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Se describen los recursos identificados en relacién con una adaptacién adecuada a la deficiencia
visual por parte de las personas mayores, a partir de un modelo en el que se integran factores
personales y sociales con caracteristicas del déficit visual. Ademds, se revisan los resultados
mds notables de los programas dirigidos a compensar los efectos de la deficiencia visual. Por
dltimo, considerando tanto la perspectiva de los servicios de discapacidad visual y los derivados
de la intervencién gerontoldgica, se ofrecen algunas recomendaciones en relacion con el disefio
y desarrollo de propuestas dirigidas al fomento de la autonomia y bienestar de las personas
mayores con deterioro visual.

Mayores de 65 afios. Discapacidad visual. Ajuste a la deficiencia visual. Servicios sociales.
Autonomia personal. Intervencion.

Visual disability and personal independence: seniors’ capabilities. The article describes the
resources identified in connection with suitable adaptation to visual impairment by the elderly,
based on a model in which personal and social factors are taken into consideration, along with the
characteristics of the visual impairment. It also reviews the most significant results of program-
mes designed to compensate for the effects of visual impairment and others deriving from geron-
tological intervention. Recommendations are made with regard to the design and development of
proposals for encouraging autonomy and welfare among the elderly whose sight is deteriorating.

Seniors over 65. Visual disability. Adjustment to visual impairment. Social services. Personal
independence. Intervention.

INTRODUCCION

Sin embargo, envejecer también se ha asociado

El envejecimiento de la poblacién constituye

tradicionalmente a discapacidad, a dependencia y
a la pérdida de autonomia.

un fenémeno social sin precedentes. Nunca antes
en la historia de la humanidad tantos individuos
tienen la oportunidad de vivir, y disfrutar en
muchos casos, de una larga trayectoria vital que
les ofrece la apariciéon de nuevas oportunidades
de aprendizaje, de nuevos roles y responsabilida-
des sociales. Para algunos autores, estas nuevas
generaciones estdn integradas por auténticos
innovadores que estdn explorando un nuevo espa-
cio vital para el que no estaban preparados
(Pérez, 2005).

El envejecimiento debe ser considerado, enton-
ces, un fenémeno positivo; un logro social que
pone de relieve el desarrollo de las sociedades.

En este sentido, aunque las tasas de envejeci-
miento no han dejado de aumentar, no lo ha
hecho del mismo modo el grupo de personas
mayores dependientes. Asi, por ejemplo, la
poblacién norteamericana de personas mayores
con discapacidad se ha mantenido estable en el
periodo comprendido entre 1982 y 1999, alrede-
dor de 7 millones, cuando las proyecciones efec-
tuadas sefialaban una cifra por encima de los 9
millones. En otras palabras, las tasas de discapa-
cidad proyectadas en el futuro no estan de acuer-
do con las tasas de discapacidad, cuando el futuro
se convierte en presente (Ferndndez- Ballesteros,
2005). Este hecho epidemiolégico es explicado
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por la Organizacién Mundial de la Salud por los
avances de la medicina, de la prevencién de la
enfermedad y la promocién de la salud, asi como
también del incremento de la educacién y otros
factores sociales.

Desde una perspectiva del envejecimiento que
pretende conocer los efectos en los individuos de
los cambios ligados a la trayectoria vital, se han
establecido hallazgos que han ido poniendo en
entredicho la tradicional concepcion deficitaria de
envejecer. La constatacion de que la edad, por si
misma, no explica los procesos de desarrollo,
estabilidad y declive caracteristicos del envejeci-
miento; la inexistencia de un paralelismo en los
procesos biomédicos, psicolégicos y sociales del
envejecimiento y, la constatacién de la enorme
variabilidad entre los individuos en el proceso de
envejecer son algunos de los mas significativos
(Fernandez-Ballesteros, 2005). En base a estas
premisas, en los dltimos afios se ha ido originan-
do un nuevo paradigma que ha recibido diversas
denominaciones “Envejecimiento saludable”;
“Envejecimiento exitoso”, “Envejecimiento com-
petente” o, mds recientemente ,“Envejecimiento
Activo” (OMS,2002).

Por otro lado, la deficiencia visual, como se
ha puesto de manifiesto reiteradamente, consti-
tuye un riesgo relevante para las capacidades
funcionales y el bienestar emocional de las per-
sonas mayores afectadas (Dfiaz, 2005). Sin
embargo, también se dispone de evidencias que
demuestran que las personas mayores inician,
bien por ellos mismos, o gracias a la participa-
cién en programas de rehabilitacién, nuevas
estrategias que contribuyen a compensar conse-
cuencias negativas asociadas al deterioro visual
(Horowitz, Reinhardt y Boerner, 2004). En este
articulo, se describirdn los recursos que se han
identificado en la adaptacién al deterioro visual,
asi como los logros de los programas de inter-

vencién. Por dltimo, se propondrdn una serie de
recomendaciones para el disefio de intervencio-
nes dirigidas a la promocién de la independen-
cia, autonomia y bienestar de las personas
afectadas.

AUTONOMIA, BIENESTAR Y DISCA-
PACIDAD VISUAL

No todas las personas mayores responden a
las limitaciones derivadas de la pérdida visual
del mismo modo. Por ejemplo, una persona con
resto de vision suficiente para efectuar desplaza-
mientos puede interesarse por ayudas que le
permitan continuar haciéndolo de modo inde-
pendiente. Sin embargo, otra con los mismos
recursos visuales puede adaptarse a un entorno
social que reacciona a su deterioro visual pres-
tando més ayuda de la necesaria, eliminando las
opciones para que la persona mantenga sus
habitos de desplazamiento. Detrdas de éstas y
otras diferencias interpersonales se encuentran
determinadas caracteristicas bioldgicas, psicol6-
gicas y sociales que pueden contribuir a expli-
car, en gran medida, porque el fendmeno de la
adaptacion a las pérdidas, visuales en este caso,
varia tanto entre unas personas y otras.

En la tabla 1 se ilustran las diferentes variables
que se han identificado en el mantenimiento del
bienestar y la independencia en el caso de perso-
nas mayores con discapacidad visual.

Se analizan a continuacion los recursos perso-
nales prestando especial atencion a las estrate-
gias de afrontamiento y la percepcion de control.
Entre los recursos sociales, se considerardn el
apoyo social y los servicios de rehabilitacion.

En relacién con las estrategias de afrontamien-
to, se ha constatado que la estrategia de resolu-
cion de problemas en el periodo inicial del déficit

Tabla 1.
Factores Asociados al Impacto de la Deficiencia Visual en personas mayores
Recursos
Personales Bienestar
emocional
Deficiencia Limitaciones E """"" Envejecimiento
Visual Funcionales cecursos Activo
Personales
Independencia
Rehabilitacién
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visual esta asociada con un proceso adecuado de
ajuste (Horowitz, Reinhardt, Mclnerney, y Balis-
tery 1994). Asimismo, se ha establecido el
empleo de diversas estrategias, tanto conductua-
les (acciones observables, por ejemplo, tocar para
reconocer objetos) como psicoldgicas (dirigidas a
pensamientos y emociones, por ejemplo, hacer
planes para el futuro a pesar de la deficiencia
visual) o sociales (intercambios con allegados y
profesionales) (Brennan y Cardinali, 2000). En
este mismo trabajo, se constaté que los partici-
pantes generaron nuevas estrategias a lo largo del
proceso de ajuste, encontrdndose asociaciones
positivas entre la puesta en prictica de estrategias
conductuales (buscar ayuda o consejo del médi-
co) y psicoldgicas (confiar en una actitud positi-
va) y una adecuada adaptacién a los cambios
asociados al deterioro visual.

En lo que hace referencia a la percepcion de
control, las personas que se perciben capaces
para controlar las consecuencias de la deficien-
cia visual presentan menor sintomatologia
depresiva y mejor satisfaccion en la vida respec-
to a los que no presentan estas creencias
(Kleinschmidt, 1999). Whal, et al, (2004) han
analizado, en personas mayores con degenera-
ciéon macular, el impacto que en las capacidades
funcionales y ajuste emocional tiene la utiliza-
cion de distintas estrategias de control. Los
resultados mostraron que utilizar recursos como
esfuerzo o tiempo para conseguir un objetivo
(control selectivo primario) era importante para
mantener la capacidad funcional. Sin embargo,
pensar de modo positivo en relacién con los
objetivos que se pretenden (control selectivo
secundario) contribuye al ajuste emocional. Por
otro lado, utilizar recursos externos como ayu-
das o6pticas, por ejemplo, (control compensato-
rio primario) ayuda en relacién con el ajuste
emocional y, por ultimo, desentenderse de los
objetivos (control compensatorio secundario) no
es una estrategia relevante para las capacidades
funcionales ni emocionales.

Respecto al apoyo social, Oppegard, Hansson,
Morgan, Indart, Crutcher y Hampton (1984) en
un trabajo efectuado con un grupo personas
entre 60 y 102 afios concluyeron que la deficien-
cia visual estd asociada con la depresion, pero
sélo en las personas que presentaban un bajo
nivel de apoyo social. Posteriormente, Horowitz,
Reinhardt, Maclnerney y Balistery (1994)
demostraron que tanto aspectos cuantitativos
como cualitativos del apoyo social se asociaban
con indicadores de adaptacién a la deficiencia
visual y que los niveles iniciales de apoyo pre-
decian adaptacion a largo plazo. En cuanto al
papel desempefiado por distintos proveedores de

apoyo, investigaciones posteriores han destacado
la importancia tanto del apoyo proporcionado
por la familia como por los amigos en el ajuste a
la deficiencia visual (Reinhardt, 1996). Ademas,
la estabilidad de estos dltimos se ha identificado
como un predictor de descenso de sintomatolo-
gia depresiva a lo largo del tiempo (Travis,
Boerner, Reinhardt y Horowitz, 2004).

En relacién con propuestas de intervencion psi-
cosocial, se han descrito distintas iniciativas para
favorecer la adaptacién a la deficiencia visual
(Diaz, 2005). Asi, por ejemplo, Brody, Roch-
Levecq, Gamst, Maclean, Kaplan, y Brown,
(2002) desarrollaron un programa de intervencion
en el que se proporcionaron a los participantes
informacidn y estrategias para resolver situacio-
nes conflictivas asociadas a la discapacidad
visual. El andlisis de resultados puso de manifies-
to, entre otros resultados, mejoras en la percep-
cién de autoeficacia, mejoras en el estado de
dnimo y en la capacidad funcional.

Por otro lado, diversos trabajos coinciden en
concluir que distintos componentes de los progra-
mas de rehabilitacion, tales como, utilizacion de
ayudas dpticas y asesoramiento personal, contribu-
yen a mejorar la situacidon funcional (Hooper, Jutai,
Strong, Rusell-Mina, 2008; Horowitz, Reinhardt y
Boerner, 2004) y emocional (Horowitz, Brenan,
Reinhardht y MacMillan, 2006) de los participan-
tes de los programas de rehabilitacion.

Sin embargo, algunos de estos trabajos sefialan
también que estos beneficios tanto funcionales
como emocionales (Horowitz, Brenan, Reinhardht
y MacMillan, 2006, Horowitz, Reinhardt y Boer-
ner, 2004) no se obtienen en el caso de personas
mayores, que, debido a la ausencia de vision fun-
cional, han de utilizar materiales tiflotécnicos tales
como audio-libros, bastén blanco, etc.

En este mismo sentido, apenas se dispone de
propuestas de intervencién dirigidas a personas
mayores que, debido a limitaciones funcionales,
no pueden acceder a los servicios institucionales
en los que se desarrollan los tradicionales progra-
mas de rehabilitacion.

Asti, por ejemplo, el andlisis de las causas de la
falta de participacion (durante dos ediciones con-
secutivas) en el Programa “Adaptarse para seguir
activos”, que se desarrolla en la Delegacién Terri-
torial de la ONCE en Castilla y Ledn, en Vallado-
lid, muestra que mds de la mitad de las personas
mayores invitadas a participar no pueden hacerlo
por dificultades de acceso a las instalaciones don-
de éste se desarrolla, debido a problemas salud o
de movilidad (Blanco y Diaz, 2007).
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CLAVES PARA EL DESARROLLO DE
INTERVENCIONES

La informacién hasta aqui aportada ha ido
poniendo de manifiesto los diversos factores iden-
tificados en relacién con el mantenimiento de la
autonomia y el bienestar de las personas mayores
afectadas por deficiencia visual. Ademads, se han
constatado las posibilidades que ofrecen propues-
tas de intervencion para fomentar la autonomia de
las personas mayores afectadas por pérdidas visua-
les. Sin embargo, también se han identificado algu-
nos resultados que muestran la necesidad disefiar
actuaciones diversas acordes a la pluralidad carac-
teristica de las personas mayores con deterioro
visual (Horowitz, Reinhardt y Boerner, 2005).

En base a todo ello, se proponen una serie de
claves en relacién con el disefio y desarrollo de
intervenciones en el marco del envejecimiento
activo.

Potenciar recursos personales y
socio/ambientales

La revision aqui efectuada pone de relieve
que las personas mayores generan y aprenden
estrategias en relacion con la adaptacion a las
consecuencias derivadas de las limitaciones
visuales.

Esta constatacién pone en entredicho, una vez
mds, una perspectiva de intervencion basada en el
déficit y, justifica plenamente otra centrada en la
identificacion y desarrollo de estos recursos. En
otras palabras, cualquier iniciativa dirigida a la
promocidén de la autonomia debe ir dirigida a
“rastrear” y «potenciar» los recursos personales y

ambientales (tanto fisicos como sociales) disponi-
bles que permitan potenciar y mantener capacida-
des presentes en las personas mayores con
discapacidad visual.

En la tabla 2, se muestra un ejemplo de de
actuacién desde una perspectiva potenciadora
ante repuestas asociadas al deterioro visual.

Personalizar las intervenciones

La adaptacién a la deficiencia visual, tal y
como se ha puesto de manifiesto, conlleva la
puesta en practica de diversas estrategias con el
fin de compensar sus efectos en la autonomia y el
bienestar. La informacién disponible en relacién
con las estrategias de afrontamiento utilizadas
indica que su eficacia puede estar influida, en
gran medida, tanto por las caracteristicas de los
cambios derivados del deterioro visual, como por
la historia de aprendizaje, en relacién con el
afrontamiento de situaciones conflictivas a lo lar-
go de la vida.

Desde esta perspectiva, la trayectoria personal,
la biografia, cobra especial relevancia en el dise-
flo de intervenciones dirigidas a personas mayo-
res. La biografia ayuda en muchos casos a
explicar reacciones ante los cambios derivados
de la deficiencia visual, y a identificar propuestas
para introducir cambios, tal y como se muestra
en el recuadro “Vida de Ana’:

Ana ha adquirido a lo largo de su vida recursos
que le han permitido vivir como ella ha querido
hacerlo. Una intervencién que valide la biografia
de Ana - y potencie su autonomia- debe contri-
buir a que las decisiones se basen en compensar

Tabla 2.
Una perspectiva de intervencién para potenciar recursos

Intervencion basada en el déficit

Intervencion basada en la autonomia

Ha perdido visién

Identificar y potenciar estrategias en relacién con la adap-
tacion (pensamientos de autoeficacia, interés por seguir
haciendo actividades agradables; expresion de emociones,
etc.).

No puede deambular solo

Comprobar y potenciar estrategias desarrolladas por la
persona en relacion con los desplazamientos (salir por
lugares conocidos, pedir ayuda, interesarse por ayudas
especificas, etc.).

No acepta la ayuda de los demds en los despla-
zamientos

Identificar y promover los recursos utilizados y percibidos
por la persona como eficaces para desplazarse (seleccionar
itinerarios percibidos como “seguros”, reducir la velocidad
de la marcha, proponer la incorporacién de ayudas técni-
cas, etc.).
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car los bordillos, los cambios en el pavimento, etc.

la necesite.

Vida de Ana
Ana tiene 80 afos y vive sola desde el fallecimiento de su esposo hace mds de 20 afios.

Organiza y desarrolla las tareas domésticas con la ayuda de un auxiliar a domicilio que acude a su casa un
par de dias a la semana. Tiene contacto habitual con sus hijos y los vecinos antiguos de su edificio.

Ana presenta limitaciones visuales que le afectan a sus desplazamientos. Tiene dificultades para identifi-

Compensa su deterioro visual utilizando estrategias que ella misma ha ido generando: pide ayuda a una veci-
na para salir por la tarde-noche; sale sola cuando es de dia, suele hacer diariamente los mismos itinerarios...

En el programa de rehabilitacién que ha efectuado en la ONCE ha manifestado que de momento se arre-
gla, y que no desea utilizar el bastén blanco. Le indica al profesional responsable que pedira ayuda cuando

sus limitaciones considerando su trayectoria per-
sonal: elecciones, preferencias y en las estrategias
que ella ha utilizado para resolver problemas de
modo eficaz.

En otras palabras, la incorporacién de adapta-
ciones o ayudas especificas para la seguridad o el
acceso a la informacién deben considerar no sélo
la presencia o no de resto visual, sino las caracte-
risticas, recursos, estilo de vida y preferencias
que las personas mayores han ido conformando a
lo largo de su vida.

En estos casos suele ser recomendable comen-
zar la intervencion con la identificacién y la parti-
cipacion en actividades agradables, especialmente
relevantes para la persona; fomentar la relacién
con otras personas mayores que han afrontado de
modo ajustado las consecuencias de la discapaci-
dad visual y, proporcionar orientaciones a los alle-
gados de la persona mayor en relaciéon con el
control de quejas, manifestaciones de rechazo, etc.

Por otro lado, la interaccién del deterioro
visual con determinados problemas de salud
constituye una situacion relativamente habitual
entre las personas mayores, que requiere propues-
tas de intervencion personalizadas y que integren,
en la mayoria de los casos, recursos personales y
socio-ambientales.

Asi, por ejemplo, el desarrollo de programas de
rehabilitacion de personas mayores con deterioro
visual y cognitivo grave requerird una especial
atencion a los aspectos relativos al ambiente tanto
fisico como social; de modo que se identifiquen e
introduzcan las intervenciones que contribuyan a
incrementar la seguridad y confortabilidad del
entorno fisico y doten a las personas habituales
para la persona mayor de las estrategias precisas
para promover su independencia, bienestar y auto-
nomia.

En el caso de personas con deterioro visual y
con dificultades de salud que limiten el desarrollo
de desplazamientos en solitario en entornos habi-
tuales, se trataria de promover la provision de
ayuda fisica externa (familiares, vecinos, etc.)
para favorecer el mantenimiento de las capacida-
des que faciliten la participacion en actividades
agradables en lugares cotidianos (hacer la com-
pra, asistir a la iglesia, pasear, etc.). En la tabla 3
se muestran las distintas variables personales y
socio-ambientales consideradas en un programa
de promocioén de la autonomia (Diaz, 2001).

Favorecer la participacion

La participacion de las personas mayores en los
temas que les afectan constituye una de las premi-
sas basicas que contiene la definicion que ofrece la
OMS sobre envejecimiento activo (OMS, 2002).
Esta premisa, coincide plenamente con el papel
protagonista que tienen los usuarios de los servi-
cios de discapacidad; véase en este sentido el
Modelo de Servicios Sociales de la ONCE
(http://www.once.es/home.cfm?id=186&nivel=2
&orden=0).

Ademds, desde una perspectiva de intervencién
centrada en las personas, la participaciéon de la
persona mayor en cualquier propuesta de inter-
vencion puede contribuir a incrementar de un
modo decisivo la percepcién de control. Esta
variable, como se ha indicado anteriormente, se
ha encontrado estrechamente vinculada a la inde-
pendencia y bienestar de las personas mayores en
general; y con deterioro visual en particular.

Sin embargo, la participacion de las personas
mayores de las generaciones que ahora estdn acce-
diendo a los servicios de discapacidad visual cons-
tituye, en muchos casos, una novedad para ellos y
un desafio para el profesional con el que comparte
el disefio y el desarrollo del programa. Los mode-
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Tabla 3.

Variables implicadas en un Programa de Promocién de Autonomia

Caracteristicas de la persona mayor

Salud Fisica.

Habilidades Funcionales.
Estado Mental.

Motivaciones, intereses.
Actividades de ocio preferidas.

Caracteristicas de la persona cuidadora

Recursos para el cuidado.
Relacién previa con la persona mayor.
Salud Fisica y Funcional.

Caracteristicas fisico-arquitectonicas
del domicilio

Ayudas a la movilidad disponibles (ascensor, barandillas).
Caracteristicas del mobiliario.

Caracteristicas fisico-arquitectonicas
del entorno

Ubicacion de establecimientos preferidos por la persona
mayor.

Condiciones del pavimento.

Anchura de las aceras.

Mobiliario urbano.

Recursos socio-sanitarios para personas
mayores

Servicios Médicos.
Servicios de Apoyo Domiciliario.

los tradicionales de prestacion de servicios sanita-
rios y sociales, los estilos profesionales, o incluso
los entornos en los que éstos se desarrollan, pue-
den ser factores que contribuyen a que las personas
mayores “se dispongan a recibir las instrucciones,
recomendaciones o dispositivos que los profesio-
nales hemos preparado para ellos”. En muchos
casos, los profesionales nos sorprendemos por el
fracaso de un programa cuidadosamente disefiado,
y que la persona ha aceptado sin plantear sugeren-
cia alguna. En la tabla 4 se muestran algunas reco-
mendaciones para favorecer la participacion.

Apoyar e implicar a los cuidadores

En éste y otros trabajos se ha puesto de mani-
fiesto el papel relevante que tiene el apoyo presta-
do por familiares en relacién con el ajuste a la

Tabla 4.

deficiencia visual de las personas mayores (Diaz e
1zal, 2005). Por otro lado, los cuidadores familiares
también se ven afectados por las consecuencias de
las limitaciones derivadas de la discapacidad
visual. Concretamente, se ha encontrado evidencia
de que, ante las cuestiones que mads les preocupan,
en relacién con la deficiencia visual, los familiares
indican predominantemente respuestas ineficaces
(tales como “cuidarle todo lo que necesita”), desde
el punto de vista de la autonomia (Diaz e Izal,
2005). Todo ello pone de manifiesto que las inter-
venciones dirigidas a personas mayores en proceso
de ajuste a la deficiencia visual deben considerar la
intervencion de sus cuidadores familiares.

En primer lugar, los cuidadores familiares han
de conocer la relevancia de sus actitudes, emocio-
nes y reacciones en relacién con la autonomia y

Algunas orientaciones para favorecer la participacion

personas mayores.

das en el programa.

dad para favorecer la participacion.

e  Expresar las propuestas de intervencion, teniendo en cuenta las necesidades y preferencias de las

®  Incorporar y probar propuestas de la persona mayor; aunque no hayan sido inicialmente considera-

e  Estar atentos a la identificacion de “pequefios avances” o “cambios conseguidos”. Reforzarlos y
ayudar a identificar a la persona nuevos pequefios objetivos.

e  Estar atentos a tareas que se proponen y la persona no efectda. Indagar las causas. Es una oportuni-

e  En caso de personas con deterioro cognitivo, observar su comportamiento ante cambios ambientales
(respuestas no verbales, cambios posturales).
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bienestar de las personas mayores afectadas por
deterioro visual. Ademads, en los casos en que se
establezca necesario, se deben ofrecer orientacio-
nes para generar pautas de cuidado que propor-
cionen oportunidades tanto para su independencia
y autonomia como para, de la de la persona
mayor. Especial atencién merece proporcionar
recursos (tales como informacidn, estrategias de
regulacién emocional, etc.) a los cuidadores en
relacion con reacciones emocionales (miedo,
inseguridad) ligadas al equilibrio entre indepen-
dencia y seguridad, y que pueden afectar al estilo
de vida elegido por sus allegados mayores.

Por otro lado, los familiares cuidadores, consi-
derando su disponibilidad, recursos personales,
etc., pueden contribuir a la practica y generaliza-
cion de nuevas estrategias, uso de dispositivos,
etc., adquiridos en el programa de rehabilitacion.

CONCLUSIONES

Envejecer constituye un complejo proceso en
el que se van engarzando pérdidas y ganancias a
lo largo de una determinada trayectoria vital. En
los dltimos afios; la investigacién gerontoldgica
ha ayudado a poner de manifiesto que vejez no
solo significa acumulacion de deterioros y déficit
sino también de recursos y nuevas posibilidades
de aprendizaje. En otras palabras, las personas
mayores se adaptan a cambios, déficit y sucesos
negativos. El resultado del proceso esta mediado
por el concurso de multiples factores personales
y sociales.

En lo que hace a la adaptacién a la deficiencia
visual, se ha ido estableciendo la intervencion de
diversas caracteristicas relativas tanto al individuo
como al ambiente que le rodea, que ayudan a
explicar el impacto funcional y emocional asocia-
do a las limitaciones derivadas del deterioro
visual.

Asimismo, los programas de rehabilitacion que
integran diversos servicios (baja visidn, instruc-
cién en orientacién y movilidad, actividades de
vida diaria y apoyo psicosocial) se han mostrado
eficaces para que las personas mayores con baja
visién adquieran nuevas estrategias para compen-
sar las consecuencias de la deficiencia visual en
la vida cotidiana.

Todo ello pone de manifiesto la relevancia de
un enfoque de intervencion que identifique y
promueva los recursos disponibles en cada perso-
na mayor. Esta perspectiva “potenciadora” o
“capacitadora” (Costa, 2006, Sancho y cols.,
2007) debe considerar a las personas mayores,
cualquiera que sea su grado de independencia,
como protagonistas centrales del programa de

rehabilitacion. El desarrollo de esta perspectiva
supone el desarrollo de practicas profesionales
que favorezcan la percepcién de control (p.e.,
fomentar las iniciativas por parte de la persona
mayor; identificar, valorar y reforzar el esfuerzo
en los cambios que la persona mayor ha instaura-
do —favorecer el “empowerment”—, etc.), la pro-
visién de apoyo emocional (p.e., responder y
gestionar eficazmente a necesidades e inquietu-
des) e instrumental (p.e., favorecer y facilitar el
aprendizaje de nuevas estrategias) adecuado a las
necesidades de cada persona y la identificacion y
valoracién de las capacidades individuales.

La heterogeneidad caracteristica de las perso-
nas mayores con discapacidad visual pone de
relieve la necesidad de precisar sus necesidades vy,
posteriormente, la creacién o disefio de propues-
tas de intervencion adecuadas a cada una de ellas.
En este sentido, se pueden identificar algunos
desafios.

En primer lugar, se hace necesario conocer y
establecer las relaciones entre deterioro visual y
deterioro cognitivo, con el fin de establecer medi-
das de intervencioén que contribuyan a prevenir, o
controlar los efectos de ambos déficit. En segun-
do lugar, los datos aqui aportados proceden casi
en exclusiva de estudios efectuados con pobla-
cién de personas mayores norteamericanas que
acceden a servicios especificos de baja vision. En
la actualidad, se dispone de datos muy limitados
en relacion con las caracteristicas de la poblacion
espaiola de edad afectada por deterioro visual. El
disefo y desarrollo de estudios, en relacion con
sus caracteristicas y necesidades, se hace espe-
cialmente necesario para establecer actuaciones
significativas desde la perspectiva de nuestro con-
texto fisico y cultural.

En definitiva, en las ultimas décadas se ha ido
acumulando evidencia empirica suficiente para afir-
mar que la dependencia no se deriva exclusivamen-
te del paso de los afios: las politicas, los recursos
sociales y sanitarios, los estilos de vida, las actitu-
des hacia el envejecimiento son factores, modifica-
bles, que se sitian entre ambos conceptos.

Algunas de estas variables han sido identifica-
das y analizadas, en este articulo, en relacion con
la adaptacion a la deficiencia visual.

El andlisis efectuado nos permite concluir, por
ultimo, la necesidad de enriquecer los servicios
tradicionales de discapacidad visual con nuevas
perspectivas y recursos de intervencion, que inte-
gren las aportaciones y necesidades de las perso-
nas mayores, que “reaprenden a vivir’ de un
modo diferente al que lo han hecho la mayor par-
te de su vida.
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