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La rehabilitacion integral en la ONCE: implantacion
de un nuevo modelo de atencién

M.J. Vicente Mosquete
P. Martin Andrade

RESUMEN: Se analiza la génesis, caracterfsticas y proceso de implantacién del Servicio de Rehabilitacién Inte-
gral de la ONCE, vn nuevo modelo de atencién rehabilitadora establecido en 1999, que integra las
antiguas especialidades de rehabilitacidn bdsica y visual. Se presentan las actividades de formacidn
complementaria impartidas, que han configurado el nuevo perfil profesional del técnico de rehabi-
litacién, y se revisan las fases del proceso de implantacién del nuevo modelo de atencién.

PALABRAS CLAVE: Rehabilitacién integral. Rehabilitacién bdsica. Rehabilitacion visual. Modelo de servi-
cios sociales. Necesidades de los nsuarios. Organizacion Nacional de Ciegos Espaiioles.

ABSTRACT: Comprehensive rehabilitation in the ONCE; implementation of a new model. The article con-
tains an anlysis of the origin, characteristics and implementation of the ONCE’s comprehensive
Rehabilitation Service, a new model of rehabilitation established in 1999 that integrates two for-
mer specialities, namely basic and visual rehabilitation. It discusses the supplementary training
activities that has determined the new professional profile for rehabilitation instructors and
reviews the implementation phases of the new model.

KEY WORDS: Comprehensive rehabilitation. Basic rehabilitation. Visual rehabilitation, Social servnces
model. User needs. The Spamsh National Orgamsatlon of the Blind.

— gratuidad
INTRODUCCION — su atencién individualizada
— su extensidn por todo el territorio nacional
Hasta hace poco en el seno de la ONCE co- — el trabajo multidisciplinar
existian dos estructuras diferenciadas para dar — su flexibilidad para responder a la diversi-
solucion a las necesidades de rehabilitacién que dad que presentan los usuarios
pudiera presentar un afiliado a la misma. En — la utilizacién de los recursos globales de
muchos casos, desde ambas se atendia al mismo que dispone Ja Organizacién para resolver
usvano, la problemdtica particular de cada vsuario.
Estas dos estructuras eran: la rehabilitacién Pero poseian también una serie de caracteristi-
visual, cuyo objetivo fundamental se concretaba cas diferentes, entre las cuales podemos sefialar:
en optimizar la utilizacién del resto visual y la
rehabilitacién bdsica con programas de orienta- — La rehabilitacién visuval se prestaba en 8 cen-
cién y movilidad (OyM) y habilidades para la tros especializados exclusivamente, mientras
vida diaria (HVD), dingidos a minimizar o paliar que la rehabilitacion basica se llevaba a cabo
las dificultades derivadas de la deficiencia visual por profesionales especializados ubicados en
en estas dreas. 33 centros (Delegaciones Territoriales y
Direcciones Administrativas) distribuidos
Ambos programas compartian una serie de por la geografia espaiiola, llegando a contar
caracterfsticas comunes, como son: ademds con 3 centros especializados.
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— El equipo de profesionales que integraban
ambos servicios diferia; mientras que en
rehabilitacion visual era igual en todos los
casos (trabajador social, oftalmélogo, 6pti-
co-optometrista y técnico de rehabilitacion
visual), en la rehabilitacién bdsica podia
variar en funcién de las caracteristicas de
cada intervencién, englobandose la rehabili-
tacion con la accion de otros profesionales
al ser el técnico de rehabilitacién bésica un
miembro més del equipo multiprofesional
de atencitn basica de los centros compuesto
por: trabajador social, psicélogo, instructo-
res de uflotecnologia y braille, maestros y
el propio técnico de rehabilitacidn basica.

UNA APUESTA POR LA CALIDAD

El nivel alcanzado en nuestro pais en el dmbito
de la rehabilitacién (bésica y visual) es muy satis-
factario, pero la ONCE se plantea un nuevo objetivo
tratando de mejorar la calidad y niveles de atencion
logrados. El punto de apoyo para este nuevo plante-
amiento, ¢s sin duda el considerar que la demanda
de estos servicios ha de estar en funcién de la evolu-
cién que se da en las nuevas afiliaciones y de las
necesidades que plantean los potenciales usuarios.

Es evidente la presencia mayoritaria de un
usuario comin a ambos programas: “persona con
resto visual”, que en muchos casos precisaba de
intervencién en programas de OyM y HVD. Este
planteamiento es el que hace aconsejable una
intervencién integral en el proceso de la rehabili-
tacidn y por tanto la unificacién de ambas estruc-
turas aprovechando el potencial humano que venia
trabajando en las mismas. Debemos recordar que
coatro quintas partes de Jos nuevos afiliados a la
ONCE son personas con resto visual, es decir,
susceptibles de beneficiarse de ambos programas.

Por tal motivo, en el plan de actuacion de la
ONCE para el cuatrienio 1997-2000, aprobado
por el Consejo General, se propone Iz unifica-
cién de ambos programas, plasméandolo en su
segunda reunién ordinaria, celebrada el dia 28 de
abril de 1999, en ¢l acuerdo 2/99-2.1, donde se
aprueba la integracion de la rehabilitacion bésica
y visual: el servicio de rehabilitacién integral.

La unificacién de los programas responde a los
estAndares de calidad contemplados en el Nuevo
Modelo de Prestacién de Servicios Sociales que
se pretenden en la institucién:

— tratar de acercar los servicios al usuario,
para facilitar el acceso mds igualitario a los
mismos;

~— abordarlos desde un punto de vista integral,
mediante la creacion de la figura del técnico
de rehabilitacion, que asumira las funciones
que actualmente realizan el TRB y TRY, y
la intervencidn del dptico y el oftalmélogo,
quienes orientaran su intervencién en fun-
cién de las necesidades planteadas en cada
momento,

Para el cumplimiento de este objetivo, y
teniendo siempre en cuenta los criterios de cali-
dad que se presentaban en los dos programas por
separado, se plantea la rehabilitacion integral,
como una intervencién que engloba todos los
aspectos que se contemplaban en ambos es decir;

— Optimizaci6n del funcionamiento visual,
Tratando mediante técnicas de entrena-
miento en habilidades visuales ¢ incorpo-
rando ayudas dpticas (lupas, gafas de
aumento...), no opticas (macrotipos, ade-
cuacidn de 1a illuminacién, mejora del con-
traste...) y/o electrénicas (circuitos cerrados
de television) el conseguir el mejor desen-
volvimiento visual posible.

— Orientacion y movilidad. En estos progra-
mas se ensefian técnicas para que un indivi-
duo pueda desplazarse con eficacia y sin
peligro en el ambiente en el que se desen-
vuelve.

— Cuidado personal y tareas domésticas. Se
pretende cubrir todas aquellas actividades
de 1a vida cotidiana en las que el individuo
precisa una adaptacién en su forma de abor-
darlas debido a su deficiencia visual y que
constituyen la base de nuestra autonomia.

Este nuevo modelo de rehabilitacién ha
supuesto para la ONCE:

— El reciclaje de los actuales profesionales
implicados: técnicos de rehabilitacidn
visual y bésica, en los aspectos complemen-
tarios a suw formacion inicial, dando asi cabi-
da a un nuevo curriculum profesional, como
técnico de rehabilitacion.

— Llevar a cabo la implantaciéon secuenciada
del servicio de rehabilitacién Integral, en el
gue se incluye el drea de optimizacién del
resto visual en los centros donde hasta el
momento séio se prestaba rehabilitacidon
bdsica. Asi como la integracién del Centro
de Rehabilitacién Bésica y Visval de
Madrid y de las unidades de rehabilitacién
visual hasta ahora existentes en las corres-
pondientes Delegaciones Territoriales don-
de se ubicaban y en los Centros de Recursos
Educativos pero ya como un dnico servicio
de rehabilitacién.
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Esto ha supuesto:

— redistribuir los recursos humanos existentes
— dotar de material especifico de baja visidn a
los nuevos servicios.

UN NUEVO PERFIL PROFESIONAL: LA
FORMACION DE LOS TECNICOS DE
REHABILITACION

En relacién con la formacién necesaria para
acometer Ja implantacidn del nuevo servicio de
rehabilitaci6n, se han llevado a cabo:

— cursos de “capacitacién funcional de técni-
cos de rehabilitacion bdsica’, en técnicas de
rehabilitacién visual;

— cursos de “capacitacion funcional de técni-
cos de rehabilitacién visual en técnicas de
rehabilitacién bdsica;

— cursos de especializacién en baja visidn
para dpticos externos a la ONCE, que traba-
jarén en los servicios de rehabilitacién.

Cursos de capacitacion funcional de
técnicos de rehabilitacién basica

En total se han realizado 4 cursos, impartidos
durante los afios 1998, 1999, 2000 y 2002, para
los 78 técnicos de rehabilitacidn basica que traba-
jan en los diferentes centros de la ONCE.,

El objetivo de los mismos era dotarles de los
conocimientos necesarios para asumir una aten-
cién integral en el campo de la rehabilitacién
visual y bésica.

Los contenidos generales, son los relativos a
los aspectos gue habitualmente se trabajaban en
rehabilitacién visual y que podemos resumir en
los siguientes:

— anatomofisiologia y evaluacién funcional
de la visién

— 6ptica y prescripcidn de ayudas de baja
visién

— estimulacién visual y entrenamiento en
habilidades visvales bisicas

-- uso de ayudas dpticas, no dpticas y electrd-
nicas.

La metodologia utilizada, se concretd en jor-
nadas de cardcter teérico y practico, con un
total de 80 horas de duracién la primera impar-
tida por oftalmélogo, éptico, y técnicos de
rehabilitacién visval y 140 horas con la tutela
de los técnicos de rehabilitacidn visual las
segundas.

Curso de capacitacion funcional de
técnicos de rehabilitaciéon visual

Para reciclar a los técnicos de rehabilitacién
visual en rehabilitacién basica, solamente se ha
realizado un curso, al tratarse de un colectivo
menos numerose que ¢l anterior. Este curso se
impartié.en el aiio 2001 y participaron en el mis-
mo 19 técnicos de rehabilitacién visual de los
diferentes centros y unidades de la ONCE.

El objetivo, al igual que en el caso anterior, era
formar a dichos profesionales en contenidos, técni-
cas y habilidades para completar su formacion y per-
mitir su intervencién en las dreas de OyM y HVD.

Los contenidos generales fueron los siguientes:

— orientacidn y movilidad

— habilidades para la vida diaria

— poblaciones especiales

— modificaciones medioambientales.

También este curso se realizé en dos periodos
diferenciados:

—- Teoria aplicada con un total de 273 horas,
impartida por técnicos de rehabilitacién
béasica y ATS.

— Parte practica, donde se trabajaba directa-
mente con los usuarios, en este caso actua-
ban como meonitores tutores, Técnicos de
Rehabilitacion, con un total de 420 horas.

Cursos de especializaciéon en baja vision
para dpticos externos a la once, para
trabajar en los servicios de bhaja visién

Una categoria profesional imprescindible en los
servicios de rehabilitacion es la del Gptico-opto-
metrista, por tal motivo y con ¢l fin de completar
la formacién de 6pticos en materta de baja visién,
para dotarles de los conocimientos necesarios
para asumir una atencion integral en el campo de
la rehabilitacion, se han realizado 2 cursos; 8
alumnos participaron en el primero de ellos en el
afio 1999 y 7 en el segundo en el 2001. Los con-
tenidos versaron sobre:

— fundamentos de la funcionalidad visual

— patologias visuales, repercusiones funcio-
nales

— evaluacidn el resto visual

— prescripcion de ayudas Spticas.

Tuvieron dos periodos:

el primero de contemido tedrico, con una dura-
ci6n de 70 horas y el segundo prictico con un
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total de 137 horas, en los centros de rehabilita-
cién visual y contando con la supervision del
dptico-optometrista de cada uno de ellos.

EL PROCESO DE IMPLANTACION
DEL SERVICIO

El proceso de implantacién se viene realizando
de manera secuenciada, considerando las priori-
dades que en cuanto al nimero de afiliados que
presentan las zonas, asi como la dificultad de
acceso a las mismas por su situacién geografica.

En una primera fase, aio 1999-2000, se selec-
cionaron 9 centros de 1a estructura territorial, para
iniciar Ja implantaci6n practica inmediata del ser-
vicio: Valencia, Aragon, Asturias, Baleares, Cas-
tilla y Leén, Galicia, Murcia, Cartagena y M4la-
ga. A todos ellos se les ha dotado de consultas
para oftalmélogo y dptico y aulas de entrena-
miento.

En 2001-2002, estd teniendo lugar la 2° fase,
en ésta y considerando las caracteristicas ante-
riormente mencionadas, se han introducido algu-
nas variaciones respecto a la anterior. Mientras
que en seis centros se contard c¢on consulta de
oftalmélogo y dptico y aulas de entrenamiento
(Extremadura, Almeria, Granada, Huelva, Sala-
manca y Tarragona), en ocho méds (Andalucia,
Cantabria, Castilla-La Mancha, Catalufia, San
Sebastidn, Albacete, Ciudad Real y Ledn y Cen-
tro de Rehabilitacién “Ignacio de Satristegui y
Fernandez™) solamente serdn dotados con el aula
de entrenamiento. En este caso las evaluaciones
oftalmolégicas y épticas deberén realizarse en los

centros mds cercanos y manteniendo una coordi-
nacidn profesional constante.

A estos centros hay que sumar las antiguas vni-
dades de rehabilitacién visual, que paulatinamen-
te se estdn incorporando en el nuevo modelo de
servicio de rehabilitacién.

Son ya por tanto 28 los centros que disponen
del mismo. Para ello ha sido necesario realizar ¢l
acondicionamiento de los espacios para poder
ubicar la consulta de trabajo del oftalmélogo y
6ptico, asi como las aulas donde realizar ¢l entre-
namiento con las ayudas de baja visidn, dotando a
los mismos de todos aquellos instrumentos nece-
sartos para realizar el trabajo con las garantias de
calidad necesarias.

Dentro de este nusmo afio se abordard la tercera
y ultima de las fases de su implantacién y no obs-
tante después, habrd que seguir realizando un
esfuerzo constante para identificar, analizar y defi-
nir el mejor ajuste de los recursos disponibles, y
muy especialmente de los dedicados a la rehabilita-
cidn, al ser éstos prioritarios. Tratando de adaptarlos
a las necesidades de sus usvarios y teniendo siem-
pre como principio rector la plena integracién en la
sociedad de las personas con deficiencia visual.
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