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Introduccién

Es de gran importancia que después de una consulta médica el profesional en
salud entregue informacién de manera clara y entendible al paciente, ya que en
estas circunstancias él debe saber la situacién que rodea su enfermedad y las
posibilidades que tiene en el tratamiento al que se va a someter, midiendo los
riesgos y el éxito que se pueden obtener durante la intervencion por parte del

profesional (1).

La necesidad de la rehabilitacion de baja vision y ceguera, es porque se
considera que mas del 95% de la informacion y el aprendizaje que se recibe del
medio ambiente se da a través el 6érgano de la vision, siendo el sentido de mayor
importancia para la autonomia en la vida de las personas(2). Cuando se ve afectada
la vision, surge la necesidad de activar los demas sentidos como el auditivo, para

suplir la pérdida de la vision (3).

Este documento es el resultado de la lectura, analisis de articulos y revisidon
de paginas web relevantes en inglés y espafiol como: UPB, OMS, OPL, CIF, WHO,
UVA, American Academy of Ophthalmology, ONCE de Espafia, con el propésito de
mostrar datos actualizada, menores de 10 afios de publicacion, a nivel mundial y
nacional sobre los procesos de rehabilitacion, especificamente, la importancia del
entendimiento de la condicién visual del paciente su influencia en el éxito del

proceso.

La presente revision se enfoca en socializar informaciéon hacia los
profesionales del area de la salud, en explicar que los hallazgos encontrados
durante la consulta, deben ser explicados y entendidos por el paciente, ya que como
profesionales en salud visual, es deber y compromiso de informar, para satisfacer
el principio de autodeterminacion del paciente(4), en la decision de realizar el

tratamiento de rehabilitacion al que se va a someter, debido a que puede verse



afectado por la falta de informacion suministrada al paciente sobre su condicion

visual.

1. Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes

En un comunicado presentado el 8 de octubre del 2019 en Ginebra, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(5), reporta al menos 2.200 millones de
personas que tiene deficiencia visual o ceguera; de estos casos, mas de 1000
millones podrian haberse evitado o aun no han sido tratados, segun este informe,
es necesario tomar medidas como la integracién de servicios de atencién primaria,
mediante la prevencion, la deteccion precoz, el tratamiento y la rehabilitacion para
disminuir la discapacidad visual, ya que representa el factor con mayor dominancia,

representado un 85% del total de la discapacidad(6).

El primer eslabon para ejecutar un buen manejo clinico es el adecuado
conocimiento epidemioldgico y etiolégico. Sin embargo, en el caso de la baja visidon
y ceguera en Colombia no hay estudios especificos que permitan determinar cuales
son las necesidades de los recursos humanos, infraestructura, por una inadecuada
distribucion y desigual de capital en las regiones.(5) Esta falta de informacion impide
generar politicas especificas que dificultan el acceso a las posibles acciones de
prevencion, promocion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidon de la discapacidad

visual a través de diferentes equipos de profesionales del area de la salud (6, 7).

Los estudios muestran la importancia de plantarse metas fijas y posibles de
acuerdo a la condicion visual, por esto es importante realizar una adecuada
busqueda de todas las caracteristicas biolégicas, sociales, psicoldgicas vy fisicas

que influyen en un adecuado tratamiento del paciente, haciendo que sea necesario



contar con el apoyo de un equipo multidisciplinario del area la salud para que sea

posible lograr los objetivos, definidos para la rehabilitacion(8).

La terminologia utilizada en relacion a la discapacidad ha ido evolucionando
bajo las propuestas de la OMS; en primer lugar se plante6é la Clasificacion
Internacional de Deficiencia, Discapacidad y Minusvalia (CIDDM) publicada en
1980, actualmente la propuesta utilizada es la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud la cual ha sido ya aceptada por
191 paises. (CIF), (1,9). Esta proporciona una base cientifica para la comprension
de estudios de la salud y los estados relacionados con ella, los resultados y los
determinantes; EI objetivo principal es brindar un lenguaje unificado vy
estandarizado, que permita al profesional comprender y utilizar esta terminologia

para dar una adecuada explicacion al paciente de su condicion visual(10).

1.2 Descripcion del problema

Ante la alteracion visual sea cronica o aguda que ocasioné un cambio en el
funcionamiento del 6rgano, un paciente que tenga poco conocimiento sobre su
condicion de salud, puede generar falsas expectativas sobre su recuperacion,
afectando el adecuado proceso de rehabilitacion(11). Es de gran importancia que
los profesionales de la salud visual, recuerden el deber y la obligacion de entregar
informacion completa, clara y oportuna sobre la condicion de salud que presentan
sus pacientes, para que lo tengan en cuenta y puedan determinar las metas a
alcanzar, basados en las posibilidades reales de rehabilitacion, disminuyendo los

indices de fracaso y desercion en el proceso.
1.3 Problema de investigacion
Los estudios muestran que se debe contar con un esquipo

multidisciplinario del area de la salud en el manejo de los pacientes de baja

vision y ceguera''. Sin dejar a un lado el apoyo familiar y social, para generar



mayor motivacion en el proceso de aceptacion de la condicion visual que presenta
el paciente, con el propdsito de seguir adelante en el tratamiento de la patologia
ocular. Todo esto con fin de disminuir mediante la rehabilitacién(12). Esto llevara a
que los pacientes puedan tener autonomia en sus actividades cotidianas, quitando
el sentimiento de ser una carga, he incluyéndolos de nuevo en el ambito familiar,
social y laboral. Por este motivo es de suma Importancia que el profesional se

asegure que el paciente tenga un claro entendimiento de la condicion visual

dentro de un proceso de rehabilitacion de baja visiéon y ceguera.

2. Marco teoérico

2.1 Baja vision y como se presenta

Segun la American Academy of Ophthalmology se define la baja visién como
“... lo que ocurre cuando se ha perdido una cierta cantidad de vision. La baja vision
hace que resulte dificil o imposible realizar muchas de las actividades cotidianas.”
La baja vision no se puede mejorar con gafas, medicamentos o cirugias®. Cuando
los métodos actuales en medicina oftalmica no pueden ser la solucion hay distintas
formas en que los pacientes se puedan adaptar al entorno, como nuevas formas de
aprendizaje para poder aprovechar al maximo la vision remanente que posean’. Si
se tiene baja vision, la dificultad mas grande puede ser valerse por si mismo
para su cuidado personal y autonomia para poder mantenerse activo asi

evitando la depresion(1).

Siempre es dificil para los pacientes saber que la visidon que han perdido no es
posible recuperarla, esto genera frustracion, ira y depresion, lo que vuelve necesario
que se apliquen acciones para ayudarlos a superar estos sentimientos, ya que
pueden provocar falta de interés en los tratamientos(5). La rehabilitacion se puede
lograr con la intervencién adecuada un grupo de trabajo enfocado en potencializar

el remanente funcionamiento visual.



Un grupo de apoyo por parte de los profesionales del area de la salud puede
ayudar a la autoestima recordandoles la importancia que tiene buscar el bien propio
por medio de los recursos que se pueden utilizar para aprovechar su vision

remanente al maximo (3).

Para dar un enfoque practico del entendimiento de la patologia hay que
conocer epidemioldgicamente la patologia ocular especifica. La OMS a nivel
mundial, estima que aproximadamente 1300 millones de personas viven con alguna
forma de deficiencia visual (4, 5). Por una parte en vision lejana, 188,5 millones de
personas tienen una deficiencia moderada, 217 millones tienen una deficiencia de
moderada a grave y 36 millones son ciegas®, ademas 826 millones de personas
padecen una deficiencia de la vision de cerca, Siendo cifras que aumento por el
envejecimiento de la poblacién a nivel mundial. Siendo naceria una intervencion
clinica para que Muchas personas puedan retomar sus actividades laborales y

sociales con autonomia.

Con respecto a las principales causas de deficiencias visuales de paises en
via de desarrollo son defectos refractivos no corregidos y catarata los cuales cual
generan condiciones visuales irreversibles, esto hace que las cifras de baja vision
prevenible aumenten por falta de oportunidad y calidad en los servicios de salud. La
mayoria de personas con deficiencia visual tiene mas de 50 anos de edad haciendo
gue sea una poblacion vulnerable y muchas veces excluida y subestimada incluso
de la misma sociedad. “La OMS tiene como clasificacion Internacional de
Enfermedades 11 (2018) clasifica la deficiencia visual en dos grupos segun el tipo

de vision: de lejos y de cerca” (8).
Deficiencia de la visién de lejos:
e Leve: agudeza visual inferior a 6/12

e Moderada: agudeza visual inferior a 6/18

e Grave - agudeza visual inferior a 6/60



e Ceguera - agudeza visual inferior a 3/60

Deficiencia de la vision de cerca;:

e Agudeza visual de cerca inferior a N6 o N8 a 40cm con la mejor correccion

existente.

la baja vision es una experiencia particular en cada individuo que la padece,
depende de una gran variedad de factores como son los sociales, la forma en como
este compuesto el nucleo familiar, la disponibilidad de recursos que pueden
intervenir en la prevencion y el tratamiento para la rehabilitacion visual, debido a
problemas de accesibilidad a los productos que incluyen gafas, bastones, perros
guias y la asistencia de personal capacitado, también hay que tener en cuenta las

barreras civiles como el trasporte publico acceso a edificios y la falta de informacion.

El crecimiento de la poblacion y el envejecimiento aumenta el riesgo que las
personas padezcan deficiencias visuales que varian de un pais a otro pueden ser
causadas por errores de refraccion no corregidos, cataratas, degeneraciéon
macular relacionada con la edad, glaucoma, retinopatia diabética, opacidad de

la cornea tracoma(12).

Lo que todos debemos saber sobre discapacidad la Organizacion
Panamericana de la Salud coordind un estudio metacéntrico sobre salud, bienestar
y envejecimiento. los paises latino americanos se encontré que menos del 50% de
la poblacion de 65 afos y mas reportaron que gozaba de salud buena o excelente,
en comparacion con 76% de la poblacion de la misma edad en los paises norte

americanos(3).

Es muy importante en el area de la salud las acciones promocion y prevencion
de la discapacidad, sin tener ningun tipo de distincion de clase social, raza, cultural,

genero, edad o condicion econémica. Lo que demanda a la igualdad social para



poder practicar una vida digna, es decir, cuyo objetivo logran los programas
multidisciplinarios de rehabilitacion de baja vision, con la recuperacion del
funcionamiento e integracion en la participacidn social y contribuir en el desarrollo

socioecondmico de las personas.

Los conceptos generales de la discapacidad desde el punto de vista de los
derechos humanos, “las personas con discapacidad como individuos que
necesitan diferentes servicios para gozar de una situacion que los habilite

para desempefiarse como ciudadanos activos y participantes'?”.

Prevalencia de la discapacidad por pais (4). En el caso de Colombia hay un
total de personas discapacitadas 4.992.000 es decir 12 % de la poblacion. Ademas
de esto hay q tener en cuenta que las principales causas de la discapacidad en
Colombia son a causa de. Enfermedades adquiridas, lesiones causadas por
accidente de transito, lesiones causadas por accidentes laborales y violencia. Banco

Interamericano de Desarrollo. Informe. Chile: BID, 2001.

2.2 Vinculo paciente profesional

En la actualidad es de gran importancia crear un vinculo de confianza entre el
profesional y el paciente, para generar una relacion exitosa y de confianza, la cual
se debe de desenvolver en un espacio de comprension y explicacion de los
hallazgos encontrados en consulta frente a la situacién que presenta el paciente, el
acude al profesional de la medicina ante una necesidad y, en la mayoria de las
ocasiones, por desconocimiento de lo que le esta presentando y la necesidad de

como solucionarlo(1,5).

“Después de los hallazgos encontrados en consulta el profesional tiene el
deber de informar al paciente de su patologia y la condicion de salud que esta le
puede estar generando, ademas de cuales son los procedimientos a seguir, las

posibilidades de tratamiento y posible recuperacién frente a la enfermedad que



padece. Es importante crear 4 pasos muy importantes para tener una correcta
practica en el desarrollo del tratamiento como relacion médico-paciente: la

veracidad, la intimidad, la confidencialidad y la fidelidad” (12,13).

Es de gran importancia la entrega de informacién entendible por parte del
profesional hacia el paciente ya que en estas circunstancias él debe de saber la
situacion que rodea su enfermedad y las posibilidades que tiene en el tratamiento
al que se va a someter midiendo los riesgos y el éxito que se pueden obtener

durante la intervencién por parte del profesional de la salud.

La ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas
en relacion con acciones vinculadas a su atencién en salud (1, 13).

A nivel legislativo la informacion que debe trasmitir el profesional de salud
hacia el paciente debe ser de manera verbal y directa en ese momento es la
oportunidad de hacer entender al paciente por qué es necesaria la intervencién y el
resultado que se puede tener. Todo esto debe de ir acompanado de un texto escrito
informativo en el cual este especificado el tratamiento que se va a desarrollar y las

causas de porque es necesario hacerlo.

Por parte del profesional es importante el conocimiento de la anatomia vy
fisiologia oculares, y también de las patologias mas frecuentes, del tipo de alteracion
y sintomatologia que producen. En la actualidad se mantuvieron convicciones
erréneas sobre ellas, restringiendo su trato y negandoles el trabajo. Paulatinamente,
se empez0d a exaltar su capacidad de orientacion, de memoria y la fina percepcién
sensorial que demostraban (Montoro, 1992). Esto genero el interés de los
profesionales aplicando nuevas estrategias y metodologias apoyadas en tecnologia
e innovacion creando nuevos meto de aprendizaje y aplicaciones del area de la
salud en los tratamientos y rehabilitacion como lo hico Industrial Home for the Blind,
actualmente Helen Keller Services for the Blind, estableciera en Estados Unidos la

primera clinica de baja vision, siguiéndole a la zaga Lighthouse “Capitulo 1.
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International”.

En términos generalas, cuando los pacientes tienen baja vision son iguales a
las personas que no lo padecen ya que tiene las mismas necesidades, lo unico que
cambia en esta situacion es la forma de poderlas satisfacerlas, en ocasiones el nivel
de necesidad puede ser mas alto por la falta de medios o por otras causas, que
hacen que cambien las formas de poder cubrir sus necesidades mostrando las
diferencias que hay en la forma de poder cubrir sus necesidades lo que hace que

sea necesario que hallan programas de rehabilitacion visual (8,10).

Hay que tener unos aspectos en cuenta en los programas de deficiencia visual
y discapacidad es conseguir el maximo nivel posible de integracién y que ésta se

pueda llevar a cabo en los distintos ambitos: familiar, escolar, laboral y social (11).

La confianza es un problema asunto importante, porque se pierde cuando el
sentido de la vista se esta alterando ya que exclusivamente apoyamos en este la
mayoria de la actividad diaria como es comer, desplazarse, trabajar leer. Para poder
iniciar el procesos de rehabilitacion e es necesario primero pasar por ciertas

etapas(14).

2.3 Manejo en el tratamiento

Para dar inicio a un adecuado manejo del tratamiento de los pacientes se
deben tener en cuenta una serie de pasos que comprenden la aceptacion y la

motivacion para garantizar el éxito de la rehabilitacion(15).

Asi pues la importancia de aceptar que la situacion visual es irreversible y que
le va a acompanar durante el resto de sus dias es psicolégicamente dificil,
practicamente imposible en el momento en que el problema se produce. Por otro

lado, la Motivacion es un aspecto muy importante a la hora de disenar un programa
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de rehabilitacion con personas de baja visidon. Ademas el nivel intelectual y cultural
es de suma importancia en este proceso que influye, principalmente a dos niveles
(16, 17).

— En el funcionamiento visual, nadie puede funcionar visualmente mas

alla de su capacidad perceptivo-cognitiva general.

— En la determinacion de los recursos, tanto a nivel personal como a

nivel de relaciéon con el medio

Este proceso de afrontamiento es similar al del duelo cuando perdemos a un
ser querido, porque la enfermedad crénica provoca la pérdida de nuestra tan
codiciada salud. La Dra. Elisabeth Kubler-Ross ha identificado las cinco etapas de

ajuste a medida que aprendemos a aceptar una enfermedad cronica (14, 16).

e La Primera etapa es la Negacion.

e La Segunda etapa es la ira o el enfado.
e La Tercera etapa es la Negociacion.

e La cuarta etapa es la Depresion.

e La Quinta etapa es la Aceptacion.

En el tratamiento y rehabilitacion de baja vision y ceguera toda alteracion se
genera por trastornos visuales, para una mejor evolucién y velocidad en el
entendimiento de los pacientes es necesaria la aceptacion de su condicion
patolégica, haciendo que aparezcan, temores, inseguridades y sentimientos de
torpeza, se producen cambios personales por la incertidumbre de mantener el
empleo y relaciones familiares. EI cambio del entorno suele mostrar actitudes de
proteccion y desconfianza en las capacidades (17). Todos estos factores merman

las oportunidades de tomar decisiones y de actuar con independencia.
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Sin embargo, en el manejo de las enfermedades relacionadas con la edad
tales como catarata, glaucoma y degeneracion senil de la macula no tienen causa
conocida y aumentaran a medida que las poblaciones envejezcan(8). Determinar si
Entre esas y otras enfermedades oculares relacionadas con la edad, al realizar un
tratamiento pueden dar mejoria en la agudeza visual como en el caso de la catarata
que tiene una mejor perspectiva en el combate contra la ceguera, puesto que tiene

tratamiento quirurgico efectivo (12,18).

La Discapacidad se define como toda restriccion o ausencia (debida a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para cualquier ser humano(17). Se caracteriza por
insuficiencias o excesos en el desempefio y comportamiento en una actividad
rutinaria, todo esto se puede caracterizar por ser temporales o permanentes,
reversibles o irreversibles y progresivos o regresivos. La clasificacion mas
usada es la de la OMS en el texto de la CIF , que son por ahora 4 grupos:
sensorial (auditiva y visual), fisica, Cognitiva, Mental , y se considera incluir.
Multiple y social (18, 19).

Dentro de la experiencia de la salud se define la deficiencia como toda pérdida
o anormalidad de una estructura o funcion psicoldgica, fisiolégica o anatomica(15).
Puede ser temporal o permanente y en principio solo afecta al 6rgano. Que segun
esta clasificacion podran ser: intelectuales, psicoldgicas, del lenguaje, del 6rgano
de la audicién, del dérgano de la visidon, viscerales, musculo esqueléticas,

desfiguradoras, generalizadas, sensitivas y otras, y otras deficiencias (3, 18).

Actualmente no se usa la definida la minusvalia como toda situacion
desventajosa para una persona concreta, producto de una deficiencia o de una

discapacidad, que supone una limitacién o un impedimento en el desempefio de un
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determinado rol en funcion de su edad, sexo y factores sociales y culturales. Se
caracteriza por la discordancia entre el rendimiento o estatus de la persona en
relacion con sus propias expectativas o las del grupo al que pertenece, representa

la socializacion de una deficiencia o discapacidad (19).

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
de la Salud CIF. Basada en la integracion de dos modelos opuestos. Con el fin de
conseguir la integraciéon de las diferentes dimensiones del funcionamiento, la
clasificacion utiliza un enfoque “biopsicosocial’. Por lo tanto, la CIF intenta conseguir
una sintesis y con ella, proporcionar una vision coherente de las diferentes
dimensiones de la salud desde una perspectiva biologica, individual y social (10,
17).

Se considera que mas del 95 % de la informacién que se recibe del medio
ambiente se da atreves del érgano de la visidén, convirtiéndose en un elemento de
suma importante para la vida de las personas (20). En efecto cuando se presenta
la pérdida de la vision. Representa un gran obstaculo en la calidad de vida de las
personas, determinando en ocasiones importantes cambios en las que pueden
llegar a afecta esferas psiquica, social y laboral de quien la padece, alterando la
autonomia y calidad de vida (21). Producen profundas consecuencias
humanas y socioecondmicas a la vez disminuyendo en nivel de econémico

personal mostrandose como una carga familiar.

Con respecto a las personas con baja vision y ceguera legal, es de suma
importancia ensenarles a usar al maximo y aprovechar su remanente visual. Por
esto es necesario que se desarrollan nuevas tecnologias de facil acceso y
econdmicas que sean posibles adaptarse para todos las condiciones de los
pacientes basadas en la estimulacién de las capacidades de cada uno para que alla
una facil adaptacion neurosensoriales del sistema visual humano en el ambiente en

que se desenvuelve (22,23).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general:

e Determinar la importancia en el entendimiento del paciente sobre su

condicion visual, a través de la explicacion del profesional en salud.

3.2 Objetivo especifico:

e Examinar los elementos de importancia que debe poseer el profesional en
salud, para lograr el entendimiento del paciente.
e Analizar la importancia que los pacientes entiendan su condicion visual, en

el proceso de rehabilitacion

4. Justificacion

Esto esta enfocado en el profesional de salud, para demostrar la importancia
clinica y legal, en la entrega oportuna de informacién entendible hacia el paciente
por parte del profesional, haciendo que comprenda de una mejor manera su
condicion visual (7). Para que asi logre comprender la situacion que lo rodea, de
acuerdo con su enfermedad y condicidon visual que se le esta generando para
determinar las posibilidades que tiene en el tratamiento al que se va a someter
midiendo los riesgos y el éxito que se pueden obtener durante la intervencion por

parte del equipo profesional multidisciplinario del area de la salud (16, 19).

La presente se enfocara en determinar lo importancia que tiene que un
paciente comprenda las caracteristicas, limitaciones y posibilidades de
rehabilitacion, de acuerdo a la condicién de salud visual que padece. De esta

manera entendiendo la base de su patologia la razén y forma en que se presentan
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ciertas limitaciones en sus actividades cotidianas, que se evidencian en la
discapacidad y la pérdida de autonomia de las personas. A si mostrando la
importancia del personal del area de la salud en dar la suficiente informacion sobre
la condicion visual, para asi desarrollar la mejor formas de tratamiento,
interdisciplinar que sea de forma adecuada para el acompafiamiento y apoyo en los
cambios que se le estan presentando al paciente que le dificultan poder llevar una
vida cotidiana, para asi poder ayudarlos de una forma mas facil a adaptarse a su
condicion y nueva forma de vida, mejorando el funcionamiento de remanente
visual, facilitando el desarrollo de las actividades diarias y logrando la inclusion
social, mejorando las expectativas de vida sobre cada condicion que presenten los

pacientes.

El proceso de aceptacion es necesario para tener éxito en la rehabilitacion de
baja vision y ceguera, enfocandose en la disminucion de la discapacidad visual,
causada por la condicién ocular, haciendo que los pacientes puedan obtener el

mayor beneficio del tratamiento realizado.

5. Métodos

Palabras clave: Baja vision, Ceguera, Discapacidad, Rehabilitacién,

Patologia, Tratamiento.

Algunas de las bases de datos utilizadas para realizar esta revision de paginas
web fueron. Medicina UPB, Dialent, Scielo, Revisiones tedricas de latino américa
en google académico, OMS, OPL, CIF, WHO, UVA, American Academy of
Ophthalmology, ONCE de Espania.

En el proceso de busqueda de bibliografia se realizd una revision de paginas
web. De las cual se seleccionaron fuentes de revision que infirieran sobre la baja

visidn y ceguera a nivel mundial, nacional y departamental, para recolectar una
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colecciéon amplia de informacion en las que se exploraran posibilidades de
conocimiento, con el propdsito de presentar una sintesis de diferentes articulos
relacionados con el tema los cuales no deben de tener mas de 10 afios de haber

sido publicados.

Para poder abarcar grandes revisiones de paginas web se llevo acabo, la
lectura de articulos en inglés, espafiol y el registro de informacion de interés que
utilizando como filtro temas que esté relacionados con el tema de rehabilitacion
visual y ceguera, con la intencion de acumular conocimientos calves para el tema
que se elabord, mostrando investigaciones a nivel mundial y nacional con el fin de
servirnos como apoyo en el registro de informacién, para generar un comprension

mas amplia que pueda servir en el manejo de los pacientes de baja visién y ceguera.

6. Resultados

El articulo al inicio expone un enfoque global para contextualizar al lector
sobre las condiciones de como se presenta la baja vision y ceguera, posteriormente,

con temas de discapacidad y la exclusién social que esta puede generar.

Se incluyeron alrededor de 25 referencias de paginas web a nivel mundial,
nacional y departamental, identificando que en Colombia es necesario ampliar la
cobertura de investigacidon ya que solo se encuentran reportes de la ciudad Medellin.
Caracterizacién de una poblacién con discapacidad visual (baja vision y ceguera)
atendida en dos Instituciones Prestadoras de Salud, que prestan servicios de
optometria, oftalmologia, neurooftalmologia y neurologia clinica, de Medellin
Medicina U.P.B, que describen a la poblacion con discapacidad visual bioldgica,
fisiopatoldgica, social y psicolégica es primordial para la creacion de politicas de

salud publica(18)

Demostrar la importancia que tienen los profesionales en la promocién y

prevencion de la salud, ademas de la entrega de informar oportuna y clara hacia
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los pacientes en el momento mas adecuado sobre su condicion visual y en la forma
en como se presenta la discapacidad que le esta generando, dandole asi un
entendimiento sobre su patologia, para iniciar el tratamiento mas adecuado y
oportuno, enfocado en las necesidades de los pacientes, de acuerdo a su condicion,
para asi poder plantearse metas posibles y alcanzables, evitando la desercion o el

fracaso en el tratamiento(5,6).

Las personas con discapacidad que necesitan un apoyo constante para
afrontar la condicién visual que presentan, siempre es necesario orientaros a la
solucion del problema. Aun cuando otros refieren que las personas con
discapacidad, utilizan en mayor medida el proceso de adaptacion, que se enfoca en

un afrontamiento centrado en la emocion (7).

Es fundamental un adecuado registro de las caracteristicas bioldgicas,
sociales, psicologicas y de las actividades de rehabilitaciéon de los pacientes con
baja vision y ceguera, para entender en forma integral no sélo la discapacidad sino

el impacto que produce (8,9).

8. Discusion

Tal como se ha expuesto, la relacion médico-paciente debe su
importancia, al compromiso del profesional de informar precisamente los
hallazgos clinicos, para satisfacer la autodeterminacion del paciente,
verificando que haya entendido para asi poder hacer la adecuada
intervencion por parte del area de la salud (1). La mayor cantidad de
informacion relevante respecto de la condicidén visual que presenta va
ayudar en la toma de decisiones evitando el fracaso del cualquier

tratamiento al que el paciente esté dispuesto a someterse.
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El documento muestra problemas de las dimensiones de salud
publica y promueven el desarrollo y la implementacion de politicas, la
toma de decisiones correctivas, asi como también estimulan Ila

investigacion (2).

Muchas personas con discapacidad no tienen el mismo acceso a la
atencién médica, la educacion y las oportunidades de empleo, ya que no
se suministran los servicios que requieren y experimentan exclusion de la
vida cotidiana (3,4).

Tras la entrada en vigor de la Convencién de las Naciones Unidas
sobre los derechos de las personas con discapacidad (CDPD)(5), la
discapacidad es cada vez mas, entendido como una cuestion de derechos
humanos. La discapacidad también es un problema importante de
desarrollo con un creciente cuerpo de evidencia que muestra que las
personas con las discapacidades experimentan peores resultados

socioecondmicos y pobreza que personas sin discapacidad (7).

9. Conclusiones

Convivir con una discapacidad visual no puede considerarse todavia un hecho
aislado, No obstante los avances tecnolégicos en la cirugia y en los tratamientos

oftalmolégicos han sido notables en las ultimas décadas.

El crecimiento y el envejecimiento de la poblacion mundial estdn causando un
aumento sustancial en el numero de personas afectadas en los paises en via de
desarrollo. Estas observaciones, mas una gran contribucién de la presbicia no
corregida, destacan la necesidad de ampliar los esfuerzos de alivio de la

discapacidad visual en todos los niveles.
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En el caso de la baja vision es cuando se ha perdido cierta cantidad de vision
de manera irreversible, Lo que hace que resulte dificil o imposible realizar muchas
de las actividades normales, de la vida cotidiana en la que se desempefia una

persona activa laboral y socialmente.

Para informar la importancia que tiene la aceptacion y el entendimiento de la
patologia o enfermedad que este cruzando un individuo, desde el duelo se inicia la
aceptacion de dicha condicion, siendo el primer paso para generar una evolucion y

superacion de cada persona, para que se puede llevar acabo un tratamiento exitoso.

Es de gran importancia que las personas con discapacidad puedan reproducir

las acciones de forma secuenciada, sin que intervenga la limitacion visual.
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