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Introduccioén

Desde la Constitucion del 1991, el Estado Colombiano tiene contemplado
proteger a sus habitantes como uno de los principales deberes de su actuar,
teniendo en cuenta especialmente a las personas diversas condiciones de
discapacidad ("), no obstante la complejidad del acceso a los servicios de salud @),
hace que las personas con discapacidad visual como baja visidn o ceguera tengan
dificultad para acceder a la consulta, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de su
condicion, afectando sus condiciones de vida.

Este obstaculo en Colombia, se encuentra marcado en especial en zonas con
dificil acceso o con pocos servicios a la salud general.

En el afo 2006, el Instituto Nacional para Ciegos (INCI), reporté, 1.100.000
personas con deterioro visual, en Colombia siendo el 80% de los casos con
discapacidad visual y en 20% de los casos personas invidentes @ 9),
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Es claro resaltar que el proceso de rehabilitacion integral, facilita la autonomia
e independencia de las personas con discapacidad visual, ya que les permite
adquirir destrezas para para mejorar la orientacion, movilidad (desplazamiento) y
actividades con ayudas opticas y no Opticas aumentado la capacidad del
aprendizaje basico (leer y escribir), lo que aumenta la probabilidad de una inclusion
escolar y laboral mejorando su calidad de vida y la de sus familiares ).

Este articulo busca describir, las condiciones de accesibilidad, a los servicios
de salud para el diagndstico y rehabilitacion integral de la baja vision y ceguera, y la
concordancia con las politicas colombianas, mediante un enfoque metodoldgico de
anadlisis de investigacion referencial- legal y estadistico, dando a conocer la
inestabilidad del cumplimiento del marco politico y asi aumenta la vulnerabilidad

social de las personas y familias que sufren un problema de baja vision o ceguera
®)

Palabras clave: baja vision, ceguera y salud publica.

Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes.

En la Constitucion Politica de 1991, en la cual se define a Colombia como un
Estado Social de Derecho, donde se fundamenta en el respeto y la dignidad
humana, ademas del trabajo y la solidaridad en la prevalencia del interés general,
las obligaciones del Estado, es promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes de las personas que habitan en
ella (). A demas de la integracién a nivel social y cultural, como un derecho comun
de las personas con discapacidad, presente en la ley 361 del afio 1997 @), En la
actual ley 1680 del 2013 en el articulo 5 el Estado colombiano tiene la obligacion de
garantizar el “acceso autonomo e independiente de las personas ciegas y con baja
vision a la informacion, a las comunicaciones, al conocimiento, al trabajo, a la
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educacion y a las tecnologias de la informacién, en concordancia con la Ley 1346
de 2009” ),

Se considera que, debido a sus condiciones visuales, las personas con baja
vision o ceguera, se vuelven un conjunto de los dificultades tanto fisicos,
psicologicos o emocionales, sociales y financieros en sus hogares "), cabe resaltar
que muchas de estas personas son joévenes en edad laboral, pero por su
discapacidad visual tienen una baja tasa de empleo en comparacién de la poblacion
en general 38, La mayoria de los adultos de la tercera edad con discapacidad visual,
ya sea baja vision o ceguera, pueden llegar a la dependencia de los servicios
publicos, entidades o programas tales como hogares asistenciales y otros mas 7).

Segun Gaviria A, et al. La iniciativa global VISION 2020: el derecho de la
vision es una medida de prevencion propuesto por un esquema realizado en
conjunto con la OMS, la Agencia Internacional para la Prevencion de la Ceguera, la
Asociacion Panamericana de la Salud, y la Asociacién de Oftalmologia (APO),
buscan eliminar las causas o patologias (enfermedades) principales de la ceguera
prevenibles y tratables, de forma o cuestion de salud publica para el afio 2020, las
causas principales son: “catarata, glaucoma, ceguera infantil, errores refractivos y
baja vision, retinopatia diabética, degeneracion macular relacionada con la edad,
opacidad corneal y enfermedades genéticas” ).

1.2. Descripcion del Problema

Aun, con todas las politicas colombianas que obliga al Estado a fortalecer y
a mejorar la vida de las personas con discapacidad visual, se considera que, en
ciertas zonas de Colombia presentan multiples factores que evitan el logro de la
meta de fortalecer la prevencién y tratamiento de la baja visién y ceguera en
Colombia. Es asi como se esta atentando contra el derecho de la visién, en las
zonas mas vulnerables del pais, aumentando su dependencia a familiares o a los
servicios publicos, generando costos sociales y econémicos muy grandes para la
sociedad, teniendo en cuenta las barreras presentes en las personas con
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discapacidad visual, se realiza la siguiente pregunta. ;Cuales son las dificultades
de acceso a la atencion, tratamiento y ayuda en baja vision y ceguera en Colombia?

Objetivos

Objetivo general:

Analizar las dificultades del acceso de atencion, tratamiento y rehabilitacion
en las personas con discapacidad visual, presentes en zonas vulnerables de
Colombia.

Objetivos especificos:

¢ |dentificar los lineamientos legales del Estado Colombiano

e Describir programas especificos con los que el gobierno colombiano hace
frente a la situacidon de acceso en salud en el paciente con baja vision.

¢ |dentificar las barreras de acceso a los servicios en salud de la poblacion con
discapacidad.

Justificacion

A pesar de las normas y leyes, Colombia presenta deficiencia en la atencion
de la baja visidn y/o ceguera en diversas zonas del pais que impide el cumplimiento
del derecho a la vision 3. En la resolucion 3997 del 1996 del ministerio de salud,
establece las acciones y los procedimientos para la promocion y prevencion en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ©), sin embargo, todavia
se encuentran limitaciones y desafios para la accesibilidad de la atencion integral
que permita mejorar la calidad de vida de las personas con esta discapacidad visual,
principalmente de los habitantes de zonas vulnerables del pais.

P4gina 6 24/06/2020



Una Universidad con Presencia
Nacional y Vocacion Regional

S

Teniendo en cuenta estas irregularidades, y necesidades en Colombia, es
necesario conocer los factores que evitan mejorar las oportunidades del servicio
para la discapacidad visual y como optometras es importante tener un criterio frente
a las situaciones en salud, con el fin de poder brindar una mejor calidad de vida a
estas personas que habitan en zonas vulnerables de Colombia.

Marco teodrico

Acceso a la atencidn, tratamiento y ayuda en baja visién y ceguera en
Colombia. Revision de tema

La asistencia del Estado de la discapacidad en Colombia, es presente,
mediante el Plan de Atencién Basica (PAB) es ejercido gratuitamente, es vigilado,
encaminado y administrado con los recursos publicos, ejecutado para la prevencion
de las enfermedades, de resultados irreversibles ).

Las funciones de los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud
(CTSSS), es sugerir de acuerdo a las necesidades de la poblacion, las ayudas “ante
la direccion de Salud de su respectivo Departamento, Distrito o Municipio, la
adecuacion y alcance del PAB en su territorio, con base a la situacion
epidemioldgica” ©).

El estado es responsable de los profesionales de la salud al igualmente de
los suministros para intervenciones y procedimientos, que llevan a cabo para el
tratamiento y diagnostica de enfermedades en todo Colombia, teniendo como
accion el “control o reduccion de los factores de riesgo bioldgicos, y ambientales (39),
Se dice que en la Politica de atencién integral en salud es considerado de interés
publicos ('Y, ademas de las normas y leyes para la proteccion a las personas que
padecen discapacidad, teniendo en claro aquello, se define discapacidad como: la
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deficiencias o limitacion de alguna facultad, ya sea fisica, mental o corporal, etc, el
cual imposibilita, dificulta o impide el desarrollo normal de las actividades de una
persona, es descrito como una alteracidon del funcionamiento, es una condicion que
restringe las actividades y las participaciones, sociales o individuales ().

Discapacidad visual

Se considera baja vision o ceguera, al déficit visual aun con su mejor
correccion sin importar la etiologia de la discapacidad ya sea adquiridas de
enfermedades primarias, congénitas o idiopaticas, y se describe como una
irregularidad visual que delimita la capacidad de cumplir labores o trabajos en el dia
a dia. Esta dificultad no se puede corregir con gafas convencionales (oftalmicas), ni
lentes de contacto, se considera baja visidn en aquel paciente que aun con su mejor
correccion su agudeza visual es inferior a 20/60, pero aun asi tiene una agudeza
visual funcional. La ceguera se subdivide en 1, 2 y 3 grado de severidad y se
clasifica como se muestra en la siguiente tabla (16.17),

Tabla 1. clasificacién de la baja vision y la ceguera

Agudeza visual igual o mayor de
menor de

Deficiencia 20/60 pies (6/18) 20/200 (6/60)

moderada metros

Deficiencia severa 20/200 pies  (6/60) 20/400 (3/60)
metros

Ceguera tipo 1 20/400 pies  (3/60) 20/1200 (5/300)
metros

Ceguera tipo 2 20/1200 pies Percepcion de luz
(5/300) metros (PL)

Ceguera tipo 3 Indeterminado o no
especificado

Metodologia.
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Se realiz6 un estudio de articulos, el cual se sustenta bajo un enfoque
referencial- legal y estadistico, con una exploracion deductiva e interpretativa de los
datos recopilados, mediante la descripcion y analisis de las condiciones humanas y
sociales relacionadas con la dificultad en la atencion de la baja vision y ceguera en
Colombia.

Se realizé una busqueda en diferentes bases de datos como lo es en
registros del DANE, INCI, OMS, y el ministerio de salud de Colombia, la fuente
primaria fueron revistas cientificas y prérrogas de las leyes del Ministerio de Salud,
la estrategia de busqueda estuvo asociada a las palabras claves: baja vision,
ceguera y salud publica, los documentos finales se seleccionaron luego de revisar
su relacion tematica con el acceso a la atencion, tratamiento y ayuda en baja vision
y ceguera en Colombia.

Resultados.

Los registros del Analisis de Situacién de Salud (ASIS) “permiten caracterizar,
medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de una poblacion incluyendo los
darios y problemas de salud asi como sus determinantes” ), en el 2016 reporta en
la salud visual en Colombia una escasa presencia de médicos especialistas en
oftalmologia, y optdmetras, especialmente en sectores rurales ©), |la escasa
presencia de profesionales en salud visual impacta de manera negativa la
promocion, prevencion, diagnostico y manejo de ceguera y baja vision en Colombia.

Para el 2016, en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) se encuentran registrados 1.836 optometras, no siendo exento que el
20,88% de los optdbmetras no se encontraban registrados en el REPS para esa
época, aun asi, hay un subregistro de la totalidad de optometras en el pais ©). En
aquel documento presenta descripcidon, segun la Federaciéon Colombiana, en ese
mismo periodo se encontraban asociados 514 Optometras, con mayor
“‘concentracion de optdémetras federados en la ciudad de Medellin con 11,6,
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Bucaramanga con 8,7, seguido por Cali con 8,7, Ibagué con 7,0 y Cucuta con 5,0 y
“segun el Informe Final, Documento Técnico GPES/1682C-13 realizado en Bogota,
en septiembre de 2013 Con base en la poblacidén de Colombia para 2011, el numero
de especialistas en oftalmologia por total de habitantes era de 2 por cada 100.000
habitantes” @9, teniendo en cuenta que para enero del 2020 ya son 50 millones de
habitantes )  Es asi como en el 2016 los departamentos de San Andrés, se
encontraba 75.167 habitantes, Amazonas con 74.541, Guainia con 40.203,
Guaviare con 107.934, Vaupés con 42.817 y Vichada con 68.575, para el 2016 no
existia ningn especialista en oftalmologia ® lo que indica que no se registraba
ningun personal capacitado para orientar y desarrollar los programas de atencion
visual que logre mejoras la calidad de vida de aquellas personas con discapacidad
visual en aquellas zonas.

Por otra parte, el Plan Vision 2020 de la Organizacién Mundial de la Salud,
describe que en paises en desarrollo solo entre el 10% y el 15% de las personas
con discapacidad visual grave reciben rehabilitacion, mientras que mas de 200
millones de personas tienen dificultad para acceder a servicios que mejoren su
condicion visual (19, Por ello la baja vision es un reto de salud publica a nivel
mundial, siendo asi un factor que afecta el desarrollo de la economia y la educacion,
ya que reduce la calidad de vida de las personas que la padecen, su familia y su
comunidad, teniendo en cuenta la cantidad de personas que padecen esta
condicion, el primer informe mundial de la vision hecho por la OMS, (Organizacion
Mundial de la Salud) en el 2019 reporta que "por lo menos 2200 millones de
personas tienen deficiencia visual o ceguera, de las cuales al menos 1000 millones
tienen una deficiencia visual que podria haberse evitado o que aun no ha sido
tratada” (20),

En Colombia, el Censo Nacional descrito por la Universidad de La Salle en el
2011 los departamentos del Chocd, Huila y Sucre que presentan la mayor tasa de
ceguera en Colombia, siendo el Choco el unico que presenta una persona ciega por
cada mil habitantes. Si se tiene en cuenta toda la discapacidad visual, Antioquia y
Valle presentan el mayor indice de poblaciéon limitada visualmente (15,69% vy
11,84% respectivamente). El Distrito Capital de Bogota ocupa el tercer lugar con el
10,56% aunque solo 36% de los caracterizados nacié con dicha condicion (22,
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En el 2013 la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) estimé que habian
285 millones de personas con discapacidad visual en el mundo, donde 39 millones
con ceguera y 246 millones con baja vision 9, por otra parte en el afio 2015 se
reportaron cerca de 441,5 millones con discapacidad donde 36 millones
presentaban ceguera y 217 millones con discapacidad visual moderada o grave, y
en Colombia un total de 1.14.992 con discapacidad ("9, para el 2019 la OMS en el
informe mundial sobre vision describi6 que al menos hay 2.200 millones de
personas tienen discapacidad visual o ceguera.

En Colombia las “proyecciones del DANE, en el 2002 contaban con
43.775.839 habitantes, de los cuales la poblacion con limitacion visual se estima en
309.435; de estos el 74% son considerados con baja vision” 22, ya para el 2006, el
Instituto Nacional para Ciegos (INCI), reportd, 1.100.000 personas con deterioro
visual @ y en marzo del 2009 el DANE arroja 231.072 registros de personas con
discapacidad visual, en 856 municipios de 32 departamentos 2, 29 como lo registra
la tabla 2, aun asi, habiendo multiples informaciones de estadisticas de las
discapacidades, Colombia presenta un sub-registro de este esquemas, muestra y
describe un avance legal y asimismo una limitacion de la cobertura poblacional, y
hace que se pierda informacién en el Registro para la Localizacién y Caracterizacion
de la Poblacion con Discapacidad (RLCPD) en el sistema de intercambio y
actualizacion de informacién, sin embargo ponen en duda su propia veracidad y
ademas de otras fuetes de censo de discapacidades (20

Tabla 2. Registros de discapacidad visual a nivel mundial y de Colombia por arios.

Ano Autor Registros de %
personas con
discapacidad visual

2002 DANE 309.435 Colombia 74%

2006 INCI 1.100.000

2009 DANE 231.072 856 municipios de 32
Colombia departamentos y

Bogota
2013 OMS 285 millones en el 39 millones con
mundo ceguera y 246 con
baja vision
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2015 Revista Franja 441,5 millones en el 36 millones con
mundo cegueray 217
millones con

discapacidad visual
moderada o grave

2019 OMS 2.200 millones de
personas tienen
discapacidad visual o
ceguera

Teniendo en cuenta la poblacién con discapacidad visual que se puede
evidenciar a través del estudio epidemiolégico en Colombia, el Estado busca
eliminar las exclusiones politicas, econémicas y sociales, incorporando aquellas
personas con discapacidad visual, en el, busca involucrarlos en las normas y leyes
como por ejemplo en el plan 2020 como lo menciona en la tabla 3 “derecho a la
vision”, “iniciativa que pretende ayudar a eliminar la ceguera prevenible para el afo
2020 @2,

Tabla 3. Normas, leyes y lineamientos actuales de la discapacidad visual

Normas y Leyes Descripcion

Constitucién Politica del 1991 Entre las obligaciones del Estado Colombiano, es
promover la prosperidad y garantizar la efectividad
de los principios, derechos y deberes de las
personas que habitan en ella (7).

Ley 361 del afio 1997 Describe la integracion a nivel social y cultural ®

En la actual Ley 1680 del 2013 Determina el “acceso autbnomo e independiente de
las personas ciegas y con baja visiébn a la
informacion, a las comunicaciones, al conocimiento,
al trabajo, a la educacién y a las tecnologias de la
informacioén, el cual esta en concordancia con la Ley
1346 de 2009” ).

Ley 1438 del 2011 Por medio de la cual se reforma el Sistema General
de Seguridad Social en Salud y se dictan oftras
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disposiciones, En su articulo 66. Determina que las
acciones de salud deben incluir la garantia a la salud
de las Personas con discapacidad, mediante una
atencion integral y una implementacion de una
politica nacional de salud con un enfoque diferencial
con base en un plan de salud del Ministerio de la
Proteccién Social(®).

Ley Estatutaria 1618 del 2013 establecen las disposiciones para garantizar el pleno
ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad con el unico propdsito de avanzar hacia
la igualdad (" .

PROGRAMA NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL Garantiza el acceso de la poblacién con Baja
EN SALUD VISUAL 2016-2022 vision o ceguera a intervenciones de habilitacion
y rehabilitacién integral oportuna y de calidad,
desarrolladas a nivel institucional y comunitario,
que mejoren su inclusién en la sociedad. Acciones
intersectoriales que promuevan trayectorias de
atencioén continua y efectiva para la poblacion con
baja vision y ceguera 29

Como se observa en la tabla 3, Colombia ha desarrollado normas y
lineamientos especificos para la poblacidén en condicion de discapacidad y describe
claramente los elementos esenciales de los servicios de salud que deben ser
cubiertos por el Estado, entre ellos la accesibilidad, disponibilidad, aceptabilidad y
calidad (ley 1751) @9 sin embargo las grandes desigualdades en salud, no solo en
Colombia, son responsables de un exceso de mortalidad y de morbilidad superior
a la mayoria de factores de riesgo de enfermar conocidos @' La inequidad en varios
de esos elementos esenciales de los servicios de salud hace la diferencia para el
adecuado desarrollo e inclusion social de una persona con discapacidad visual 29

Por esto la importancia de identificar las barreras para la atencién en salud
que encuentra esta poblacion para hacer efectivo su derecho a la salud, en la Tabla
4 se describe resumen los aspectos mas importantes.
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La barrera geogréfica indica la diferencia sustancial de la distribucion de los
recursos estructurales, humanos y econdmicos para la atencion y rehabilitacion de
las personas con discapacidad visual teniendo en cuenta que en muchas zonas es
dificil el acceso de llegada y salida ©2).

Asi mismo la barrera de recursos humanos describe limitacion de
profesionales en salud visual para la atencién de la poblacién, para 2011 era de 2
oftalmologos y 4 optometras por cada 100.000 habitantes, enfatizando que la
concentracion del personal se hace en las capitales de algunos departamentos,
quedando descubiertas de personal especializados municipios social vy
economicamente vulnerables ©). Adicionalmente también se describen fallas en los
criterios clinicos ademas de la limitacion en recursos para la correcta atencion ©3)

La barrera econdmica, indica que la mayor proporcion de personas en
condicion de discapacidad son personas pobres sin capacidad de pago, afiliadas al
régimen subsidiado (65%), pertenecientes en un 70% a los estratos 1y 2 34 Esta
situacion hace que muchas personas con discapacidad visual no puedan acceder a
servicios y ayudas no contempladas en el POS y que podrian facilitar y mejorar su
calidad de vida. La demanda de ayudas especiales para el manejo de la
discapacidad es de 56% de los que requieren dispositivos, las personas jovenes
entre 12 y 29 afios con mayor demanda insatisfecha ). Por ejemplo, los costos de
adquisicidon de las ayudas Opticas, las hace inalcanzables para muchas personas,
afectando el acceso del paciente a la rehabilitacion ) por lo que deben instaurar de
acciones de tutela para acceder a ellas % lo que implica tiempo, recursos y
esfuerzos que no siempre las familias estan dispuestas a asumir.

La barrera del desconocimiento del servicio de rehabilitacién implica que no
siempre llegan, a quienes lo necesitan, los procesos de informacion, educacion y
comunicacion sobre las Rutas de Atencion Integral para las Alteraciones Visuales,
con los que el gobierno buscaba dar atencion de las prioridades en salud visual,
garantizar el acceso oportuno y efectivo a los servicios de salud visual,®*®) aunque
el Programa Nacional De Atencion Integral En Salud Visual 2016-2022 busca
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Fortalecer las acciones dirigidas a la familia y cuidadores de las personas con baja
vision y ceguera, para empoderarlos como actores corresponsables de los procesos
rehabilitacion, es claro que muchas personas con discapacidad visual aun
desconocen sus derechos y por tanto se quedan sin oportunidades para mejora sus
condicion de salud y de vida 29

Barrera de inclusion social (*°). Aunque las politicas de inclusion social estan
orientadas a permitir o facilitar el acceso y uso de espacios a las personas con
discapacidad, el acceso real es limitado 3 | 48,5% de las personas percibe barreras
fisicas para transitar en la via publica; 34,4% enfrenta barreras para el uso del
trasporte publico; 21,8% no disfruta de parques; 12,7% no accede a centros
educativos; 16,5% tienen problemas en lugares de trabajo; 14,2% percibe barreras
en entidades de salud; 17,7% no acceden a centros comerciales, tiendas (9

Tabla 4. Barreras de la baja vision y ceguera en Colombia

figura 2. Barrera geografica En el 2019 los centros de atencién y
g rehabilitacion de la baja visién y
e = ceguera estan unidos a la red privada
— |:> y solo se encuentran en 6 ciudades
‘ del pais (19).

obtenido de
HTTPS//ASO1 EPIMG.NETICOL 7814637 987

ETICOL
866 1587815552 SUMARIO NORMAL.JPG

Barrera de recursos La falla a la detencion rapida y
humanos. temprana de los criterios clinicos,
exactamente en zonas vulnerables
para la remision de baja vision o
ceguera “(oftalmdlogos, optdmetras,
médicos, enfermeras)’ en todas las
zonas de Colombia, para Ila
identificacién temprana y derivacién a

los servicios de rehabilitacion visual
(19)

Figura 4. Barrera de la economia. “No todos los servicios de
S e rehabilitacion estan incluidos en el
SGSSS” (Sistema General de

Seguridad Social en Salid) ("9, sus

:> altos costos han generado no
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acceder al servicio ® gastos del

bolsillo.
Barrera del No tener conocimiento de los
desconocimiento del proyectos y ayudas existentes frente
servicio de ala discapacidad visual” (19

rehabilitacion.

Discusion

La ley colombiana identifica y determina la salud como un derecho
fundamental e irrenunciable y desde la Constitucidn Politica se identifica su atencion
como un servicio publico esencial obligatorio el cual debe cubrir con un acceso de
manera oportuna, eficaz y con calidad (- 846 1. 7.y 29) Asi mismo es claro a nivel
legal que personas en condicion de discapacidad, deben tener especial proteccion
por parte del Estado y que las instituciones del sector salud deben definir procesos
de atencién que le garanticen las mejores condiciones de atencion 9,

Sin embargo, la realidad que se encuentra en el pais es diferente,
comenzando por la falta de informacion real y actualizada de estadisticas en
discapacidad para Colombia, aunque se cuenta con el Registro para la Localizacion
y Caracterizacion de la Poblacién con Discapacidad RLCPD, el cual es una
herramienta que permite recoger via web informacién sobre donde estan y como
son las personas con algun tipo de discapacidad residentes en Colombia. Esta base
de datos unica también permite la actualizacidén de los datos por ejemplo en casos
de cambio de domicilio o variacion del estado de salud, es el inicio del
reconocimiento de sus derechos, 9 y que es una oportunidad de identificar
aspectos relevantes para la generacion de politicas, este tiene una limitada
cobertura poblacional y no permite dar cuenta de su situacion global (32),
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Por otra parte, en cuanto a la disponibilidad de los servicios donde el Estado
debera garantizar las existencias de instituciones, programas y recurso humano
para la atencion en salud % y Promover el diagndstico y referencia de las personas
que tengan discapacidad visual a los servicios de habilitacidén y rehabilitacion abierta
(33) el panorama descrito anteriormente, muestra la falta de infraestructura y
personal médico.

Otro aspecto relevante es la falta de accesibilidad a los servicios y
tecnologias de salud, que deberia garantizar el cubrimiento en condiciones de
igualdad, principalmente en los diversos grupos vulnerables y teniendo en cuenta
el pluralismo cultural ©% Sin embargo los reportes siguen mostrando la dificultad
precisamente de las poblaciones mas desfavorecidas por su situacion geografica
®), 0 econdmica ?7) y que le impide acceder oportunamente a sus procesos de
diagnostico y rehabilitacion disminuyendo la probabilidad de manejo clinico de sus
patologias, sus opciones de tratamiento o su proceso de integracion escolar o
laboral (1) .

Conclusiones.

Con la presente investigacion se han logrado identificar las estructuras
Politicas y Publicas, que condicionan el acceso eficaz y potencial a los servicios de
la baja vision y ceguera en el pais, sin embargo, la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades y la incorporacion de la rehabilitacion es poco
frecuente en zonas con barreras donde los beneficios del Estado no llegan a una
gran eficacia, Es evidente el esfuerzo de Colombia en materia de politica publica
para la discapacidad, pero asi mismo es clara la realidad de personas en condicién
de discapacidad visual en el pais. Esta refleja su lucha diaria y la de familias por
buscar oportunidades y mejorar sus condiciones de vida. Muchas son las barreras
que hacen que sigan siendo excluidos de intervenciones integrales que garanticen
condiciones de igualdad de sus derechos, especificamente sus derechos al
diagndstico y rehabilitacion oportuna y eficaz.
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Por ello es urgente fortalecer los procesos que legalmente existen para el
desarrollo humano y social de las personas en condicién de discapacidad visual,
pero sobre todo hacer un llamado a que todos los actores corresponsables en el
manejo de la discapacidad visual cumplan sus funciones responsablemente y
permitan promover las acciones necesarias para asesorar, acompanar y atender a
esta poblacién de una manera digna y equitativa que les permita una la inclusién
integral y una participacion activa en los diversos escenarios de la rehabilitacion
de baja visién y ceguera .
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