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POLITICAS PUBLICAS EN SALUD VISUAL
NUEVOS CAMINOS NUEVOS RETOS
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DESAFIOS PARA COLOMBIA EN LOS
PROXIMOS 10 ANOS
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Carga de la enfermedad

2005, Colombia 2010, Colombia
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76% 83%
Enfermedad cronica Enfermedad cronica

Fuente: Pontificia Universidad Javeriana. Estimacion de la carga de la enfermedad
para Colombia, 2010
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ANALISIS DE SITUACION DE SALUD VISUAL EN
COLOMBIA 2009-2014
SISPRO
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Morbilidad atendida por consulta de Enfermedades de los ojos
y sus anexos. Colombia, 2009-2014
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Proporcidn de atenciones segun departamento. Colombia 2009-

2014

Defectos Ceguerade  Retinopatia Retinopatia

Retinopatia de la

LS Refractivos Ambliopia  Catarata  Glaucoma Ambos ojos diabética hipertensiva prematurez Toxoplasmosis
Bogota,D.C.  [FNGTI36 G678 IO 1546 I 1o.13 [N 1258 [N 2065 IRNGEGE IR 1054
Antioguia B sell ol n2B 15l 831 [ 1003 I 1546 I 1546 [ 1407
Cundinamarca [l 191l Y Y| a3l 335 690 I 730 I 730l 318
Santander [ | 4671 2580 40l 5,66 1 812l 4561 2511 25111 32
Valle [ | sl s e s 1303 1507 I 1027 1027 1140
Nariio [ | 1l el 310 25311 403 445 775 1750 279
Attantico | 338 1350 el 528 662l 375 064 064 089
Boyaca | 3200 429 22| 206 214) 1430 1811 1811 395
Bolivar | 260/ 1050 4nll 350 593 | 137] 112 112] 159
Tolima | 234 24l 3l 321 26111 305 1571 15711 283
Risaralda | 2291 290] 209] 208] 184 109] 145] 115] 146
Meta | 223 138 146 088 155 076] 106 106l 267
Norte de Santander || 2221 340 2801l 346 3511 451 140 1200 384
Caldas | 174] 178 1971 21| 127] 1141 221 2211 105
Huila | 1601 sl 306 1330 439 174| 068 0,66 I 25,39
Cauca | 1141 2171 206 257| 1481 201 416 416] 101
Cérdoba | 100] oesll 550l 3171 1911 175] 1341 1240 201
Cesar | 082 1081 220 1850 373 059/ 033] 033 143
Magdalena | 077 065 1,79 1310 332 059 034 034 066
Quindio | 03] 136 103 131] 100] 133 076 076 143
Sucre \ 051 02| 170] 126 178 083] 044 044 070
LaGuajira | 047 032] 087] 077l 197] 027 012 012 035
Putumayo | 044 045/ 034 025 098] 025/ 026/ 026 105
Caquets | 043 064 086 055] 2] 052 0.14] 014 074
Arauca | 025 0,16 031 037 045 029 008 008 047
Casanare | 023 020 020 048] 123 0N 0,16 016 019
Choco 011 007 015/ 036 011 010 010 010 004
Guaviare 008 008 010 006/ 031 003 008 008] 016
Amazonas 005 003 004 004 012 004 002 002 004
Vichada 002 003 004 002 001 001 001 001 004
Guainia 001 003 002 001 001 001 001 001 004
San Andrés 001 001 007 006/ 023 001 002 002] 0419
Vaupés 000 000 001 001 000 000 000 000 000
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Frecuencia de atenciones relacionadas con agudeza visual por
curso de vida en Colombia, 2009 a 2014.

B Primerainfancia M Infancia M Adolescencia M Juventud M Adultez M Vejez
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Prevalencia de atenciones ambliopia periodo

2009 -2014

NACIONAL

MUIJERES VS
HOMBRES

GRUPO DE
EDAD

DEPARTAMENTOS
CON MAYOR
REPORTE

Total 41.519 casos

Prevalencia estimada en
2009: 17,13/C  100.000
Habitantes

2014: aumenté a 19,08/C

100.000 Habitantes

MUIJERES:

Prevalencia

2009: 14,05/100.000 HB
2014:17,99/100.000 HB
Aumento de
3,94/100,000 HB.
HOMBRES:

Prevalencia

2009: 11,29/100.000 HB
2014: 16,05/100000 HB
Incremento de
4,76/100.000 HB

5-9 ahos con una
prevalencia

estimada de
46,42/100.000 HB.

0-14 anos con una
prevalencia
estimada de
23,52/100.000 en
mujeres y 22,44 en
hombres.

Bogota (40,73),
Narino (18,09),
Risaralda (17,71),
Boyaca (16,23)
Norte de Santander
(15,58)

Quindio (31,48)
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Estimacion de la carga de enfermedad por Ambliopia en Colombia,
2009-2014
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Prevalencia de ambliopia por grupos de edad y sexos en

Colombia, 2014

Prevalenciax 100.000 hab
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Prevalencia de ambliopia por departamentos.
Colombia 2009-2014

Antioquia 17,39 12,58 9,26 11,28 15,38 14,92
Atlantico 4,28 2,72 2,40 2,68 4,33 7,88
Bogota, D.C. 57,24 30,79 41,50 37,04 34,34 43,45
Bolivar 3,93 2,28 4,05 3,54 2,96 4,94
Boyaca 12,06 9,51 15,39 12,02 14,17 34,20
Caldas 7,18 11,04 5,57 14,92 12,65 12,55
Caqueta 4,38 7,28 5,38 11,71 8,94 8,16
Cauca 4,19 6,34 5,11 13,32 18,59 7,84
Cesar 4,53 1,52 3,20 1,47 3,74 28,55
Cordoba 2,40 2,08 1,41 2,05 3,97 3,74
Cundinamarca 9,34 9,01 11,37 14,45 14,44 18,06
Chocoé 1,52 0,21 0,42 0,42 1,04 2,26
Huila 12,94 7,35 5,66 6,89 20,04 26,61
La Guajira 0,40 0,77 1,10 1,31 3,80 7,00
Magdalena 1,71 1,51 3,76 3,80 2,73 4,37
Meta 4,93 8,32 9,27 11,25 9,57 11,20
Narino 10,37 5,47 15,33 20,18 19,48 37,68
Norte de Santander 21,22 6,05 14,97 17,11 13,22 20,91
Quindio 5,30 6,39 4,84 4,99 18,18 31,48
Risaralda 25,43 20,19 15,20 16,96 14,98 13,49
Santander 12,09 8,27 7,12 6,22 7,21 11,16
Sucre 0,91 0,77 2,41 2,76 3,11 6,00
Tolima 6,02 8,39 6,67 9,81 8,11 11,62
Valle 10,24 5,94 6,97 13,62 23,18 13,88
Arauca 0,00 2,86 2,01 2,79 2,75 9,71
Casanare 4,45 2,18 1,22 4,79 2,06 5,48
Putumayo 3,78 3,74 8,30 6,07 7,51 5,33
San Andrés 0,00 0,00 0,00 0,00 1,33 1,32
Amazonas 0,00 1,39 4,13 0,00 0,00 13,29
Guainia 2,66 2,61 7,71 5,06 2,49 7,35
Guaviare 7,90 4,87 4,79 1,89 3,72 3,67
Vaupés 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vichada 0,00 4,72 4,61 3,00 1,46 4,28,
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Tasa de cirugia de catarata. Colombia,
2009-2014

«=@==TCC Colombia
Lineal (TCC Colombia)
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DISCAPACIDAD VISUAL
AUTODECLARADA 2009-2014

« En Colombia, se cuenta con
2.004.464 personas con
discapacidad por alteracion
permanente de los ojos, cifra que
cada ano va aumentado pasando
de 285.056 personas en el 2009 a
406.193 en 2014.

« Evidenciando un aumento d
42,49% en el nUmero de persona
registradas con esta discapacidac
El incremento promedio anual e
de 7,08% desde el ano 2009 :
2014.
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Discapacidad visual autodeclarada registrada en
Colombia, 2009-2014
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Fuente — Cubo RIPS- SISPRO- : TODOSPORUN
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Resumen: prevalencias de las alteraciones
visuales. Colombia 2009-2014

Morbilidad atendida |  Afio 2009 Adio 2010 Aiio 2011 Adio 2012 Aiio 2013 Aio 2014 | Semaforizacion | Diferencia
Hipermetropia 0,36 0,25 0,25 0,26 0,30 0,37 Aumentd
Miopia 0,28 0,22 0,24 0,26 028 0,34 Aumentd
Asfigmatismo 0,75 0,58 0,58 0,62 0,60 0,75 Aumentd
Ambliopia* 1713 10,78 12,86 14,01 15,63 19,08 Aumentd
Catarata Congénita® 4,38 3,26 2,22 2,89 391 4,64 Aumento
Catarata 0,19 0,19 022 0,24 0,33 0,33 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 Aumentd
Refinopatia diabéfica” 12,86 12,80 12,66 14,30 16,85 19,76 Aumentd
Retinopatia Hipertensiva® 12,83 12,33 14,85 16,35 17,57 15,10 Aumentd
Retinopatia del prematuro® 2,74 2,46 2,45 2,83 2,01 319 Aumento
Toxoplasmosis* 0,49 0,60 0,63 0,68 0,67 0,87 Aumentd

* Prevalencia por 100,000
habitantes
@uenin (e cEin
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Estadisticas de profesionales en
Optometria
En el Registro Especial de Prestadores de Servicios de

Salud (REPS) se encuentran registrados 1.836
optometras
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Estadisticas de médicos Oftalmédlogos

2011

Oftalmologos
graduados: 868.

2 Oftalmologos por
cada 100.000
habitantes.

25/10/2016

> concentracion en:

Santander, Casanare,
Valle del Cauca,

Antioquia y Boyaca.

Sin reporte en: Arauca,
Amazonas, San Andres,
Guainia, Guaviare,
Vaupés y Vichada.
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Politica Integral de Atencion en Salud
Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS)

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
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Politica de Atencion Integral en Salud

Articulo 65. Politica de atencion integral en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social -MSPS, dentro del
marco de la Ley 1751 de 2015, Estatutaria en Salud, asi como
la demas leyes vigentes, definira la politica en salud que
recibira la poblacion residente en el territorio colombiano, la cual
sera de obligatorio cumplimiento para los integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y de las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el
marco de sus competencias y funciones

5 TODOSPORUN
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Sistema de salud vs Seguridad social

Sistema de salud
(Ley Estatutaria)

- oecee0®
Sistema general de T
seguridad social Atencién integral
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OBJETIVO DE LA POLITICA INTEGRAL
DE ATENCION EN SALUD

Orientar el Sistema hacia la
generacion de las mejores condiciones
de la salud de la poblacion, mediante
la regulacidon de las intervenciones de
los agentes, hacia el “acceso a los
servicios de salud, de manera
oportuna, eficaz y con calidad.

MINSALUD
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Contenido de la Politica de Atencion

Modelo

Marco Integral de

Atencion en
Salud (MIAS)

/
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Estratégico
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ESTRATEGIAS CENTRALES DE LA POLITICA

La atencion primaria en salud (APS)

Estrategia basica e integradora entre las necesidades de la poblacidn, la respuesta
del sistema y los recursos disponibles.

El cuidado

Capacidades, decisiones y acciones que el individuo y el Estado adoptan para
proteger la salud del individuo, la de su familia, la comunidad y el medio ambiente
que lo rodea

La gestion integral del riesgo en salud

como estrategia de articulacién entre la salud publica, el aseguramiento y la
41 prestacion de servicios de salud. Su finalidad es la minimizacién del riesgo y el
manejo de enfermedad.

TODOS PORUN
&) MINSALUD ENUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION



ESTRATEGIAS CENTRALES DE LA POLITICA

El enfoque diferencial en la atencion

Adaptando el modelo a las particularidades de los territorios, las caracteristicas de
la poblacidn y las estructuras de servicios disponibles, considerados como factores
criticos de éxito en el desempeno del Sistema de Salud.

TODOS PORUN
&) MINSALUD @NUEVOPAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAA




Entidad
Territorial

Politica de [  w™ Y \
Atencion Integral | - [ Dispersas | | | |
en salud e | N |

Gestién Integral del Riesgo en salud
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¢PORQUE UN MODELO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD?

Obsolescencia tecnoldgica en
el primer nivel, reduccion de la
capacidad instalada en el
segundo nivel y crecimiento en
la capacidad instalada de alta
complejidad, con ampliacion
de la participacion de la oferta
privada sobre la  oferta
publica.

La respuesta de la oferta es fraccionada, lo cual genera menos
capacidad de resolucion también en la alta complejidad

SESSRRSNSS
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SGSSS: Dificultades

E/ Sistema estd enfocado mas a la enfermedad que a la salud s L J
Alta carga de la enfermedad .
Inequidades en salud, regionales y poblacionales -~ o
Fragmentacion, desintegracion en la atencion

Poca resolutividad en los niveles primarios e

Falla de Mercado [ Incentives negativos entre los agentes @

Falla regulatoria ——— 9

Desafios de sostenibilidad financiera o

Desconfianza y deshonestidad entre los agentfes @ . TODOS PORUN
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. Las competencias y perfiles de los recursos
humanos formados para garantizar el servicio
primario en salud son insuficientes para

D I FI C U LTA D E S potenciar mayor capacidad resolutiva.

. El flujo de consulta especializada se concentra
alun mas en diez nodos; seis nodos, por su
parte, concentran el flujo de procedimientos
hospitalarios (Bogota, Medellin,
Bucaramanga, Pasto, Cali y Barranquilla),
con dominancia marcada de Bogota y Medellin
como agrupadores finales de referencia.

. Las urgencias de las IPS de mediana y alta
complejidad, se han consolidado como Ia
puerta de entrada al sistema, con severa
subutilizacion de los servicios basicos.

. Excesos de demanda hacia los hospitales de
alta complejidad, con concentracion del uso en
casos que no requieren de alta tecnologia.

. concentracidon de recursos humanos en las
grandes ciudades.

. Baja capacidad técnica y de gestion por parte
de las entidades territoriales para orientar la
construccién participativa de los planes de

salud territorial, motivar acciones
intersectoriales  sobre los determinantes
sociales .

TODOS PORUN
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QUE ES EL MODELO

DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD

MINSALUD | TODOSPORUN
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MIAS

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
visidn centrada en las personas.

Integralidad en el cuidado de la salud ° ®
y el bienestar de la poblacion y los $ °
territorios en que se desarrollan, lo Avtonomi |
cual requiere la armonizacién de los
objetivos y estrategias del Sistema
alrededor del ciudadano como objetivo del O 0?0 o

. abil [ ) o %
mismo. ke * O i(}j'/j o " & M

Lo anterior exige la interaccion
coordinada de las entidades
territoriales, los aseguradores, los
prestadores y las demas entidades,
que, sin ser del sector, realicen acciones
sobre los determinantes y riesgos

relacionados con la salud. 2) MINSALUD TODOS PORUN

NUEVO PAIS
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¢QUE IMPLICA?

« La implementacion de un nuevo
modelo de atencidon, exige poner a
disposicion de los agentes un

/
@vinsao O NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

POLITICA DE ATENCION

conjunto de herramientas

(politicas, planes, proyectos, INTEGRAL EN_ _SALUD
normas, gu IlaS, lineam ientos, "Un sistema de salud al servicio de la gente™
protocolos, instrumentos,

metodologias, documentos

técn iCOS) q ue integ ran IOS Ministerio de Salud y Proteccién Social

objetivos del Sistema de Salud

con los de la Seguridad Social,
orienten la respuesta del Sistema \ Pon Dot d S il POSP 200221
. .7 \ k“"f‘ » Estrategia PA EdlanmdadenSdlud
y alineen su regulacion. XN
St ¥ LNEAMIENTOS
‘k A ST;‘; /> CONCEPTUALES /é o
KA ¥+ i
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Componentes del MIAS
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Caracterizacion
poblacional de acuerdo
con PDSP 2012-2021

Regulacion de Rutas

Integrales de Atencion en
Salud - RIAS

Implementacion de la
Gestion Integral del
Riesgo en salud (GIRS)

Delimitacion territorial del
MIAS

Redes integrales de
prestadores de servicios
de salud
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Redefinicion del rol del
asegurador

Redefinicion del sistema de
incentivos

Requerimientos y procesos
del sistema de informacion

Fortalecimiento del Recurso
humano en Salud (RHS)

Fortalecimiento de la
Investigacion, innovacion
y apropiacion de
conocimiento

TODOS PORUN
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1. Caracterizacion poblacional de acuerdo con PDSP

2012-21

/ Entidad Territorial

aseguradores
ASIS CPI

Analisis de Situacion de Caracterizacion de
salud Poblacidn Afiliada

Conglomerado
Poblacional

Poblacion General

Plan Poblacional Plan Individual

e |

RESPONDER COMPRENDER  IDENTIFICAR

L-----------------------------------------------I

PLAN TERRITORIAL DE SALUD




RUTAS DE ATENCION INTEGRAL (RIAS) RESOLUCION 429

/2016/ 3202 de 2016 (Por medio de las cuales, se adopta la
PAIS y las rutas de atencion integral)

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.

A partir de la RIAS, se consolidan las acciones tanto del Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) como del Plan de Beneficios (PB),
incluyendo las guias de practica clinica asociadas a estos. Las
intervenciones incluidas se basan en la mejor evidencia disponible.

Drnsan (@ pmm




2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud

| Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud
(~ Acciones realizadas en los entornos donde transcurre la vida y se desarrollan las personas

s & 1MW

Ik" -I'.I v Miolar J ooci 1 I o JrITe 4
Ruta integral de atencion para grupos de riesgo

@ ﬂccianeﬁrigidus a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su infervencién

[ f g,

\ A A 7

E Grupo de Grupo de Grupa de

& ‘&Dﬁ riesgo | riesgo 2 riesgo 3

_I . o
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Rutas integrales de atencién especifica
Acciones de recuperacidn, rehabilitacion y paliacién

Riesgo / Evento

FAT TQUIDAD ERUCACION



2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud-
Eventos especificos

GRUPOS DE RIESGO EVENTOS ESPECIFICOS

Diabetes mellitus-Accidentes cerebro-vasculares-Hipertension Arterial
Primaria (HTA)-Enfermedad Isquémica Cardiaca (IAM)

Enfermedad Renal Cronica

1. Cardio — cerebro — vascular -
metabolicas manifiestas

2. Infecciones respiratorias EPOC
crénicas

- - Deficiencias nutricionales especificamente anemia-Desnutricion-
3 Nutricionales S o

4. Trastornos mentales Y del Psicosis tox_lca asociada a consumo S,PA—USD nocivo —Sobredosis-
_ Dependencia- efectos agudos vy cronicos sobre la salud problemas
comportamiento sociales agudos vy crénicos

5. Trastornos psicosociales y del
comportamiento

Caries-Fluorosis-Enfermedad Periodontal-Edentulismo-Tejidos
6. Salud bucal blandos, estomatosis
Ca Piel no melanoma-Ca mama-Ca Colon y Recto -Ca Gastrico-Ca
7.Cancer cuello y LPC en diagramacion-Ca Prostata-Ca Pulmodn-Leucemias y
linfomas

. IVE-Hemorragias -Trastornos hipertensivos complicadas-Infecciosas-
8. Materno -perinatal Endocrinolégicas y metabélicas-Enfermedades congénitas y
metabolicas genéticas-Bajo peso-Prematurez. Asfixia

Depresion-Demencia-Esquizofrenia-Suicidio

(@) MiINsALUD & Lnun?ﬁomllﬂ
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2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud-
Eventos especificos

GRUPOS DE RIESGO EVENTOS ESPECIFICOS

= TV: Dengue, Chikungunya, Malaria, Leishmaniosis, Chagas.TS: VIH,
9. Infecciones HB, Sifilis, ETS. ETA- ERA, neumonia y EDA-Inmuno-prevenibles

10. Zoonosis y agresiones por
ELnEES

11. Enfermedad y accidentes
laborales

12. Agresiones, accidentes y Violencia relacionada con el conflicto armado-Violencia de género-
traumas Violencia por conflictividad social

13. Enfermedades y accidentes

relacionados con el medio

ambiente

Accidente rabico- Accidente ofidico

Hemofilia-Fibrosis quistica-Artritis idiopatica-Distrofia muscular de

14. Enfermedades raras Duchenne, Becker y Distrofia Miotdnica

- Defecto refractivo( Miopia, Hipermetropia, astigmatismos)-Ambliopia-
15. '_I'r_'asturnus visuales Yy Glaucoma-Cataratas-Retinopatia del prematuro-Vision Baja-Traumas
auditivos del oido-Hipoacusia-Otitis-Vértigo

16. Trastornos degenerativos,
neuropatias y auto-inmunes

Enfermedades neuroldgicas, Enfermedades del colageno y artrosis

@ MINSALUD & Lnun?ﬁﬂpq:ﬁlﬂ
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SALUD VISUAL EN EL SGSSS

Resolucién
412/2000

Resolucién
5592/2015

PDSP 2012-
2021

Resolucidon
518/2015

e DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES D
LA AGUDEZA VISUAL

e EXAMEN OFTALMOLOGICO (Consulta de
primera vez por medicina especializada).

EJ

¢ Plan de beneficios individual- valoracidon de
optometria y oftalmologia

e Politica de salud visual — Dimensién vida
saludable y condiciones No transmisibles.

¢ Plan de intervenciones colectivas- PSPIC

|
|
|

Tamizaje visual- Nihos de 4, 11 y 16 anos.

Examen por primera vez oftalmologia - Se
realiza en personas de 55, 65 y mas afnos, a
partir de los 65 afnos el examen .debe
realizarse cada 5 anos.

Consulta de primera vez por optometria a
todos los grupos de edad, incluye:
optometria, tonometria y valoracion
ortoptica limitada o inicial, prescripcion de
técnicas y/o ayudas Opticas Vvisuales,
remision para: evaluacion ortoptica y
oftalmoldgica, adaptacion y ajuste de
protesis y/o ayudas oOpticas visuales

Valoracion por baja vision.
Deteccion temprana alteraciones de Ia

agudeza visual desde Ila etapa prenatal
hasta los 18 anos.

Desarrollo de estrategias, para la promocion
de estilos de vida saludable para la salud
visual y control de enfermedades visuales
prevenibles.

Promocion y gestion del riesgo de la salud
visual.

PAZ EQUIDAD
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MinSalud COBERTURAS DEL SGSSS EN
SALUD VISUAL

Ministerio de Salud

y Proteccion Social

CORRECCION OPTICA- Defectos de refraccion y estrabismo (ANTEOJOS)

En Régimen Contributivo: Se cubren una (1) vez cada afio en las personas de doce (12) afios 0 menos y una vez
cada cinco (5) afios en los mayores de doce (12) afios la cobertura incluye la adaptacion del lente formulado a
la montura, cuyo valor corre a cargo del usuario.

En Régimen Subsidiado: Para personas menores de 21 aifos y mayores de 60 afos, se cubren una vez al afio, la
cobertura incluye el suministro de la montura hasta por un valor equivalente al 10% del salario minimo legal
mensual vigente.

Para las personas mayores de 21 y menores de 60 aios se cubren los lentes externos una vez cada cinco afios.

la cobertura incluye la adaptacién del lente formulado a la montura, cuyo valor corre a cargo del usuario.

Tratamiento de estrabismo para menores de 5 ainos —quirtirgico y no quirurgico

Nota: Los lentes oftalmicos se cubren en material Policarbonato.

OTROS PRECEDIMIENTOS

Cirugl'a de Catarata: se encuentra cubierta en los planes de beneficios del plan obligatorio de
salud, tanto para el régimen subsidiado, como para el régimen contributivo incluye la Atencion de los
casos con diagnodstico de cataratas de cualquier etiologia, en cualquier grupo de edad, ambulatoria,
con hospitalizacion, quirdrgica, no quirudrgica, diagndstica y terapéutica e incluye:

Suministro del Lente Intraocular y su implantacion.

Atencidn de las complicaciones inherentes a las cataratas y a su tratamiento.




MinSalud COBERTURAS DEL SGSSS EN
SALUD VISUAL

Ministerio de Salud
y Proteccion Social

GLAUCOMA

El Plan obligatorio de salud (pos) cubre procedimientos de
diagnostico y tratamiento del glaucoma farmacoldgico o
quirurgico segun el caso .

Solucion oftalmica para el control de la presion intraocular.

Iridotomia e iridectomia laser.

Otras alteraciones visuales y/o oculares

En general el plan obligatorio de salud cubre el diagnostico
y tratamiento de alteraciones visuales y oculares como:
(conjuntivitis , blefaritis, pterigios, orzuelos, chalazién,
gueratitis , entre otros) y de segmento posterior como
retinopatia diabética, hipertensiva, uveitis, entre otros).




PRIORIDADES EN
SALUD VISUAL

&%,/ DEFECTOS DE REFRACCION CON PRIORIDAD EN ESCOLARES

.
-
Y

u’ CATARATA CON PRIORIDAD EN POBLACION MAYOR DE 50 ANOS

€ « GLAUCOMA

® . RETINOPATIA DEL PREMATURO

+'«  RETINOPATIA DIABETICA

5 BAJA VISION

TODOSPORUN
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MARCO ESTRATEGICO PARA [ESESRs
COLOMBIA T s

PILARES

v DETECCION TEMPRANA

v'/ACCESO A SERVICIOS DE
SALUD

v'PREVENCION DE LA
AMBLIOPIA

vPREVENCION Y CONTROL DE
LA ROP.

v'PREVENCION DE CEGUERA
POR GLAUCOMA.

v AUTOCUIDADO

vAUMENTO TASA CIRUGIA DE
CATARATA

vTECNOLOGIA EN SALUD
VISUAL (BAJA VISION Y

CEGUERA) MINSALUD | TODOSPORUN




Ruta de atencion integral de

salud visual (RES 429 2016)

OBJETIVO

Definir las intervencion¢
individuales, colectivas, sectoriales @
intersectoriales, para la promocior
de Ila salud \Vvisual, deteccion
temprana, tratamiento
rehabilitacion de alteraciones
visuales, teniendo en cuenta Ilas
condiciones diferenciales de
territorios Y de los g
poblacionales.

EDFCZP

Instrumento regulatorio basico, p
la atencion de las prioridades e
salud visual, estara orientada a
garantizar el acceso oportuno vy
efectivo a los servicios de salud
visual, en el marco del SGSSS.

FELOPZD

(LA pEFrroOYTEC

\ \ LEroRreY
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2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion

en Salud

PRESTADOR PRIMARIO PRESTADOR COMPLEMENTARIO EAPB ENTIDAD TERRITORIAL
Demanda Demanda Identificacion
espontanea  inducida desde
2 comunidad
%) @) %) ~ 4 |
\®) \=/ ) Realizar acciones de Realizar acciones de
" +  Valoracion clinica Autocuidado . vigilancia en szlud vigilancia en salud
Evaluacion clinicay Autoculdado g | publica pablica
clasificacion de - ¢raquiere intervencion
riesgo } en prastador
— /a‘ complementario? . no| Referenciaa Reall?ar Regllzar
soconfima o[ Contnuarutade | () @ = B ot i
: 3 — ividual y familiar casos reportados
dlamostm? promociony si pfl"\am
ph mantenimiento :
Y Continuar Realizar monitoreo, Articular respuestas
Inicio de tratamiento integral evaluacidn y sectorizles y
tratamiento clinico retroalimentacicn trasectoriales
de los casos
atendidos por el
Evaluacion integral prestad?r Hacer seguimiento
Intervencion para el egreso NS ke =i de acciones de
integral de factores il e & i promocion y
de riesgo A ce s N Hacer seguimiento mantenimiento
‘ : despesay de acciones de
Requiere refarenciaa 3 2
intervencién por N ‘ prestador primario? -4 promo_cnon Y
prestador Y mantenimiento Inspeccién vigilancia
complementario " NO Continua manejo y control.
Continua manejo integral en
integral en prestador primario
prestador primario




RUTA GENERAL ALTERACIONES VISUALES

PRESTADOR PRIMARIO PRESTADOR COMPLEMENTARIO EMPRESAS ADMINISTRADORAS DE PLANES DE BENEFIC

Administrar el riesgo ensalud v
los afiliados, desarrollando actividades
cion tempral

Valoracion especial
del sist ual por
oftalmologo

Demanda inducida o
espontanea

Definicion plan de
manejosegun condicion
- Protocolos

Evaluacion de factoresde
riesgo

Sospechade

iRequiere nueva

Promocion de habitos y
estilos devida Valoracion
saludable, parael
mantenimento de la
salud visual

integral del

Definicion de conducta
seguncendicio
por optometria gun condicion -
aordinar la
ofert osde
saludvisual.

Informar y edu

todos los usuari
acerca delos pr
y procedimientos
acceder alosse

Definicion delplan de
manejo segun condicion
rotocolos

" menar de 20
grad

Establecer sistemas de
Seguimientoy

moritoreo

Hito 1. Detecciontempranade Hito 2. Fortalecimientode Hito 3. Tratamiento

- > . 5 Hito4. Prevenciony
alteradonesvisualescon enfasis oportunoy con calidad control de laceguera

de lasalteraciones evitable
visuales

‘en poblacioninfantil ¥ accesoa serviciosde

TODOS PORUN
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META DE SALUD VISUAL
DENTRO DEL PLAN DECENAL DE
SALUD PUBLICA

META: A 2021 identificar los defectos refractivos en ninos entre
2y 8 anos y tratar al 100% de los identificados.







OBJETIVO GENERAL

Coordinar y articular actividades,
entre los sectores de Salud vy
Educacion, orientadas a la deteccidn
temprana de los ‘“defectos de
refraccion” en la poblacidén escolar, y
su canalizacién oportuna al sistema
general de seguridad social en
salud,” contribuyendo con el
adecuado desempeno educativo de
esta poblacion, y propendiendo con
su desarrollo integral , en el marco
del Plan nacional de desarrollo, del
Plan decenal de salud publica 2012-
2021 y de la Politica integral de
atencion den salud.

£ TODOS POR l!N
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OBJETIVOS

Q Identificar a los nifios con alteracién visual
(defecto refractivo, Miopia, Hipermetropia
astigmatismo y ambliopia), a través de una
valoracidon subjetiva por parte del profesor y
objetiva por parte del profesional de salud
visual .

QDerivar a los nifos identificados con posible
alteracion visual, hacia el sistema de salud, de
acuerdo a su tipo de seguridad social.

OHacer seguimiento a los casos identificados vy
documentar de forma anual los resultados de
cada nivel escolar.

OSocializar los resultados a toda la comunidad
educativa , incluyendo a los padres de familia,
con el propdsito de sensibilizar a la poblacion
frente a las distintas problematicas de salud
visual que se pueden presentar en los ninos,
que permita realizar acciones oportunas de
prevencion y control.

7S TODOS POR l!N
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. Recuperacion de la capacidad resolutiva del
optometra , de analisis y de intervencion en salud,

IMPLICACIONES DE LA IMPLEMENTACION DE UN para la cual fue formado, que debe ir un poco mas
MODELO DE ATENCION PARA LA OPTOMETRIA alla del enfoque comercial. ( MI PRES).

. Recuperacion del campo de accién del optometra en
el marco de la APS, donde se Fortalezcan los
mecanismos para intervenir oportunamente las
alteraciones visuales y/o oculares de la poblacidn,
donde la deteccidn temprana, juega un papel
fundamental en la gestion del riesgo.

Promover estrategias de informacidon, educaciéon y
comunicacion para la poblacion en general,
orientado a la generacion de habitos de
autocuidado, y reconocimiento de factores de
riesgo.

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

EDFCZF

DEFPOTYEC
e e
LEFODPCTY

FoPLT CEO
rEIoLGrTO

Proponer acciones intersectoriales con Instituciones
de Educacién  Superior, que mejoren las
competencias (basadas en evidencia) del recurso
humano, para prevenir, tratar y rehabilitar las
alteraciones de salud visual, (Reapertura de comités
ley 1164/07).

F
To-
LPEL

PECFC
EDFCZP
FELOPZD
DEFPOTEC
LEFODPFCY

ropLrT CLEO
rezoicrro Promover el desarrollo de procesos de
investigacion, para la innovacion, la generacién del
conocimiento y la apertura de nuevos campos de

accion.

. Fortalecimiento de alianzas sectoriales e
intersectoriales.

AL (o Tmmre
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CON QUE SE CUENTA?

. g TODOSPORUN
() MINSALUD . NUEVO PAiS ,é TODOSPORU

NUEVO PAI

PAZ EQUIDAD EBUCACION :
PAZ EQUIDAD EDUCACH

MANUAL BASADO EN LA EVIDENCIA DE

ANAL'S'S DE SlTUAClON DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD VISUAL
SALUD VISUAL EN COLOMBIA

Direccion de Promocion y prevencion

MINSALUD
Direccion de Promocion y prevencién @h NUEVO .
Subdireccion de Enfermedades No e e e

PROTOCOLO PARA LA EVALUACION DE LA
CEGUERA EVITABLE EN PERSONAS
MAYORES DE 50 ANOS EN COLOMBIA

Guia de practica clinica para
la prevencion, deteccion temprana,
diagnéstico, tratamiento y seguimiento
de laambliopiay los defectos
refractivos en menores de 18 arnos

Direccion de Promocion y prevencion

Subdireccion de Enfermedades No
Transmisibles

| g7 TODOSPOR
NUEVO PA

PAZ EQUIDAD EDUCAC

(&) MINSALUD

PROGRAMA NACIONAL DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD
VisuAL 2016-2022

Direccion de Promocion y prevencion

Subdireccion de Enfermedades No
Transmisibles

2016

MMACD ¢ NUEvoPAlS
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Retos

®

Implementar la rutadéatencion de salud: i

visual, erw territorio nacional.
1

Implementar el programa ve aprendo
bien, en todo el territorio nacional, es de-su
inclusi@ &6 planes territoriales y/o plane?:ie
acci salud de'cada departamento. £ . PR
: Inclusion de nuevos procedimientos para el

. “4. ' aberdaje integral de la salud visual en el POS.

Realizar el estudio poblacion’aﬂ— de salud visual ; (inauye la rehabilitacion y habilitacion a
con representatividad nacional y hacer el analisis onas baja vision 'y ceguera.
respectivo de los datos.  (Articular con la 10} y dispositivos de mayor

Direccion de Epidemiologia y demo fa)ia -
p giay ,g_ra.t.@%

o ISips .

_ : Definicion vy operanz@c}?’ Jte dntervenciones
retinopatia del 0/ A JNejic _ de promocion de la sawg‘,.\pgﬂxal' el marco del
pacientes con baja visiond@ £ i ~ RSPIC. B 1;?&‘.‘.“ ‘

P i d SRR - o,
o

g 3 TODOS PORUN
MINSALUD NUEVO PAiS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




Y EL RETO MAS IMPORTANTE.....

irnos en una sola unidad de
dn, 'donde las agremiaciones, las
lades, la academia, las
ciones prestadoras de servicios
salud visual, entre otros, trabajemos
t@s por un solo proposito.

iz llepando luz a los ojos del

- Y

=— mundo"”.
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Datos de contacto

Alejandra Castillo Angulo
Correo: acastillo@minsalud.gov.co
Tel: 3305000 ext. 1205
Ministerio de salud y Proteccidon Social
Bogota —Colombia
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