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FPMRH�ERH�XLSWI�[LS�WYJJIV�JVSQ�PS[�ZMWMSR��&PMRHRIWW�MW�XLI�XS-
XEP�EFWIRGI�SJ� XLI�WIRWI�SJ� WMKLX��0S[�ZMWMSR� MW�E�HIGVIEWI� MR�
ZMWYEP�EGYMX]�ERH�E�PSWW�MR�XLI�ZMWYEP�½IPH�XLEX�PMQMXW�EGXMZMXMIW�SJ�
HEMP]�PMJI��%KI�VIPEXIH�QEGYPEV�HIKIRIVEXMSR��%1(�MW�E�HMWIEWI�
PSGEXIH� MR� XLI�QEGYPEV�EVIE�ERH�GER�SGGYV� MR�TISTPI�EVSYRH�
���]IEVW�SJ�EKI��8LI�TEXMIRX�I\TIVMIRGIW�E�HIGVIEWI�MR�ZMWMSR�
EGGSQTERMIH�F]� WGSXSQEW� MR� XLI�GIRXVEP� ZMWYEP�½IPH�� MR� WSQI�
GEWIW�� XLI�TEXMIRX�QE]�TIVGIMZI�HMWXSVXMSR�SJ� XLI� MQEKIW��;I�
TVIWIRX�XLI�GEWI�SJ�E�VIXMVIH����]IEV�SPH�QEPI�TEXMIRX��[LS�EX-
XIRHIH� XLI�GSRWYPXEXMSR�GSQTPEMRMRK�SJ�E�WMKRM½GERX�HIGVIEWI�
in vision and the presence of a grayish stain, he also percei-
ZIH�WTPMGIH�PIXXIVW�[LIR�VIEHMRK��8LI�STLXLEPQSPSKMWX�MRHMGEXIH�
XIWXW� ERH� E�[IX�%1(�[EW� GSR½VQIH�� -R� NSMRX� XVIEXQIRX�� XLI�
STLXLEPQSPSKMWX�IZEPYEXIH�XLI�SGYPEV�LIEPXL�SJ�XLI�TEXMIRX�ERH�
indicated treatment and the optometrist made the adaptation 
SJ�GSRZIRXMSREP�ERH�RSR�GSRZIRXMSREP�STXMGEP�EMHW��4EXMIRXW�GER�
KS�XLVSYKL�HITVIWWMSR�ERH�SXLIV�WXEKIW�XLEX�E�TW]GLSPSKMWX�GER�
EXXIRH��EW�[IPP�EW�XIEGLIVW�SJ�IHYGEXMSR�JSV�XLI�FPMRH�SV�WTIGMEP�
IHYGEXMSR��,IRGI��E�QYPXMHMWGMTPMREV]�ETTVSEGL�MW�MQTSVXERX�MR�
XLIWI�TEXMIRXW�XS�EGLMIZI�WYGGIWW�ERH�VIMRGSVTSVEXMSR�MRXS�HEMP]�
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Introducción

/D�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG��206��HVWLPD�TXH�OD�FLIUD�GH�
personas con discapacidad visual es de 253 millones: 36 millones 
con ceguera y 217 millones con discapacidad visual moderada a 
grave. El 81% de las personas con ceguera o discapacidad visual 
moderada a grave son mayores de 50 años. La discapacidad visual 
se puede dividir en dos grandes grupos, pacientes que cursan con 
ceguera y los que padecen baja visión, la ceguera es la ausencia 
WRWDO�GHO�VHQWLGR�GH�OD�YLVWD��\�HV�OD�IRUPD�PiV�JUDYH�GH�GLVFDSDFL-
dad visual, puede reducir la capacidad de las personas para realizar 
tareas cotidianas. La ceguera legal es aquella que con su mejor ojo 
y con su mejor corrección óptica alcanza una agudeza visual de 
�������R�SHRU�\�WLHQH�XQ�FDPSR�YLVXDO�IXQFLRQDO�GH����JUDGRV1.

Se denomina baja visión a la  disminución de la agudeza visual 
y una pérdida en el campo visual que limita a quien la padece a 
realizar actividades de la vida diaria. La baja visión no es una en-
IHUPHGDG�VL�QR�HO�UHVXOWDGR�GH�XQD�HQIHUPHGDG�RFXODU�GH�RULJHQ�
GHJHQHUDWLYR�H�LUUHYHUVLEOH�HQ�OD�PD\RUtD�GH�ORV�FDVRV��7DPELpQ�VH�
DVRFLD�D�HQIHUPHGDGHV�VLVWpPLFDV�FRPR�OD�KLSHUWHQVLyQ��GLDEHWHV��
&OtQLFDPHQWH�OD�EDMD�YLVLyQ�HV�FXDQGR�DTXHOOD�SHUVRQD�TXH�FRQ�VX�
PHMRU�FRUUHFFLyQ�ySWLFD�WLHQH�XQD�DJXGH]D�YLVXDO�GH�������R�SHRU�
\�XQ�FDPSR�YLVXDO�IXQFLRQDO�GH����JUDGRV�\�HVWR�OH�LPSLGD�UHDOL]DU�
actividades de la vida cotidiana².

Las consecuencias psicológicas por una pérdida visual pueden 
ser diversas y complejas y no existe un patrón único de respuesta3. 
Un paciente con discapacidad visual al conocer que cursa con una 
SpUGLGD�LUUHYHUVLEOH�GH�OD�YLVLyQ�SXHGH�FUHDU�XQ�HIHFWR�WUDXPiWLFR��
y pasar por las 5 etapas de duelo: negación, ira, pacto, depresión, 
aceptación4��/D�PD\RUtD�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�GHELOLGDG�YLVXDO��FXU-
san también con problemas de tipo psicosocial, el rechazo de la 
VRFLHGDG��OD�IDOWD�GH�XQD�OHJLVODWXUD�SDUD�GLVFDSDFLWDGRV�\�OD�HVFDVD�
educación que se tiene para interactuar con una persona no solo 
débil visual, si no con algún otro tipo de discapacidad, hace que las 
personas discapacitadas se alejen y se marginen de la sociedad y le 
pierdan el sentido a la vida. 

La labor de la rehabilitación es crucial para la recuperación emo-
cional del paciente. Durante la misma aprecia que si bien su visión 
QR�YD�VHU�PHMRUDGD��Vt�YD�D�REWHQHU�XQ�PD\RU�DSURYHFKDPLHQWR�GHO�
resto visual y puede volver a realizar aquellas actividades que ha 
tenido que abandonar anteriormente, lo cual realza su autoestima5.

El tratamiento de la discapacidad visual en pacientes que cur-
san con ceguera se basa en técnicas de orientación y movilidad, 
WpFQLFDV�GH�VHJXLPLHQWR�\�JXtD��EDVWyQ� ODUJR�\�HQ�DOJXQRV�FDVRV�
VH�XWLOL]DQ�SHUURV�JXtD�� DGHPiV�GH� VLVWHPD�GH� OHFWXUD� \� HVFULWXUD�
Braille. En pacientes que cursan con baja visón el tratamiento es la 
DPSOLÀFDFLyQ��/D�DPSOLÀFDFLyQ�VH� ORJUD�PHGLDQWH���VLVWHPDV�DP-
pliación: relativa al tamaño, a la distancia, angular, por proyección 
\�WRWDO��\�VH�OOHYD�FDER�PHGLDQWH�OD�DGDSWDFLyQ�GH�D\XGDV�ySWLFDV�
no convencionales5 (Tabla 1).
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Según August Colenbrander, la baja vi-
VLyQ�VH�FODVLÀFD�GH�DFXHUGR�D�OD�DJXGH]D�YL-

8EFPE��
6LVWHPDV�GH�DPSOLÀFDFLyQ�\�D\XGD�QR�FRQYHQFLRQDO

Moderada Severa Profunda
20/60 20/200 20/500

20/80 20/250 20/630

20/100 20/320 20/800

20/160 20/400 20/1000

$PSOL¿FDFLyQ $\XGD�ySWLFD�\�QR�ySWLFD

Relativa al tamaño Macrotipos y ampliación de texto

Relativa a la distancia Microscopios y lupas

Angular Telemicroscopios y telescopios

Por proyección Lupas televisión

Total Suma de todas las ayudas

sual que presente el paciente, esta puede ser: 
PRGHUDGD��VHYHUD��SURIXQGD5, 6 (Tabla 2). 

La degeneración macular relacionada a 
OD�HGDG��'05(���HV�XQD�HQIHUPHGDG�ORFD-
lizada en el área macular, y puede presen-
tarse alrededor de los 50 años presentando 
FDUDFWHUtVWLFDV�SUHFRFHV�\�WDUGtDV��$O� OOHYDU�
acabo la evaluación del segmento poste-
rior del globo ocular se pueden observar 
signos como: Drusas en el área macular, 

8EFPE��
&ODVLÀFDFLyQ�GH�OD�EDMD�YLVLyQ�SRU�DJXGH]D�YLVXDO

hiperpigmentación del epitelio pigmenta-
do de la retina y áreas de delimitadas de 
despigmentación del epitelio pigmentado 
GH� OD� UHWLQD�� DVt� FRPR� DWURÀD� JHRJUiÀFD�
con vasos coroideas subyacentes visibles, 
neovascularización retiniana, hemorragias 
y exudados7 (Imagen 1).

,PDJHQ����)RQGR�GH�RMR�FRQ�'05(
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 Los grandes avances en el campo de 
OD�GHJHQHUDFLyQ�PDFXODU�UHVLGHQ�HQ�OD�IRU-
ma húmeda o exudativa. Hasta hace unos 
DxRV� VyOR� GLVSRQtDPRV� GH� WUDWDPLHQWRV�
láser. Más recientemente aparecieron las 
LQ\HFFLRQHV� LQWUDYtWUHDV� FRQ� IDFWRUHV� DQ-
tiangiogénicos para el tratamiento de la 
degeneración macular. Su acción bloquea 
la progresión de las membranas neovascu-
lares. 
/D� GHJHQHUDFLyQ�PDFXODU� DWUyÀFD� VHFD�

no exudativa es la más común, se produ-
ce cuando las células de la mácula se de-
terioran progresivamente haciendo que 
se pierda la visión central. La degenera-
ción macular exudativa húmeda vascular, 
HV�PHQRV�IUHFXHQWH�SHUR� OD�PiV�DJUHVLYD��
La pérdida de la visión central se presen-
ta debido al depósito de material anormal 
en la membrana de Bruch7. El paciente 
experimenta una disminución de la visión 
acompañada de escotomas en el campo 

visual central que le impide realizar acti-
vidades como reconocer rostros y leer, en 
algunos casos el paciente puede percibir 
distorsión de las imágenes8. El inicio de la 
DMRE suele ser monocular el paciente se 
puede percatar cuando ocluye el ojo no 
DIHFWDGR�� $FWXDOPHQWH�� QR� H[LVWH�PDQHUD�
de tratar la DMRE seca, sin embargo, las 
personas con bastantes drusas o con una 
GLVPLQXFLyQ� LPSRUWDQWH�GH�YLVLyQ�SRGUtDQ�
EHQHÀFLDUVH� WRPDQGR� FLHUWDV� FRPELQD-
ciones de vitaminas y minerales9. Para la 
DMRE húmeda, existen medicamentos lla-
PDGRV�DQWL�)&(9�SDUD�D\XGDU�D�GLVPLQXLU�
OD�FDQWLGDG�GH�YDVRV�VDQJXtQHRV�DQRUPDOHV�
en la retina. Además, también controla la 
IXJD�GH�OtTXLGR�GH�ORV�YDVRV�VDQJXtQHRV10. 
Es importante realizar estudios como una 
DQJLRJUDItD�FRQ�ÁXRUHVFHtQD�\�WRPRJUDItD�
GH� FRKHUHQFLD� ySWLFD� �2&7��� SDUD� FRQÀU-
mar de la mejor manera el diagnóstico de 
la DMRE11 (Imagen 2).

Imagen 2: Fluoroangiografía de un fondo 

ocular con DMAE húmeda.



57Número cuarenta, enero-abril 2019

Manejo de la baja visión causada por la degeneración macular relacionada a la edad
                                                                                                               Reporte de un caso 

Maldonado-Mena Gabriela et al

Discusión

Según la Organización Mundial de la Salud 
�206�� ������� ODV� HQIHUPHGDGHV� RFXODUHV�
crónicas son la principal causa mundial de 
SpUGLGD�GH�YLVLyQ��/RV�HUURUHV�GH�UHIUDFFLyQ�
no corregidos y las cataratas no operadas 
son las dos causas principales de discapaci-

4VIWIRXEGMzR�HIP�GEWS�GPuRMGS 
Paciente masculino de 65 años de edad, pensionado, su motivo de consulta es por 
una importante disminución de la visión, aparición de una mancha de color grisácea  
acompañada por distorsión de la imagen y al leer se sobreponen las letras. El médico 
RIWDOPyORJR�LQGLFy�HVWXGLRV�GH�DQJLRJUDItD�FRQ�ÁXRUHVFHtQD�\�WRPRJUDItD�GH�FRKH-
UHQFLD�ySWLFD�\�VH�FRQÀUPy�OD�'05(�K~PHGD��(Q�OD�FRQVXOWD�GH�UHIUDFFLyQ�VH�HQFRQ-
tró una importante disminución de la visión, además de una pérdida del campo visual 
TXH� OH� LPSHGtD� UHDOL]DU�DFWLYLGDGHV�GH� OD�YLGD�FRWLGLDQD��'HVSXpV�GH�VX�FRUUHFFLyQ�
ySWLFD�SUHVFULWD��HO�SDFLHQWH�QR�UHÀHUH�PHMRUtD�DOJXQD�\�VH�GHFLGH�FDQDOL]DUOR�D�OD�&Ot-
nica de Baja Visión. El paciente también expresa que su padecimiento ha provocado 
FRQÁLFWRV�IDPLOLDUHV���DO�OLPLWDU�VX�LQGHSHQGHQFLD�SDUD�UHDOL]DU�DFWLYLGDGHV�FRWLGLDQDV�
ocasionadas por la disminución de sus habilidades visuales. Menciona como objetivos 
mejorar su visión lejana  y poder leer en visión cercana ya que solo alcanza a leer y 
FRQ�GLÀFXOWDG�ORV�HQFDEH]DGRV�GHO�SHULyGLFR��/RV�UHVXOWDGRV�GH�OD�SHULPHWUtD�UHYHODQ�
presencia de escotomas relativos centrales en ambos ojos. La agudeza visual en vi-
VLyQ�OHMDQD�VLQ�FRUUHFFLyQ�PHGLGD�FRQ�FDUWLOOD�(7'56�HV�GH��������HQ�RMR�GHUHFKR�
FRQ�YLVLyQ�H[FpQWULFD�QDVDO��RMR�L]TXLHUGR��������FRQ�YLVLyQ�H[FpQWULFD�WHPSRUDO��(Q�
YLVLyQ�FHUFDQD�HQ�DPERV�RMRV�HV�GH�������� UHDOL]DQGR� OD�PLVPD�YLVLyQ�H[FpQWULFD�
presentada en visión lejana medida con ETDRS. La prescripción óptica convencional 
IXH��RMR�GHUHFKR������� �����;����\�VH�ORJUD�XQD�DJXGH]D�YLVXDO�OHMDQD�GH��������
RMR�L]TXLHUGR������;����FRQ�XQD�DJXGH]D�YLVXDO�GH��������HO�PRYLPLHQWR�FRPSHQ-
VDWRULR�GH�FDEH]D�IXH�PHQRU��(Q�YLVLyQ�FHUFDQD�VH�DGDSWy�XQD�D\XGD�ySWLFD�UHODWLYD�
a la distancia, un microscopio Ms de 1.5X a una distancia de trabajo de 16.66 cm 
ORJUDQGR�XQD�DJXGH]D�YLVXDO�GH�������HQ�DPERV�RMRV��3DUD�SURWHFFLyQ�HQ�H[WHULRUHV�
\�HYLWDU�HO�GHVOXPEUDPLHQWR�VH�DGDSWy�XQ�ÀOWUR�YHUGH�

Con la estrategia de manejo propuesta,  se  lograron los objetivos planteados  en la 
consulta de evaluación, primeramente se mejoró la agudeza visual lejana  por medio 
GH�XQ�DQWHRMR�FRQYHQFLRQDO� OR�FXDO�GLy�FRPR�UHVXOWDGR�TXH�HO�SDFLHQWH�IXHUD�PiV�
independiente  y paulatinamente se integró a las actividades de la vida cotidiana.  En 
FXDQWR�D�OD�YLVLyQ�SUy[LPD��D�WUDYpV�GHO�XVR�GH�XQ�PLFURVFRSLR��HO�SDFLHQWH��IXH�HQWUH-
QDGR�SDUD�UHDOL]DU�DFWLYLGDGHV�GH��OHFWXUD��DFWLYLGDG�TXH�pO�GHVHPSHxD�IUHFXHQWHPHQ-
WH��(Q�ODV�VHVLRQHV�GH�UHKDELOLWDFLyQ��VH�SURSRUFLRQy�DVHVRUtD��SDUD�KDFHU�FRQFLHQFLD�
GH�TXH�PRGLÀFDQGR�GLVWDQFLDV��KDFLHQGR�PRYLPLHQWRV�FRPSHQVDWRULRV�GH�FDEH]D�\�
FRQ�HO�DXPHQWR�DGHFXDGR�GHO�PLFURVFRSLR�VH�REWLHQH�OD�PHMRU�DPSOLÀFDFLyQ�HQ�YLVLyQ�
FHUFDQD��SRU�OR�TXH�HO�FDVR�VH�UHVRYOy�VDWLVIDFWRULDPHQWH�PHGLDQWH�OD�FRPELQDFLyQ�GH��
ayudas ópticas y no ópticas.

dad visual. Más del 80% del total mundial 
de casos de discapacidad visual se pueden 
evitar o curar. 

Salas y Cortez. (2018) señalan que antes 
de realizar la adaptación de ayudas ópticas 
no convencionales se debe de emetropizar 
al paciente en visión lejana, de esta manera 
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el anteojo, combinado con la ayuda óptica, 
proveerá al paciente un mejor rendimiento 
de su resto visual13.  

Para la etapa de rehabilitación con ayu-
das ópticas no convencionales, se rea-
lizaron pruebas en visión lejana con tu 
Telescopio (Ts) de 1.8X, sin embargo, se 
descartó su uso bajo dos criterios como lo 
menciona Gupta y colaboradores. (2018), 
el primero el paciente logra la agudeza vi-
VXDO�GH�������VLQ�HO�XVR�GHO�WHOHVFRSLR��HO�
segundo, un paciente con escotomas cen-
WUDOHV�SXHGH�YHU�GLVPLQXLGD�WRGDYtD�PiV�VX�
visión por la reducción de campo visual a 
causa del telescopio14. En visión interme-
dia no se realizó ninguna adaptación pues 
en los objetivos del paciente no menciona 
ninguna actividad en esa distancia. 

El objetivo principal para el paciente 
es la visión cercana,  la combinación del 
PLFURVFRSLR� \� OD� OXSD� KRMD� UHVXOWD� HÀFD]�
\� HO� SDFLHQWH� ORJUD� OHHU� HO� ������ GH�PD-
nera binocular. La rehabilitación se inicia 
con ejercicios de seguimiento a través del 
microscopio, se continúa con ejercicios de 
LGHQWLÀFDFLyQ� GH� Q~PHUR� \� SDODEUDV�� (O�
WLHPSR� GH� OHFWXUD� LQLFLDO� IXH� GH� ��� SDOD-
bras en 2 minutos, y con su ayuda óptica 
se logró leer  en 35 segundos el mismo nú-
PHUR�GH�SDODEUDV�REWHQLHQGR�XQD�PHMRUtD�

importante en el número de palabras.  Se 
le solicitó al paciente que acudiera a las  se-
siones de rehabilitación con libros o textos 
GH�VX�SUHIHUHQFLD��<�FRQ�OD�ÀQDOLGDG�GH�PH-
jorar el número de letras por minuto en un 
texto de menor tamaño a 1m, se adaptó la 
OXSD�KRMD�GH��;�GDQGR�DVt�XQD�DPSOLDFLyQ�
total de 1.5X  de acuerdo con los criterios 
de adaptación señalados por Markowitz y 
Daibert-Nido (2018). 15

Con respecto a las ayudas no ópticas, se 
DGDSWy�XQ�WLSRVFRSLR�WDPDxR�RÀFLR�FRPR�
JXtD�SDUD� UHDOL]DU�HVFULWXUD��\D�TXH�HO�SD-
FLHQWH� DO� SUHVHQWDU� GLÀFXOWDGHV� SDUD� YHU�
SHUGtD�HO�UHQJOyQ�GRQGH�GHVHDED�HVFULELU�\�
HVWH�VHUYLUtD�GH�JXtD�SDUD�HVFULWXUD�\�OHFWX-
ra. Se practicaron pruebas de orientación y 
movilidad para mejorar la ambulación con 
el paciente y se descartó de momento el 
uso de bastón largo. 

Con respecto a los  integrantes de la 
IDPLOLD��VH�UHDOL]y�XQD��GLQiPLFD��VHJ~Q�OR�
sugerido por Barañano (2011),16 en la que 
se solicitó que utilizaran un simulador de 
GHJHQHUDFLyQ�PDFXODU� FRQ� OD� ÀQDOLGDG�GH�
que  lograran comprender el tipo de visión 
TXH�HO�SDFLHQWH�SUHVHQWD�\��OD�GLÀFXOWDG�TXH�
se presenta para realizar actividades de la 
vida cotidiana.  

Conclusiones
La discapacidad visual comprende dos grupos importantes ceguera y baja visión, de 
DKt�TXH�HV�LPSRUWDQWH�UHDOL]DU�WUDEDMR�LQWHU�\�PXOWLGLVFLSOLQDULR�SDUD�ORJUDU�XQD�H[FH-
OHQWH�FDOLGDG�GH�DWHQFLyQ�D�HVWH�WLSR�GH�SDFLHQWHV��(O�PpGLFR�RIWDOPyORJR�VHUi�HO�UHV-
SRQVDEOH�GH�GHWHUPLQDU�HO�HVWDGR�GH�OD�VDOXG�RFXODU�GHO�SDFLHQWH��DVt�FRPR�GH�SUHVFULELU�
su tratamiento médico y  en caso necesario, un tratamiento quirúrgico. El optometrista 
OOHYDUi�D�FDER��OD�UHKDELOLWDFLyQ�IXQFLRQDO�PHGLDQWH�OD�DGDSWDFLyQ�GH�D\XGDV�ySWLFDV�
convencionales, no convencionales, considerando siempre las principales necesidades  
visuales del paciente,  deberá instruir al paciente en  el manejo de las mismas  con la 
ÀQDOLGDG�GH�TXH�VH�REWHQJD�HO�PD\RU�GHVHPSHxR�HQ�ODV�DFWLYLGDGHV�GLDULDV�

Sin embargo, debido a que el aspecto emocional se encuentra involucrado, es 
LQGLVSHQVDEOH�HO�DSR\R�SVLFROyJLFR�QR�VROR�GHO�SDFLHQWH��VLQR�GH�VXV�IDPLOLDUHV�SDUD�
ORJUDU�DVt�HO�ELHQHVWDU��GHO�SDFLHQWH�\�GH�ORV�TXH�ORV�URGHDQ��/RV�IDPLOLDUHV�GHEHQ�
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apoyar a la persona con Baja Visión, y trasmitir que tiene posibilidades para sacar un 
PD\RU�SDUWLGR�D�VX�YLVLyQ��SDUD�QR�GHMDU�GH�KDFHU�OD�PD\RUtD�GH�ODV�DFWLYLGDGHV�YLVXD-
les que ha venido haciendo hasta ahora. La esperanza de vida es cada vez mayor, y 
VH�GHEH�GLVIUXWDU�FRQ�OD�PHMRU�FDOLGDG�GH�YLGD�SRVLEOH�

Debido a que una discapacidad visual se puede presentar a cualquier edad, el 
apoyo a nivel de las instituciones educativas es primordial, solicitando la interven-
FLyQ�GH�SURIHVRUHV�GH�HGXFDFLyQ�HVSHFLDO�R�GH�HGXFDFLyQ�SDUD�FLHJRV�

Este caso muestra la importancia del manejo multidisciplinario  en pacientes con 
discapacidad visual  para reincorporarlos a la vida cotidiana. Cabe resaltar que  son 
SRFRV�ORV�SURIHVLRQDOHV�TXH�DWLHQGHQ�HVWH�WLSR�GH�GLVFDSDFLGDG��GH�DKt�OD�LQYLWDFLyQ�
D�FRQFLHQWL]DU�D�ORV�SURIHVLRQDOHV�GH�OD�VDOXG��D�OD�VRFLHGDG�\�ODV�DXWRULGDGHV�SDUD�
generar iniciativas de ley para mejorar la calidad de vida de los pacientes que cursen 
con algún tipo de discapacidad.


