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Editorial

Atención a la discapacidad visual: 

nuevas necesidades, nuevos enfoques.

E

l notable aumento del número de personas afectadas por problemas visuales serios constituye no sólo un hecho generalmente admitido en las últimas décadas, sino una tendencia sobre la que las autoridades sanitarias mundiales han expresado su preocupación en reiteradas ocasiones. Aunque la definición precisa de las deficiencias visuales es todavía objeto de controversia en el ámbito científico, no resulta difícil advertir que muchas personas tienen evidentes dificultades para realizar actos tan cotidianos como localizar el número de un portal, utilizar los transportes públicos, cruzar una calle, o leer los textos de folletos o paneles informativos. Sin embargo, el problema de la deficiencia visual no responde únicamente a una dimensión clínica o sanitaria, sino que se complica con las repercusiones sociales de la discapacidad. Con el concepto de baja visión se alude a una condición visual comprometida, como resultado de distintas afecciones visuales graves. Pero en esa condición visual inciden también de forma importante otro tipo de factores sociales o ambientales, como la iluminación o la accesibilidad del medio.

Como han revelado estudios rigurosos realizados en países como Gran Bretaña, Australia o Estados Unidos, la población afectada por dificultades visuales graves no sólo ha aumentado en los últimos años, sino que su número excede ampliamente las cifras que tradicionalmente se calculaban. En España, la existencia de la ONCE ha contribuido a facilitar el censo de población con deficiencia visual. Así, en 2001 los afiliados a la entidad eran 61.605, aunque los datos de la encuesta llevada a cabo por el Instituto Nacional de Estadística en 1999 apoyan la estimación de que, a causa de las deficiencias visuales, casi 800.000 personas tienen serias dificultades para desarrollar actividades cotidianas, y no pueden remediarlas mediante el uso de ayudas ópticas convencionales.

Una vez establecidas las peculiaridades de la discapacidad visual, que obedecen tanto a las circunstancias de salud oftálmica de cada individuo como a fenómenos de salud pública relacionados con el envejecimiento y la mayor esperanza de vida, se convendrá en que atender debidamente las necesidades personales y sociales derivadas de esta situación, y mejorar la calidad de vida de los individuos o grupos afectados requiere un esfuerzo sostenido. Se precisan investigaciones que evalúen la eficacia de las técnicas de intervención, estudios que identifiquen situaciones problemáticas de la vida diaria, y que proporcionen estrategias de mejora. Son necesarias, por otra parte, iniciativas institucionales que promuevan servicios ajustados a las necesidades de los usuarios, y políticas públicas que garanticen una mayor igualdad de condiciones en la interacción del individuo con su entorno.

A este respecto, es oportuno llamar de nuevo la atención sobre la “Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud”, una destacada herramienta metodológica recientemente aprobada por la Organización Mundial de la Salud. La nueva Clasificación brinda un marco conceptual para la descripción de estados relacionados con la salud y con el bienestar. En ella, el concepto de funcionamiento se considera en su acepción más global, la que hace referencia a todas las funciones corporales, actividades y participación; de manera similar, el término discapacidad comprende tanto las deficiencias como las limitaciones en la actividad, o las restricciones en la participación. El funcionamiento y el grado de discapacidad de un individuo se conciben como una interacción dinámica entre los estados de salud y los factores ambientales, que a su vez pueden potenciar o limitar la actitud del individuo en el entorno.

Conviene recordar que el actual modelo de servicios sociales de la ONCE incorpora los avances teóricos y los postulados metodológicos inherentes a la Clasificación Internacional. Así, el nuevo enfoque del Servicio de Rehabilitación Integral unifica los programas de rehabilitación básica y visual en un proceso integrador, que potencia la adaptabilidad de los programas a las necesidades reales de sus usuarios. Se pretende, además, que en este proceso el usuario sea partícipe activo de su propia rehabilitación, y que la evaluación de la discapacidad se relacione no sólo con la deficiencia visual individual, sino con la estructura más o menos accesible del entorno, y con las actitudes sociales hacia la deficiencia.

En las páginas de este número de INTEGRACIÓN, el lector encontrará igualmente dos interesantes estudios de carácter aplicado. Uno de ellos, de ámbito educativo, aporta originales resultados en la valoración de la eficacia de determinados programas de entrenamiento visual. El otro analiza la gran diversidad de tamaños de letra en los diarios españoles, y apunta la necesidad de ajustar convenientemente las prescripciones de ayudas ópticas para la lectura a las necesidades específicas de cada usuario. Presentamos asimismo una innovadora experiencia escolar de actividad física –una escalada-, sustentada en los principios de la educación en la diversidad, y en la promoción de actitudes sociales integradoras.
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