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Imagen 7: Identificación de barreras trayecto 1: Paradero SITP AC 8 Sur - KR 

29C  - Cruce peatonal - Parque público - Cruce peatonal - Centro Chevrolet 

- CRAC 

 
Elaboración propia 

Imagen 8: Criterio Dalco trayecto 1: Paradero SITP AC 8 Sur - KR 29C  - 

Cruce peatonal - Parque público - Cruce peatonal - Centro Chevrolet - CRAC 

 
Elaboración propia 
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Imagen 9: Identificación de barreras trayecto 2: Paradero SITP 587B08 -  

Parque público - Cruce peatonal - Centro Chevrolet - CRAC 

 
Elaboración propia 

 

Imagen 10: Criterio DALCO trayecto 2: Paradero SITP 587B08 -  Parque 

público - Cruce peatonal - Centro Chevrolet - CRAC 

 
Elaboración propia 
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Imagen 11: Identificación de barreras trayecto 3: Transmilenio SENA - Puente 

peatonal - Centro Chevrolet - CRAC 

 
Elaboración propia 

 

Imagen 12: Criterio DALCO trayecto 3: Transmilenio SENA - Puente peatonal 

- Centro Chevrolet - CRAC 

 
Elaboración propia 
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Instituto Nacional para Ciegos- INCI 

 

Imagen 13: Zonas de aproximación inmediata: andenes circundantes al INCI 

 
Elaboración propia 

 

Imagen 14: Zonas de aproximación inmediata: malla vial vehicular 

circundante al INCI 

 
Elaboración propia 
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Imagen 15: Zonas de aproximación inmediata: ciclovía al INCI 

 
Elaboración propia 

 

 

Imagen 16: Zonas de aproximación inmediata: paraderos Sistema Integrado 

de Transporte Publico-SITP al INCI 

 
Elaboración propia 
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Imagen 17: Zonas de aproximación inmediata: semaforización circundante al 

INCI 

 
Elaboración propia 

 

Imagen 18: Identificación de barreras trayecto 1: Transmilenio Carrera 34  -

Cruce peatonal - Facol - Cruce peatonal - INCI 

 
Elaboración propia 
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Imagen 19: Criterio DALCO trayecto 1: Transmilenio Carrera 34  -Cruce 

peatonal - Facol - Cruce peatonal - INCI 

 
Elaboración propia 

 

Imagen 20: Identificación de barreras trayecto 2: Parada SITP AK 13 - Cl 34 

- INCI 

 
Elaboración propia 
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Imagen 21: Criterio DALCO trayecto 2: Parada SITP AK 13 - Cl 34 - INCI 

 
Elaboración propia 

 

 

Imagen 22: Identificación de barreras trayecto 3: Parada SITP AK 7 - Cl 35 - 

Paso peatonal - INCI 

 
Elaboración propia 
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Imagen 23: Criterio DALCO trayecto 3: Parada SITP AK 7 - Cl 35 - Paso 

peatonal - INCI 

 
Elaboración propia 

 

2. La accesibilidad para que sea efectiva y eficaz debe estar garantizada por un 

plan global o universal e incluyente basado en un sistema normativo y que 

prevea procedimientos para su cumplimiento y el control de las actuaciones. 

En general, la normativa define todo tipo de barreras arquitectónicas, 

urbanísticas, de transporte y de comunicación; que establecen como punto 

de referencia los parámetros técnicos a los cuales deben ajustarse los 

profesionales para diseñar el entorno. 

 

2.1. Centro de Rehabilitación para adultos ciegos: 

 

3.1.1 Franja podotáctil: La importancia de las señales podotáctiles radica 

en la información al peatón para bien sea continuar un camino o 

prevenir un accidente próximo. Teniendo en cuenta lo anterior se 

reconocen Las señales podotáctiles de alerta como una llamada 

de atención al peatón para informar un accidente o bien sea por un 

obstáculo presente en el recorrido que impide una sana 

movilización. 

Al realizar el reconocimiento de los recorridos peatonales, se logró 

identificar la falencia de ancho mínimo libre peatonal, muchos 

recorridos no contaban con el ancho peatonal necesario para una 

buena movilización, teniendo en cuenta que éste debe ser mínimo 
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Ocupación actual 

 

Resultado: Se identificó por medio de las respuestas de las personas entrevistadas 

que 5 de los 15 entrevistados son desempleados obteniendo un mayor porcentaje 

de (33%), seguido de esto se encuentra que el otro porcentaje equivalente al (67%) 

son personas que cuentan con otras ocupaciones como el área de la salud, 

accesibilidad, Área de la educación, área artística y otros. Grafica 3 

 
Grafica 3: Ocupación actual de los pacientes entrevistados. Elaboración propia 

 

 

 

Medio de transporte para movilizarse:  

 

Resultado: De los 15 pacientes entrevistados, se encuentra que el 60% prefiere 

movilizarse en un medio de transporte público como es el Transmilenio o el SITP, 

el 33,33% caminar alrededor de la ciudad y el 6,66% carro particular. Grafica 4 

 
Grafica 4: Medio de transporte más utilizado para movilizarse. Elaboración propia 
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La condición de discapacidad visual es congénita o adquirida: 

 

Resultado: Dentro del origen de la patología que desarrollo baja visión en los 

entrevistados esta con mayor prevalencia el congénito lo que indican que la menor 

prevalencia está dada por el origen adquirido como se presenta en la gráfica 5 

 
Grafica 5: Condición congénita o adquirida. Elaboración propia 

Participación en programas de rehabilitación 

 

Resultado: Observando la gráfica se puede deducir que la mayor parte de las 

personas realizaron un programa de rehabilitación de baja visión en el CRAC, una 

parte correspondiente al 13% lo realizaron en otros lugares y un 20 % de los 

entrevistados no han realizado ninguno. Grafica 6 

 
Grafica 6: Pacientes que han pasado por un programa de rehabilitación. Elaboración propia 
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Hace cuanto tiempo fue diagnosticado con discapacidad visual: 

 

Resultado: La media de la edad de los pacientes al tiempo de diagnóstico es de 23 

años, siendo más común los diagnósticos dados desde el nacimiento, representado 

por el 40% de la muestra entrevistada. Grafica 7 

 
Grafica 7: Tiempo de diagnóstico de baja visión. Elaboración propia 

¿Recorre la ciudad, acompañado o solo? 

 

Resultado: Dentro del recorrido de las personas un porcentaje del 73% de las 15 

personas entrevistadas refirió que su recorrido constantemente por la ciudad es 

solo; sin embargo, un porcentaje menor manifiesta recorrer la ciudad acompañado 

 
Grafica 8: Recorre la ciudad acompañado o solo. Elaboración propia 

 

NACIMIENTO 2 AÑOS 5 AÑOS 7 AÑOS 9 AÑOS

16 AÑOS 19 AÑOS 20 AÑOS 23 AÑOS 29 AÑOS
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¿Usa para su desplazamiento, algún tipo de dispositivo?  

 

Resultado: Se evidencio dentro de los resultados que la mayor parte de las personas 

entrevistadas con un 87% cuentan con un bastón como ayuda a su movilidad, por 

otro lado, el 13% de las personas indicaron no hacer uso de ningún dispositivo de 

ayuda. Grafica 9 

 
Grafica 9: Dispositivo de ayuda para facilitar la movilidad. Elaboración propia 

 

CATEGORÍA INCLUSIÓN, PARTICIPACIÓN Y RECONOCIMIENTO DE LA 

DIVERSIDAD 

 

1. ¿Para usted es fácil transitar por vías muy concurridas? 

 

Respuesta: El 6,66% reporta que es fácil transitar por la ciudad de Bogotá, el 

53,33% medianamente fácil y el 40% reporta que no es para nada fácil desplazarse 

por vías concurridas de Bogotá. Grafica 10 

 

 
Grafica 10: facilidad para transitar por vías concurridas. Elaboración propia 
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2. ¿Qué tipo de percance ha tenido usted en algún recorrido? 

Respuesta: El trastabilleo resulta ser el tipo de percance más común en la población 

entrevistada siendo 8 personas lo que representan el 53% de las personas más 

afectadas, en segundo lugar, se logra evidenciar que muchos tienen incidentes por 

falta de señalización lo que representa el 34% de la población que hizo parte del 

estudio y con menos porcentaje las personas que han tenido percance con caídas 

en los recorridos por la ciudad. Grafica 11 

 
Grafica 11: Percances más comunes en los recorridos. Elaboración propia 

3. ¿Qué tan frecuentemente usted sufre de percances en los recorridos? 

 

Respuesta: Dentro de las respuestas de los entrevistados se encontró que con 

mayor porcentaje (60%) la personas presentan comúnmente un percance u 

accidente de movilidad en los recorridos, seguido de este, las personas reportaron 

en un menor porcentaje (40%) que con poca frecuencia presentaban un percance 

en sus recorridos por la ciudad de los tramos alrededor del INCI y CRAC. Grafica 

12 

 
Grafica 12: Frecuencia de percance o accidentalidad en pacientes con discapacidad visual. 

Elaboración propia 
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4. ¿Qué tipo de barreras encuentra usted de señalización en los recorridos 

cuando transita por la ciudad? 

 

Respuesta: Las barreras de señalización principalmente reportadas son la falta de 

demarcación en los espacios públicos especialmente los senderos podotáctiles, los 

cuales no se encuentran en buen estado o al finalizar siempre terminan en un 

obstáculo y son riesgosos. La mala señalización también es un factor bastante 

encontrado, así como la falta de contraste. Grafica 13 

 
Grafica 13: Barraras prevalentes en los recorridos. Elaboración propia 

 

5. ¿Usted puede en una ciudad como Bogotá desarrollarse de manera 

autónoma Desarrollo autónomo? 

 

Respuesta: 12 de 15 personas entrevistadas lo que corresponde al 80% de la 

población que tuvo participación manifestaron que en la ciudad pueden 

desarrollarse de una manera autónoma. Grafica 14 

 

 
Grafica 14: Desarrollo autónomo partiendo de la condición de baja visión. Elaboración propia 
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6. ¿Como adquiere usted las ayudas técnicas?  

 

Respuesta: El mayor porcentaje (60%) equivale a pacientes que adquieren sus 

propias ayudas técnicas, seguido de este valor el (27%) de los pacientes reportaron 

que el CRAC les proporciono sus ayudas técnicas, finalmente el (6%) y (7%) las 

adquieren por medio de tutelas y servicio de la alcaldia. 

 
Grafica 15: Medio para adquirir las ayudas técnicas. Elaboración propia 

 

CATEGORÍA MOVILIDAD, DESPLAZAMIENTO Y USABILIDAD DEL ENTORNO 

 

1. ¿Visita con frecuencia vías concurridas para acceder a escenarios culturales, 

educativos, recreativos, comerciales o de salud?  

 

Respuesta: La mayoría de las personas entrevistadas, reportan que generalmente 

visitan vías concurridos para acceder a escenarios principalmente recreativos, de 

salud y culturales. Grafica 16 

 
Grafica 16: Recorridos más concurridos. Elaboración propia 
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2. ¿Por qué frecuenta usted estos lugares? 

 

Respuesta: El mayor motivo de visita de los entrevistados a lugares concurridos 

especialmente resulta ser por su ocupación en donde desarrollan una vida laboral 

o estudiantil siendo el 27% que corresponde a 5 de 15 personas entrevistadas el 

porcentaje. Grafica 17 

 
Grafica 17: Motivo de visita a lugares concurridos. Elaboración propia 

 

3. ¿Usted considera adecuada la señalización que hay? 

Respuesta: El 73% personas entrevistadas reportaron que la señalización de 

Bogotá no es adecuada para una buena movilización por la misma, seguido de esto 

el 20% de las personas indicaron que la señalización de Bogotá si es adecuado 

para su movilización, por último, se encontró que 1 de los 15 pacientes no conocía, 

ni utilizaba la señalización para su desplazamiento por la ciudad. 

  

 
Grafica 18: Señalización adecuada para la movilización. Elaboración propia 
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4. ¿Con que ayudas técnicas usted cuenta para su movilización en la ciudad de 

Bogotá? 

 

Respuesta: De los 15 pacientes entrevistados, se encuentra que el 93,33% utiliza 

el bastón como ayuda técnica para facilitar su movilidad el rededor de la ciudad de 

Bogotá, mientras que el 6,66% no utiliza ningún tipo de ayuda. De estos, 2 también 

utilizan ayuda viva como es un perro guía y 1 gafas. Grafica 19 

 
Grafica 19: Ayudas técnicas para movilización. Elaboración propia 

 

5. ¿Usted siente Bogotá es una ciudad en la que puede disfrutar, partiendo de 

su condición de baja visión? 

 

Respuesta: 8 de las 15 personas representan un 53% de la población entrevista que 

considera que en la ciudad de Bogotá aún se puede disfrutar partiendo de su 

condición de baja visión; sin embargo, un alto porcentaje también afirma que no es 

del todo una ciudad en donde puedan disfrutar ya que aun encuentran muchas 

fallas. 

 

 
Grafica 20: Disfrute de Bogotá. Elaboración propia 
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Teniendo en cuenta las principales patologías que causan baja visión en Colombia 

(13) se realizó una categorización de las mismas 

 

Imagen 24: Caracterización de baja visión ocasionado por Degeneración macular 

 
Elaboración propia 

 

Imagen 25: Caracterización de baja visión ocasionado por Desprendimiento de 

Retina unilateral 

 
Elaboración propia 
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Imagen 26: Caracterización de baja visión ocasionado por Retinitis pigmentaria 

 
Elaboración propia 

 

Imagen 27: Caracterización de baja visión ocasionada por glaucoma 

 
Elaboración propia 
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Imagen 27: Caracterización de baja visión ocasionado por retinopatía diabética 

 
Elaboración propia 

 

Considerando lo anteriormente mencionado en la caracterización de la 

diagramación de las principales patologías que causan baja visión, precisamos esta 

información con los testimonios de las personas entrevistadas, partiendo de como 

la discapacidad impacta en el desarrollo integral de cada individuo, siendo cada uno, 

una muestra de la realidad que viven cada día cientos de personas en Bogotá. 

 

La información de cada persona entrevistada es presentada en quince fichas 

técnicas individuales correspondientes a cada sujeto, en donde se muestra un perfil 

resumido de cada entrevistado y los aspectos más relevantes manifiestos en la 

articulación de los testimonios.  

 

En conclusión, el reconocimiento y apropiación del espacio público en las zonas de 

aproximación a las instituciones de interés, de espacios culturales, educativos, ocio 

y de salud es parte fundamental en el desarrollo de cada individuo, ya que se debe 

asegurar el desplazamiento libre, autónomo y seguro por las diferentes zonas de 

interés más concurridas por cada de una de las personas entrevistadas partiendo 

de su condición de baja visión, ya que como se logra evidenciar, muchos de los 

recorridos tienen barreras que hacen que el índice de accidentabilidad sea común 

para estas personas, incluso cuando se cuenta con una ayuda para su movilidad. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Entendiendo que todos somos distintos y tenemos capacidades diferentes, con el 

paso del tiempo, las ciudades han ido tomando iniciativa para desarrollar espacios 

accesibles para todos, en donde la inclusión ha sido un tema que cada vez toma 

más fuerza y se ha vuelto más visible ante los ojos de aquellas personas 

encargadas de construir equitativamente zonas que se rijan con lo estipulado en la 

ley y así mismo incentivar futuros proyectos pensado en la diversidad, en las 

personas que necesitan transitar por distintos recorridos de forma autónoma y 

segura. 

 

Cada persona cuenta con características diferentes, de tipo socioeconómicas, 

psicosociales, culturales, entre otras, como se reporta en diversas cifras 

actualizadas en Colombia el 4,41% de la población tiene discapacidad visual (11) y 

en el caso de Bogotá al ser una ciudad que acoge a miles de ciudadanos sin 

distinción, habita el 43,5% de personas con esta discapacidad (75), de las cuales, 

120 mil personas son hombres y 170 mil personas son mujeres, en este sentido la 

discapacidad visual hace parte de dichas particularidades que generan diversidad 

en la población; sin embargo, la baja visión es uno de los temas menos abarcados 

entre la sociedad, ya que la mayoría reconoce el termino de ceguera, pero no la 

diferencia de una persona que padece deficiencia visual.  

 

Todo espacio público debería contar con un modelo de señalización, ubicación y 

que permita el reconocimiento del entorno, lo cual se estipula en la normativa 

vigente en Colombia, para así proporcionar espacios seguros para toda la población 

y aún más para las personas con discapacidad, que, como todos, tienen el derecho 

de desarrollarse como personas independientes ante la sociedad. Dentro de los 

espacios circundantes a los dos centros de rehabilitación visitados (Centro de 

Rehabilitación para Adultos Ciegos-CRAC e Instituto Nacional para Ciegos-INCI) se 

logró evidenciar las falencias aún existentes que en la actualidad deberían tener 

mayor cobertura partiendo de los nuevos sistemas de implementación dados por la 

ley.  

 

Bogotá cuenta con diferentes medios de transporte para poder desplazarse por toda 

la ciudad y llegar a los sitios de interés, por ende el estudio se realizó observando 

algunos de los paraderos encontrados en las vías peatonales circundantes en los 

dos centros de rehabilitación anteriormente mencionados; independientemente de 

que los paraderos de buses articulados cuentan con un sistema braile, en algunas 

ocasiones no se implementa de manera correcta, por lo cual, para las personas con 

discapacidad es difícil tomar este tipo de transporte público, ya que realmente no 

existe un medio de movilidad que permita el acceso a personas en situación de 
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discapacidad. Se comprobó que no existen rutas claras que permitan un 

desplazamiento autónomo  a diferentes sitios de interés, debido a que las personas 

se ven obligados a buscar estrategias de movilidad para aproximarse a estas zonas 

de especial relevancia en el desarrollo de sus patologías; teniendo en cuenta las 

experiencias de personas con baja visión, se encontró como factor común el difícil 

acercamiento y participación a escenarios en donde la mayoría de la población 

pueden involucrarse sin dificultad alguna. 

 

Teniendo en cuenta lo anterior, se evalúan los hallazgos claves de esta 

investigación a través de la existencia del soporte técnico normativo planteado y 

certificado, sin embargo, en el medio físico se encuentran diferentes variables de lo 

estipulado en la ley, cuando se encuentra reflejada la implementación de esta, la 

falta de conocimiento por parte de la ciudadanía en general, hace que esta se vea 

afectada al encontrarse en mal estado, así como en otro senderos recorridos se 

percibió la ausencia total de la aplicación de la normativa nacional legal vigente. 

 

Así mismo,  para que exista una inclusión social y hablar realmente de una ciudad 

incluyente deben existir recursos, estrategias y técnicas conceptuales en Bogotá 

que permitan a las personas con baja visión realizar las actividades cotidianas, 

participando de forma activa en cualquier entorno de interés, ya sea de salud, 

educativo, laboral, cultural, ocio, entre otros (76). 

 

 

Finalmente, la accesibilidad hace parte de la responsabilidad social que garantiza 

la igualdad de condiciones para la población, siendo la infraestructura el punto clave 

para el desplazamiento seguro por diferentes recorridos de aproximación en donde 

permiten que las personas se desarrollen integralmente. Dado las condiciones 

estructurales con la que actualmente cuenta la ciudad, se convierte en un desafío 

cotidiano el transitar de manera autónoma debido a los obstáculos, falta de 

señalización y carencia de cultura ciudadana; como se evidenció en testimonios 

otorgados por diferentes personas con discapacidad visual, en donde muchas 

recurren a aprovechar las limitadas herramientas que se convierten en formas de 

reconocimiento para acceder, participar y desenvolverse en la ciudad; en 

consecuencia, podríamos manifestar que en la actualidad el espacio público 

representa un desafio para las personas con discapacidad visual. 
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CONCLUSIONES  

 

El desarrollo de proyectos que abarcan temas de discapacidad es de gran 

relevancia y permiten tener un acercamiento a las mismas, es por esto que como 

profesionales de la salud visual tenemos un amplio campo de estudio en el tema de 

baja visión, no solo desde la rehabilitación sino también desde la inclusión social 

para los pacientes que diariamente llegan a nuestro consultorio de optometría, en 

este caso un tema tan primario y tan básico como la orientación, movilidad y 

accesibilidad; debido a que el entorno hace que una persona se desarrolle 

libremente o  que tenga la desventaja al acceder a diferentes escenarios por la 

presencia de barreras, por falta de cultura ciudadana o por una infraestructura mal 

planificada que no cumple con lo estipulado en la ley. 

 

Como conclusión del objetivo general, se pudo ver dentro de la norma un compendio 

de elementos que se reflejan bien argumentados y plasmados, sin embargo, es 

necesario demostrar que no hay un obligatorio cumplimiento, por lo cual, se 

identifican irregularidades en las áreas visitadas. 

 

Con respecto a la usabilidad, autonomía y seguridad en los itinerarios de 

aproximación a los centros de rehabilitación se evidencia que los equipamientos 

físicos para la movilidad de personas con baja visión en relación con la normativa 

nacional legal vigente se encuentran diferentes falencias, evidenciadas 

principalmente con las barreras presentes en las zonas de desplazamiento. 

 

La apropiación del espacio público de los usuarios con baja visión, entendido a 

través de los testimonios personales e individuales, se entiende que 

independientemente de las barreras arquitectónicas que se encuentran al transitar 

en Bogotá para poder llegar a los sitios de interés, en su gran mayoría, las personas 

entrevistadas sienten que pueden desarrollarse libremente en la ciudad de forma 

autónoma. 

 

Por ende, no basta con formular o delimitar nuevas leyes que legitimen los derechos 

de las personas con alguna discapacidad visual, si la sociedad en general está 

desinformada del tema; es necesario informar y capacitar a la sociedad con el fin de 

que las personas modifiquen sus actitudes negativas y tomen consciencia de las 

verdaderas ayudas que pueden otorgar a una persona en condición de baja visión, 

esto con el fin de permitir un desarrollo potencial en un ambiente menos restrictivo 

 

A pesar de que actualmente está en auge el término “inclusión”, está realmente se 

encuentra al facilitar el acceso a lugares públicos, en donde las personas con 

diversidades funcionales puedan ubicarse de forma fácil, desplazarse de forma 
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segura, desarrollarse en un entorno el cual permita y reconozca las diferencias de 

cada persona y así mismo, los espacios públicos sean para todos sin importar la 

condición. Es importante denotar que a pesar de que la tecnología avanza con los 

años, no existe una ayuda técnica lo suficientemente buena para permitirle a estas 

personas desplazarse de una manera autónoma libre o segura por la ciudad. 

 

Como reflexión final, tener una discapacidad no es sinónimo de tener incapacidad 

para realizar actividades cotidianas de forma autónoma, como se visualizó en este 

estudio, las personas con alteración visual tienen total capacidad, al igual que el 

resto de la población, de desarrollar su vida ampliamente en aspectos educativos, 

profesionales, culturales y de más. Nos enseñan que no es necesario percibir la luz 

con los ojos, cuando lo diferente es lo más común y con esfuerzo y constancia lo 

podemos todo 
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      TOTAL  

MATERIALES E INSUMOS   CANTIDAD   PRECIO (unidad)     

Resma de papel tamaño carta   1 unidades   17.800  17.800  

Botella de tinta negra para impresora  1 unidades  43.000  43.000  

SUBTOTAL MATERIALES E INSUMOS        60.800  

TRANSPORTES (MOVILIZACION)     PRECIO (unidad)     

Taxi  12  15.000  180.000  

SUBTOTAL EXAMENES        180.000  

COMUNICACIONES         

Internet  80 horas  1 hora/ 3.000  240.000  

Telecomunicaciones  60 horas  1 hora /500  30.000  

Sistema software   1 año (12 meses)  21.999/ mes  263.988 

SUBTOTAL COMUNICACIONES       533.988 

OTROS  CANTIDAD   PRECIO (unidad)     

Comida  6 10.000 60.000  

Bebida   6 5.000  30.000  

SUBTOTAL OTROS        90.000 

TOTAL, PRESUPUESTO PESOS 

COLOMBIANOS (COP)  

   

    864.788 
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SEMANAS DE RECOLECCION DE DATOS Y MUESTRAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION 
Fases Actividades  Mes 1  Mes 2 Mes 3 Mes 4  Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 

8  
Mes 9 

Fase I 
Elaboración 
del proyecto  

Realización de marco teórico X                 

Compilación de normas técnicas X                  

Diseño de instrumentos (matrices de 

análisis trabajo de campo de 

observación) 

  X               

Diseño de entrevistas semi- 
estructuradas   

  X X  X             

Fase II 
Trabajo De 

Campo 

Visitas a recorridos     
 

X 
 

        

Aplicación entrevistas    X X X    

Diagnostico      X X   

Cruce de variables     
   

 X  X     

Fases   Conclusiones y recomendaciones             X X   

Socialización en instancias externas                 X 
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ANEXO 1: LISTA DE COTEJO 

 

Planos lugares de visita (CRAC) 
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Listas de cotejo CRAC 

 

 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 
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X 

X
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Planos lugares de visita (INCI) 
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Listas de cotejo INCI 
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ANEXO 2: ENTREVISTA  

 

UNIVERSIDAD DE LA SALLE – FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE OPTOMETRÍA 

 Apoyo Laboratorio de Diseño e Innovación para la Inclusión INCLUSALLE 

 

 

 

NOMBRE: ____________________________      FECHA: _____/_________ /2021    

Rango de edad:       18-28          29-39         40-59           60-70          71 en adelante 

 

PREGUNTAS: 

1. ¿Cuál es su ocupación actual? 

2. ¿Qué medio de transporte usa para movilizarse? 

 
 

Universidad de La Salle 
Entrevista 

CUALIFICACION DEL USO DE 

ITINERARIOS DE APROXIMACION PARA 

PERSONAS CON BAJA VISION EN EL 

CONTEXTO URBANO DE DOS CENTROS 

DE REHABILITACION EN LA CIUDAD DE 

BOGOTÁ 

Versión: 3 

Fecha: 02/06/2021 

Con el paso del tiempo, la inclusión de las personas con discapacidad ha tomado cada 
vez más fuerza, convirtiéndose en un grupo fundamental a la hora de pensar en espacios 
de acceso público, los cuales deben ser seguros para garantizar la autonomía y facilidad 
a la hora de movilizarse por los mismo. Sin embargo, se ha evidenciado que en muchos 
casos no se tiene en cuenta las diversas condiciones de la población que habita un país, 
y en este caso, la capital, para ello, se considera necesario conocer las opiniones sobre 
las necesidades y posibles barreras a las cuales una persona con discapacidad visual se 
enfrenta a diario. 
Con el estudio, del cual esta entrevista es parte significativa, se tiene por objetivo conocer 
algunas consideraciones con respecto a la movilidad libre, autónoma y segura, en zonas 
circundantes a dos centros de rehabilitación de Bogotá, el Instituto Nacional para Ciegos- 
INCI y el Centro de Rehabilitación para Adultos Ciegos- CRAC, con un rango de 500 
metros a la redonda, sin ingresar a los establecimientos, teniendo en cuenta recorridos, 
zonas de proximidad, puntos de encuentro, paraderos del Sistema Integrado de 
Transporte Publico-SITP y estaciones de Transmilenio cercanas. 
Esta investigación es de carácter académico, por respeto a su privacidad, todas las 
respuestas que usted nos proporcione serán tratadas bajo la política de protección de 
datos personales según la Ley Estatutaria 1581 del 2012. 
 



89 
 

3. ¿Su condición de discapacidad visual es congénita o adquirida 

(traumas – patología)? 

4. ¿Usted ha participado en un programa de rehabilitación integral de baja 

visión? 

5. ¿Hace cuánto fue diagnosticado usted con una condición de 

discapacidad visual de baja visión? 

6. ¿Recorre la ciudad, acompañado o solo? 

7. ¿Usa para su desplazamiento, algún tipo de dispositivo, ¿ayuda técnica 

o apoyo asistido? 

 

 

 

 

La discapacidad nos hace ver que las personas siempre son mucho más que un 

diagnóstico, que tienen la misma capacidad que poseen los demás individuos para 

realizar actividades de su vida cotidiana y desarrollarse en un entorno particular de 

manera adecuada, por lo cual, al hablar de discapacidad siempre es importante 

tratar temas como la inclusión y entender la diversidad, la cual hace parte 

fundamental del desarrollo y participación en la sociedad en el entorno de 

diversidades funcionales. 

En este apartado de la entrevista, es fundamental conocer como una persona con 

discapacidad visual, logra enfrentarse a una ciudad que debe ser inclusiva para 

tener una participación abierta de todas las personas entendiendo que todas son 

diferentes. 

A.   CATEGORÍA INCLUSIÓN, PARTICIPACIÓN Y RECONOCIMIENTO DE 

LA DIVERSIDAD 

 

1. ¿Para usted es fácil transitar por vías muy concurridas, es fácil, 

medianamente fácil o no es fácil? ¿Por qué?    

2. ¿Qué tipo de percance ha tenido usted en algún recorrido? ¿Muy 

común, parcialmente común o no es común? 

3. ¿Qué tan frecuentemente usted sufre de percances en los recorridos? 

¿Comúnmente, poco común o nada común? 

4. ¿Qué tipo de barreras encuentra usted de señalización en los 

recorridos cuando transita por la ciudad?  

¿ES BOGOTÁ UNA CIUDAD INCLUYENTE EN SUS ESPACIOS DE 

ACCESO PÚBLICO PARA LAS PERSONAS CON BAJA VISIÓN? 
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5. ¿Usted puede en una ciudad como Bogotá desarrollarse de manera 

autónoma? 

6. ¿Como adquiere usted las ayudas técnicas? ¿Por medio de una tutela, 
las compro, las proporciono el banco de ayudas? 

 

El desarrollo de habilidades para lograr desempeñar tareas de la vida diaria en el 
entorno como caminar, desplazarse de un lugar para llegar a otro, tomar transporte 
publico implica para las personas con discapacidad visual una adquisición de 
técnicas especiales de orientación y de movilidad que les permita ejercer su 
autonomía e independencia. 

En esta categoría de la entrevista se busca que cada persona entrevistada 
reconozca la posición de ellos mismos con respecto al entorno que los rodea, como 
es su movilidad y si es de manera segura y eficiente en algunos espacios de la 
ciudad de Bogotá. 

 

B. CATEGORÍA MOVILIDAD, DESPLAZAMIENTO Y USABILIDAD DEL 
ENTORNO 
 

1. ¿Visita con frecuencia vías concurridas para acceder a escenarios 

culturales, educativos, recreativos, comerciales o de salud? ¿Cuáles? 

2. ¿Por qué frecuenta usted estos lugares? 

3. ¿Usted considera adecuada la señalización que hay? ¿La reconoce, 

sabe para qué sirve, la usa? 

4. ¿Con que ayudas técnicas usted cuenta para su movilización en la 

ciudad de Bogotá? 

5. ¿Usted siente que Bogotá es una ciudad en la que puede disfrutar, 

partiendo de su condición de baja visión? ¿Si o no, por qué? 

 

 Elaboró Entrevistado: 

 

Yazly Daniela Baquero Torres 

Sofia Moncayo Paredes 

Valentina Velasco Villarraga 

 

 
 Correo electrónico: 
___________________________________ 
 
Celular: _________________ 

 

¡¡Muchas gracias por su colaboración!! 
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PRIMERA ETAPA 

TEXTOS-BASES-PARA EL ANÁLISIS ENTREVISTA ARMADA 

CODIFICACIÓN: 

DIRECCIÓN:  

 Guiomar Said Malaver Benavides 

 Gilda Toro Prada 

INVESTIGADORES:   

 Yazly Daniela Baquero Torres 

 Sofia Moncayo Paredes 

 Valentina Velasco Villarraga 

PRIMER ETAPA  

• ENTREVISTA ARMADA- CODIFICACIÓN  

• ENTREVISTA 

 

 

 

 

ENTREVISTADO:  
  

  

ENTREVISTADOR 1: 
  

  

ENTREVISTADOR 2: 
  

  

ENTREVISTADOR 3:  
  

  

DURACIÓN DE LA ENTREVISTA: 
  

  

LUGAR: 
  

  

FECHA:    
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ANEXO 3 FICHA RESUMEN ASPECTOS ÉTICOS PROYECTOS DE 

INVESTIGACIÓN 

 

Título del proyecto CUALIFICACION DEL USO DE ITINERARIOS DE APROXIMACION PARA PERSONAS 

CON BAJA VISION EN EL CONTEXTO URBANO DE DOS CENTROS DE 

REHABILITACION EN LA CIUDAD DE BOGOTÁ 

Línea de Investigación 

aplicable 

Detección y diagnostico epidemiológico de la salud visual y ocular 

 

Institución o 

instituciones 

involucradas 

DIFERENTES INSTITUCIONES EN DONDE SE TRABAJEN Y REHABILITEN 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL  

Investigador principal SOFIA MONCAYO PAREDES 

Coinvestigadores DANIELA BAQUERO TORRES Y VALENTINA VELASCO VILLARRAGA 

Director de Trabajo de 

Grado 

GUIOMAR SAID MALAVER Y GILDA TORO PARADA 

Problemática a 

intervenir 

La baja visión es la agudeza visual corregida inferior o igual a 20/60 en el mejor ojo, incluso 

después de tratamiento, pero en el cual existe un resto visual potencialmente utilizable para 

la planificación y ejecución de tareas, también aplica en toda persona con un campo visual 

hasta 10º desde el punto de fijación, se encuentra asociado a patologías congénitas o 

adquiridas, enfermedades o lesiones.  

Posteriormente, al realizar la revisión de los principales tópicos de la normativa en cuanto 

a inclusión de personas con discapacidad visual, se quiere conocer los avances y 

seguimientos en el tema de infraestructura pública e inclusión, en aspectos como, rampas 

que no empatan de manera adecuada entre los andenes, el pavimento de las calles y 

avenidas, aceras con superficies irregulares, desniveles y cambios de pendiente en las 

aceras, falta de señalización para acceder a las estaciones de los buses articulados, siendo 

estas algunas de las incomodidades a las que se enfrentan las personas en situación de 

discapacidad visual en Bogotá D.C. 

Consecuentemente, después de conocer si la normativa ha sido aplicada y ha avanzado 

en articulación a lo que las personas con discapacidad visual requieren en estos 

entornos, se procederá a realizar una recolección de datos estadísticos, que se obtendrá 

por medio de una entrevista que será realizada a 15 personas mayores de 18 años que 

hagan parte de diferentes instituciones de rehabilitación visual, para así conocer como la 

infraestructura en diferentes espacios de acceso público, y vías más concurridas de Bogotá 

han implementado la normativa correspondiente 

 

Objetivo general Caracterizar la percepción que las personas con baja visión tienen frente a la 

infraestructura de acceso libre y autónomo en Bogotá 

Objetivos específicos 1. Revisar el cumplimiento de la normativa legal vigente en relación con las 

garantías de usabilidad, autonomía y seguridad vial peatonal que debe ofrecer 

infraestructura urbana para la movilidad de personas con baja visión 

2. Dar a conocer a los profesionales los dispositivos y elementos que permiten la 

accesibilidad y el itinerario seguro y autónomo para personas con discapacidad 

visual 

Métodos, técnicas y 

herramientas 

previstas 

 

Tipo de estudio: Cualitativo   

Criterios de inclusión: 15 personas, mayores de 18 años, sin género específico, 

diagnosticadas con baja visión, que ya hayan pasado por un proceso de rehabilitación 

integral y también que aún no hayan sido rehabilitados por baja visión y expertos en el 

tema. 
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Criterios de exclusión: Personas menores de 18 años, y personas diagnosticadas con 

ceguera. 

Para cumplir el objetivo específico 1, se hará:  

1. Revisión teórica de la norma.  

 

2. Estudio observacional en campo de lo estipulado teniendo en cuenta 

características de elementos como pavimento vehicular, bolardos, 

bordillos, andenes, demarcación y las medidas que deberán estar 

decretadas, señalización y su visibilidad para las personas con baja 

visión, de este procedimiento se realizara una lista de cotejo (Anexo 1) 

con los aspectos a evaluar de acuerdo con lo estipulado en la normativa 

vigente, como la norma 4595 ), la norma 6304 y más normas de acceso 

al espacio público; esta cualificación será realizada en las siguientes 

vías vehiculares, peatonales y estaciones de Transmilenio:  

1. Calle 26: Universidades, Corferias, Gobernación, Av. Rojas y 

Portal el dorado. 

2. Avenida caracas: Profamilia, Calle 57, Flores, y Calle 72.  

3. Aeropuerto: estaciones de bus e ingresos peatonales. 

4. Terminal del sur: estaciones de bus e ingresos peatonales. 

5. Terminal norte: estaciones de bus e ingresos peatonales 

Para cumplir el objetivo específico 2, se hará:   

Se realizará una entrevista que evalúa la percepción en tres ejes principales, el primero 

impacto socioeconómico, el segundo el aspecto psicosocial de una persona con 

discapacidad visual, y finalmente, la señalética en armonía con la infraestructura de la 

ciudad; para así poder establecer como una persona con baja visón se siente al 

desplazarse por zonas públicas, en las vías vehiculares y peatonales de la ciudad de 

Bogotá, y en qué momentos estos aspectos han impactado en su vida, y cuales considera, 

desde su perspectiva 

 

Productos esperados 

 

1. Tener las herramientas necesarias para determinar el cumplimiento del 

acceso libre y autónomo en vía pública. 

 

2. Se espera conocer la percepción de la persona con baja visión acerca de la 

infraestructura y acceso libre y autónomo a espacios públicos de Bogotá. 

 

Resultados esperados 

 

1. Evidenciar el alcance en infraestructura urbana en algunos sectores de 

la ciudad de Bogotá a través de la normativa. 

2. Demostrar como las personas con baja visión vivencian el acceso libre 

y autónomo en la ciudad de Bogotá.  

Publicación de 

resultados 

 

La publicación del presente trabajo será a través de un documento completo y 

referenciado, en donde damos respuesta a la pregunta problema. 

Duración estimada 18 meses 

Presupuesto total 

estimado 

 
$3.338.000 (COP) 

Patrocinadores del 

estudio (internos y 

externos) 

El proyecto se financiará con recursos propios, puesto que los recursos son básicos y no 

son necesarios recursos extra. 
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ASPECTOS ÉTICOS 

Valoración de riesgo 

según Resolución 

8430_1993 

1. Investigación sin riesgo, puesto que no tendremos contacto invasivo con ningún 
individuo durante el desarrollo de la investigación. 

Descripción de la 

forma en que 

mantendrá la 

confidencialidad de la 

información de los 

pacientes 

Para el desarrollo de la entrevista se le explicara a las personas involucradas que 
todas las respuestas serán tratadas bajo la política de protección de datos personales 
según la Ley Estatutaria 1581 del 2012 

Definición de 

beneficios y aportes 

para el paciente, la 

institución y el país 

Como beneficios las personas con baja visión tendrán un reconocimiento en el proyecto 

como aportadores de información y constancia de haber participado en la presente 

investigación. 

Descripción de la 

forma en que se 

garantizará la 

seguridad de los datos 

utilizados 

La información recopilada será archivada por las tutoras presentes en el anteproyecto: 

GUIOMAR SAID MALAVER Y GILDA TORO PARADA, para evitar la dispersión de los 

datos obtenidos. 

Si la investigación es 

experimental, explicar 

los métodos de 

selección de los 

sujetos participantes  

No aplica 

Si incluye poblaciones 

vulnerables 

(discapacitados, 

niños, ancianos, 

enfermos mentales, 

presos y minorías) o 

de mujeres en edad 

reproductiva y/o 

embarazadas, 

explique el proceso de 

selección 

Se elegirá 15 personas diagnosticadas con baja visión, que hagan parte de instituciones 

en donde se trabaje con personas diagnosticadas con baja visión y requieran 

rehabilitación visual. Serán personas mayores de edad y que estén dispuestos a contribuir 

y apoyar el proyecto. 

Descripción de 

efectos adversos, que 

podrían presentarse y 

como se notificarán  

Dentro de los efectos adversos que se podrían presentar estaría la falta de entendimiento 

por parte de las personas con baja visión a la hora de responder la encuesta. 

En caso de que se presenten efectos adversos se notificara en un acta que las 

investigadoras realizaran con fecha y acontecimientos de los hechos y por último el acta 

será anexada en la entrega del trabajo final. 

Descripción de la 

atención médica 

otorgada al sujeto en 

caso de sufrir algún 

daño 

NO 

¿Requiere 

Consentimiento 

Informado? Si X No __ 

Se requiere consentimiento informado para realizar la entrevista a las 15 personas 

diagnosticadas con baja visión. 

Anexo 4 
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¿Requiere 

Asentimiento?         Sí 

___   No X 

Para el desarrollo del proyecto no se requiere de asentimiento 

¿La investigación 

incluye 

microorganismos 

patógenos o material 

biológico que los 

contenga? Sí __  No X 

No se requiere microorganismos patógenos o material biológico para el desarrollo del 

proyecto 

¿Incluye animales 

como sujetos de 

estudio? Sí ___     No X 

No se requiere 

 

Preparado por: Valentina Velasco Villarraga 

 

 

 
 
 

 
 
 

____________________________ 
Sofia Moncayo Paredes 
Estudiante de Optometría  
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ANEXO 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El presente documento tiene como fin, darle a conocer los aspectos más relevantes 
sobre el proyecto de investigación titulado “Cualificación del uso de itinerarios de 
aproximación para personas con baja visión en el contexto urbano de dos centros 
de rehabilitación en la ciudad de Bogotá” al que estoy siendo invitado a participar, 
por tanto, es importante hacer una lectura completa, detallada y comprensiva del 
mismo.  

 
Este estudio está avalado por comité de investigación científica de la universidad de 
la Salle y será realizado por Sofía Moncayo Paredes, en la universidad de la Salle. 

 
El objetivo de esta investigación es, buscar a través del campo disciplinar de la 
optometría la manera en la cual la inclusión sea reconocida y percibida ampliamente 
hacia las personas con baja visión, así mismo se quiere conocer como las personas 
con esta discapacidad viven y se adaptan a la infraestructura de acceso libre y 
autónomo en espacios adyacentes a los centros de rehabilitación en la ciudad de 
Bogotá. Si acepto participar, mi colaboración consistirá en bridar la información 
correspondiente para la entrevista, las cuales se encuentran divididas en tres 
campos de interés que aportan a la investigación: barreras, aspecto psicosocial y 
aspecto socio-cultural; las cuales serán realizadas por una entrevistadora, la 
duración máxima de esta(s) actividad(es) es de 30 minutos. 
 
El desarrollo de la presente actividad no genera ningún riesgo para la salud del 
participante, ya que el presente ejercicio se desarrollará de manera virtual y no 
habrá ningún contacto entre entrevistado y entrevistador. 
 
La participación en esta actividad NO implica ninguna remuneración ni beneficio 
económico. Se ha previsto con el consentimiento de las personas que participen 
realizar un nombramiento especial en los agradecimientos del estudio. 
 
Se me ha permitido formular preguntas y he recibido las respuestas a satisfacción. 
Si tengo alguna duda o inquietud sobre el estudio puedo manifestarla a Sofía 
Moncayo Paredes quien estará en completa disposición de atender a este 
requerimiento puedo contactarlo al móvil 3163003329 o escribiendo al correo 
electrónico smoncayo45@unisalle.edu.co 

 Universidad de La Salle 
 Facultad de Ciencias de la Salud 

Programa de Optometría 
Consentimiento informado para participar en investigaciones 

CUALIFICACION DEL USO DE ITINERARIOS DE 
APROXIMACION PARA PERSONAS CON BAJA 
VISION EN EL CONTEXTO URBANO DE DOS 

CENTROS DE REHABILITACION EN LA CIUDAD DE 
BOGOTÁ 

Versión: 4 

Fecha: 12/07/2021 
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Estoy en libertad de retirarme del estudio en cualquier momento, aun cuando haya 
consentido participar al inicio y haya firmado el presente consentimiento. De ser así, 
deberé notificaré a Sofía Moncayo Paredes mi intención y esto no tendrá ninguna 
repercusión para mí.  
 

El investigador se compromete a proteger mi identidad y a mantener la privacidad 
de los datos. Toda la información se manejará bajo códigos y por ningún motivo se 
publicará mi nombre y demás datos que puedan comprometer mi integridad. La 
información obtenida se mantendrá de forma confidencial y se usará para el 
propósito de esta investigación únicamente.  

 

Si decido participar en esta investigación, se me entregará una copia firmada de 
este documento  

 

Una vez informado sobre los propósitos, objetivos y evaluación que se llevaran a 
cabo en esta investigación y las molestias que se puedan generar, autorizo a Sofía 
Moncayo, Daniela Baquero y Valentina Velasco, para la utilización de la información 
brindada en la recolección de datos sobre mi estado visual, además de tener plena 
confidencialidad de mis datos personales. LA PARTICIPACION EN LA 
INVESTIGACION ES VOLUNTARIA, LIBRE DE COACCIONES O PRESIONES DE 
CUALQUIER TIPO. MI DECISION DE PARTICIPAR EN ESTE ESTUDIO LA HE 
TOMADO EN PLENO USO DE MIS FACULTADES MENTALES Y SIN EL EFECTO 
DE MEDICAMENTOS, DROGAS O BEBIDAS ALCOHOLICAS. Soy libre de declinar 
mi participación en este estudio o retirarme de el en cualquier momento aun cuando 
haya aceptado participar inicialmente. Si así fuere, notificaré a la investigadora mi 
intención. 

Mi firma abajo indica que acepto participar en el estudio. 

 

Adicionalmente se me informó que: 

  

●Mi participación en esta investigación es completamente libre y voluntaria, estoy 
en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.     
     

●No recibiré́ beneficio personal de ninguna clase por la participación en este 
proyecto de investigación. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos 
permitirán mejorar los procesos de evaluación de personas en condiciones similares 
a las mías.      
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●Toda la información obtenida y los resultados de la investigación serán tratados 
confidencialmente.      

●Hago constar que el presente documento ha sido leído y entendido por mí en su 
integridad de manera libre y espontánea.  

 
Nombre: _______________________________ Firma: ________________ 
CC.  

 

Testigo 1: Nombre: ______________________ Firma: ________________ 
CC.   

 

Testigo 2: Nombre: ______________________ Firma: ________________ 
CC. 

 

 

 

 

 

      
       

 

_____________________ 
Sofía Moncayo Paredes                          

Investigador Principal          

CC. 1004550345 
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