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1. Introduccion

Se presenta al pais el Programa Nacional de Atencion Integral en Salud
Visual, con el fin de ofrecer una mirada estratégica orientada a la
eliminacidon de las brechas, desigualdades y disparidades en Salud Visual,
desde una perspectiva de los Determinantes sociales en Salud. La calidad,
pertinencia y oportunidad del cuidado oftdlmico, como se ha planteado en las
Ultimas décadas, depende de la capacidad de respuesta del Sistema de
Salud y sus actores.

La reciente reforma plasmada en la Ley Estatutaria de Salud (Ley 1751 de
2015), eleva a derecho fundamental auténomo a la salud, diferenciandola de
los derechos sociales y econdmicos, tal como estaba consagrada en la
Constitucién de 1991. Esta redefinicién implica para el Estado Colombiano, la
obligacion de prestar servicios integrales de salud a todas las personas sin
distingo de ninguna naturaleza, que incluyan acciones de promocién,
prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacién, rehabilitacién y paliacion
a quien lo necesite. (MSPS, 2014)

En paises de América Latina, el funcionamiento del sistema publico de
atencién la salud se ha basado en modelos de gestidon por funciones, en
donde cada actor debe cumplir con una labor determinada, definida mediante
normas y manuales de organizacion poco flexibles y rutinarios, que poco han
contribuido al cumplimiento efectivo y eficiente de los objetivos propuestos y
al desarrollo de un trabajo colaborativo, integral y en equipo.

En las Ultimas décadas, algunos paises han logrado desarrollar un enfoque
alternativo de gestidn por resultados, orientado a mejorar el desempefo de
las instituciones publicas y buscando una mayor eficiencia y efectividad en el
uso de los recursos. Una de las caracteristicas principales de este modelo es
que define un objetivo en torno al equipo de trabajo, promoviendo la
iniciativa, creatividad y proactividad de éste y la decision de coémo llevar a
cabo las tareas. Sus objetivos son: 1) crear un vinculo entre los objetivos
planeados y los recursos asignados en el presupuesto, 2) redefinir los
esquemas organizativos y promover la toma de decisiones basadas en
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evidencia, 3) otorgar herramientas a las instituciones publicas que faciliten
los procesos de identificacién, priorizacion y solucidon de problemas y 4)
fortalecer los mecanismos de rendicion de cuentas, sobre la base de la
identificacion de resultados y responsables. (CIDE, 2013; Banco Mundial,
2008; Aldunate, 2011)

El Programa Nacional De Atencién Integral En Salud Visual 2016-2022, se
disend con base en el modelo de gestién por resultados, buscando que todos
los actores del sistema incrementen el valor que aportan a la poblacién, pues
adopta una ldgica de planeacién clara de futuro a través de la integracion de
objetivos, estrategias y metas alcanzables.

Este programa hace parte de los objetivos del Plan Decenal Salud Publica vy
especificamente de la plataforma estratégica 2012 - 2021, la cual pretende
impactar en el bienestar y en la calidad de vida de las personas. Se inserta
en la prioridad tematica de “Vida saludable y condiciones no transmisibles:
modos y condiciones de vida saludable, condiciones crdnicas y
discapacitantes prevalentes” (MSPS, 2013). El Programa Nacional De
Atencién Integral En Salud Visual 2016-2022, estd enfocado en impulsar
acciones que proporcionen a la poblacidn las herramientas necesarias para
mantener una buena salud visual y, en el area de prestacién de servicios, a
incorporar intervenciones innovadoras que permitan otorgar una atencion
oportuna y de calidad, con especial énfasis en los grupos en situacion de
desigualdad. Finalmente el programa también busca la inclusidn social de
personas con baja visidon y ceguera, en cumplimiento de los compromisos
internacionales como el Plan de accion para la prevencion de la ceguera y
discapacidad visual 2014-2019 y la iniciativa global VISION 2020: “el
derecho a la visidn” programa conjunto de la OMS y la Agencia Internacional
para la Prevencién de la Ceguera. (OMS, 2014)

La operacion de este Programa apunta hacia la formulaciéon de acciones con
la participacion intersectorial, instando a las entidades territoriales, a generar
vinculos de trabajo con diferentes sectores e instituciones. Como valor
agregado al programa, se construyd un manual de atencién integral de las
patologias mas prevalentes de salud visual, con acciones que logran
importantes impactos en diferentes grupos de la poblacién, es por ello que se
encuentran propuestas acciones combinadas, es decir, intervenciones
biomédicas, conductuales y estructurales, que garantizan el cumplimiento de
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los objetivos propuestos dando un énfasis especial a las actividades de
atencién primaria.

El presente documento comprende cuatro secciones.

La primera expone los resultados del analisis situacional el cual muestra la
carga de la enfermedad de salud visual presentando la morbilidad de los
principales eventos que generan carga de discapacidad visual en Colombia
(Defectos de refracciéon, Catarata, glaucoma, retinopatia diabética,
retinopatia del prematuro, catarata congénita, glaucoma congénito,
toxoplasmosis ocular) especifico por sexo, grupo etario y departamento.

La segunda seccion describe el marco normativo de salud visual a nivel
nacional e internacional, donde se enmarcan las lineas de acciéon de este
programa. La tercera seccidn contextualiza estos avances legales y presenta
la caracterizacion de todos los actores corresponsables, tanto del Sistema de
Salud y Seguridad Social, como de las entidades que trabajan en pro del
mejoramiento de la atencién de la salud visual de la poblacidon colombiana.

La cuarta seccién expone los objetivos estratégicos del programa con sus
lineas de accién como herramientas de la planeacidn estratégica de los entes
territoriales. Sin lugar a dudas, estas lineas contribuiran al fortalecimiento de
la rectoria en salud, necesaria para la gobernanza, la planificacién y la
conduccidén de politicas publicas en salud visual orientadas a la eliminacién de
las desigualdades y las brechas existentes.

El Programa Nacional de Atencion Integral de Salud Visual 2016-2022, tiene
como objetivo, aportar y contribuir, en el fortalecimiento de la resolutividad
de la atencién en salud visual, a través de la definicion de acciones
individuales, colectivas, sectoriales, intersectoriales y comunitarias, para la
promocion de la salud, la gestion del riesgo y la gestién de la salud publica
que impacten en la reduccién de las inequidades de la prestacion de los
servicios de salud visual, mediante la eliminacién de las barreras de acceso a
los servicios de salud, la disminucion de la carga de las enfermedades
asociadas y la prevalencia de ceguera prevenible y discapacidad visual y el
fortalecimiento de la habilitacién y rehabilitacién abierta.

El propdsito de este programa es convertirse en una herramienta util para la
implementacién de la Ruta Integral de Atencién en salud visual, RIA-Visual,
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2. Metodologia

Este documento fue desarrollado siguiendo los lineamientos de planeacion de
los servicios de salud los cuales reconocen la importancia de una
construccién basada en la evidencia, participativa y adaptada al contexto de
implementacién (WHO, 2014).

La metodologia de forma general consta de cinco pasos

1. Elaboraciéon del Analisis situacional de salud visual:

Con base en la informacion del SISPRO y los RIPS se determind la
prevalencia de las enfermedades mas importantes con el fin de priorizar las
patologias con mayor carga de la enfermedad para Colombia asi como
conocer los indicadores claves de salud visual.

2. Desarrollo del manual de atencidon de salud visual:

Se desarrollaron revisiones sistematicas de la literatura y validaciéon con
expertos con el fin de generar lineamientos basados en la evidencia
adaptados al contexto colombiano con el fin de mejorar la deteccién,
tratamiento y seguimiento de los pacientes con las principales alteraciones
de salud visual. El documento completo puede ser descargado en: XXX.

3. Identificacion del marco normativo:

Se realizd una revision del marco normativo nacional e internacional con el
fin de conocer el marco legal de funcionamiento del programa.
Adicionalmente, se identificaron los programas de salud Vvisual
implementados en el pais.

4. Elaboracion del programa:

Con base en la informacién de los pasos anteriores, se generé un documento
del programa dirigido a todos los actores del sistema con el fin de generar un
impacto en la salud visual de los colombianos, la carga de la enfermedad y
en la implementabilidad de los objetivos propuestos.
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5. Validacion:

El programa fue validado mediante una mesa de trabajo con Secretarias de
Salud, Asociaciones vy Sociedades Cientificas, Organizaciones No
gubernamentales e Instituciones de Referencia. En esta reunién mediante
consenso se definieron los objetivos, estrategias y lineas de accién del
programa con sus indicadores. La metodologia y resultados se encuentran en
Anexo 1.

6. Evaluacién econdmica de implementacién del programa:

Se realizd6 una evaluacion del impacto presupuestal de acuerdo al
cumplimiento de metas del programa de forma anual.
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3. Marco Normativo

3.1. Marco Normativo Nacional

A partir de la Constitucién de 1991, El Estado Colombiano, como Estado
Social de Derechos, ha venido consolidando un bloque normativo que avanza
desde el reconocimiento de la condicién de ciudadanos para las Personas con
Discapacidad Visual (Constitucidn de 1991), hasta el goce efectivo de sus
derechos con el fin de garantizar su plena participacion en la Sociedad (Ley
1618 de 2013).

El Programa Nacional Integral de Salud Visual, se inscribe en la Politica de
Atencién Integral en Salud (PAIS), adoptada mediante la Resolucidon 429 de
2016. El objetivo general de esta politica, es orientar el Sistema, hacia la
generacion de las mejores condiciones de salud de la poblacién, mediante la
regulacion de las condiciones de intervencién de los agentes, buscando el
acceso a los servicios de salud, de manera oportuna, eficaz y con calidad,
para la preservacion, el mejoramiento y la promocidén de la salud.

La politica, establece un enfoque de atencién primaria, salud familiar y
comunitaria, articulacion de actividades colectivas e individuales, con
enfoque poblacional y diferencial. Dicha Ley especifica que se contara con
rutas de atencidén, se fortalecera el prestador primario y la operacion en
redes integrales de servicios. La politica de atencidén integral en salud se
convierte en el puente entre seguridad social y Sistema de Salud.

Esta politica exige la interaccién coordinada de las entidades territoriales, a
cargo de la gestion de la salud publica, de los Entidades administradoras de
planes de beneficios-EAPB y de los prestadores de servicios de salud. Esa
coordinacion implica la implementacion y seguimiento de los Planes
Territoriales de Salud, en concordancia con: los Planes de Desarrollo
Territoriales, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y Plan Nacional de
Desarrollo 2014-2018.

La politica de atencion integral de atencion en salud PAIS, cuenta con un
marco estratégico y un marco operacional que corresponde al Modelo
Integral de Atencidon en Salud- MIAS.
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A continuacién se presentan los hitos de la evolucidon normativa Colombiana
gue Sustenta el Programa Nacional de Atencién Integral en Salud Visual:

Referente

Accion normativa

Constitucion de
la Republica de

En su art. 43 reconoce la igualdad ante la Ley de las
Personas con Discapacidad, incluidas las Personas con

Colombia . . :
1991 Discapacidad Visual
Ley 100 de Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral
1993. y se dan otras disposiciones.

Resolucion 412
de 2000

Por la cual se reglamenta la Norma técnica para la
deteccidn de alteraciones de la agudeza visual dentro de
la cual incluyeron la promocion de la salud y la Guia de
Atencién para los vicios de refraccidén, el estrabismo vy la
catarata.

Decreto 641 de
2001

Por el cual se reglamenta la Ley 582 del 2000 sobre
deporte asociado de personas con Limitaciones fisicas,
mentales o sensoriales.

Decreto 1660
de 2003

Por el cual se reglamenta la accesibilidad a los modos de
transporte de la poblacidon en general y en especial de las
personas con discapacidad.

Resolucion
4045 de 2006

En la cual Colombia, acoge el PLAN VISION 2020 “El
derecho a la visidon” de la Organizacion Mundial de la
Salud, que insta a los estados miembros a que impulsen
la integracion de la prevencion de la ceguera y la
discapacidad visual evitables en los planes y programas
de salud existentes a nivel nacional y regional.

Ley 1145 de Por medio de la cual se organiza el Sistema Nacional de
2007 Discapacidad y se dictan otras disposiciones.

Ley 1346 de Por medio de la cual se aprueba la "Convencidn sobre los
2009 Derechos de las personas con Discapacidad"”, adoptada

por la Asamblea General de la Naciones Unidas el 13 de
diciembre de 2006
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Ley 1680 de Por la cual se garantiza a las personas ciegas y con baja
2013 vision, el acceso a la informacion, a las comunicaciones,

al conocimiento y a las tecnologias de la informacion y
de las comunicaciones.

Ley estatutaria
1618 de 2013

"Por medio de la cual se establecen las disposiciones
para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad"

Resolucion
1841 de 2013

Por la cual se adopta el plan decenal de salud publica
2012-2021. En este sentido, la dimension vida saludable
y condiciones No transmisibles del PDSP, establece
metas para la promocion de la salud visual y el control
de alteraciones visuales evitables; dentro de este grupo
de metas, entre otras, se encuentran las siguientes:

> A 2021, identificar los defectos refractivos, en
ninos de 2 a 8 aifos y tratar al 100% de los
identificados.

> A 2021, incrementar en un 20% en el decenio, las
coberturas de prevencién y deteccidon temprana de las
ENT, las alteraciones de la salud bucal, visual,
auditiva y comunicativa y sus factores de riesgo.

» A 2021, se cuenta con al menos un nodo de
investigacidn por region, que permita la construccién
de una agenda, para el estudio de los determinantes
sociales de la salud bucal, visual y auditiva y las ENT.

Conpes 166 de
2013

Politica Publica Nacional de Discapacidad e Inclusidon
Social.

Resolucion
6408 de 2016

Por la cual se modifica el plan de beneficios de salud con
cargo a la UPC, dicha norma establece actividades para
la deteccion temprana de alteraciones visuales y la
atencion de las mismas.

Ley 1751 de
2015

Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a
la salud y se dictan otras disposiciones.
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Resoluciones
429 y 3202 de
2016

Por medio de la cual se adopta la Politica de Atencién
Integral en Salud PAIS, y sus anexos:

Por la cual se adopta el manual metodoldgico para la
elaboracidon e implementacién de las rutas de atencidn
integral RIAS y se dictan otras disposiciones.

Rutas: (RIAS)
1.Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud;
2. Rutas de Grupo de Riesgo; (Trastornos visuales)

3. Rutas de eventos Especificas de Atencién
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Alineacién del programa con iniciativas nacionales e internacionales

El Programa Nacional de Salud Visual Colombia 2016-2022, esta
elaborado en consonancia con las iniciativas Internacionales y Nacionales
mas importantes en este tema. En lo internacional, estd claramente
encaminado con la direccién de la Convencién Internacional de Derechos de
las Personas con Discapacidad de Naciones Unidas, del 2008; del Plan
Mundial de Salud Ocular de la Organizacién Mundial de la Salud, de 2012, y
del Plan 2020: Por el derecho a la Vision, de la misma Organizacion, en
asocio con IAPB, del afio 2012.

El Programa Nacional busca favorecer el Derecho a Ver y la necesidad de
disminuir la Discapacidad Visual evitable, en el marco de un ejercicio pleno
de Derechos de todas las personas, en el marco del continuo del cuidado de
la visién, como se puede observar en la tabla 1.

Tabla 1. Alineacidén del Programa con el panorama Internacional

Nombre de Ia | Autor/Actor Objetivo de la | Relacion con el
Iniciativa Iniciativa Programa
Nacional de
Salud Visual
Convencién Organizacién Garantizar el | Garantiza el goce
Internacional de | Internacional Goce efectivo de | efectivo del
Derechos de las|de Naciones | los derechos de | derecho a la
Personas con | Unidas las personas con | Salud de las
Discapacidad de discapacidad personas con
2006 Discapacidad
Visual
Salud Ocular | Organizacion Reducir la | Concentra
Universal: Un plan | Mundial de la | discapacidad esfuerzos en la
de accién mundial | Salud visual evitable vy | eliminacién de las
para 2014-2019 garantizar el | causas evitables
acceso de las | de ceguera, baja
personas con | vision y
discapacidad Discapacidad
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visual a los | Visual y
servicios de | determina
habilitacidon y | acciones
rehabilitaciéon concretas en
habilitacién y
rehabilitacién
abierta
Vision  2020: El | Organizacidn Intensificar y | Indica  acciones
derecho a la Vision | Mundial de la | acelerar acciones | concretas que
Salud qgue eliminen la | promuevan el
ceguera evitable Derecho a la
Vision
Plan de Accion | Organizacion Reducir la | Promueve
para la Prevencidon | Panamericana discapacidad acciones
de la Ceguera y de | de la Salud visual evitable y | concretas para la
las deficiencias garantizar el | prevencion de la
visuales evitables. acceso a los | ceguera y de las
servicios de | deficiencias
2009 rehabilitacién visuales, al igual
para los | que enfatiza la
discapacitados necesidad de
visuales ofrecer y
cualificar servicios
de habilitacidon vy
rehabilitacion.

A nivel nacional, este programa se deriva de: El Plan Decenal de Salud
Publica de 2012-2021, la Politica Publica de Discapacidad e Inclusién Social
2013-2022, el Modelo Integral de Atencidon en Salud MIAS de 2016, y la Ruta
de Atencion Integral RIA-Visual. EI MIAS reconoce tres tipos de ambitos
territoriales: urbanos; con alta ruralidad y dispersos. Por todo esto, el
Programa debe adaptarse a las condiciones de cada territorio y a las
poblaciones en su contexto. Adicionalmente, los integrantes del Sistema y
demds entidades responsables de acciones en salud, dentro de sus
competencias deben ajustarse en cada ambito territorial para la
implementacién del Modelo. Ver Tabla 2.
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Tabla 2. Alineacién del Programa con el panorama nacional

Nombre de Ila | Autor/Actor Objetivo de Ila | Relacion con el

iniciativa iniciativa Programa
Nacional de
Salud Visual

Plan Decenal de | Ministerio de | Se promueve Ila | Determina

Salud Publica Salud y | dimension  vida | acciones

Proteccion Social | saludable y | concretas para la
2012-2021 condiciones  No

transmisibles del
PDSP, y establece

promocion de la
salud visual, la
prevencién y el

metas para la|control de Ilas
promocion de la | alteraciones
salud visual y el | visuales
control de | evitables.
alteraciones
visuales evitables
Politica Publica de | Ministerio de | Garantizar la | Demanda
Discapacidad e | Salud y | inclusién plena de | condiciones
Inclusion Social Proteccidn Social |las personas con | concretas que
Discapacidad favorecen la
2013-2022 inclusién de las
Personas con
ceguera, baja
visidn y
Discapacidad
Visual
Politica de | Ministerio de | Orientar el | El programa
Atencion Integral | Salud y | Sistema hacia la | facilitara los

en Salud PAIS

Proteccién Social

generacion de las

mejores
condiciones de la
salud de la

lineamientos para
operativizar el
MIAS, la RIA-
Visual y definird
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Modelo Integral poblacion los aspectos que
de Atenciéon en mediante la | requieren
Salud MIAS regulacion de las | articulacién
condiciones de | intersectorial
2016 intervencién  de | para la

Ruta de Atencion
Integral -RIA- en
Salud Visual

los agentes hacia
el “acceso a los
servicios de salud
de manera
oportuna, eficaz y
con calidad para
la preservacién,
el mejoramiento
y la promocién de
la salud” (Ley
1751, Estatutaria
de Salud), para
asi garantizar el
derecho a la
salud, de acuerdo
a la Ley
Estatutaria 1751
de 2015

participacion
plena de las

personas con
ceguera, baja
visidon y
Discapacidad
Visual

Como se puede evidenciar, existe concordancia directa entre las directrices y
orientaciones nacionales y el Programa Nacional de Atenciéon Integral en
Salud Visual, que promueve el Derecho a Ver, con el
atencidon oportuna de las poblacion en riesgo, sospecha diagndstica vy
diagnostico confirmado de alteraciones visuales y la participacién plena de las
personas con ceguera, baja visién y Discapacidad Visual, en la sociedad

colombiana.

fin de garantizar la
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4. Marco Conceptual

La pérdida de la visién (incluyendo la ceguera) se mantiene como una causa
significativa de discapacidad a nivel mundial. La Agencia Internacional para la
prevencion de la ceguera (IAPB por sus siglas en inglés) reporta que una
enfermedad tratable fue la causa de pérdida de la visién en cuatro de cada 5
personas afectadas y su prevalencia aumenta con la edad. Por lo tanto, el
aumento de la esperanza de vida a nivel mundial ha aumentado el niumero
de personas mayores con discapacidad visual. El conocimiento del numero de
personas afectadas permite plantear estratégicamente los servicios de salud,
medir el impacto econdmico y promover acciones basadas en la evidencia.
(IAPB, 2012)

La Asamblea Mundial de la Salud aprobd el Plan de accion para la prevencion
de la ceguera y discapacidad visual 2014-2019 buscando reducir Ila
discapacidad visual evitable en un 25% para el afio 2019. Esto indica que
cada pais debe dirigir sus esfuerzos para alcanzar esta meta mediante la
eliminacion de la ceguera evitable, aumentar acceso y provisidon de servicios
oftalmoldgicos y crear mayor inclusion social a personas afectadas con
pérdida de la visidn entre otras estrategias (WHO, 2015).

El 53 Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud-
aprobé el Plan de accidon para la prevencion de la ceguera y de las
deficiencias visuales 2014- 2019. El objetivo general del Plan es reducir la
discapacidad visual evitable como problema de salud publica y garantizar el
acceso a los servicios de habilitaciéon y rehabilitacidon para los discapacitados
visuales. El propdsito del Plan de accidn es alcanzar el objetivo general
mediante el mejoramiento del acceso a servicios integrales de atencion
oftdlmica que estén integrados en los sistemas de salud.

La iniciativa global VISION 2020: “el derecho a la visidn” es un programa
conjunto de la OMS y la Agencia Internacional para la Prevencién de la
Ceguera que busca eliminar las causas principales de la ceguera prevenible y
tratable como un tema de salud publica para el afio 2020. VISION 2020
Latinoamérica es parte de dicha iniciativa que ha sido apoyada por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Asociacidn Panamericana
de Oftalmologia (APQO). La iniciativa ha identificado las principales causas de
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perdida visual. Entre ellas se encuentran catarata, glaucoma, onchocerciasis,
ceguera infantil, errores refractivos, baja visidn, retinopatia diabética,
degeneracion macular relacionada con la edad, opacidad corneal vy
enfermedades genéticas. (WHO, 2014)

Una revision sistematica desarrollada por la OMS en 2010 estimo la carga de
enfermedad de salud visual en las 6 regiones de OMS. Se estimd que 285
millones de personas en el mundo tenian algin grado de impedimento visual,
39 millones estan ciegas y 82% de los ciegos son mayores de 50 afios. De
forma global las principales causas de pérdida de la visién identificadas
correspondian a errores refractivos no corregidos (44%) y cataratas (33%).
Otras causas son glaucoma 2%, retinopatia diabética, tracoma y opacidades
corneales (1%). Las principales causas de ceguera correspondian a
cataratas (51%), glaucoma (8%), ceguera infantil (4%) y retinopatia
diabética 1%. (Mariotti, 2010).

En América Latina, la prevalencia de la ceguera en personas de mas de 50
anos varia entre el 1% en las zonas urbanas con buen desarrollo
socioecondmico a mas del 4% en las zonas rurales y marginales. La principal
causa de ceguera es la catarata (Furtado, 2012) que continta siendo un
problema de salud publica en las zonas desatendidas por los sistemas de
salud (Limburg, 2009). Otras causas importantes de ceguera son la
retinopatia diabética y el glaucoma. En el Caribe, la incidencia de
discapacidad visual es alta, la catarata y el glaucoma causan 75% de los
casos de ceguera y la diabetes es un factor determinante en la perdida de la
vision (Leske, 2010). La retinopatia del prematuro se presenta en los paises
de ingresos medios y progresivamente en paises de ingresos bajos en
proporciones epidémicas debido a una atencidon neonatal no dptima (Zin,
2013), y se ha identificado como una causa importante de ceguera en la
Regidn (Gilbert, 2005); la incidencia varia de acuerdo al grado de desarrollo
de la atencion neonatal (Carrion, 2011).

Una de las iniciativas nacionales para mejorar la salud visual se fundamenta
en la politica integral de atencién en salud, la cual estd conformada por: 1.
Un marco estratégico que transforma los principios y objetivos en
estrategias, y 2. Un modelo operacional que, a partir de las estrategias,
adopta los mecanismos e instrumentos operativos y de gestion que orientan
la intervencidn de los diferentes agentes del Sistema. Esto requiere la
adopcién de los instrumentos y la adaptacion de dichos agentes a los
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5/ de la Salud

objetivos de la politica y el desarrollo de procesos que instrumenten la
politica mas alla de sus propios objetivos institucionales.

La Politica de Atencidn Integral en Salud requiere un modelo operacional que,
a partir de las estrategias definidas, adopte herramientas para garantizar la
oportunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencidn
en salud de la poblacion bajo condiciones de equidad y comprende el
conjunto de procesos de priorizacion, intervencion y arreglos institucionales
que direccionan de manera coordinada las acciones de cada uno de los
agentes del sistema, en una visidon centrada en las personas.

Uno de los componentes de operacién del modelo ,son las rutas de atencion
integral Las (RIAS) son una herramienta que define a los agentes del
Sistema (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores, las
condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion a partir
de las acciones de cuidado que se esperan del individuo, las acciones
orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en los
entornos en los cuales se desarrolla, asi como las intervenciones para la
prevencion, diagndstico, tratamiento, habilitacién y rehabilitacion de Ila
discapacidad y paliacién. Estas condiciones, ademas, seran suficientes en
tanto cubran las condiciones diferenciales de los territorios y de los diferentes
grupos poblacionales.

La ruta de atencion integral de trastornos visuales, define las intervenciones
gue se deberan desarrollar en el marco de la promocion de la salud, la
gestion del riesgo y la gestion de la salud publica, basadas en la mejor
evidencia nacional e internacional.

Como se puede observar, las diversas iniciativas mundiales, y las locales,
deben encaminarse dentro del continuo del cuidado de la Salud Visual que
articule la prevencion, la promocién, la atencién, la habilitacion vy
rehabilitacidn y la inclusioén social.

Este continuum maneja una perspectiva de curso de vida con un enfoque
diferencial, desde el abordaje del Modelo Integral de Atencién en Salud -
MIAS-.
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Grafico 1. Esquema conceptual de la Atencion Integral en Salud Visual
basado en el modelo integral de salud MIAS y la Ruta de atencidon integral
de alteraciones visuales

4.1. El enfoque de Curso de vida en el Programa de
Salud Visual

El grafico 1 describe la interaccién los planteamientos de la perspectiva de
curso de vida con enfoque diferencial, como la estd promoviendo el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, y los componentes de la atencion integral en
Salud, bajo principios de accesibilidad, aceptabilidad, oportunidad,
continuidad, integralidad y capacidad de resolucion.

El Enfoque de Curso de Vida, como se entiende actualmente en el marco de
las Politicas de Salud Colombianas, se constituye como un ordenador de la
Ruta Integral de Atencion RIA considerndo un enfoque diferencial. (Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2016).

Este enfoque recoge los aportes de Blanco, (2011); Cain, (1964) y Ryder
(1965) quienes retoman contribuciones de diversas disciplinas para
fundamentar lo que en los 90 s se conocié como la nocién de Curso de Vida,



TODOS POR UN (o mnmcin, (i)
NUEVO PAIS # de la Salud 2

PAZ EQUIDAD EDUCACION

ganizacién
undial de la Salud

@) minsaLup

referida esta al estudio a largo plazo de los efectos sobre la salud o la
enfermedad, de la exposicion a riesgos fisicos, o sociales durante la
gestacién, la infancia, la adolescencia, la juventud y la vida adulta. El gran
aporte de este enfoque, sin lugar a dudas, es introducir una mirada
comprensiva donde convergen la sociologia, la demografia, la psicologia, la
epidemiologia y la medicina, para entender a los individuos, familias vy
comunidades a lo largo del desarrollo humano; incluyendo tanto las
interacciones entre los procesos de desarrollo bioldgico, psicolégico, como la
influencia del contexto social e histérico. Este enfoque también se centra en
las persona, en su capacidad de agencia, toma de decisiones y libre albedrio,
y pone esta capacidad en relaciédn con sus familias, su comunidad, sus
derechos y por supuesto, su propia capacidad de elegir el mejor proyecto de
vida posible (Nussbaum, 2007).

Retomando elementos de los desarrollos del actual Modelo de Atencidn
Integral en Salud, y poniéndolos al servicio de nuestro Plan de Salud Visual,
deberemos entender que cada persona puede desarrollar su Curso de Vida,
sobre la base de un conjunto de trayectorias, en las cuales el sujeto actua
como su propio gestor, donde sus decisiones son resultantes de las
interacciones con el contexto biolégico, psicolégico, familiar, cultural y social.
Todo esto para garantizar que la propia vida debe transcurrir en sucesos
vitales, transiciones individuales, familiares y comunitarias. Asi mismo, los
procesos asistenciales deben ser diferentes dependiendo de la edad vy
factores de riesgo que pueda tener.

En detalle, al aplicar el enfoque de curso de vida, las acciones concretas
deben orientarse sobre las personas, sus familias y comunidades,
centrandose en 5 principios analiticos que se presentan a continuacion: 1)
Desarrollo a lo largo del tiempo; 2) Tiempo y el lugar; 3) Ocurrencia vital
inesperada; 4)Vidas interconectadas; 5)Libre albedrio o Agencia. (Elder,
1999; Marshall & Mueller, 2003). Adicionalmente, al enfoque diferencial del
manejo de las enfermedades.

Esta propuesta, identifica y reconoce las multiples interacciones que tiene
con todos los factores determinantes del contexto politico, social, econémico,
tecnoldgico y cultural, desde el abordaje de los determinantes sociales en
Salud. El enfoque de curso de vida se constituye en un enfoque ordenador de
todas las acciones del Plan de Salud Visual, con una intencionalidad
articuladora, holistica, abarcativa, a lo largo de toda la vida.
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5. Justificacion

Uno de los componentes mas importantes del bienestar de la poblacion es la
buena salud visual, la cual es indispensable para tener un correcto
aprendizaje y desarrollo, durante los primeros afios de vida y durante toda la
escolaridad, ademas es indispensable para que las personas de mayor edad
mantengan su autonomia e independencia en la vida cotidiana. (OMS, 2012)

El estado de salud visual de una determinada poblacién, esta influido por una
serie de factores que ademas de los econdmicos, politicos y sociales, tienen
que ver con la estructura misma del sistema de salud, la cual determina por
ejemplo, la disponibilidad del recurso humano y tecnoldgico, para que la
poblacion tenga un acceso adecuado a la atencidon en salud visual. De
acuerdo a las estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, las
regiones del mundo menos desarrolladas presentan una mayor proporcion de
personas con alteraciones visuales, y mucho mas en las personas de mas de
50 afios, especialmente las mujeres. (OMS, 2014)

Actualmente la etiologia de los problemas visuales, principalmente en los
adultos mayores, estan relacionados con causas adquiridas, progresivas y no
infecciosas, muchas veces relacionadas con enfermedades cronicas no
trasmisibles (ECNT), ademas la mayor expectativa de vida de la poblacién,
hace que la exposicion a estas patologias relacionadas sea mas prolongada.
En la actualidad, existen aproximadamente 285 millones de personas con
discapacidad visual en el mundo, de las cuales 39 millones son ciegas y 246
millones presentan baja visién. En los paises pobres se concentra el 90% de
la carga mundial de discapacidad, de estos el 82% de las personas que
padecen ceguera tienen 50 afios o mas y los errores de refraccion no
corregidos constituyen la causa mas importante de discapacidad visual.
(Mariotti, 2013)

De acuerdo al ASIS: “Analisis de situacion de las Alteraciones de la Salud
Visual en Colombia”, en el cual se analizaron las consultas por las principales
patologias del sistema visual en el periodo comprendido del 2009 al 2014,
del total de atenciones por consulta de Enfermedades No Transmisibles el
5,43% esta relacionado con enfermedades de los ojos y sus anexos, el
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41,44% de las consultas, fueron en hombres y el 58,56% en mujeres, por
tanto hay una mayor proporcion de atenciones en mujeres de 29,25%. En
términos generales en todas las patologias estudiadas, la prevalencia es mas
alta en las mujeres que en los hombres. (ASIS visual, 2016)

Las atenciones con diagndstico de Catarata corresponden al 0,18% del total
de atenciones por todas las causas del pais. El diagnostico de glaucoma
corresponde al 0,08% del total de las atenciones por todas las causas del
pais con una prevalencia estimada para las mujeres de 0,15% en 2014
mayor que la de los hombres. Las consultas por ceguera en ambos 0jos
reporta una prevalencia de 0,03% en el 2009 y de 0,08% en 2014,
evidenciando un aumento de 0,05%. En Colombia, los casos de retinopatia
diabética se han incrementado de un afio a otro, reportando una prevalencia
de 19,76/100.000 en 2014. Los casos de catarata congénita se han
incrementado de un ano a otro, reportando una prevalencia de 4,64/100.000
en 2014. Para la retinopatia del prematuro, la prevalencia estimada en 2014
fue de 3,19 por 100.000 habitantes y se ha observado un aumento de la
prevalencia a lo largo del tiempo. (ASIS visual, 2016)

El estudio mostré una concentracién excesiva de oftalmdlogos en Bogotd y
Antioquia, dando como resultado una carencia de los mismos, en el resto de
las regiones mas aisladas de Colombia. También demostré una tasa
aproximada de cirugia de catarata por millén de habitantes y por ano que va
en aumento, llegando a 1500 en el 2014, pero todavia lejos de la cifra de
3000 que seria lo minimo indispensable para un adecuado control de la
ceguera y deficiencia visual por esta causa. Adicionalmente, la cantidad de
procedimientos que se realizan para glaucoma y retinopatia diabética, estan
por debajo de los estdndares deseables. Para el indicador de proporcidon de
personas con consulta de oftalmologia la meta es el 20% de la poblacidn, sin
embargo, se observa que ninguna entidad territorial cumple con esta meta,
nuevamente encontrandose las mayores tasas en Bogota y Antioquia. (ASIS
visual, 2016)

De acuerdo con estos datos, en Colombia, aunque se han venido mejorando
los indicadores de acceso de la poblacion a la atenciéon en salud visual,
todavia se presentan deficiencias e inequidades importantes, por lo tanto se
hace indispensable implementar politicas, que mejoren el acceso de la
poblacidon a una adecuada atencion en salud visual, durante todo el curso de
vida, y en todas las etapas de la atencion con el fin de eliminar barreras de
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acceso, mejorar las desigualdades, disminuir la ceguera prevenible, la baja
visién y por ende la discapacidad visual.

De acuerdo con Ilo anterior, desde el gobierno como rector, Ila
implementacion de un nuevo modelo de atencién exige poner a disposicion
de los agentes un conjunto de herramientas (politicas, planes, proyectos,
normas, guias, lineamientos, protocolos, instrumentos, metodologias,
documentos técnicos) que integran los objetivos del Sistema de Salud con los
de la Seguridad Social, orienten la respuesta del Sistema y alineen su
regulacion.
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6. Analisis de Situacion de Salud Visual en Colombia

Teniendo en cuenta la importancia de los analisis de situacién de salud para
la planificacion de los servicios de salud en Colombia, se realiza una primera
aproximacion de un analisis de situacion de las alteraciones de la salud visual
en el contexto colombiano para el periodo 2009-2014. A continuacién, se
presenta una sintesis de los resultados epidemioldgicos mas relevantes de
este ejercicio, sin embargo, para consultar los resultados completos se
encuentra a disposicién del publico en general el documento ASIS Visual
Colombia 2016.

En Colombia durante el periodo 2009-2014, las consultas por alteraciones
visuales representan el 5,43% (9.898.860) del total de consultas por
Enfermedades No Transmisibles, cifra que a partir del afio 2009 va en
aumento. El 41,39% (4.097.404) de las personas atendidas son hombres y el
58,61% (5.801.456) son mujeres, lo que evidencia una proporcion mayor de
personas atendidas mujeres en 29,37% respecto a los hombres.

En la Tabla 3 se presenta el comportamiento de los departamentos en cuanto
a numero de atenciones por alteraciones visuales. En esta se puede observar
que Bogotd, D.C al ser la entidad territorial con mayor poblacién, es la que
repunta en la proporcion de atenciones, seguida por Antioquia,
Cundinamarca, Santander y Valle. Es importante resaltar que en el caso de
Ceguera en ambos ojos el departamento que presenta mayor proporcidon de
atenciones es el Valle (13,03%). Para el evento Toxoplasmosis, Huila
presenta la mayor proporcion de atenciones con el 25,39%.

A continuacién, se presenta una estimacién de la carga de enfermedad de las
principales alteraciones de salud visual analizadas en este documento que
por sus caracteristicas generan mas discapacidad visual o ceguera en el pais:
Los datos de consultas por hipermetropia en Colombia se han mantenido
constantes de un afio a otro, reportando una prevalencia de 0,36% en el
2009 y de 0,37% en 2014. Para las mujeres se tiene una prevalencia de
0,32% en el 2009 y 0,39% en 2014, evidenciando un aumento de 0,07% en
los seis afios estudiados. Por otro lado, en los hombres se reporta una
prevalencia de 0,22% en el 2009 y 0,26% en 2014, con un incremento de
0,04 en los seis afios. En el afio 2014, para las mujeres el grupo quinquenal
gue mas casos de hipermetropia presentd fue el de 5-9 anos con una
prevalencia estimada de 0,73% (15.292 casos), en cuanto a los hombres, se
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obtiene una prevalencia estimada mayor en el grupo quinquenal de 5-9 afios
la cual es de 0,65% (14.219 casos). Respecto a la prevalencia estimada de
hipermetropia por departamentos de Colombia, se evidencia que Bogot3,
Risaralda, Meta, Norte de Santander y Antioquia tienen la prevalencia mas
alta para el periodo 2009-2014. En contraste con Chocd, Vaupés y San
Andrés que reportan la prevalencia mas baja para el mismo periodo. Al
comparar la prevalencia estimada del aino 2009 con la del 2014 se puede
observar que en el 90% de los departamentos esta aumenté
considerablemente.

Tabla 3 Proporcion de atenciones segun departamento. Colombia 2009-2014

Defectos Ceguera de il il i dela

PEEEED Refractivos arbliopts Cotaiats Clatcoma Amgbos ojos diabética hipertensiva prematurez focblasmasts
Bogots, D.C. [T a6 8 [ 1546 MO 18,13 12,58 [ 20,65 [NNNIIIIING668 86,68 [ 10,54
Antioquia I ool 062 122 15850 831 I 1683 N 1540 15,46 [ 14,07
Cundinamarca [ | 4911 4871 448l 4431 335 6,90 [l 7,30 7300 318
Santander [ ] 4671 258 490l 5,66 I s 12l 4561 2511 2511 322
Valle [ ] 4450 875 I 1448 I 1527 13,03 I 1807 10,27 10,27 1140
Narifio [ ] 43¢ 74211 3100 2530 403 44510 775 7750 279
Atlantico 1 338 1351 671l 528 [l 662 375 064] 064] 0,89
Boyacé 1 3200 14290 2421 2061 214] 1431 1811 1810 395
Bolivar 1 260 1050 472l 359 593 1371 112] 1,121 1,59
Tolima 1 2341 2140 3830 32100 2611 305] 1571 15710 2,83
Risaralda 1 2291 2901 200 208 1,84] 1,00] 1151 115] 1,16
Meta 1 223 1,38 1,16 | 088 1,55 076 1,06 1,06l 267
Norte de Santander I 22211 340l 280 346l 351l 451] 140 140 384
Caldas 1 174 178] 1971 211] 127] 114 2210 221 1,05
Huila | 160 | 2431 326 1330 4391 1,74 | 068] 0,68 I 25,39
Cauca | 114] 217] 2061 257] 1181 207l 416 416 1,01
Cérdoba | 1,00 068l 550 I 3171 1911 175] 134] 1340 291
Cesar | 082] 108] 221] 1850 373] 059 033/ 033 143
Magdalena | 077] 065 1,79 13111 332] 059 034/ 034] 0,66
Quindio | 063] 1,36 | 1,03] 131 1,091 1,33 076 o6l 143
Sucre \ 051/ 032] 1,70 126 | 1,78 083/ 044 044 070
La Guajira | 047/ 032] 087| 077l 1,97 027 0,12 0,12 035
Putumayo | 044 045/ 0,34 025] 0,98 0,25/ 0,26 026] 1,05
Caqueta | 043 064 086 0551 229 052 0,14/ 014 074
Arauca | 025 0,16/ 031] 037/ 045 029 0,08 0,08 047
Casanare | 023 020 0,20 018] 123 0,11 0,16/ 0,16 0,19
Chocé 011 0,07 015/ 036 011 0,10 010 0,10 004
Guaviare 008 008 0,10 0,06/ 031 003 008 0,08/ 0,16
Amazonas 005 003 0,04 0,04 012 0,04 0,02 0,02 004
Vichada 0,02 003 0,04 0,02 001 001 0,01 0,01 004
Guainia 001 003 0,02 001 001 001 0,01 001 004
San Andrés 001 0,01 007 006/ 023 001 002 0,02/ 019
Vaupés 0,00 0,00 001 001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Fuente: Elaboracién a partir de los datos dispuestos en el cubo de RIPS, del
MSPS. Consultado en mayo de 2016.
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Las consultas por miopia se han incrementado de un ano a otro, reportando
una prevalencia de 0,28% en el 2009 y de 0,34% en 2014. Al desagregar la
informaciodn por sexo, se tiene una prevalencia estimada para las mujeres de
0,27% en el 2009 y 0,37% en 2014, presentando un aumento de 0,10% en
los seis afios estudiados. Por otro lado, en los hombres se reporta una
prevalencia de 0,16% en el 2009 y 0,22% en 2014, con un incremento de
0,06 en este mismo periodo de tiempo. En las mujeres para el afio 2014, el
grupo de edad que presenta mayor prevalencia estimada de miopia es el de
15-19 afios con un 0,59% equivalente a 12.604 casos, respecto a los
hombres se obtiene una prevalencia estimada mayor en el grupo quinquenal
de 10-14 anos de 0,35% (7.653 casos). Los departamentos de Colombia que
presentan mayor prevalencia estimada de miopia en el periodo 2009-2014,
son en orden descendente: Bogota, Santander, Narifio, Boyaca, Risaralda. En
contraste con Vichada, San Andrés y Vaupés que reportan la prevalencia mas
baja para el mismo periodo. Al comparar la prevalencia del afo 2009 con la
de 2014 se puede observar que Boyacd presenta un aumento en la
prevalencia de 0.34% vy el Meta un aumento del 0,25%.

Las consultas por astigmatismo en tienen una tendencia constante, dado
que se presenta la misma prevalencia estimada para los dos afios (0,75%
2009 y 2014). Las mujeres tienen una prevalencia de 0,67% en 2009 y
0,79% en 2014, registrando un incremento de 0,12% en los seis afos de
estudio. En cuanto a los hombres, se evidencia un incremento en la
prevalencia de 0,09%, pasando de 0,43% en 2009 a 0,52% en 2014. En el
afo 2014, el grupo de edad que mas casos de astigmatismo presenté en las
mujeres fue el de 10-14 afos con una prevalencia estimada de 1,08%
(22.747 casos), en cuanto a los hombres, se tiene una prevalencia estimada
mayor en el grupo quinquenal de 5-9 afios de 0,91% (19.759 casos).
Respecto a la prevalencia estimada de astigmatismo en los departamentos
de Colombia, se evidencia que Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Boyaca y
Risaralda tienen las prevalencias mas altas para el periodo 2009-2014. En
contraste con Chocd, Vaupés y San Andrés que reportan las prevalencias
mas bajas para el mismo periodo. Al comparar la prevalencia del afo 2009
con la de 2014 se tiene que Boyaca presenta un aumento en de 0.59% vy
Narifio un incremento del 0,57% en dicho parametro.

Segun los datos de consultas por ambliopia en Colombia, el nUmero de
casos es variable en el periodo 2009-2014 registrando un total de 41.519
casos en este periodo. La prevalencia estimada en 2009 fue de 17,13 por
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cada 100.000 habitantes y en 2014 aumenté a 19,08. Para las mujeres se
tiene una prevalencia de 14,05/100.000 en el 2009 y 17,99/100.000 en
2014, evidenciando un aumento de 3,94 por cada 100.000 habitantes en los
seis afios estudiados. Por otro lado, en los hombres se reporta una
prevalencia de 11,29/100.000 en el 2009 y 16,05 en 2014, con un
incremento de 4,76/100.000 en el mismo periodo de tiempo. Para las
mujeres y los hombres el grupo de edad que mas casos de ambliopia
presentd fue el de 5-9 afios con una prevalencia estimada de 46,42 por cada
100.000 habitantes (967 casos en mujeres y 1011 en hombres). Respecto a
la prevalencia estimada de ambliopia en los departamentos de Colombia, se
sigue manteniendo la constante en los territorios donde se presentan las
prevalencias mas altas, que en este caso en su orden son: Bogota (40,73),
Narifio (18,09), Risaralda (17,71), Boyaca (16,23) y Norte de Santander
(15,58) en el periodo 2009-2014. En contraste con Chocd (0,98), Vaupés
(0,44) y San Andrés (0,00) que reportan la prevalencia mas baja para el
mismo periodo. Al comparar la prevalencia del afio 2009 con la de 2014 se
observa que Narifio presenta un aumento en la prevalencia de
27,32/100.000 y Quindio un incremento de 26,18 por cada 100.000
habitantes.

En Colombia, los casos de catarata congénita se han incrementado de un
afio a otro, reportando una prevalencia de 4,38 por cada 100.000 habitantes
en el 2009, y de 4,64 en 2014. Por sexo, se tiene una prevalencia estimada
para las mujeres de 3,44/100.000 en el 2009 y 4,44 en 2014, presentando
un aumento de 1,0/100.000 en los seis anos estudiados. Por otro lado, en los
hombres se reporta una prevalencia de 3,08/100.000 en el 2009 y 4,01 en
2014, con un incremento de 0,93 por cada 100.000 habitantes en el mismo
periodo de tiempo. En los departamentos de Colombia, se evidencia que
Bogotd, Huila, Antioquia, Boyaca y Risaralda tienen las prevalencias (4,08-
6,91/100.000) mas altas para el periodo 2009-2014. En contraste con
Guainia, Chocé y San Andrés que reportan las prevalencias mas bajas para el
mismo periodo (0,23-0,41/100.000). Al comparar la prevalencia del afio
2009 con la de 2014 se observa que Huila presenta un aumento en la
prevalencia de 11,12/100.000, seguido de Boyaca con un aumento de 5,56 y
Arauca con un incremento de 5,05.

Las consultas por catarata en Colombia se han incrementado afio tras afio,
reportando una prevalencia de 0,19% en el 2009 y de 0,33% en 2014,
evidenciando un aumento de 0,14%. En las mujeres se observa una
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prevalencia de 0,18% en el 2009 y 0,35% en 2014, teniendo un aumento de
0,17% en los seis afios estudiados. Por otro lado, en los hombres se reporta
una prevalencia de 0,13% en el 2009 y 0,24% en 2014, con un incremento
de 0,11% en los seis afos. Los departamentos que presentan mayores
prevalencias estimadas de catarata en el periodo 2009-2014, son en su
orden: Valle, Coérdoba, Atlantico, Santander y Huila (prevalencia entre
0,29%-0,34%). En contraste con Amazonas, Choco y Vaupés que reportan la
prevalencia (entre 0,02%-0,04%) mas baja para el mismo periodo. Al
comparar la prevalencia del afo 2009 con la de 2014 se puede observar que
Cordoba presenta un aumento en la prevalencia de 0.43% y Caldas un
incremento del 0,35%.

En Colombia, las consultas por glaucoma se han incrementado de un afio a
otro, reportando una prevalencia de 0,08% (35.097) en el 2009 y de 0,14%
(66.229) en 2014. Al desagregar la informaciéon por sexo, se tiene una
prevalencia estimada para las mujeres de 0,08% en el 2009 y 0,15% en
2014, presentando un aumento de 0,07% en los seis afios analizados. Por
otro lado, en los hombres se reporta una prevalencia de 0,05% en el 2009 y
0,10% en 2014, con un incremento de 0,05 en el mismo periodo. De acuerdo
a las estimaciones de prevalencia realizadas en el afo 2014, para las
mujeres y los hombres el grupo de edad que mas casos de glaucoma
presentd fue el de 80 afios y mas con una prevalencia estimada de 1,11%
(4.363 casos) y 1,02% (2.831 casos) respectivamente. En cuanto a la
prevalencia estimada de glaucoma en los departamentos, se evidencia que
Valle, Antioquia, Bogota, Santander y Norte de Santander tienen las
prevalencias (entre 0,11%-0,15%) mas altas para el periodo 2009-2014. En
contraste con Guainia, Amazonas y Vaupés que reportan las prevalencias
(0,01%) mas bajas para el mismo periodo. Al comparar la prevalencia del
afo 2009 con la de 2014 se observa que Tolima presenta un aumento en la
prevalencia de 0.11%, Valle y Cundinamarca un incremento del 0,10%.

Los datos de consultas por ceguera en ambos ojos en Colombia se han
incrementado afo tras afio pasando de 15.374 casos en 2009 a 37.923 casos
en 2014, reportando una prevalencia de 0,03% en el 2009 y de 0,08% en
2014, evidenciando un aumento de 0,05%. En las mujeres se observa una
prevalencia de 0,03% en el 2009 y 0,09% en 2014, teniendo un aumento de
0,06% en los seis afos observados. Por otro lado, en los hombres se reporta
una prevalencia de 0,02% en el 2009 y 0,06% en 2014, con un incremento
de 0,04% en los seis afios. En el afo 2014, el grupo de edad que mas casos
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de ceguera de ambos ojos presentd en las mujeres fue el de 45-49 afios con
una prevalencia estimada de 0,13% (2.032 casos), en cuanto a los hombres,
se tiene una prevalencia estimada mayor en el grupo quinquenal de 80 afos
y mas con 0,14% (388 casos). Los departamentos que presentan mayor
prevalencia estimada de ceguera de ambos o0jos en el periodo 2009-2014,
son en su orden Caquetd, Santander, Cesar, Huila y Bolivar (prevalencia
entre 0,08%-0,11%). En contraste con Chocd, Vichada y Vaupés que
reportan una prevalencia (0,01%) mas baja para el mismo periodo. Al
comparar la prevalencia del afo 2009 con la de 2014 se puede observar que
Caqueta presenta un aumento en esta de 0,23% y Huila un incremento del
0,13%.

Los casos de retinopatia diabética se han incrementado de un afio a otro,
reportando una prevalencia de 12,86 por cada 100.000 habitantes en el 2009
y de 19,76 en 2014. Al desagregar la informacidn por sexo, se tiene una
prevalencia estimada para las mujeres de 10,41/100.000 en el 2009 y 19,51
en 2014, presentando un aumento de 9,1/100.000 en los seis afios
analizados. Por otro lado, en los hombres se reporta una prevalencia de
9,20/100.000 en el 2009 y 16,06 en 2014, con un incremento de 6,86 por
cada 100.000 habitantes en los seis afios. En el afio 2014, en las mujeres el
grupo de edad que mayor prevalencia presentdé fue el de 70-74 anos con
117,82 por cada 100.000 habitantes. Respecto a los hombres el grupo de
edad que mayor prevalencia obtuvo fue el de 65-69 afios con
100,53/100.000. En los departamentos se evidencia que Bogota, Valle, Norte
de Santander, Antioquia y Santander tienen las prevalencias (17,30-
24,18/100.000) mas altas para el periodo 2009-2014. En contraste con San
Andrés, Vichada y Vaupés que reportan las prevalencias mas bajas para el
mismo periodo (0,39-1,35/100.000). Al comparar la prevalencia del afio
2009 con la de 2014 se observa que Cundinamarca presenta un aumento en
la prevalencia de 22,61/100.000, seguido de Valle con un aumento de 18,34
y Caldas con un incremento de 14,72 por cada 100.000 habitantes. Al hacer
la comparacion del niumero de casos de retinopatia diabética en pacientes
diagnosticados con diabetes por departamento para el afo 2014, se obtiene
gue Valle (538,57), Cundinamarca (526,03), Bogota (496,92), Antioquia
(458,24) y Santander (397,84) registran las tasas mas altas de retinopatia
diabética por 100.000 personas diabéticas. En contraste con Guainia (43,63),
San Andrés (23,71) y Vichada (0,00) que presentan las tasas mas bajas del
pais.
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En Colombia, con base a la informacién de fuentes oficiales, los casos de
retinopatia hipertensiva se han incrementado de un afio a otro,
reportando una prevalencia de 12,83 por cada 100.000 habitantes en el 2009
y de 15,10 en 2014. Al analizar la informacién por sexo, se observa una
prevalencia estimada para las mujeres de 10,68/100.000 en el 2009 y 15,79
en 2014, presentando un aumento de 5,11/100.000 en los seis afios
analizados. Por otro lado, en los hombres se reporta una prevalencia de
8,01/100.000 en el 2009 y 10,41 en 2014, con un incremento de 2,40 por
cada 100.000 habitantes en los seis anos. En el aino 2014, en las mujeres el
grupo de edad que mayor prevalencia de retinopatia hipertensiva presenté
fue el de 75-79 afios con 94,38 por cada 100.000 habitantes, respecto a los
hombres el grupo de edad que mayor prevalencia obtuvo fue el de 70-74
afios con 70,15/100.000. En los departamentos, se evidencia que Bogota,
Antioquia, Cundinamarca, Narifio y Cauca tienen las prevalencias (15,48-
41,58/100.000) mas altas para el periodo 2009-2014. En contraste con San
Andrés, La Guajira y Vaupés que reportan las prevalencias mas bajas para el
mismo periodo (0,40-1,34/100.000). Al comparar la prevalencia del afio
2009 con la de 2014 se observa que Cauca presenta un aumento en la
prevalencia de 18,14/100.000, seguido de Cundinamarca con un aumento de
17,10 y Narifio con un incremento de 13,86 por cada 100.000 habitantes. Al
hacer la comparacién del nimero de casos de retinopatia hipertensiva en
pacientes diagnosticados con hipertension arterial por departamento para el
ano 2014, se obtiene que Bogota (33,91), Cundinamarca (25,05), Cauca
(21,43), Antioquia (21,33) y Narifio (19,90) registran las tasas mas altas de
retinopatia hipertensiva por 100.000 personas hipertensas. En contraste con
Amazonas (1,33), Vaupés (0,00) y Vichada (0,00) que presentan las tasas
mas bajas del pais.

Segun los datos de consultas por retinopatia del prematuro, en Colombia
el nUmero de casos es variable en el periodo 2009-2014 registrando un total
de 7.557 casos en este periodo. La prevalencia estimada en 2009 fue de 2,74
por cada 100.000 habitantes y en 2014 aumentd a 3,19. Para las mujeres se
tiene una prevalencia de 2,34/100.000 en el 2009 y 3,01/100.000 en 2014,
evidenciando un aumento de 0,67 por cada 100.000 habitantes en los seis
afios estudiados. Por otro lado, en los hombres se reporta una prevalencia de
1,92/100.000 en el 2009 y 2,88 en 2014, con un incremento de
0,96/100.000 en los seis afios. En los departamentos se sigue manteniendo
la constante en los territorios donde se presentan las prevalencias mas altas,
gue en este caso en su orden son Narifno (8,10), Atlantico (4,39), Bogota
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(4,27), Cundinamarca (3,37) y Antioquia (3,10) en el periodo 2009-2014. En
contraste con Vichada (0,26), San Andrés (0,23) y Chocé (0,14), que
reportan las prevalencias mas bajas para el mismo periodo. Al comparar la
prevalencia del afio 2009 con la de 2014 se observa que Cundinamarca
presenta un aumento en la prevalencia de 8,33/100.000, seguido por Arauca
con un aumento del 7,38/100.000 y La Guajira con un incremento de 6,51
por cada 100.000 habitantes. La tasa de retinopatia del prematuro teniendo
como denominador el numero total de nifios nacidos con peso por debajo de
1.999 gramos, es para el 2009 de 69,50 y en 2014 de 83,02 evidenciando un
aumento de 13,52 por cada 1.000 nacidos vivos con bajo peso (<1.999
gramos).

En Colombia los casos de toxoplasmosis se han incrementado de un afio a
otro, pasando de 220 casos en 2009 a 416 en 2014, reportando una
prevalencia de 0,49 por cada 100.000 habitantes en el 2009 y de 0,87 en
2014. Al analizar la informacién por sexo, se observa una prevalencia
estimada para las mujeres de 0,47/100.000 en el 2009 y 0,92 en 2014,
presentando un aumento de 0,45/100.000 en los seis afios analizados. Por
otro lado, en los hombres se reporta una prevalencia de 0,29/100.000 en el
2009 y 0,68 en 2014, con un incremento de 0,39 por cada 100.000
habitantes en los seis afios. En el afio 2014, en las mujeres el grupo de edad
gue mayor prevalencia de toxoplasmosis presentd fue el de 70-74 anos con
una prevalencia estimada de 2,27 por cada 100.000 habitantes, respecto a
los hombres el grupo de edad que mayor prevalencia obtuvo fue el de 75-79
afos con una prevalencia estimada de 1,70/100.000. En los departamentos,
se evidencia que Huila (5,56), Putumayo (0,81), Boyaca (0,79), Norte de
Santander (0,78) y Antioquia (0,76) tienen las prevalencias mas altas para el
periodo 2009-2014. En contraste con Magdalena, Chocd y Vaupés que
reportan las prevalencias mas bajas para el mismo periodo (0,00-
0,13/100.000). Al comparar la prevalencia del afio 2009 con la de 2014 se
observa que Huila presenta un aumento en la prevalencia de 7,25/100.000,
seguido de Meta con un aumento de 1,58 y Vichada con un incremento de
1,43 por cada 100.000 habitantes.

En cuanto a la tasa de cirugia de catarata en Colombia en el periodo 2009
a 2014, evidenciando un aumento en la tasa de 97.8% pasando de una TCC
de 836 cirugias/por millon habitantes /2009 a 1654 cirugias/por millén
habitantes /2014. Aunque lo ideal es tener tasas cercanas a las 3000
cirugias/por millén habitantes/ afio, Colombia va por buen camino ya que al
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mantenerse la tendencia al aumento es posible que en algunos afios se
llegue a esta cifra.

Tabla 4 Resumen prevalencias alteraciones visuales. Colombia 2009-2014

Morbilidad atendida Afio 2009 Ario 2010 Ario 2011 Afio 2012 Ario 2013 Afio 2014 | Semaforizacion | Diferencia
Hipermetropia 0,36 0,25 0,25 0,26 0,30 0,37 Aumentd
Miopia 028 022 0,24 026 0,28 034 Aumentd
Astigmatismo 0,75 0,58 0,58 0,62 0,60 0,75 Aumentd
Ambliopia* 17,13 10,78 12,86 14,01 15,63 19,08 Aumento
Catarata Congénita®* 4,38 3,26 22 2,89 3,91 4,64 Aumentd
Catarata 0,19 0,19 0,22 0,24 0,33 033 Aumentd
Glaucoma 0,08 0,08 0,09 0,11 0,12 0,14 Aumentd
Ceguera Ambos Ojos 0,03 0,03 0,04 0,06 0,07 0,08 Aumento
Retinopatia diabéfica* 12,86 12,80 12,66 14,30 16,85 19,76 Aumentd
Refinopatia Hipertensiva®* 12,83 12,33 14,85 16,35 17,57 15,10 Aumento
Refinopatia del prematuro* 2,74 246 245 2,83 2,61 319 Aumento
Toxoplasmosis* 0,49 0,60 0,63 0,68 0,67 087 Aumentd

Elaboracion a partir de los datos dispuestos en el cubo de RIPS, del MSPS vy
ENDS 2010. Consultado en mayo de 2016.
* prevalencias calculadas por 100.000 hab.

Estadisticas de profesionales en Optometria

En el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) se
encuentran registrados 1.836 optdmetras de los cuales 1.400 son mujeres y
436 son hombres. Del total de optémetras, el 12,69% realizan el ejercicio de
manera independiente y el 36,47% por prestacion de servicios. El 29,68%
trabajan en una IPS privada y el 0,22 en IPS publica. Ademas, el 20,88% de
los optémetras no se encuentran registrados en el REPS, por lo mismo hay
un subregistro importante de la cantidad real de optdometras con la que
cuenta el pais. Segun informacién proporcionada por la Federacidon
Colombiana de Optdmetras, se encuentran federados 514 Optometras.
Segun esta informacidn se encuentra mayor concentracién de optémetras



TODOSPORUN ...

ik

ganiza ¢ i

)i Panamericana ‘w‘f? ndial
de la Salud -

NUEVOPAIS ~

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(&) minsaLUD

federados en la ciudad de Medellin con 11,6%, Bucaramanga con 8,7%,
seguido por Cali con 8,7%, Ibagué con 7,0% y Cucuta con 5,0%.

Estadisticas de médicos Oftalmoélogos

Con base en la poblacion de Colombia para 2011, el niumero de especialistas
en oftalmologia por total de habitantes era de 2 por cada 100.000 habitantes
(903/46.044.606). Las horas contratadas al mes en promedio son de 136
horas con una mediana de 91 horas.

Al analizar la informaciéon suministrada por la Sociedad Colombiana de
Oftalmologia, se observa que la mayor concentracion de médicos
especialistas en oftalmologia estda en los departamentos: Santander,
Casanare, Valle del Cauca, Antioquia y Boyaca. Se evidencia que en San
Andrés no hay reporte de Oftalmdlogos, al igual que en Arauca, Amazonas,
Guainia, Guaviare, Vaupés, y Vichada. El total de Oftalmdlogos en el pais era
de 1.627 en el afo 2011, es decir que se tiene un promedio de
habitantes/Oftalmdlogo de 29.403.
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7. Caracterizacion de Roles y Competencias en Salud
Visual de los Actores del SGSSS en Colombia

En Colombia la responsabilidad de las acciones en salud visual recaen en
diferentes actores que no solo pertenecen al sector salud, sino que desde
otros frentes intervienen de manera directa o indirecta en el proceso de
mantenimiento de la salud visual de la poblacién y la inclusién plena de las
personas con baja visidn y ceguera.

Es en

la Implementacién del MIAS y la RIA-Visual donde en virtud de la

articulacion intersectorial se deberan poner al servicio del Programa todas las
acciones pertinentes para el 6ptimo desarrollo del mismo.

A continuacidén se listan los actores claves, sus roles y competencias.

Tabla 5. Caracterizacién de roles y competencias de actores de salud visual

en Colombia

ACTOR ROL COMPETENCIA
Superintendencia | Ente rector de la Politica | Inspeccionar, vigilar y controlar los
Nacional de | de Inspeccion, Vigilancia | procesos de habilitacion de los
Salud y Control dentro del | prestadores de servicios,

SGSSS. relacionados con promocion,
prevencion, diagndstico,
tratamiento, habilitacién y
rehabilitacion de la salud visual.
Vigilancia de los prestadores frente
al cumplimiento de las normas en
temas de salud visual.
Ministerio de | Formular las politicas, | Brindar asesoria y asistencia
Salud y | planes, programas Yy | técnica a los departamentos,
Proteccion Social | proyectos de interés | distritos y municipios para el
nacional para el sector | desarrollo e implantacién de las
salud y el Sistema | politicas, planes, programas vy
General de Seguridad | proyectos en salud.
Social en Salud y
coordinar su ejecucion,

seguimiento y evaluacion.
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ACTOR ROL COMPETENCIA

Organismo Formular planes, | Garantizar la implementacion de
Territorial de | programas y proyectos | las directrices nacionales por medio
Salud para el desarrollo del |de sus agentes, y promover la

sector salud y del Sistema | integracion entre la atencion

General de Seguridad | individual y las acciones colectivas

Social en Salud en | en temas de salud visual.

armonia con las

disposiciones del orden

nacional
Empresas Garantiza la apropiacion | Brindar los medios necesarios para
Administradoras | de todos los contenidos, | la apropiacion del tema de salud
de Planes de | guias, protocolos, normas | visual en su red de servicios a nivel
Beneficios y programas referentes a | nacional y territorial.

la salud visual en su red

de prestadores de

servicios de salud.
Instituciones Presta los servicios de | Suministrar servicios de salud
Prestadoras de | salud visual, de acuerdo a | visual y ocular.
Servicios la normatividad vigente
de Salud en el pais.
Instituto Actia como entidad de | *Desarrollar vy gestionar el
Nacional de | referencia nacional en | conocimiento cientifico en salud y
Salud salud publica y como | biomedicina para contribuir a

coordinador técnico de las

redes de: vigilancia
epidemioldgica,
laboratorios, donacién y

trasplantes de érganos vy
tejidos, bancos de sangre
y servicios de transfusion,
en el marco del Sistema
de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion.

mejorar las condiciones de salud de
las personas.
*Coordina y asesora la red de
trasplante de tejidos oculares del
pais.

*Se encarga de la vigilancia de
tracoma en todo el pais.

Profesionales de
la salud visual

Presta servicios integrales
de salud visual en todos
los niveles de atencion a
la poblacién  general
enmarcada en el modelo
de salud de Colombia.

Promocion, prevencion,
diagndstico, pronostico,
tratamiento, habilitaciéon y
rehabilitacion de las alteraciones de

salud visual.

Profesionales de
salud

Apoyar las acciones de
salud visual en el marco

Apoyo en acciones de promocion y
prevencién y remisidon oportuna a
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ACTOR

ROL

COMPETENCIA

del modelo de salud en
Colombia.

servicios especializados de salud
visual.

Sector Educativo

Ente rector de la Politica
Educativa y de educacién
inclusiva.

*Apoyar las estrategias de
promocion y prevencidon en salud
visual, a través de la intervencion
de profesores, educadores vy
cuidadores.

*Garantizar el acceso,
permanencia, y egreso de las
personas con discapacidad visual al
sistema educativo: inicial, basica,

secundaria, media, vocacional,
técnica y tecnoldgica.
Sector Cultura Disefia, lidera y promueve | Brindar estimulos, incentivos,

las Politicas Culturales de
apoyo a la poblaciéon con
discapacidad.

programas y proyectos para las
personas con Discapacidad Visual.

Sector
Comunicaciones

Ente responsable de las
politicas de accesibilidad
a la informacion vy las
comunicaciones.

Implementar los estdndares de
accesibilidad contemplados en la
Norma Técnica Colombiana 5854.
Para iniciar la implementacion de
estos estandares se seleccionaron
las diez (10) paginas de entidades
publicas mas Vvisitadas por las
personas con discapacidad visual,
con el fin de analizar su nivel de
accesibilidad y hacer las mejoras
correspondientes para que tanto
las paginas como los tramites que
en ellas se realicen sean
completamente accesibles y
usables por parte de la poblaciéon
con discapacidad sensorial.

Sector Deporte | Ente rector de la Politica | Apoyo, formacién y financiacion de

Paralimpico de Deporte Paralimpico. los deportistas de alto rendimiento
con discapacidad.

Sector Brindar las orientaciones | Apoyo terapéutico y pedagdgico en

Proteccion

pedagodgicas para la
atenciéon y promociéon de
la inclusiéon de nifias y
ninos menores de seis
aflos con discapacidad

la inclusion de nifas y nifios
menores de seis afos con
discapacidad visual. Asi como

apoyo social y educativo para las
familias.
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ACTOR ROL COMPETENCIA
visual. ICBF. Apoyo a la poblacién en caso de
Asi como la poblacién | discapacidad o] incapacidad
general en cuanto a |temporal.
riesgos profesionales.
Sector Defensa Definir las lineas | Promocidn, prevencion,

estratégicas relacionadas
con la Salud Publica y la
salud visual de acuerdo a

las normas vigentes
establecidas para este
sector.

diagndstico, prondstico,
tratamiento y rehabilitacion de las
alteraciones de salud visual de la
poblacidn que pertenece a este
sector, con ampliacion de brigadas
en zonas de poblacién vulnerable.

Sector Ambiente

Promover la salud de las
poblaciones que por sus
condiciones sociales son

*Atencién  Primaria en  Salud
Ambiental APSA.
*Entornos laborales saludables que

vulnerables a procesos | promuevan la salud, mejoren las

ambientales, mediante la | condiciones de trabajo y

modificacion positiva de | disminuyan los riesgos laborales.

los determinantes | *Estrategia de Entornos

sociales, sanitarios vy | Saludables.

ambientales,

fortaleciendo la gestién

intersectorial y la

participacion comunitaria

y social en el nivel local,

regional, nacional e

internacional.
Instituto Regulacion de dispositivos | *Programa Nacional de
Nacional de | médicos y medicamentos | Tecnovigilancia que incluye los
Vigilancia de | oculares. dispositivos meédicos de salud
Medicamentos vy visual y ocular.
Alimentos *Evalla vy vigila las tecnologias

farmacéuticas y farmacolodgicas de
salud ocular.

Departamento Ente rector de la Creacién | Garantizar el goce pleno y en
Nacional de | de las Politicas del | condiciones de igualdad, de todos
Planeacion Estado. los derechos humanos y libertades

fundamentales de las personas con

Discapacidad, a través del
fortalecimiento de la
implementacién de la Politica

Publica Nacional de Discapacidad e
Inclusién Social.
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ACTOR ROL COMPETENCIA
Instituto Organizacion, planeacion | Coordinar acciones con los
Nacional para |y ejecucibn de las | Ministerios de Educacién Nacional,
Ciegos politicas orientadas a | de la Proteccion Social y Ministerio

obtener la habilitacion y
rehabilitacién, integracién
educativa, laboral y social
de los Limitados Visuales,
el bienestar social vy
cultural de los mismos; y

de Comunicaciones en las areas de
su competencia, y ejercer las
facultades de supervision a las
entidades de y para ciegos, sean
estas publicas o privadas, de
acuerdo con las politicas trazadas

la prevencion de la | por el Ministerio de Educacién
ceguera. Nacional.
Empresa Privada | Provee a la poblacion | *Suministrar productos oftalmicos
(sector 6ptico) general servicios de salud | a la poblacion general.

visual con enfoque | *Cumplir la normatividad vigente
comercial de productos | de la salud visual.
oftalmicos.
Juntas de | Determinar la calificacion | Aplicar el Decreto 1507 de 2012,
Calificacion de | de invalidez de los | del Sistema de Riesgos Laborales
Invalidez trabajadores mediante el cual se realiza el
colombianos. dictamen de calificacion de
invalidez a los trabajadores con
ceguera, baja visiéon y discapacidad
visual, que los soliciten.
Comision Ente rector de la Politica | Promover, desarrollar, supervisar,
Intersectorial de | de Atencion Integral a la | evaluar y hacer seguimiento a
la Primera | Primera Infancia. Programas de Deteccién e
Infancia intervencion temprana.

Consejo Nacional
de Discapacidad

Ente responsable de la
Politica Publica en
Discapacidad.

Orientar a los gobernadores,
gobernadoras, alcaldes y
alcaldesas, sobre las acciones
coordinadas vy articuladas para
promover la inclusion social, el
goce efectivo de los derechos vy el
ejercicio de los deberes de Ia
poblacién con discapacidad, sus
familias, cuidadores y su

comunidad.

Comités
Departamentales
de Discapacidad

Instancia de tercer nivel
del Sistema Nacional de
Discapacidad.

Monitorear la implementacion de la
Politica Publica de Discapacidad.
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ACTOR ROL COMPETENCIA
Sociedad Ente diseminador de | Contribuir en la generacion de una
Cientifica informaciéon y apoyo a | cultura de calidad en la prestacion

iniciativas
gubernamentales

de servicios en la que la utilizacidon
de GPC vy los lineamientos técnicos,
se convierta en un mecanismo de

auto regulacion vy garantia de

calidad.
Asociacion de Ente diseminador de | Conocer los diferentes derechos,
Pacientes informacién y apoyo a | deberes, mecanismos y
iniciativas herramientas para el manejo de
gubernamentales enfermedades de la poblacién

afectada.

Elaboracidon a partir del andlisis de fuentes de interés para la salud visual en
Colombia. Mayo 2016.
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8. Objetivos generales y especificos del programa de salud
visual

8.1. Objetivo general

Fortalecer la resolutividad de la atencion en salud visual, a través de la
definicién de acciones individuales, colectivas, sectoriales, intersectoriales y
comunitarias, para la promocion de la salud, la gestidn del riesgo y la gestion
de la salud publica, en el marco de la Politica integral de atencion en salud
con el fin de reducir la inequidad en salud visual y la ceguera evitable.

8.2. Objetivos especificos

e Aumentar las intervenciones de promocién de la salud visual, gestion
de la salud publica y prevencion de alteraciones visuales evitables, con
énfasis en la poblacién infantil.

e Incrementar en los actores del sistema general de seguridad social en
salud, las intervenciones de deteccion temprana y tratamiento
oportuno de las alteraciones visuales.

e Implementar la vigilancia de los eventos de interés en salud visual
dentro de los sistemas de reporte del pais.

e Desarrollar actividades de IEC, con la poblacién y actores del sistema
de seguridad social en salud, que propendan por la sensibilizacién y
concientizacion, frente a los procesos de habilitacion, rehabilitacion e
inclusidn social, para la personas con baja vision y ceguera.

e Fomentar el diagndstico y referencia de las personas con baja vision y
ceguera a los servicios de habilitacion y rehabilitacion.

e Contribuir con la eliminacién de barreras de acceso a los servicios de
salud visual (incluye habilitacion y rehabilitaciéon visual), a través de la
definicion de mecanismos de articulacion sectorial e intersectorial.
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9. Metas
META OBSERVACION
Incrementar las intervenciones de | (Fuente Res 4505 de 2012)

deteccién temprana de alteraciones de la
agudeza visual en un 20% de acuerdo
con la linea de base definida en el afio
2016.

Prevenir la apariciéon de nuevos casos de
Ambliopia

La linea de base se definird, una vez se
cuente con el dato de prevalencia, de
acuerdo con la encuesta nacional de
salud visual.

Prevenir la apariciéon de nuevos casos de
Retinopatia del prematuro (ROP)

La linea de base se definirda de acuerdo
con los diagnédsticos reportados en el
cubo de SISPRO para el periodo 2016,
sin embargo, es posible que se plantee
el desarrollo de un estudio poblacional
especifico.

Aumentar la tasa de cirugia de catarata
del Pais, a 3000 cirugias al ano de
acuerdo con los estandares
internacionales

Se partird de la linea de base definida en
el ASIS de alteraciones visuales 2016.

Incluir intervenciones de promocidn de la
salud visual y gestién de la salud publica
en salud visual, en las herramientas de
planeacion y operacion territorial (PTS,
PAS) de las 36 ET del pais.

Se partirda del dato reportado en la
administracién actual, que comprende el
periodo 2016-2019.

Implementar el programa VEO BIEN
APRENDO BIEN en el 40% de los
departamentos del territorio nacional.

Se cuenta con una linea de base, de los
planes territoriales correspondientes a la
vigencia 2016-2019.
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10. Poblacion Objetivo de las Acciones del Programa

Este programa va dirigido a mejorar los resultados en salud de todas
las personas con factores de riesgo, sospecha diagndstica o
diagnosticados con alteraciones visuales. Asi mismo incluye a
personas discapacitadas visualmente, con baja visién y ceguera por
diferentes causas. Asi como a las personas blanco de actividades de
promocién, mantenimiento y prevencion de alteraciones visuales.
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11. Organizacion del Programa: Objetivos estratégicos

Este programa se construye con énfasis en la planeacién estratégica de los
servicios de salud visual en Colombia. Para lograr esto se proponen 4
objetivos estratégicos a ser desarrollados por los principales actores del
sistema.

Objetivo Estratégico 1. Promover condiciones y estilos de vida
saludables para el mantenimiento de la salud visual de la
poblacion, en los entornos clinico, comunitario, familiar,
educativo y laboral/ocupacional.

Una de las acciones relevantes en el marco de la Atencion Primaria en Salud
(APS) es sin duda la promocion de la salud, propdsito que va en consonancia
con lo estipulado en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 en su
dimension vida saludable y condiciones no transmisibles, que en sinergia con
estrategias como Vision 2020 de IAPB-OMS, intentan fortalecer Ilas
capacidades sectoriales e intersectoriales para el mantenimiento de la Salud
Visual (SV).

El componente principal de la promocion de la salud, es la construcciéon o
generacion de condiciones, capacidades, y medios, necesarios, para que los
individuos, las familias, y la sociedad en su conjunto, logren intervenir y
modificar las condiciones de calidad de vida que debera ser operada a través
de una estrecha e integrada relacidén entre las entidades publicas y privadas,
generando procesos de autocuidado en la poblacion. La adopcion de estilos
de vida saludables que mantengan una salud visual por parte de la
comunidad en todos sus entornos, es el eje central de este objetivo.
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Estrategias

1. Promocion de la salud visual que permitan desarrollar aptitudes
personales sobre su cuidado en los entornos comunitario,
familiar, educativo y laboral/ocupacional.

Lineas de accion

e Promover estrategias de informacion, educacién y comunicacidon para
la poblacién en general, orientado a la generacion de habitos de
autocuidado, y reconocimiento de factores de riesgo (raza, obesidad,
HTA, diabetes, entre otros) que orienten el mantenimiento de una
buena salud visual en el curso de vida.

e Promover acciones de capacitacion, asesoria y asistencia técnica para
el autocuidado de salud visual en el personal de atencién primaria de
la salud y docente, con enfoque de curso de vida y factores de riesgo.

e Brindar asesoria, acompafiamiento y asistencia técnica, a las entidades
territoriales, para que a través del PSPIC, desarrollen intervenciones
de promocion de la salud visual en sus territorios.

2. Coordinacion intersectorial que permitan articular actividades de
promocion de la salud visual en la poblacion.

Lineas de accion

e Promover la creacién de mesas de trabajo intersectorial orientadas a
coordinar conjuntamente la planeacién e implementacion de acciones
que promuevan la salud visual, con enfoque de curso de vida que
incluya una aproximacién diferencial y factores de riesgo.

e Generar espacios de participaciéon ciudadana para promover practicas
de control y rendicién de cuentas del programa de salud visual (por
ejemplo comités de veeduria ciudadana).
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Objetivo Estrategia Lineas de accion |Responsables |Acciones Participantes | Periodicidad
Objetivo 1. |Impulsar procesos 1.
Promover de capacitacién de Disefiar/adaptar,
condiciones y |la poblaciéon sobre evaluar e
estilos de vida|promocién de la implementar
saludables para el|salud visual en los estrategias
mantenimiento de |entornos informativas
la salud visual de la | comunitario, relacionadas con
poblacion, en el|familiar, educativo el autocuidado en
entorno clinico, |y relacion a los
comunitario, laboral/ocupacional signos de alerta | Academia,
. . Promover .
familiar, educativo . tempranos de | Medios de
estrategias de ) L
y ; ) alteraciones comunicacion,
. informacion, . :
laboral/ocupacional. - visuales para | Alianzas
educacion y ! .
L buscar atencidn | estratégicas
comunicaciéon que | Entes i A
b . meédica oportuna. |sector publico
generen habitos vy |territoriales, . Anual
estilos de  vida|Sector Privado y privado,
2. Utilizacién de|Comunidad.

saludables para el

mantenimiento de
una buena salud
visual.

diversos medios
de comunicacion
y participacién en
la campafia Veo

bien y
vision2020, asi
como en los
programas de
salud visual
nacionales.

3. Desarrollar un
repositorio de

Organizaciones
de la Sociedad
Civil. Madres
comunitarias
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Promover acciones
de capacitacién
para el autocuidado
de salud visual en
los entornos:
clinico,
comunitario,
educativo, familiar,

Y
laboral/ocupacional.

(BN organizacion

Mundial de la Salud
au Américas

informacion de
salud visual para

la comunidad
desarrollado por
diferentes
sociedades

cientificas,
academia y entes
gubernamentales

1. Trabajar con la
academia y otras

organizaciones el
desarrollo de
talleres tedrico-
practicos
presenciales o]
virtuales que
promuevan

autocuidado en
los diferentes

Sector
educativo,

IPS, EAPB,
Entidades
territoriales,
Madres
comunitarias
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EDUCACION
entornos.
Secretaria de| 1. Desarrollar | Secretaria de
Salud, Comités|jornadas de | Salud, IPS,
Intersectoriales |tamizaje EAPB,
relacionados con | focalizado Sociedades
enfoque concertados con | cientificas,
Desarrollar . . ;
- diferencial. los actores | Academia,
actividades de - .
e, Mesas de | especificos segun
sensibilizacion a . it 2.
grupos afrocolombianos. | regiéon geografica
g Mesas de ECNT, | (afrocolombianos,
poblacionales con
. EAPB obesos,
factores de riesgo o
diabéticos).
(raza negra,
obesos de
). 2. Generar e
ocurrencia de :
implementar
glaucoma y .
. P estrategias para
retinopatia .
o i mejorar el
diabética con el fin o
X conocimiento de
de que asistan de .
los profesionales
forma oportuna a
de la salud de
consulta en -, . .
. . . atencion primaria
atencion primaria
acerca de los
factores de riesgo
poblacionales con
apoyo de los
manuales, Semestral
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protocolos y

guias nacionales.

Por ejemplo

afrocolombianos

necesitan

tamizaje por

glaucoma, todos

los diabéticos

necesitan ser

remitidos al

oftalmdlogo para

tamizacion de

retinopatia

diabética.

Entes 1. Desarrollar | IPS, EPS,

Capacitar al | territoriales, jornadas de | ICBF,
personal de | Secretarias De | capacitaciéon y | directivos de
atencion  primaria | Salud y | elaboracion de | instituciones
de la salud, | Educacidn, materiales de | educativas,

profesores y padres
de familia en temas
de promocion de
salud visual en el
ambito  educativo,
clinico y laboral

Autoridades
educativas,
Asociaciones de
Padres de
familia. ICBF.
Mesa
Departamental

capacitacién
basados en los
manuales,
protocolos y
guias de practica
clinica de salud
visual

empresarios,
asociaciones
de padres
familia,
profesores,
comités
salud

de

de

Semestral
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de primera | colombianas para | ocupacional
infancia. Centros | profesionales de
de desarrollo| la salud y
infantil, profesores.
Instituciones
Educativas de| 2. Desarrollar
Basica Primaria | materiales para
y Secundaria. | la promociéon de
ARL. EAPB la salud Vvisual
especificos para
padres de familia
y empleadores.
2. Fortalecer 1. Convocatoria a
procesos de | Promover la los actores claves
coordinacion creacion de mesas del tema en la
intersectorial que|de trabajo | Entes region para | Entes
permitan articular |intersectorial  que |territoriales, concertar territoriales,
actividades de | planifiquen de | Secretarias  de|acciones Secretarias de
promocion de la|manera conjunta, | Salud, conjuntas de | Salud,

. . . . Semestral
salud visual en la|el desarrollo de|Secretarias de|capacitacion y | Secretarias de
poblacidn. actividades de IEC |Educacion, promocion de la|Educacion,

y de capacitacion |Secretarias de|salud visual, con|Secretarias de

para la promocién
de la salud visual
de la poblacién.

Trabajo

apoyo de los
materiales e
insumos de OPS
y MSPS.

Trabajo. EAPB
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1. Fortalecer los

portales web

institucionales

donde se

divulguen los
Generar  espacios resultados de las
de participacion acciones
: , | MSPS,
ciudadana para desarrolladas asi .

-~ Entes . Academia,
promover practicas - como materiales )
territoriales, Ly Sociedades .
de control y ) de promocidn R Trimestral
rendicidn de Secretarias de cientificas,
Salud, MSPS Defensoria del
cuentas del 2. Generar
pueblo.

programa de salud reportes a la
visual. comunidad de

como los

recursos

asignados a salud

visual son

utilizados.
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Objetivo Estratégico 2. Fortalecer la atencion oportuna y de
calidad de personas con sospecha diagnéstica o diagnostico
confirmado de alteraciones visuales

Introduccion

Un alto porcentaje de discapacidad visual sigue siendo consecuencia de
condiciones prevenibles. Segun datos oficiales del SISPRO en Colombia para
el 2014, la prevalencia de discapacidad visual permanente corresponde al
0.85% de las personas afectadas con alguna alteracion visual. Entre las
principales causas globales de discapacidad visual se encuentran la catarata,
los defectos de refraccion y el glaucoma, mientras que en los paises de
ingresos medios y altos, la principal causa de discapacidad visual
corresponde a enfermedades de la retina (Lauss, 2012). OMS considera que
la intervencién prioritaria de estas 3 patologias, podria recuperar la vision de
aproximadamente el 65% de los afectados (Vision 2020, 2014).

Como respuesta a esta problematica han surgido multiples iniciativas
desarrolladas por los gobiernos, organismos multilaterales en conjunto con la
sociedad civil las cuales buscan aumentar la conciencia sobre las
enfermedades visuales promoviendo el autocuidado. Este objetivo tiene como
propdsito facilitar el acceso y calidad a los servicios de salud para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las alteraciones de salud visual.

Estrategias
1. Deteccion oportuna de las alteraciones de salud visual en el
entorno clinico, educativo, familiar, laboral/ocupacional
considerando un enfoque diferencial.
Lineas de accion:
e Incrementar los conocimientos de los prestadores de servicios de salud

y la comunidad para la identificacion de signos y sintomas de las
alteraciones de salud visual
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e Fortalecer los mecanismos de deteccion temprana de alteraciones de la
agudeza visual, bajo un enfoque de atencidn primaria en salud, asi
como incrementar las coberturas para la tamizacion.

e Incrementar la cobertura y el registro del diagnodstico de alteraciones
visuales por personal de salud entrenado (incluye prestadores de
servicios de salud visual como opticas particulares, cadenas de opticas
nacionales y transnacionales).

e Concertar y coordinar acciones intersectoriales con el Ministerio de
Educacion para la implementacién del programa VEO BIEN APRENDO
BIEN, con cobertura a nivel nacional en las escuelas del pais.

e Promover la tamizacién para Retinopatia del prematuro, a todo nifio
gque tenga algun factor de riesgo diferente de la edad Gestacional.

e Impulsar acciones tendientes a eliminar barreras de acceso al sistema
de salud, con énfasis en de poblaciones y territorios desatendidos y
donde habiten grupos de riesgo que impiden la deteccién oportuna de
las alteraciones visuales como son la reduccion de tiempos de espera
para obtener una cita con el especialista para confirmacion
diagndstica, desarrollo de acciones de tamizacion de alteraciones
visuales en atencién primaria por parte de médicos generales,
pediatras, neonatdlogos, enfermeras y optometras.

2. Tratamiento oportuno y el seguimiento de los casos de
alteraciones visuales diagnosticadas.

Lineas de accion:

e Fomentar acciones para mejorar el acceso a servicios especializados
para el tratamiento oportuno de las alteraciones visuales
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e Fortalecer y desarrollar, mecanismos que faciliten el acceso a la cirugia
de catarata y de glaucoma a la poblacién de bajos recursos y a la
poblacién de departamentos con alta prevalencia.

e Promover el desarrollo de una estrategia de telemedicina para ampliar
la cobertura de atencidon de las alteraciones de salud visual en las
regiones mas vulnerables y apartadas del pais.

e Verificar la disponibilidad de medicamentos para glaucoma con especial
énfasis en los departamentos donde la patologia es mas prevalente.

¢ Impulsar acciones tendientes a eliminar barreras de acceso al sistema
de salud, que impiden el tratamiento de las alteraciones visuales
como son la oportuna referenciacion al especialista para manejo
integral, aprobacién de los tratamientos en tiempos adecuados para
prevencion de progresién de la enfermedad u ocurrencia de ceguera,
entrenamiento al personal, facilitar acceso a personas de regiones
apartadas mediante brigadas de salud.

e Verificar la entrega de lentes y gafas para la correccion de defectos
refractivos de acuerdo a las inclusiones del plan de beneficios por
grupo de edad.

e Fomentar el uso de técnicas alternativas para la cirugia de catarata
gue pueden ser desarrolladas en lugares del pais donde no se cuente
con Facoemulsificacién como lo son la cirugia de pequefia incisién y la
cirugia extracapsular considerando la efectividad y seguridad en el
contexto donde se desarrollara.

3. Vigilancia Epidemioldogica de eventos de interés que afecten la
salud visual de la poblacion.

Lineas de accion
e Mejorar la calidad del RIPS mediante sensibilizacion de los

profesionales de la salud a un registro correcto de CIE 10 en Salud
Visual.
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Determinar la situacidon de salud visual en cada departamento , que
permita la definicibn de acciones especificas de acuerdo con las
necesidades identificadas

Realizar seguimiento anual a los indicadores internacionales de salud
visual como tasa de cirugia de catarata, niumero de especialistas en
salud visual por habitante con el fin de hacer seguimiento al avance de
las metas esperadas.

Incluir la vigilancia epidemiolégica por el SIVIGILA de aquellas
patologias que de no ser tratadas a tiempo pueden llevar a baja visidon
0 ceguera.

Promover el uso de TCS como herramienta de apoyo al reporte.

4. Recurso humano para la deteccion oportuna y tratamiento de
pacientes con enfermedades visuales.

Lineas de accion

Promover procesos de planeacion estratégica del recurso humano en
salud, que permita dar respuesta técnica, oportuna y de calidad a
niflos con catarata congénita, defectos refractivos y retinopatia de la
prematurez. Las acciones se daran desde la academia y los
proveedores de servicios de salud a los expertos clinicos responsables
de la atencion.

Proponer acciones intersectoriales con Instituciones de Educacidn
Superior que mejoren las competencias (basadas en evidencia) del
recurso humano para prevenir, tratar y rehabilitar las alteraciones de
salud visual, especialmente de aquellos de zonas desatendias del pais.

Fortalecer las competencias de la comunidad educativa, en la
identificacion de signos y sintomas de alteraciones visuales en la
poblacidon escolar.
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Estrategia Lineas de accion |Responsables |Acciones Participantes Periodicidad
Facilitar la 1. Disefiar/adaptar, evaluar e|Academia,

deteccién oportuna implementar estrategias | Medios de

de las alteraciones | Fomentar los informativas relacionadas para|comunicacion,

de salud visual en|conocimientos de reconocer los signos y sintomas | Alianzas

el entorno clinico, |los prestadores de tempranos de alteraciones | estratégicas

educativo, familiar, |servicios de salud | Entes visuales en busca de atencidon|sector publico y
laboral/ocupacional. |y la comunidad |territoriales, médica oportuna privado,

; . Anual
para la|Sector Privado, Comunidad, IPS,
identificacion  de | EAPB 2. Realizar procesos de | EPS
signos y sintomas capacitacién al personal de
de las alteraciones atencion primaria para la
de salud visual identificacion de signos y

sintomas de alteraciones de la
salud visual.
Incrementar la
cobertura y el 1. Facilitar el acceso a los
registro del servicios de salud visual mediante
; L o > IPS, EPA,
diagndstico de la eliminacion de barreras de| . '
. Opticas con
alteraciones acceso al SGSSS .
. servicio de
visuales por
. consulta,
personal de salud|IPS, EPA, | 2. Hacer exigible para todos los g L
. . L . Servicios moviles
entrenado (incluye | Servicios servicios de valoracion de la L .
e de atencion, | Trimestral
prestadores de | escolares, funcién visual el reporte oportuno .
L . . Servicios
servicios de salud | Colegios. y de calidad al MSPS.
) escolares,
visual como )
f Colegios,
Opticas 3. Apoyar el programa canguro Programa
particulares, para la deteccion temprana de
P . ,_ | Canguro
cadenas de catarata congeénita y retinopatia

Opticas nacionales
y

del prematuro
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Concertar
acciones
intersectoriales
con el Ministerio . .
-, Colegios publicos
de Educacién . .
Secretarias de . . . y privados
para la 1. Diseno, implementacion vy|;/ .. .
; iy salud, ! . instituciones,
implementacién . evaluacion de jornadas de
secretarias de -y centros de | Semestral
del programa VEO g atenciéon dentro del programa veo
educacion. ICBF. | . desarrollo
BIEN APRENDO bien. . )
MSPS infantil. Hogares
BIEN, con S
. comunitarios.
cobertura a nivel
nacional en todas
las escuelas del
pais.
Incluir dentro de
los programas vy
poll_tlcas 1. Fortalecer la linea de
nacionales de L/ .
diabetes la promocion de la salud ) visual
! MSPS mediante la concertacion de|MSPS Trimestral
deteccion precoz . . X
. actividades intrasectoriales entre
y tratamiento . . L ,
las direcciones del ministerio.
oportuno de
retinopatia

diabética.
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Promover la 1. Capacitar a todos |los
tamizacion para profesionales de unidades
Retinopatia del neonatales en tamizaje de
prematuro, a todo Secretarias de retinopatia del prematuro vy |Secretarias de
nifio que tenga medidas de prevencion 2.|salud, EPS, IPS.|Semestral
. salud, EAPB, IPS . Ly
algun factor de Realizar tamizaje de acuerdo a|Neonatologos.
riesgo diferente de los lineamientos del manual
la edad basado en la evidencia
Gestacional.
1. Realizar grupos de discusién o
encuesta para identificar puntos
criticos de la ruta de servicios y
barreras de acceso
contextualizadas
2. Elaborar una serie de
Impulsar acciones recomendaciones para las EPS
tendientes a dirigidas a la eliminacién de
eliminar barreras barreras.
de 20CES0 | IPS, EAPB, IPS, EPS,
. Secretaria de o . Secretaria de
sistema de salud, - 3. Generar criterios y condiciones A
que impiden la salud, opticas para promover y facilitar que los salud, opticas, | Semestral
deteccién con - consultorio, médicos generales, pediatras ARS, Sociedades
ARS ! " | cientificas
oportuna de las neonatologos, enfermeras
alteraciones entrenados desarrollen
visuales. actividades de tamizaje de

alteraciones visuales y realicen la
remisién oportuna de acuerdo a
las indicaciones de las guias de
practica clinica, protocolos vy
manuales basados en la
evidencia.
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4. Apoyar la implementacién de
la ruta de salud visual con énfasis
en reduccién de tiempos de
espera para obtener una cita con
el especialista para confirmacion
diagnostica, desarrollo de
acciones de tamizacion de
alteraciones visuales en atencion
primaria por parte de médicos
generales, pediatras,
neonatologos, enfermeras y
optémetras.

2. Promover
acciones para
asegurar el
tratamiento
oportuno y el
seguimiento de los
casos de
alteraciones
visuales
diagnosticadas.

Fomentar acciones
para mejorar el
acceso a servicios
especializados
para el
tratamiento
oportuno de salud
visual

IPS, EAPB,
Secretaria de
salud, opticas
con consultorio,

ARS

1. Capacitar al personal de salud
de atencidon primaria para que
remitan a los pacientes
oportunamente a consulta
oftalmoldégica u optométrica de
acuerdo a las indicaciones de las
guias de  practica clinica,
protocolos y manuales basados
en la evidencia.

2. Favorecer condiciones de
oportunidad en las agendas de
citas para garantizar la atencién

IPS,

Secretaria

salud,
ARS

EPS,
de
opticas,

Semestral
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oportuna

3. Actualizar las bases de datos
de especialistas.

4. Apoyar el mejoramiento en la
disponibilidad de especialistas en
los territorios mas vulnerables, en
aras de aumentar la cobertura de
los diagnosticos y tratamientos
visuales.

Facilitar el
a la cirugia de
catarata vy de
glaucoma a |la
poblacién de bajos
recursos, riesgo y
a la poblacion de
departamentos
con
prevalencia.

acceso

alta

Secretaria de
Salud,

Superintendencia
de salud,
defensoria del
usuario, EAPB,

IPS

1. Desarrollar brigadas
focalizadas en regiones apartadas
encaminadas a identificar a los
usuarios destinatarios de |Ia
cirugia de catarata y garantizar la
respectiva ruta de atencién
dentro del sistema en la entidad
responsable.

2. Realizar un inventario o
andlisis de la capacidad instalada
en los departamentos para llevar
a cabo este tipo de cirugias y/o
planes de contingencia con los
que cuenta cada entidad.

3. Fortalecer la veeduria del
cumplimiento de la normatividad
en la autorizaciéon de cirugias.

Secretaria de
Salud,

Superintendencia
de salud,
defensoria del
usuario, EPS,

IPS

continua
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Promover el

desarrollo de una

estrategia de

telemedicina para|Secretaria de De acuerdo a los recursos v a la Secretaria de

ampliar la| Salud, revalencia de glaucoma ayo ar salud,

cobertura de | Superintendencia E_ﬂ creacion dge unida,desp yde Superintendencia

atenciéon de las|de salud, _ . L de salud,

. , telemedicina para el diagnoéstico ,

alteraciones de | defensoria del de laucoma retinopatia defensoria del

salud visual en las|usuario, EPS, diabétgijca en areas Zemotas P usuario, EPS,

regiones mas | IPS. ' IPS

vulnerables y

apartadas del

pais. Bianual

Verificar la ,

. 1. Asesoria a las EPS en la

ﬂi%?gg;gigs de gg’cﬁéari;'\lvmﬁé accesibilidad de medicamentos |Secretaria de

ara laucoma | Salud para glaucoma, mediante el|Salud,

Eon ges ecial | Su er’intendencia fortalecimiento e implementacion | Superintendencia

énfasis enp los dep <alud de la politica farmacéutica|de salud,
, ' | nacional. defensoria del

departamentos defensoria del usuario EPS

donde la patologia | usuario, EPS, IPS ! !

es mas | IPS

prevalente. Semestral
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Impulsar acciones
tendientes a
eliminar barreras
de acceso al
sistema de salud,
que impiden el
tratamiento de las
alteraciones

visuales como son

la oportuna
referenciarian  al
especialista para
manejo integral,
aprobacion de los
tratamientos en
tiempos

adecuados para
prevencion de

progresion de la

enfermedad u
ocurrencia de
ceguera,

entrenamiento al
personal, facilitar
acceso a personas
de regiones
apartadas

mediante brigadas
de salud.

N
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MSPS, Secretaria
de Salud,
Superintendencia
de salud,
defensoria del
usuario, EAPB
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1. Desarrollar directrices con los
prestadores de servicios con el fin
de romper barreras de acceso al
sistema e implementar las rutas

de atencion integral en salud
visual.
2. Monitorear y analizar las

barreras de acceso presentadas
por cada EAPB e IPS.

Secretaria de
Salud,

Superintendencia
de salud,
defensoria del
usuario, EPS,

IPS

Trimestral




(&) minsaLUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS )

PAZ EQUIDAD

EDUCACION

2% Organizacion ¢
( \v,.',-, Panamericana ¥
rig# de la Salud -

;'f#*’;r Organizacion
¢ Mundial de la Salud
« Américas

Garantizar la
entrega de lentes
y gafas para la

1. Asegurar el acceso de Ila

correccion de poblacién en general a los
defectos servicios oftdlmicos de acuerdo a
. Superintendencia | su diagndstico y tratamiento.
refractivos de de salud. EAPB
acuerdo a las ! ! ) . Secretaria de
. - IPS 2. Monitorear la trazabilidad de
inclusiones del . - Salud,

. los servicios oftalmicos por parte 4 .
plan de beneficios de las EAPB e IPS Superintendencia
por  grupo de ' de Salud, EPS,
edad. IPS. Trimestral
Fomentar el uso
de técnicas
alternativas para
la cirugia de
catarata que
pueden ser
::Iuesaarrergllaéjsls ael,'; 1. Generar espacios para la
dognde "o pse formacion de oftalmdlogos en

. técnicas quirldrgicas de catarata Secretaria de
cuente con | Secretaria de salud. IPS. EPS
Esr(;o:mluolyzgidolg zgizlijgcllades EAPB, 2. Asegurar que se cuentan con |sociedades Anual
ciruaia de | cientificas los elementos para desarrollar los | cientificas,

gla diferentes tipos de cirugia. oftalmélogos
pequefia incision y
la cirugia
extracapsular
considerando la
efectividad y
seguridad en el

contexto donde se
desarrollara.
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1. Generar capacitaciones
virtuales o presenciales sobre la
relevancia de la oportunidad vy

los profesionales | EAPB, Secretaria|calidad del reporte en RIPS, asi IPS, . EPS, .
- . .. | Secretaria de | Continua
de la salud a un|de salud, ARS como su incidencia en planeacion
. o . salud, ARS
registro  correcto de los servicios de salud visual.
de CIE 10 en
Salud Visual.
1. Analizar informacién
epidemioldgica de forma
sistematica y oportuna, con el fin
de orientar la planificaciéon de
. salud visual. 2. Realizar | Secretarias de
Secretarias de -
seguimiento anual a los | salud, salud
- salud, salud |; 7. . . s
Identificar la ublica indicadores internacionales de|publica y
situacién de salud | PY. - . Y| salud visual como tasa de cirugia | epidemiologia,
. epidemiologia, ., ;
visual en cada . de catarata, numero de | secretaria de
N secretaria de - . -
ente territorial iy especialistas en salud visual por|planeacion de
planeacion de - L
habitante, tasa de cirugias por|departamentos.
departamentos .
glaucoma. Academia
2. Facilitar el reporte en areas
donde no es facil apoyarse en el
uso de TIC. Anual
Incluir la
vigilancia
epidemioldgica por 1. Gestionar la inclusiéon de los
el SIVIGILA de eventos mas relevantes en salud | secretaria de
aquellas INS, MSPS visual dentro del SIVIGILA |salud, IPS, EPS,

patologias que de
no ser tratadas a
tiempo pueden
llevar a baja vision

considerando el ASIS de salud

visual nacional.

SISPRO
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0 ceguera.
4, Fomentar la|Promover 1. Evidenciar las necesidades de|Sociedades
formacion de | procesos de recurso humano y gestionar una | cientificas,
recurso humano | planeacion mejor distribucion en los | academia,
para la deteccién |estratégica del territorios. academia
oportuna y |recurso  humano nacional de
tratamiento de|en salud que | Sociedades 2. Gestionar estimulos para|medicina
pacientes con | permita dar | cientificas, ampliar la cobertura de
enfermedades respuesta técnica, | academia, , | oftalmdlogos y optédmetras en
visuales. oportuna y de|academia ciudades intermedias y

calidad a la | nacional de | municipios categoria 4,5,6.

poblacion desde la | medicina

academia vy los
proveedores de
servicios de salud
a los expertos
clinicos.

3. Promover la realizacion de
intercambio y transferencia de
conocimientos en salud visual

Anual
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1. Promover la inclusion dentro
de los curriculum de educacion
. basica de los profesionales de la
Proponer acciones .
. - salud temas de salud visual
intersectoriales . o
o encaminados a cualificar la
con Instituciones iy .
o atencion en el marco del cuidado
de Educacion oftalmoldgico
Superior que | Sociedades 9 Sociedades
mejoren las | cientificas, - cientificas,
. . 2. Apoyar la creacion de X
competencias academia, e academia,
. programas de especializacion en .
(basadas en | academia A o Academia
: . - las areas especificas en las cuales )
evidencia) del | nacional de . . , nacional de
- existe bajo numero de S
recurso  humano | medicina . medicina
. profesionales
para prevenir,

tratar y rehabilitar
las alteraciones de
salud visual.

3. Apoyar incrementar los cupos
en especializacion donde la
cobertura regional y nacional es
insuficiente

Anual
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Objetivo Estratégico 3. Garantizar el acceso de la poblacion
con Baja vision o ceguera a intervenciones de habilitacion y
rehabilitacion integral oportuna y de calidad, desarrolladas a
nivel institucional y comunitario, que mejoren su inclusion en la
sociedad.

La calidad de vida de las personas con baja vision y ceguera depende de una
deteccion e intervencidén temprana, que dé lugar a un proceso de
rehabilitacién donde se busque la funcionalidad maxima, el desarrollo de las
capacidades individuales y la participacidn en los espacios de la vida social
(educacién, recreacion, salud, trabajo, cultura, deporte). La rehabilitacion
integral busca alcanzar niveles maximos de bienestar y para ello se requiere
de la participacién de todos los actores y sectores corresponsables de las
politicas y de su implementacién a nivel territorial.

Este objetivo también tiene como propdsito favorecer el uso de los apoyos
requeridos para la inclusion social de las personas con discapacidad visual,
baja visidn y ceguera con apoyo del trabajo intersectorial.

Estrategias

1. Acciones intersectoriales que promuevan trayectorias de atencion
continua y efectiva para la poblacion con baja vision y ceguera.

Lineas de accion:

e Promover el diagndstico y referencia de las personas que tengan
discapacidad visual a los servicios de habilitacion y rehabilitacion abierta.

e Promover politicas que incluyan la atencién a la baja visidn dentro del
sistema de salud y proteccion social.

e Impulsar acciones tendientes a eliminar barreras de acceso al sistema de
salud, que impiden la consulta oportuna, eficiente y de calidad de los
servicios de habilitacién y rehabilitacidon abierta mediante la sensibilizacion
del personal de salud, gestores y los diferentes actores acerca de los
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derechos y deberes de la poblacién con baja visién y ceguera.

e Fortalecer las acciones dirigidas a la familia y cuidadores de las personas
con baja vision y ceguera, como actores fundamentales y corresponsables
de los procesos de habilitacion y rehabilitacion abierta.

e Visibilizar los servicios y profesionales entrenados en rehabilitacion abierta
que prestan servicios en territorios

2. Cualificacion al personal de salud adscrito a servicios de
rehabilitacion funcional, vocacional, profesional y social, para
mejorar la efectividad de la atencion de personas con baja vision y
ceguera.

Lineas de Accion

Generar estrategias, con academia, sociedades cientificas vy
asociaciones de pacientes, de capacitacién para los funcionarios
encargados de la habilitacién vy rehabilitacién integral de personas
con baja visién y ceguera.

Sensibilizar al personal de salud sobre el uso adaptado de tecnologias
de asistencia, dispositivos y ayudas técnicas, encaminadas a apoyar
los procesos de rehabilitacion funcional, vocacional y profesional de
personas con baja visidon y ceguera con apoyo intersectorial.

3. Coordinacion intersectorial de los Programas, Proyectos y servicios
de rehabilitacion abierta encaminada a la inclusion social

Lineas de accion

Fortalecer la aplicacidon de las normas de sefializacién y movilidad para
personas con baja visién y ceguera, en todos los planes, programas y
proyectos arquitecténicos relacionados con la prestacion de servicios
de salud visual.
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Objetivo Estrategia Lineas de accion |Responsables Acciones Participantes |Periodicid
ad

Objetivo 3./Generar acciones|Promover el 1. Educar a los

Garantizar ellintersectoriales |diagndstico y oftalmélogos y

acceso de lajque promuevanjreferencia de las optémetras a realizar el

poblacion conjtrayectorias de|personas que diagnostico de

Discapacidad |atencidn continuajtengan discapacidad visual vy

Visual, bajaly efectiva para la|discapacidad visual hacer la respectiva

vision, ceguera|poblacién conla los servicios de referencia a servicios de

a baja vision  ylhabilitacion y rehabilitacion abierta.

intervenciones |ceguera. rehabilitacién

de abierta. 2.Inclusién del

habilitacion, diagnodstico y referencia

rehabilitacién Promover politicas de la Baja visiéon en las

integral que incluyan la rutas de atenciéon en

oportunas y de atencién a la baja salud visual

calidad, vision dentro del

desarrolladas sistema de salud y 3.Presentar los estudios

a nivel proteccién social actuariales y justificacion

institucional y de inclusion de los

comunitario, Impulsar acciones tratamientos de Baja

que mejoren tendientes a Vision al Consejo

su inclusién en eliminar barreras Nacional de Seguridad

la sociedad. de acceso al Social para su inclusion
sistema de salud, en el plan obligatorio Secretaria de
que impiden la salud,
consulta oportuna, 4.Identificar las barreras|Secretaria de
eficiente y de|Secretaria de salud,/de acceso a los serviciosleducacion,
calidad de los|Secretaria delde habilitacion ylcomité
servicios deleducacién, comitélrehabilitacién = mediante|departamental
habilitacion y/departamental delencuestas de satisfaccién|de
rehabilitacién discapacidad, EAPB |a usuarios discapacidad |6 meses
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5. Analizar las
recomendaciones de los
usuarios por parte de los
servicios

Fortalecer las
acciones dirigidas
a la familia vy
cuidadores de las
personas con baja
vision y ceguera,
como actores
fundamentales vy
corresponsables de
los procesos de
habilitaciéon y
rehabilitacion

funcional e integral

secretaria de salud,
educacion, ICBF,
INCI, CRAC

1. Hacer participe a los
cuidadores de que los
procesos de habilitacion y
rehabilitacion se den de
manera oportuna,
pertinente, de calidad y
continua.

Secretaria de
salud,
Secretaria de
educacion,
ICBF, INCI,
CRAC,
personas con
ceguera y baja

vision , sus
familias y
cuidadores
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Visibilizar
servicios
profesionales
entrenados
rehabilitacion
abierta
prestan
en territorios

los
y

en

que

servicios

secretaria de salud,
EAPB

1. Elaborar un directorio
regional/territorial de
servicios de rehabilitacion
abierta, vocacional,
profesional y social
habilitados con los
debidos requerimientos,
para las personas con
baja visién y ceguera del
pais.

2. Realizar una
convocatoria a todos los
prestadores con el fin de
actualizar los directorios

3. Elaborar, en
colaboracién con los
colegios  cientificos vy
asociaciones

profesionales, un censo
regional geo-referenciado
de los profesionales
capacitados para brindar
servicios de habilitacion y
rehabilitacion integral a
personas con baja visién

y ceguera.

secretaria de
salud, ips, eps

trimestral
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Cualificar el 1. Realizar un taller
personal de salud presencial o virtual con el
adscrito a fin de capacitar en el
servicios de manejo integral de Ia
habilitaciéon y|Generar habilitaciéon y
rehabilitacién estrategias, con rehabilitacion abierta a
funcional, academia, los profesionales
vocacional, sociedades encaminado a mejorar los
profesional ylcientificas y servicios de los
social, paralasociaciones de profesionales
mejorar lajpacientes, de especializados en
efectividad de lajcapacitacién para habilitacién y
atencion dellos  profesionales rehabilitacion.
personas conlencargados de la
baja vision  ylhabilitacién y 2. Incentivar a las
ceguera. rehabilitacion instituciones académicas
integral de a desarrollar programas
personas con baja de especializacion en baja
vision y ceguera. |Secretaria de salud,|vision,  habilitacion vy
sociedades rehabilitacion abierta|IPS,EPS,
cientificas, ofertados a profesionales|sociedades
asociaciones de|de la salud visual. cientificas
pacientes, EAPB academia bianual
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Sensibilizar al
personal de salud
sobre el uso
adaptado de
tecnologias de
asistencia,
dispositivos y
ayudas técnicas,
encaminadas a
apoyar los 1. Realizar jornadas
procesos de presenciales o Vvirtuales
rehabilitacion relacionadas con la
funcional, divulgacion, uso y|Secretaria de
vocacional y aplicacion de tecnologias|salud,
profesional delSecretaria de salud,|de habilitacion,|sociedades
personas con bajalsociedades rehabilitacion y ayudasicientificas,
vision y cegueralcientificas, técnicas. asociaciones,
con apoyol|Asociaciones, EAPB IPS;EPS, 1. Anual
intersectorial. pacientes, pacientes,
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Coordinacion 1. Asegurar la inclusion
intersectorial de de normas de
los Programas, accesibilidad y movilidad
Proyectos y de las personas con
servicios de discapacidad visual, baja
e, Fortalecer la
rehabilitacion L vision y ceguera, en las
. aplicacion de las . 4
integral instalaciones de los
. normas de .
encaminada a la|_ ~ .. .., proveedores de servicios
) ., . sefalizacion y )
inclusion social 1 de salud visual (que
movilidad para s
. tengan senalizacion
personas con baja S
idonea para que los
vision y ceguera, . .
discapacitados puedan
en todos los o
acceder a los servicios).
planes, programas
royectos .
o proy 2. Capacitar a los
arquitectonicos _
: proveedores de servicios
relacionados con la .
restacion de de salud visual en la
presta adecuacion e[IPS, EPS,
servicios de salud ) . ,
) implementacién delcuradurias
visual. , .
EAPB, curaduriasinormas para facilitar ellurbanas,
urbanas, defensoriajtransito de la poblacion/defensoria del
del pueblo,|con baja visiéon y ceguera|pueblo,
secretarias delen sus instalaciones. secretarias de
planeacién. planeacién Bianual
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Objetivo Estratégico 4. Fortalecer la gestion administrativa y
financiera para la promocion de la salud visual y control de las
alteraciones visuales evitables.

El Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 enfatiza en el fortalecimiento de la
gestion administrativa y financiera de las entidades territoriales, aspecto que
se puede lograr con la convergencia de todos los sectores. En el decreto 859
de 2014 se crea la comision intersectorial de salud publica, la cual define las
diferentes rutas de inclusién de recursos nacionales y territoriales para poder
cofinanciar las acciones de la linea operativa de promocidén de la salud. En este
sentido se garantiza la asignacion de recursos desde varias fuentes, una de
ellas corresponde a los planes de beneficios ejecutables a través del POS, otra
tiene que ver con los planes de intervenciones colectivas (PIC) que cubren la
gestion en salud publica. También se debe tener en cuenta la obtencién de
recursos de fuentes locales que permitan llevar a cabo las acciones de
implementacion de este programa de salud visual.

Pero para poder operar estas gestiones es necesario tener a disposicion,
sistemas de informacién confiables. Este objetivo también tiene como
proposito generar sistemas que permitan obtener datos robustos y de calidad
que brinden la generacion de evidencia clara, pertinente, eficaz y actualizada
que permita llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de las acciones para
mejorar la salud visual de la poblacién.

Estrategias
1. Disponibilidad de recursos fisicos, tecnoldégicos y de talento
humano capacitado, para la atencion de personas con las
alteraciones de salud visual.
Lineas de accion:
e Generar desde cada Secretaria de Salud Nacional acciones que

implementen el Programa Nacional de Salud Visual en conjunto con
otros sectores diferentes al sector salud en consonancia con el MIAS.
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e Mejorar la infraestructura y equipamiento de las instituciones publicas en
las entidades territoriales que garanticen la realizacion de acciones
preventivas, de diagndstico, tratamiento, habilitacién y rehabilitacidon
abierta de personas con alteraciones visuales en las entidades
territoriales

e Formalizar la articulacion de los planes de beneficios de PIC, POS y ARL
con el fin de incrementar el acceso de la poblacién a la atencion de la
salud visual.

e Facilitar en la agenda nacional, la coordinacion intersectorial para la
planeacién estratégica de los recursos humanos necesarios para la
implementacion adecuada de este programa.

e Implementar el uso de nuevas tecnologias basadas en la evidencia que
sean costo-efectivas para la deteccién oportuna de las alteraciones de
salud visual.

2. Gestion financiera de los diferentes actores del sistema, orientada a
la destinacion de recursos especificos y su optima ejecucion, para la
promocion de la salud visual y control de las alteraciones de salud
visual.

Lineas de accion
e Desarrollar un sistema de presupuesto basado en resultados que
asegure una administracion efectiva y eficiente de los recursos

econdmicos destinados a las actividades del programa.

e Optimizar la asignacién del gasto operativo y los costos de atencion,
privilegiando el gasto de inversién de caracter estratégico y/o prioritario.

e Focalizar la asignacién de recursos en concordancia con los procesos
técnicos de cada entidad territorial.
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Promover la inclusidon de estrategias de mejoramiento de salud visual en

los planes de desarrollo de los departamentos de Colombia con las
alteraciones de salud visual mas prevalentes.

3. Gestion del conocimiento con aliados estratégicos, como
academia, sociedad cientifica, agremiaciones, y sociedad civil,
para el desarrollo de procesos de investigacion en salud visual
que permitan generar evidencia, suficiente, pertinente, oportuna,
confiable y asequible, para tomar decisiones e implementar
politicas publicas en esta materia.

Lineas de accion

Formalizar convenios de colaboracion interinstitucional para la
generacion, transferencia y difusién de conocimiento basado en
evidencia.

Fomentar la toma de decisiones clinicas y de gestion administrativa,
basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

Crear mesas de trabajo intersectorial que propongan el desarrollo de
lineas de investigacion e innovacion de nuevas tecnologias basadas
en la evidencia, referentes a la salud visual para las poblaciones en
riesgo en el pais.

Apoyar la creacidn de proyectos que busquen generar evidencia para
Colombia acerca de la efectividad de las intervenciones propuestas
para el manejo de alteraciones visuales.
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12. INDICADORES PROGRAMA SALUD VISUAL

Objetivo 1
Elemento Caracteristica
Proporcidon de personal de salud de atencion primaria
capacitado para realizar acciones de promocion de la salud
Indicador 1 visual.

Tipo de indicador

Proceso

Descripcion del
indicador

Mide el esfuerzo de las entidades territoriales de salud por
desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes en personal
de salud, para la detecciéon, manejo y control de las
alteraciones visuales mas prevalentes en la poblacién.

Método de calculo

Personal de salud de atencidn primaria que fue certificado en
la capacitacién sobre salud visual / Total de programados
para la capacitacion en salud visual x 100

Periodicidad
(frecuencia de
medicioén)

Semestral

Responsable (del
seguimiento)

Entidad Territorial de Salud / Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Fuente de datos

Entidades territoriales

Elemento Caracteristica
Proporcidon de departamentos con grupos intersectoriales
(Educacidn, trabajo, promocidn social, entre otros)
Indicador 2 conformados que realicen acciones de promocion y de gestién

de la salud publica en salud visual.

Tipo de indicador

Proceso

Descripcion del
indicador

Verifica la participacion de los diferentes sectores productivos
y de servicios en la generacion de actividades de promocion
y gestién de la Salud Visual en los departamentos.

Método de calculo

Numero grupos intersectoriales en salud visual conformados
por departamento/ nimero de departamentos
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Periodicidad
(frecuencia de
medicion)

Anual

Responsable (del
seguimiento)

Entidades Territoriales/Ministerio de Salud y Proteccion Social

Fuente de datos

Entidades territoriales

Objetivo 2
Elemento Caracteristica
Indicador 3 Cobertura de valoracidn de la agudeza visual en atencion

primaria en poblacién mayor de 50 afios.

Tipo de indicador

Resultado

Descripcion del
indicador

Mide el acceso de la poblacion a la deteccion oportuna de
deficiencias visuales.

Método de calculo

NUumero de personas de mayores de 50 afios con valoracién
de la agudeza visual /Total de la poblacién blanco x 100

Periodicidad
(frecuencia de
medicién)

Mensual

Responsable (del
seguimiento)

Instituciones publicas y privadas (EAPB, ET)

Fuente de datos

EAPB, Entidades Territoriales

Elemento

Caracteristica

Indicador 4

Tasa de nifios con retinopatia del prematuro

Tipo de indicador

Resultado

Descripcion del
indicador

Mide el nUmero de casos de nifios con retinopatia del
prematuro y permite ver sobre el tiempo el impacto de las
actividades de prevencidén y tamizacién.

Método de calculo

Numero de nifios prematuros diagnosticados con ROP en un
afio /1000 nifios nacidos prematuros
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Periodicidad
(frecuencia de
medicién) Semestral

Responsable (del
seguimiento)

Instituciones publicas y privadas (EAPB, ET)

Fuente de datos

RIPS, SISPRO

Elemento

Caracteristica

Indicador 5

Cobertura del programa veo bien aprendo bien por
departamento

Tipo de indicador

Resultado

Descripcion del
indicador

Mide la cobertura del programa veo bien aprendo bien en las
instituciones educativas de los entes territoriales

Método de calculo

Numero de instituciones educativas que han implementado el
programa / Numero de instituciones educativas por
departamento *100

Periodicidad
(frecuencia de
medicion)

Mensual

Responsable (del
seguimiento)

Secretarias de educacion

Fuente de datos

Secretarias de educacion

Elemento Caracteristica
Indicador 6 Cobertura de tratamientos de catarata congénita por
departamento
Tipo de indicador Resultado

Descripcion del
indicador

Mide la cobertura de catarata congénita en el pais y que son
objeto de este programa.

Método de calculo

NUumero de menores de 5 afios con tratamiento por catarata
congénita / NUmero de menores de 5 afios diagnosticados con
catarata congénita x 100

Periodicidad
(frecuencia de
medicién)

Trimestral

Responsable (del
seguimiento)

Instituciones publicas y privadas
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Fuente de datos

SISPRO

Elemento

Caracteristica

Indicador 7

Cobertura de tratamientos de retinopatia del prematuro por
departamento

Tipo de indicador

Resultado

Descripcion del
indicador

Mide la cobertura de retinopatia del prematuro en el pais y
que son objeto de este programa.

Método de calculo

NUumero de prematuros tratados por retinopatia del
prematuro / NUmero de prematuros diagnosticados con
retinopatia del prematuro por departamento x 100

Periodicidad
(frecuencia de
medicion)

Trimestral

Responsable (del
seguimiento)

Instituciones publicas y privadas

Fuente de datos

SISPRO

Elemento

Caracteristica

Indicador 8

Tasa de cirugia de catarata

Tipo de indicador

Resultado

Descripcion del
indicador

Es una medida de rehabilitacion de una limitacion visual que
tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de los
pacientes al reinsertarlos a su comunidad. Es un indicador
internacional de salud visual.

Método de calculo

Numero de cirugias de catarata realizadas en una poblacion
determinada en el plazo de un afio/ Total poblacién por
departamento x 1.000.000

Periodicidad
(frecuencia de
medicién)

Anual

Responsable (del
seguimiento)

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Fuente de datos

SISPRO
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Objetivo 3
Elemento Caracteristica
Indicador 9 Proporcién de citas de habilitacién y rehabilitacién para

personas con baja visién y ceguera por departamento

Tipo de indicador

Resultado

Descripcion del
indicador

Es una medida de seguimiento a las acciones sectoriales e
intersectoriales que realizan las entidades territoriales para
dar respuesta a las necesidades de las personas con
discapacidad visual, baja visién y ceguera.

Método de calculo

Numero de citas de habilitacién y rehabilitacion para
personas con baja vision y ceguera/ NUmero de atenciones
por departamentos x 100

Periodicidad
(frecuencia de
medicién)

Semestral

Responsable (del
seguimiento)

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Fuente de datos

Entidades territoriales

Elemento

Caracteristica

Indicador 10

Proporcién de profesionales entrenados en habilitaciéon y
rehabilitacion abierta por departamento

Tipo de indicador

Estructura

Descripcion del
indicador

Permite dar seguimiento a la disponibilidad de recurso
humano cualificado para la atencién de personas con
discapacidad visual, baja visién y ceguera.

Método de calculo

NUumero de profesionales entrenados en habilitacién y
rehabilitacion abierta por departamento/ Total de poblacién
por departamento por millén de hab.

Periodicidad
(frecuencia de
medicién)

Anual

Responsable (del
seguimiento)

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Fuente de datos

REPS, DANE, Entidades Territoriales

Objetivo 4
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Elemento Caracteristica

Indicador 11

Proporcién de oftalmologos por habitante

Tipo de indicador

Estructura

Descripcion del
indicador

Es un indicador proxy de disponibilidad de recursos humanos
para la atencidon de personas con alteraciones visuales. Es una
indicador internacional

Método de calculo

Numero de Oftalmélogos por departamento/Poblacién total
por departamento x 1.000.000 hab.

Periodicidad
(frecuencia de
medicion)

Semestral

Responsable (del
seguimiento)

Entidades Territoriales de Salud

Fuente de datos

REPS, EAPB, Entidades Territoriales

Elemento

Caracteristica

Indicador 12

Proporcidon de optémetras por habitantes

Tipo de indicador

Estructura

Descripcion del
indicador

Es un indicador proxy de disponibilidad de recursos humanos
para la atencion de personas con alteraciones visuales. Es una
indicador internacional

Método de calculo

Numero de Optometras por departamento/Poblacién total por
departamento x 1.000.000 hab.

Periodicidad
(frecuencia de
medicion)

Semestral

Responsable (del
seguimiento)

Entidades Territoriales de Salud

Fuente de datos

REPS, EAPB, Entidades Territoriales

Elemento

Caracteristica

Indicador 13

Ejercicio presupuestal del Programa Nacional De Atencién
Integral En Salud Visual 2016-2022.

Tipo de indicador

Resultado

Descripcion del

Permite realizar seguimiento de los recursos econémicos
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indicador

destinados al programa con el propdsito de generar una
adecuada rendicion de cuentas.

Método de calculo

Presupuesto ejecutado para el cumplimiento de los objetivos
del programa por ente territorial / Total del presupuesto
asignado al programa x 100

Periodicidad

(frecuencia de

medicion) Anual

Responsable (del Entidades territoriales de salud / Ministerio de Salud y
seguimiento) Proteccion Social

Fuente de datos

Entidades Territoriales
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Ciclo vital -
Nivel

Promocion/Prevencion

Deteccidon oportuna

Tratamiento

Rehabilitacion

Primera Infancia
(Nifios de 0-5
afos)

# personas
disponibles a
intervenir

5.162.488

Estrategias de prevencion
de parto prematuro:
controles natales en APS,
identificacion de factores
de riesgo y factores
protectores.

Tamizaje por retinopatia
del prematuro a todos los
niflos prematuros en
unidades neonatales de
acuerdo a las semanas de
gestacion realizado
oftalmdlogo

Tamizaje por catarata
congénita a todos los
neonatos con factores de
riesgo en salas de parto
desarrollado por
neonatologos y pediatras

Tamizaje para defectos
refractivos y ambliopia
para todos los nifios
menores de 5 afios
realizado por personal de
salud en instituciones
educativas e IPS.

Estrategias de acceso a
Cirugia de catarata
congénita y
fotocoagulacién laser para
ROP realizado por
oftalmdlogo entrenado.

Prescripcion y suministro
de los lentes correctivos
por parte de las EPS.

Estrategias de acceso a
Terapia oclusiva o con
penalizacion farmacoldgica
para el tratamiento de la
ambliopia.

Estrategias de acceso a
Cirugia de catarata

congénita realizada por
oftalmdlogo entrenado.

Estrategias de
acompafiamiento a
familias y cuidadores
sobre los controles
requeridos, los cuidados, y
el manejo de la condicién
a personas con
discapacidad visual
desarrolladas por EPS,
IPS, SS
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Infancia (Nifios
de 6-11 anos)

# personas
disponibles a
intervenir
5.120.430

Educacién sobre
autocuidado y busqueda
de atencion en hogar y
colegios

Trabajo intersectorial con
escuelas para tamizaje
visual en escolares para
identificacion de defectos
refractivos y otras
patologias oculares.

Prescripcidén y suministro
de los lentes correctivos
por parte de las EPS.

Estrategias de acceso a
Cirugia de catarata

congénita realizada por
oftalmdlogo entrenado.

Talleres relacionados con
el uso adecuado de las
ayudas técnicas requeridas
y la asistencia a los
respectivos controles

Adolescencia (12-
18 afios)

# personas
disponibles a
intervenir
6.084.992

Educacién sobre
autocuidado y busqueda
de atencion en hogar y
colegios

Trabajo intersectorial con
escuelas para tamizaje
visual en escolares para
identificacion de defectos
refractivos y otras
patologias oculares

Prescripcién y suministro
de los lentes correctivos.

Estrategias de acceso a
Cirugia de catarata

congénita realizada por
oftalmdlogo entrenado.

Jornadas de salud visual
para maestros, padres y
cuidadores, relacionadas
con el buen uso y
mantenimiento adecuado
de las gafas, lentes y otras
ayudas

Juventud (19-26
afos)

# personas
disponibles a
intervenir
6.743.700

Educacién sobre
autocuidado y busqueda
de atencion en hogar y
universidades

Trabajo intersectorial con
universidades para
tamizaje visual en
estudiantes para
identificacidon de defectos
refractivos y otras
patologias oculares

Prescripcién y suministro
de los lentes correctivos
por parte de las EPS.

Talleres relacionados con
el uso adecuado de las
ayudas técnicas requeridas
y la asistencia a los
respectivos controles

Adultez (27-59
afos)

# personas
disponibles a
intervenir
19.403.926

Educacién sobre
autocuidado y busqueda
de atencion en trabajo,
hogar, actividades sociales

Tamizaje de glaucoma en
adultos afrodescendientes
mayores de 40 afios
(aproximadamente
2.888.877 afio 2005) en
APS.

Tamizaje de glaucoma en
adultos mayores de 50
afios con factores de

Prescripcién y suministro
de los lentes correctivos.

Prescripcién y suministro
de medicamentos para
glaucoma por parte de las
EPS.

Estrategias de acceso a
Cirugia de catarata

Jornadas de informacién
sobre los procesos de
rehabilitacién y
autocuidado, las ayudas
técnicas y tecnolégicas
que favorezcan la
autonomia e
independencia.
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riesgo en APS

Trabajo intersectorial para
tamizaje visual para
identificacidon de defectos
refractivos y otras
patologias oculares en el
trabajo en APS, ARP,
campafas institucionales

realizada por oftalmdlogo
Estrategias de acceso a
tratamiento quirdrgico de
glaucoma realizada por
oftalmdlogo entrenado.

Adulto Mayor o
Vejez (60 anos o
mas)

# personas
disponibles a

Educacion sobre
autocuidado y busqueda
de atencion en hogar,

Tamizaje de glaucoma en
adultos mayores de 50
afios con factores de
riesgo en APS

Tamizaje de catarata en
mayores de 50 afios en
APS

Tamizaje de agudeza
visual en mayores de 60

Prescripcién y suministro
de los lentes correctivos.

Prescripcién y suministro
de medicamentos para
glaucoma por parte de las
EPS.

Estrategias de acceso a
Cirugia de catarata
realizada por oftalmdlogo

Estrategias de acceso a
tratamiento quirdrgico de

Jornadas de apoyo
psicoldgico y

intervenir actividades sociales, afios en APS glaucoma realizada por acompafiamiento para el
5.146251 grupos del adulto mayor oftalmdlogo entrenado. proceso.

Educacién sobre Tamizaje de retinopatia Estrategias de

autocuidado y busqueda diabética por oftalmdlogo acompafiamiento a las

de atencion en hogar, a todos los pacientes familias y cuidadores
Poblacion trabajo, actividades diagnosticados con Estrategias de acceso a sobre la evolucion de las
diabética sociales, instituciones diabetes tipo 1, 5 afios Fotocoagulacién laser patologias existentes y los

independiente de
la edad

educativas, grupos del
adulto mayor

después de confirmado el
diagnostico sin importar la

para pacientes con
retinopatia diabética

cuidados caseros e
institucionales requeridos
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Tamizaje de retinopatia
diabética por oftalmdlogo
a todos los pacientes
diagnosticados con
diabetes tipo 2 desde el
momento del diagndstico
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Anexo 1. Validacion del programa

Adaptado del Manual para la adaptacion/desarrollo de Guias de practica clinicas
basadas en la Evidencia. Universidad Nacional de Colombia.
http://www.gets.unal.edu.co/manual_gpc.html

Metodologia:

La metodologia de validacion tiene dos pasos.

1. Método participativo virtual: Los participantes tuvieron un espacio para enviar
los comentarios del Programa.

2. Método participativo presencial: La metodologia de la sesién presencial es una
adaptacién del Método Delphi en tiempo real o RAM por su nombre en inglés
(RAND/UCLA Appropriateness Method):

e Se presentd cada objetivo estratégico y estrategia con sus lineas de accién
del Programa Nacional de Salud Visual 2016-2022 y los indicadores de
evaluacion.

e Se abrid un espacio de discusion para que los 14 representantes de
Sociedades Cientificas, Secretarias de Salud e Instituciones Referentes de
Salud Visual expresaran sus opiniones y puntos de vista.

e Los participantes votaron electronicamente por estrategia y lineas de
accion de cada objetivo del programa y sus indicadores de acuerdo al
nivel de acuerdo o desacuerdo que se tenga con la declaracién, siendo 1
el puntaje mas bajo y 7 el mas alto:

Ni en
Fuertemente acuerdo no
en Muy en En en De Muy de | Totalmente

desacuerdo |desacuerdo |desacuerdo | desacuerdo | acuerdo |acuerdo | de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7
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Resultados
OBJETIVO Mediana |Rondas |Decision
Objetivo Estratégico 1. Estrategia 1 6 1 Muy de acuerdo
Totalmente de
Objetivo Estratégico 1. Estrategia 2 7 1 acuerdo
Objetivo Estratégico 2. Estrategia 1 6 1 Muy de acuerdo
Objetivo Estratégico 2. Estrategia 2 6 1 Muy de acuerdo
Objetivo Estratégico 2. Estrategia 3 6 1 Muy de acuerdo
Objetivo Estratégico 2. Estrategia 4 5 1 De acuerdo
Objetivo Estratégico 3. Estrategia 1 6 1 Muy de acuerdo
Objetivo Estratégico 3. Estrategia 2 6 1 Muy de acuerdo
Objetivo Estratégico 4. Estrategia 1 6 1 Muy de acuerdo
Objetivo Estratégico 4. Estrategia 2 6 1 Muy de acuerdo
Objetivo Estratégico 4. Estrategia 3 6 1 Muy de acuerdo
Totalmente de
Indicador 1 7 1 acuerdo
Indicador 2 6 1 Muy de acuerdo
Totalmente de
Indicador 3 7 1 acuerdo
Indicador 4 6 1 Muy de acuerdo
Totalmente de
Indicador 5 7 1 acuerdo
Totalmente de
Indicador 6 7 1 acuerdo
Totalmente de
Indicador 7 7 1 acuerdo
Totalmente de
Indicador 8 7 1 acuerdo
Indicador 9 5 2 De acuerdo
Totalmente de
Indicador 10 7 1 acuerdo
Totalmente de
Indicador 11 7 1 acuerdo
Totalmente de
Indicador 12 7 1 acuerdo
Totalmente de
Indicador 13 7 1 acuerdo




