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Ahora puedo ver con claridad

Un analisis detallado de la valoracion de los
siniestros por trastornos visuales

por Mary Enslin, Gen Re, Colonia

Los trastornos visuales pueden describirse como cualquier déficit visual cronico que
perjudica el funcionamiento cotidiano. Pueden oscilar entre leves y graves, e incluyen
la ceguera funcional y la ceguera total. Aunque un diagnéstico preciso es vital para
determinar el tratamiento y el prondstico, el elemento mas importante de todo
trastorno visual es el efecto que ejerce sobre la vista.

Muchos productos basados en trastornos cubren un evento relacionado con una
pérdida de vision, pero en algunos casos las definiciones no son muy especificas. Por
ejemplo, ;qué se quiere decir con expresiones como «pérdida de un ojo», «pérdida
de vision» o «pérdida de vision total»? ;Como se define una pérdida «total»? ;Cémo
se establece la permanencia? ;Es esto lo mismo que el término «ceguera» o es
diferente? Incluso en el ambito de la invalidez profesional puede ser dificil determinar
en qué momento una pérdida de vision le impide a un individuo llevar a cabo su
trabajo. ;Qué casos caen dentro de las definiciones de las pélizas y cuales no?

Para considerarlo en mayor profundidad, debemos fijarnos en las definiciones de
pérdida de vision aceptadas a nivel global, asi como en las pruebas estandar para
determinar el nivel de la pérdida y su permanencia. Entonces podremos considerar qué
gravedad es suficiente para cumplir los criterios de pago de nuestras polizas (ver anexo).

Anatomia del ojo y tipos de pérdida de vision

El ojo humano es un 6rgano muy sofisticado con muchas partes complejas que en
circunstancias normales funcionan juntas para crear la vista. Como resultado de la
complejidad de la anatomia ocular, son muchos los trastornos que pueden afectar
a este 6rgano. Pueden deberse a anomalias genéticas, problemas congénitos,
enfermedades y traumatismos o simplemente al envejecimiento. Los efectos pueden
ser temporales, como es el caso de las infecciones a corto plazo, pero también
permanentes, con consecuencias que pueden cambiar por completo la vida de

una persona. El impacto de la pérdida de vision es multidimensional, y abarca
consecuencias personales, sociales, psicologicas y econdmicas.

Son muchos los factores que conforman la capacidad visual de un individuo, incluida
la percepcion de la profundidad, la capacidad motora visual, la percepcion visual,

la percepcion del color, la capacidad de percibir contrastes, etc. Sin embargo, la
mayoria de los expertos médicos coinciden en que los dos factores mas influyentes
sobre la capacidad de una persona para ver son la agudeza y el campo visual.
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La agudeza visual se refiere a la claridad
de la vision, en otras palabras, la
capacidad de distinguir los detalles y
las formas de los objetos con precision.
La agudeza visual depende de factores
opticos y neuronales, p. €]. la nitidez de
la imagen retinal dentro del ojo, la salud
y el funcionamiento de la retina y la
sensibilidad de la facultad interpretativa
del cerebro. Lo mas habitual es medirla
usando la grafica de Snellen, que arroja
una puntuacién fraccional.!

El campo visual describe toda el area
que puede ver una persona cuando
tiene los ojos fijados en una posicion. El
ojo normal puede detectar estimulos en
un rango de 130 grados en vertical y un
rango de casi 160 grados en horizontal,
aunque la extension real del campo visual
depende de varias caracteristicas del
estimulo (tamanio, brillo, movimiento),
asi como de las condiciones del fondo.
Habitualmente, el campo visual se
mide en grados usando perimetria o
campimetria, para lo que la persona
debe detectar la presencia de objetivos
definidos sobre un fondo de prueba

(p. €j. identificar puntos blancos cuando
se van haciendo visibles).2

Gravedad de los trastornos
visuales

Los trastornos visuales pueden tener
muchas causas subyacentes que
perjudican la agudeza o el campo
visuales, o bien una combinacién de
ambos. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) define asi la baja vision:

«Una persona con baja vision es aquella
que tiene un trastorno del funcionamiento
visual incluso después de un tratamiento
y/o de una correccion refractiva estandar
y cuya agudeza visual estd por debajo

de 6/18 (20/70) para la percepcion de la
luz, o bien cuyo campo visual es inferior a
10 grados desde el punto de fijacion, pero
que usa o puede usar potencialmente la
vision para planificar y/o llevar a cabo
una tarea.»

La OMS continda exponiendo diferentes
niveles de trastorno visual que pueden
servirnos como guia a la hora de valorar
siniestros.
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Definiciones legales de ceguera
Para ciertos productos que requieren
«pérdida total de vision» (o similares),
puede ser til tener en cuenta la
definicion legal de ceguera. A menudo
se da por supuesto que los individuos
que son «ciegos» carecen de vida en un
mundo de oscuridad similar al negro
que experimenta una persona cuando
cierra los ojos. En la realidad, la ceguera
total —a menudo referida como «no
percepcion de la luz»— solo constituye
aprox. el 15 % del total de personas
con trastornos visuales. El restante 85 %
tienen un cierto nivel de vision y son
capaces de percibir quiza la presencia o
la direccién de la luz.

Las definiciones legales de ceguera
difieren ligeramente en funcién de la
ubicacion geografica. Por ejemplo,

la OMS ha adoptado la definicion

de trastorno visual y ceguera de

la Clasificacion Internacional de
Enfermedades 11 (ICD 11). Seguin esta
definicion, se dice que una persona es
ciega si la agudeza visual en el mejor
0jo es peor que 3/60 o si tiene un
campo visual menor de 10 grados.
Esto equivale a la categoria «Profundo»
en la Tabla 1. En la definicion revisada
también se incluye el trastorno en

la vision de cerca: se define como
presentar una agudeza visual de

cerca peor que N6 con la correccion
existente.>

En Australia, la Ley de la Seguridad
Social define la ceguera permanente
como haber corregido la agudeza
visual menos de 6/60 (20/200) en la
escala de Snellen en ambos ojos o un
campo visual de 10 grados o menos en

Tabla 1: Niveles de trastorno visual

Nivel de trastorno visual Test de agudeza visual
segun la OMS de Snellen

Trastornos en la vision de lejos | Metros m Decimal

Leve Peor que 6/12
Moderado Peor que 6/18
Grave Peor que 6/60
Profundo Peor que 3/60

el mejor ojo, independientemente de

la agudeza visual corregida, o bien una
combinacion de los efectos visuales que
dan como resultado el mismo grado

de trastorno visual permanente que

el indicado anteriormente.® Esto oscila
entre «Grave» y «Profundo» en la Tabla 1.

En el Reino Unido e Irlanda, para optar a
una paga de subvencion para ciegos la
baja vision se clasifica en dos categorias:
vision gravemente defectuosa (ceguera)
y vision defectuosa (visién parcial).” Esto
se corresponde en rasgos generales con
las categorias «Profundo» y «Grave» de
trastorno visual en la tabla de la OMS.

Le animamos a estudiar la legislacion
local y las definiciones médicas
aceptadas en su region y tener en
cuenta su impacto tanto en el disefio
del producto como en la gestion de los
siniestros.

Prevalencia y factores de riesgo
La OMS estima que en todo el mundo
al menos 2 200 millones de personas
tienen algun trastorno en la vision de
lejos o de cerca, aproximadamente

el 28 % de la poblacién mundial. En
al menos 1 000 millones —o casi la
mitad— de estos casos, el trastorno
visual se podria haber evitado o atin
debe tratarse. De ellos, 295 millones
sufren trastornos visuales entre
moderados y graves y 43 millones son
ciegos.®

Sabemos que es improbable que la
mayoria de los productos de seguros
de Vida/Salud sean activados por
errores de refraccion leves que se
corrigen de forma sencilla con gafas.
Por consiguiente, al considerar la

Campo visual

20/40 0.50 n. n.
20/70 0.32 n. m.
20/200 0.10 20° o0 menos
20/400 0.05 10° o menos

Trastornos en la vision de cerca

Profundo

Peor que N6 o M.08 con correccion existente

Fuente: World Health Organisation, Fact Sheet on Blindness and Visual Impairment?



prevalencia y los factores de riesgo,
es probable que las cifras que

representa la poblacion asegurada sean

significativamente mas bajas.

A menudo, los adultos con trastornos
visuales tienen tasas inferiores de
productividad y ocupacion laboral

y tasas superiores de depresion y
ansiedad. En las personas con ceguera
o trastornos visuales entre moderados
y graves, la reduccion general en el
empleo es del 30,2 %, y la pérdida de
vision es responsable de una pérdida
de productividad econémica global
estimada de 410 000 millones de
ddlares al afio.™

La diabetes es la principal causa

de ceguera entre la poblacion en
edad laboral. Las personas con
diabetes tienen entre 10 y 20 veces
mas probabilidades de perder la
vista que las personas sin diabetes,
con aproximadamente uno de
cada tres adultos del mundo
afectados por retinopatia diabética.
El ndmero de personas que viven
con diabetes se prevé que alcance
los 642 millones en el afio 2040. Se
espera que esto, combinado con el
envejecimiento cada vez mayor de
la poblacion, tenga como resultado
un incremento significativo de

la ceguera salvo que se adopten
medidas para prevenir y curar las
causas principales de trastornos
visuales.’

Grafica 1: Causas mas importantes de ceguera en

el mundo

49% 3%

Fuente: grdfica creada por Gen Re con datos del modelo VLEG/GBD 2020, al que

se ha accedido a través del IAPB Vision Atlas™
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Entre los factores de riesgo de trastornos

visuales entre moderados y graves y
ceguera en la poblaciéon activa adulta
(entre 20 y 74 afios) se incluyen:'?

Historial familiar (p. ej. trastornos
hereditarios de retina)

Diabetes con el resultado de
maculopatia/retinopatia diabética

Atrofia 6ptica, provocada mas
cominmente por el glaucoma;
infarto del nervio 6ptico; un tumor
que presiona el nervio 6ptico; o
neuritis del nervio 6ptico, una
inflamacion provocada por la
esclerosis multiple

Enfermedades oculares conocidas,
como la degeneracion macular, el
glaucomay errores refractivos sin
tratar

Accidentes o entornos laborales
inseguros, como personas que
trabajan con objetos afilados o
productos quimicos toxicos o cerca
de ellos

Problemas de salud subyacentes
como la hipertension, el colesterol
alto, el tabaquismo, la mala
alimentacion y la obesidad

Exposicion excesiva a los rayos del sol
y la luz ultravioleta

Envejecimiento

Tratamiento y pronéstico
Todo prondstico y plan de tratamiento
especifico depende en gran medida
del diagnéstico individual y la causa
subyacente. Resulta significativo que
se cree que un alto porcentaje de

los trastornos visuales son evitables
mediante prevencion o cura. Por ello,
es importante asegurarse de que los
reclamantes reciben un tratamiento
6ptimo antes de tomar ninguna
decision acerca de la gravedad y/o la
permanencia.

Los tratamientos comunes van desde
corregir la vision con gafas o lentes de
contacto, la cirugia refractiva con laser
—mas comunmente conocida como
«queratomileusis in situ asistida con
laser» (LASIK)—, la cirugia para eliminar
las cataratas y sustituir la lente, las gotas
oculares y la medicacion para controlar
las enfermedades subyacentes como

el glaucoma y la diabetes. Un buen
estado de salud general también puede
mejorar la salud ocular. Si existe un
trastorno visual permanente, hay varias
opciones de asistencia, rehabilitacion

y recapacitacion, como habilidades

de navegacion segura, el uso de
reconocimiento de voz y el software con
emision de voz, ademas del lenguaje
Braille, por citar solo algunos.

Es importante tener en cuenta qué
tratamiento puede considerarse
razonable. Muchos reclamantes pueden
rechazar someterse a cirugia, aunque
esto esté indicado como un posible

Grafica 2: Causas mas importantes de trastornos

visuales moderados y graves en el mundo

2% 2% 1%

Cataratas
Otros
Ametropia
Glaucoma

Degeneracion
macular

Rétinopatia
diabética

Ametropia
Cataratas
Otros

Degeneracion
macular

Glaucoma

Rétinopatia
diabética

Fuente: grdfica creada por Gen Re con datos del modelo VLEG/GBD 2020, al que

se ha accedido a través del IAPB Vision Atlas™



tratamiento para su enfermedad.
Dado el ndmero de riesgos asociados
con cualquier cirugia y que la cirugia
ocular conlleva sus propios riesgos
afiadidos, puede no ser razonable
para un reclamante seguir esta via

de tratamiento. Esto también se
puede aplicar a otros tratamientos
experimentales con altos riesgos
asociados o bajas tasas de éxito.

Por tanto, la valoracion de siniestros
incluye determinar si la gravedad
notificada del trastorno visual es
permanente, asi como el efecto que
dicho trastorno puede tener sobre el
funcionamiento cotidiano. Esto requiere
una informacion detallada y actualizada,
incluida una medicion de la agudeza y
el campo visuales para la vision tanto
corregida como sin corregir.

Si se utiliza una prueba de Snellen, los
resultados se deben complementar

con evidencias adicionales, puesto
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que los resultados de una prueba de
Snellen son faciles de manipular. Es
importante consignar que la agudeza
visual por si sola no determina la
calidad general de la vision necesaria
para un funcionamiento 6ptimo.

Una evaluacion funcional de la vision
también incluye la visién de los
colores, la estereopsis (percepcion

de la profundidad), la motilidad
extraocular (el movimiento del ojo), la
sensibilidad al contraste, la sensibilidad
a los destellos y la vision nocturna. Los
informes deben incluir informacion
colateral sobre el impacto del trastorno
visual en el funcionamiento cotidiano.

Otro factor para considerar al pensar en
el tratamiento y el pronéstico es que las
personas con pérdida de vision tienen
una probabilidad de experimentar ciertas
comorbilidades mayor que las personas
con vision normal; p. €j. el riesgo de
depresion es tres veces mayor y el riesgo
de caidas se incrementa al doble.™

La poblacion con trastornos visuales
esta expuesta a un riesgo mayor
de sufrir trastornos auditivos,
enfermedades cardiacas,
accidentes cerebrovasculares,

1 declive cognitivo y muerte
prematura.' Hay que considerar
que los efectos de estas
comorbilidades pueden ser mas
incapacitantes al unirse a un
trastorno visual, en comparacion
con un reclamante que tenga un
diagnéstico dnico.

El especialista encargado del
tratamiento es la persona en
mejor posicion para opinar
sobre el tratamiento y el
prondstico, aunque un examen

oy oph W N

médico independiente a cargo
de un especialista apropiado
aportara informacion valiosa si
persisten las dudas. Ademas,
puede resultar Gtil comentar
el caso con el director
médico en jefe y remitirlo al
reaseguro.

Una vez que se ha establecido que el
reclamante ha alcanzado la mejora
médica maxima y que se mantiene un

grado de trastorno visual, entonces
puede merecer la pena considerar

un programa de rehabilitacion visual
exhaustiva. Los objetivos de este tipo
de programas no son restablecer la
vision, ya que se supondria que todas
las opciones en este sentido se habrian
explorado, sino mas bien restablecer la
capacidad funcional y mejorar la calidad
de vida y la independencia. Por tanto,
en funcion del tipo de producto y los
términos y condiciones de la pdliza,
dichos programas pueden resultar
beneficiosos.

Consideraciones sobre los
siniestros

A pesar de que solo un porcentaje
relativamente bajo de la poblacion
activa sufre trastornos visuales
incapacitantes, sigue siendo adecuado
para los gestores de siniestros ser
conscientes de las principales causas de
ceguera y trastorno visual. La filosofia de
la aseguradora debe definir el punto a
partir del cual la vision de un asegurado
se ha deteriorado tanto que puede
presentar un siniestro valido. Podria

ser una definicion médica especifica
como «baja vision» o «trastorno visual»,
una definicion legal como «severa» o
quiza un nivel definido de discapacidad
funcional.

Entre las preguntas clave que un asesor
de siniestros debe plantearse se incluyen
las siguientes:

= ;Qué factor ha desencadenado el
siniestro o cual es el evento definido
segun los términos y las condiciones
de la pdliza? El grado y el impacto del
trastorno visual puede desencadenar
un siniestro en diferentes etapas
seguln el disefio del producto, o
también puede ocurrir que no se
cubra ningun siniestro.

= ;Cual es la causa subyacente? ;Se
ha tratado correctamente? ;Se ha
sometido el reclamante a un programa
de rehabilitacion visual (ver anexo?

= Sj se considera la invalidez
profesional, ;es posible que algin
aspecto del trabajo del reclamante
se adapte usando tecnologia o
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con la asistencia de otra persona

(p. €j. trabajo compartido) y esta el
empleador dispuesto a realizar estas
adaptaciones? Hay que tener en
cuenta que en algunos paises la ley
exige que se faciliten adaptaciones
razonables.

¢Hay problemas con alguna licencia
que le impidan al reclamante realizar
alguna o todas las tareas de su
trabajo? Por ejemplo permiso de
conducir, certificado médico de salud
y seguridad (p. €]. para el sector de la
mineria), etc.

Si el reclamante no se puede
reacomodar en su trabajo anterior,
¢qué oportunidades hay para una
recapacitacion? Para las personas
ciegas y con vision parcial, estar

en posesion de una cualificacion
educativa es un factor clave a la hora
de obtener empleo. La adquisicion de
un nivel educativo ejerce un efecto
mucho mayor sobre la probabilidad
de conseguir un empleo para las
personas registradas como ciegas o
con vision parcial en comparacion
con la poblacion en general.

¢Dispone la péliza una prima parcial o
una prima de rehabilitacion que cubra
los gastos iniciales de las adaptaciones
y los ajustes que le permitan al
individuo seguir trabajando? Por
ejemplo, acuerdos especiales de
transporte al trabajo, ayudas visuales
y sensoriales, servicios de asistencia,
gastos de perros guia (si procede).

Para pdlizas de Enfermedades Graves
o Discapacidad Definida, si cubren

la ceguera, ;cudl es la definicion
exacta? Muchas pdlizas incluyen
expresiones vagas que requieren

una «pérdida total de vision» sin
especificar si se trata de la vision
funcional, definiciones legales de
ceguera, percepcion de la luz, en

un ojo o en ambos, etc. Instamos
encarecidamente a los desarrolladores
de productos a que hagan las
definiciones lo mas detalladas posible
para evitar confusiones en la fase

de siniestro. No obstante, si esto es
inevitable, la practica del mercado
dictard el enfoque a utilizar.
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= Para los productos
de Seguro de
Dependencia,
los gestores
deben tener
en cuenta que
las personas
con trastornos
visuales estan
expuestas a un
mayor riesgo de
comorbilidades y que,
de media, entran en las residencias
de ancianos tres afios antes que la
poblacién en general.’> También
tienen el doble de probabilidad de
necesitar el uso de servicios sanitarios
y hospitalizacion y sus estancias en el
hospital son el doble de largas. Esto
puede tener implicaciones para la
gestion de los siniestros.

Conclusiones

Para los gestores de siniestros es
importante recordar que muchas
personas experimentan limitaciones
funcionales debido a la pérdida de
vision, pero no cumplen los criterios de
las definiciones legales de ceguera. Los
siniestros por trastornos visuales suelen
ser complejos y en ellos se emplea

una terminologia y un argot propios.

Si se familiarizan con el argot y los
resultados de las pruebas utilizadas por
los especialistas en atencion sanitaria y

rehabilitacion de enfermedades oculares

y trastornos visuales, los gestores de
siniestros mejoraran su comprension y
su confianza.

La opinion del director médico o de
un especialista independiente también
puede resultar util, especialmente en
diagnosticos raros o complejos.

Los gestores de siniestros también
deben ser conscientes de los prejuicios
comunes, las actitudes y las creencias
que rodean a los trastornos visuales.
Toda persona puede tener sus

propias ideas preconcebidas sobre las
capacidades de las personas que sufren
pérdidas de vision entre moderadas y
graves. Sin embargo, muchas de ellas
se basan en fuentes poco fiables (p. €.
el cine o la television) y una experiencia
personal limitada. En muchos casos

se puede evitar la incapacidad
permanente, y muchos abogados
sugieren que hay muy pocos trabajos
que no puedan realizarse con éxito por
personas con trastornos visuales.'®

Un estudio de 2015, sin embargo,
revel6 que solo el 44 % de los adultos
en edad de trabajar (entre 21 y 64
afos) con trastornos visuales graves
obtuvieron empleo en Estados Unidos,
independientemente de su nivel de
educacién.’” De forma similar, en 2012
el gobierno britanico informé de que
solo algo mas de la mitad (52 %) del
total de solicitantes con trastornos
visuales se calificaron para obtener
algun grado de ayuda financiera,
mientras que solo el 47 % de ellos
fueron cualificados como aptos para
trabajar.'®

Teniendo en cuenta los niveles
cambiantes de rendimiento funcional,
incluso entre individuos con el mismo
grado de trastorno visual, las actitudes
y las percepciones juegan un papel
significativo a la hora de determinar el
nivel de independencia alcanzado. Sin
embargo, no solo influyen las actitudes
de los afectados, sino también las de los
familiares y amigos, los profesionales
médicos encargados del tratamiento,
los empleadores e incluso los gestores
de siniestros.

No se puede esperar que los gestores
de siniestros sean expertos en todos
los aspectos del rendimiento visual

de una persona, y a menudo nos
vemos abocados a confiar en la
opinion de los expertos en la materia.
Familiarizarse con las pruebas médicas
y la terminologia, las opciones

de tratamiento, las ventajas de la



rehabilitacion y las adaptaciones del
puesto de trabajo disponibles en su
region le servira de gran ayuda a la hora
de valorar los siniestros con precisién y
gestionarlas.

Aunque un trastorno visual es un evento
que cambia la vida, ciertamente esto no
significa el final de la independencia y

la actividad econ6mica. Es importante
recordar que con una rehabilitacion
adecuada, con adaptacion y con apoyo,
los individuos con trastornos visuales
pueden seguir teniendo una vida plena 'y
participando con sentido en la vida tanto
social como laboral.
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Anexo

Abreviaturas y términos comunes

A continuacion se muestran algunas abreviaturas y términos utilizados en oftalmologia:

AO, OU
AV

cC
CD

v

Facoemulsificacion

Fraccion de Snellen

LASIK

LogMAR

oD
Ol, OS

Perimetria o
Campimetria

PIRRLA

PL/NPL

sC

Tabla de Snellen

Ambos ojos (oculus uterque)

Agudeza visual, una medida de la capacidad del ojo para distinguir los detalles y la forma de los objetos, que
suele medirse con una tabla de Snellen y describirse mediante una fraccion de Snellen.

Con correccion (p. ej. con gafas)

Cuenta de dedos, este método de comprobacion de la agudeza visual se utiliza cuando se ha determinado
que el paciente no puede distinguir ninguna letra o forma en la tabla de agudeza. Por ejemplo, CD 5’ o CD
1,5 m indicaria que el paciente puede contar los dedos del examinador desde una distancia maxima de 5 pies
o 1,5 metros.

Campo visual, la extension total de la zona visible para un ojo que mira de frente.

Dioptria, unidad utilizada para designar la potencia de refraccion de una lente. En la correccion de la vision,
un optometrista puede prescribir gafas con una potencia de -1,00 D a -3,00 D (en la miopia) y de +1,00 a
+3,00 (en la hipermetropia).

El uso de la vibracion de los ultrasonidos para fragmentar y romper una catarata, lo que facilita su eliminacion.

Representacion de la agudeza visual en forma de fraccion: agudeza visual = distancia a la que se realiza

la prueba (medida en pies o metros)/distancia a la que una persona con vision “normal” discerniria
tedricamente la misma letra o forma. En muchos paises es normal escribir esta fraccion como un decimal: 6/6
=20/20=1.

Queratomileusis in situ asistido por laser (Laser in Situ Keratomileusis) un tipo de cirugia refractiva en la que
se remodela la cornea para cambiar su potencia 6ptica. Se utiliza para corregir la miopia, la hipermetropia, el
astigmatismo.

Logaritmo del angulo minimo de resolucion (del inglés, logarithm of the minimum angle of resolution), una
expresion alternativa de la agudeza visual. Mide la pérdida de agudeza visual; por tanto, los valores positivos
indican pérdida de vision, mientras que los negativos denotan una agudeza visual normal o mejor.

Movimiento de manos, un método que se utiliza si el método de contar los dedos tiene poco o ningun éxito.
El examinador registra la capacidad del paciente para distinguir si hay movimiento de la mano del examinador
directamente frente a sus ojos

Ojo derecho (oculus dexter)
Ojo izquierdo (oculus sinister)

Un método para comprobar el campo visual en el que el paciente debe detectar la presencia de objetivos
definidos en un fondo de prueba (p. €j., identificar cuando se hacen visibles los puntos blancos).

Pupilas, Iguales, Redondas, Reactivas a la luz, Acomodacion
Percepcion de luz/No percepcion de luz, una indicacion de la capacidad de percibir luz del paciente.
Sin correccion

La tabla optométrica mas utilizada para medir la agudeza visual.



Elementos incluidos en un programa de rehabilitacion visual con éxito:*

1. Preparacion emocional e intelectual: La depresion y/o la ansiedad son problemas comunes y los programas deben abordar las
necesidades emocionales de los solicitantes y sus familias para ayudarles a aceptar este cambio en sus vidas.

2. Aprendizaje de habilidades y técnicas alternativas para la independencia:
= Entrenamiento de la movilidad (p. ej. desplazamientos con baston, uso de guias)
= Habilidades de comunicacion, incluyendo Braille si es adecuado
= Mecanografia y uso de computadoras
= Habilidades de arreglo/cuidado personal
= Habilidades sociales
3. Suministro de equipos adaptados o especiales adecuados
= Ayudas permanentes o temporales (por ejemplo, lupas)
= Tecnologia, incluyendo numerosos programas de software, apps y gadgets para las personas con discapacidad visual

4. Adaptaciones del entorno: Sera importante discutir qué adaptaciones se pueden hacer en el hogary en el lugar de trabajo para
permitir la independencia y la vuelta al trabajo.

5. Educacion y promocion de las capacidades laborales ante los empleadores

6. Recapacitacion, formacion o perfeccionamiento (cuando sea necesario). Las personas que no pueden volver a trabajar en su propia
profesion (por ejemplo, las actividades laborales son demasiado exigentes o peligrosas, o las normas de salud y seguridad no
permiten las adaptaciones) pueden beneficiarse de la formacion continua o la recualificacion. Los programas disponibles difieren
segun la region, pero hay muchas organizaciones que ofrecen cursos en linea o pueden dirigirte a las oportunidades de formacion
locales.

7. Formacion profesional y endurecimiento del trabajo

8. Abordar cualquier otra enfermedad comérbida o discapacidad significativa

9. Asegurar la participacion de la red de apoyo existente y proporcionar apoyo social adicional cuando sea necesario:
= Tutoria y apoyo en el lugar de trabajo

= Participacion de la familia

Especialistas adecuados
= Optometristas

= Oftalmélogos
= Terapeutas ocupacionales

= Especialistas en rehabilitacion visual

"Scheiman, M., Scheiman, M., & Whittaker, S. (2007). Low vision rehabilitation: A practical guide for occupational therapists. SLACK Incorporated.
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