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Resumen

TIFLOTECNOLOGI1A APLICADA AL PACIENTE CON BAJA VISION

El siguiente texto es la presentacion breve de un caso clinico: “paciente
con diagnostico previo de sindrome de Axenfield y glaucoma congénito”,
con una evolucion de 17 afios, referida a la edad 1 afio, y 11 con vision
baja. Diagnostico confirmado por los servicios de alta especialidad de
genética, cornea, y glaucoma. Se encuentra bajo valoracion oftalmologica
de las mismas especialidades. La paciente es referida al servicio de vision
baja con 1 afio de edad, donde se fomenta un equipo multidisciplinario

entre la familia, maestros de educacion especial, terapeutas, médicos
especialistas y licenciados en optometria. Se ha logrado fortalecer las
habilidades visuales, psicomotrices, propioceptivas, favoreciendo la
integracion social y educativa.
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—@ Introduccion

Proposito

En el mundo existen mas de mil millones de personas que
viven con algun tipo de discapacidad, se considera que cerca de
200 millones tienen alguna discapacidad que limita el funciona-
miento en su vida diaria, impidiendo asi un desarrollo pleno y sa-
tisfactorio de su vida cotidiana. Algunas de estas repercusiones
se encuentran en la integracion familiar, escolar y social. La ten-
dencia de la discapacidad va en aumento afectando de manera
muy acentuada en edades adultas de los jovenes, asi como en
grupos marginados en via de un desarrollo econémico.

La discapacidad es un término general que abarca las deficien-
cias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la parti-




cipacion de una persona. Las deficiencias son problemas que
afectan a una estructura o funcién corporal; las limitaciones de
la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas; y las
restricciones de la participacion son problemas para participar
en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fenémeno complejo
que refleja una interaccion entre las caracteristicas del organis-
mo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.
En este sentido,

[...] la Organizacion Mundial de la Salud (owms) y el Grupo del
Banco Mundial han producido conjuntamente este Informe
mundial sobre la discapacidad, para proporcionar datos des-
tinados a la formulacién de politicas y programas innovadores
gue mejoren las vidas de las personas con discapacidades y fa-
ciliten la aplicacion de la Convencion de Naciones Unidas sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, que entré en
vigor en mayo de 2008. (2011, parr. 1)

Dentro del programa Salud ocular universal: un plan de ac-
cion mundial para 2014 2019 (oms, 2013), el objetivo general es
reducir la discapacidad visual evitable como problema mundial
de salud publicay asegurar el acceso a los servicios de rehabili-
tacion para las personas con discapacidad visual (p. 2). La figura
del profesional de la salud visual, es decir, el optometrista, se
toma como un colaborador de un equipo multidisciplinario que
con sus habilidades y conocimientos enriquece y fortalece los
sistemas nacionales de salud.

— @ Metodologia

Intervenciones especificas en el servicio de vision baja
por medio de las siguientes acciones:

» Toma de agudeza visual lejana, con cartillas de Fein-
bloom.
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» Toma de agudeza visual cercana, con texto continuo.

» Registro de lectura escritura en negro por intervalos
de tiempo.

» Adaptacion de sistemas telescopicos y microscopicos
para actividades lejanas e intermedias.

» Entrenamiento de tiflotecnologia, tecnologias de la in-
formacion y comunicacion enfocadas al desempefio
académico.

» Valoracion del esquema corporal, lateralidad y propio-
cepcion.

» Elaboracion de resimenes clinicos.

El caso clinico que se presenta es sobre un paciente
de 18 afios de edad, su seguimiento ha sido acompafia-
do de pruebas visuales, electrofisiologias, intervenciones
quirdrgicas, asi como de un proceso de rehabilitacion en
orientacion y movilidad, entrenamiento visuoespacial
a través de tratamientos Opticos personalizados adap-
tados a monturas especiales para el desarrollo de sus
actividades en la vida cotidiana; apoyada en su despla-
zamiento de baston gula, ya integrado de forma efectiva
al manejo efectivo de las tecnologias de la informacion y
comunicacién que han sido adaptadas para la discapaci-
dad visual, lo cual brinda como resultado una mejora en
su calidad de vida.

~—©® Hallazgos y contribucion al

area de conocimiento

La importancia de la figura del licenciado en optome-
tria dentro las politicas publicas, asi como en la practica
institucional o privada, va tomando mayor impacto en una



sociedad en la que los sindromes congénitos y mutacio-
nes genéticas cada vez son de mayor frecuencia y con re-
percusiones oculares mas agresivas. Para lo cual, la edu-
cacion continua y especializada nos llevara a una mejor
praxis médica, en pro del cuidado de la salud visual. Las
nuevas tecnologias de la informacién y comunicacion, en
conjunto con procedimientos Opticos correctivos y técni-
cas de adaptacion al entorno, nos llevara a formalizar y
adaptar un equipo multidisciplinario para mejorar la ca-
lidad de vida del paciente con problemas congénitos en
su salud visual.
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