los demás sentidos, porque no 
existe la habilidad de verificar el mensaje visualmente.  

“ Es el sonido es el resultado de las cortinas que se mueven por el viento o de un 
ratón está pasando por alli”?, “ Ese olor a humo, viene de la parrilla del vecino o es 
que mi casa está se está incendiando”? 

La visión contribuye a la comunicación porque nos permite hacer la interpretación de 
las expresiones faciales, gestos, lenguaje corporal y movimiento de labios. 

Ninguno de estos está disponible para aquellos que tienen impedimentos visuales 
severos. 

Nuestro sentido de independencia se basa en nuestras habilidades, por ejemplo al 
conducir, la cual se pierde, o se afecta con la pérdida de la visión. La habilidad de 
continuar una ocupación determinada, se puede esfumar, así como la seguridad 
financiera, el sentido de tener una función valiosa en la sociedad, la habilidad de 
tener una pensión en los años venideros. 
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Todas estas pérdidas, pueden disminuir el concepto de sí mismo, y esa puede ser la 
mayor de las pérdidas. El facilitador del cuidado de la baja visión , encontrará 
pacientes con muchos tipos de pérdida de visión y muchos grados de reacción hacia 
esa pérdida. Remitir a otros profesionales ,puede ayudar al paciente, a lidiar con la 
pérdida de su visión, y es una consideración a tener en cuenta pero no debe 
asumirse como una necesidad. 
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