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Primera video conferencia referentes de salud visual y cronicas —ET. EAPB-IPS
Mayo 9 de 2017

CONTENIDO:

* Analisis de situacion de salud visual ( Morbilidad atendida RIPS y
actividades de Deteccion temprana EAPB, RES 4505), por
departamento.

* La salud visual en el marco del PDSP 2012-2021- Estrategia “veo
bien aprendo bien”.

* La salud visual en el marco de la Politica integral de atencion en
salud, (Ruta de promocidon y mantenimiento).

e Ruta integral grupo de riesgo de alteraciones visuales.
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POLITICAS PUBLICAS EN SALUD VISUAL
NUEVOS CAMINOS NUEVOS RETOS

Alejandra Castlllo Angulo Jose Elias Delgado Barragan
Profesionales especializados
Subdireccién de enfermedades No transmisibles
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DESAFIOS PARA COLOMBIA EN LOS
PROXIMOS 10 ANOS

Enfrentar la
epidemia de

Rgsolucién Corregir las
conflicto armado desigualdades

y post conflicto sociales y en salud Enfermedades

no Transmisibles




Carga de la enfermedad

2005, Colombia

A4

76%
Enfermedad caronica

2010, Colombia

v

83%
Enfermedad cronica

Fuente: Pontificia Universidad Javeriana. Estimacion de la carga de la enfermedad

para Colombia, 2010
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SALUD VISUAL

MARCO ESTRATEGICO PARA COLOMBIA

PROBLEMAS
OCULARES

PILARES

vDETECCION 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)
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PRIORIDADES EN SALUD
VISUAL

DEFECTOS DE REFRACCION CON PRIORIDAD EN ESCOLARES

y
.
A

“_‘ CATARATA CON PRIORIDAD EN POBLACION MAYOR DE 50 ANOS

€ « gLauCOMA

& . RETINOPATIA DEL PREMATURO

1heny T

» e RETINOPATIA DIABETICA

4§ BAJA VISION

TODOS PORUN
MINSALUD enuevo PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA




SALUD VISUAL EN EL SGSSS
« Tamizaje visual- Nifos de 4, 11 y 16 anos.

- Examen por primera vez oftalmologia - Se realiza en
personas de 55, 65 y mas anos, a partir de los 65 afnos el
 DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL examen .debe realizarse cada 5 afios.
- e EXAMEN OFTALMOLOGICO (Consulta de primera vez por medicina
Resolucion especializada). C P . - P
412/2000 « Consulta de_prlmera vez por oPtometrla a fodos os grupos
de edad, incluye: optometria, tonometria y valoracion

ortoptica limitada o inicial, prescripcion de técnicas y/o
ayudas opticas visuales, remision para: evaluacion ortoptica
y oftalmolégica, adaptacion y ajuste de proétesis y/o ayudas
Opticas visuales

« Valoracion por baja vision.

- Deteccion temprana alteraciones de la agudeza visual desde
la etapa prenatal hasta los 18 anos.

e Plan de beneficios individual- valoracién de optometria'y
oftalmologia

Resolucién
6408/2016

« Desarrollo de estrategias, para la promocion de estilos de
vida saludable para Ila salud visual y control de
e Politica de salud visual — Dimension vida saludable y condiciones No
PDSP 2012- transmisibles.
2021

enfermedades visuales prevenibles.

« Promocion y gestion del riesgo de la salud visual.

Resolucidon

¢ Plan de intervenciones colectivas- PSPIC
518/2015
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MinSalud COBERTURAS DEL SGSSS EN SALUD
VISUAL

Ministerio de Salud

y Proteccién Social

CORRECCION OPTICA- Defectos de refraccidn 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) afos 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 afios y mayores de 60 afios, 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 anos se cubren los lentes externos una vez cada cinco afios.

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

Tratamiento de estrabismo para menores de 5 aiios —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 Atencién de los casos con diagndstico 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.

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




MinSalud COBERTURAS DEL SGSSS EN SALUD
VISUAL

Ministerio de Salud

y Proteccién Social

GLAUCOMA

| El Plan obligatorio de salud (pos) cubre procedimientos de diagnostico
W\l 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, chalazion, queratitis , entre otros) y de
segmento posterior como retinopatia diabética, hipertensiva , uveitis,
entre otros).




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 1009% de los identificados.







OBJETIVO GENERAL

Coordinar vy articular actividades, entre los
sectores de Salud y Educacidon, orientadas a la
deteccion temprana de los ‘“defectos de
refraccion” en la poblaciobn escolar, y su
canalizacion 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.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

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 y documentar de
forma anual los resultados de cada nivel escolar.

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

MINSALUD
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Modalidades de

operacion.

Coordinacion con la secretaria de salud departamental o municipal y
las EAPB, para la programacion de visitas peridodicas por parte de la
IPS primaria de los estudiantes.

Coordinacion con la secretaria de salud departamental o municipal
para el desarrollo de visitas por parte de universidades locales, que
cuenten con programa de optometria y tengan el interés y la
disposicion de realizar tamizaje visual a través de sus estudiantes de
ultimos semestres (8 y 9)

Identificacion inicial por parte de los docentes, de acuerdo a
diferentes signos que pueda observar en los alumnos.

“Capacitacion a los docentes en la realizacién de la toma de AV , en
coordinacion con secretarias de Educacion y Salud”.
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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 vy de las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el
marco de sus competencias y funciones
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Sistema de salud vs Seguridad social

Sistema de salud
(Ley Estatutaria)

T eceoce®®

|

Atencion integral

Sistema general de

seguridad social
(Ley 100)
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Contingencias
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OBJETIVO DE LA POLITICA INTEGRAL DE ATENCION

EN SALUD

« Orientar el Sistema hacia la generaciéon de las
mejores condiciones de la salud de la poblacidn,
mediante la regulacion de las intervenciones de los
agentes, hacia el “acceso a los servicios de salud, de
manera oportuna, eficaz y con calidad.

MiNSALUD (G Tesesenn
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Contenido de la Politica de Atencion

Modelo

ME=]gele) Integral de

Atencion en
Salud (MIAS)

/..f
-
-

Estrategico
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ESTRATEGIAS CENTRALES DE LA POLITICA

La atencidn 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

q como estrategia de articulacion entre la salud publica, el aseguramientoy la prestacion de
~| servicios de salud. Su finalidad es la minimizacién del riesgo y el manejo de enfermedad.
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ESTRATEGIAS CENTRALES DE LA POLITICA

El enfoque diferencial en la atencion

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

TODOS PORUN
MINSALUD @NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION




Entidad
Territorial

Politica de
Atencion Integral
en salud

Gestién Integral del Riesgo en salud
7~
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¢PORQUE UN MODELO DE ATENCION INTEGRAL EN

SALUD?

« Obsolescencia tecnologica en el primer
nivel, reducciéon 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.

SARRRRIARII

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

E/ Sisterwa estd enfocadeo mids a la enfermedad gue a la salud e 29
Alta carga de la enfermedad - R
Ineqguidades en salud, regionales y poblacionales - e P

Fragmenitacicn, desintegracion en la afencicn
Poca resolutividad en los niveles primmarios e
Falla de Mercado [Incentivos negatives entre los agenres L )

Falla regulatoria ——— L

Desafios de sostenibilidad financiera —--—-—- @

Desconfiansa y deshonestidad enire los agentes -@ e TODOS POR UN
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. Las competencias y perfiles de los recursos humanos formados
para garantizar el servicio primario en salud son insuficientes
para potenciar mayor capacidad resolutiva.

DIFICULTADES

. 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 la 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.

. concentracion de recursos humanos en las grandes ciudades.

. Baja capacidad técnica y de gestién por parte de las entidades
territoriales para orientar la construccion participativa de los
planes de salud territorial, motivar acciones intersectoriales sobre
los determinantes sociales .
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QUE ES EL MODELO DE
ATENCION INTEGRAL EN

SALUD
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MIAS

Comprende el conjunto de procesos de priorizacion,
intervencion vy 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 Ila poblacion y los territorios en que se
desarrollan, lo cual requiere la armonizacién de los
objetivos y estrategias del Sistema alrededor del
ciudadano como objetivo del mismo.

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

Capital
social

= ===
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Entorno comuni tario
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¢QUE IMPLICA?

La implementacién de un nuevo modelo de
atencion, 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 regulacién.
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POLITICA DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD

"Un sistema de salud al servicio de Ia gente™

Ministerio de Salud y Proteccion Social

: 'Q‘f!‘" e Plan Decenal de Salud Piblica POSP 2012-2021
_‘\' k""t 3 » Estrategia PASE a 2 Equidad en Salud
/ "\_-‘”, 2
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7 b/ 5" : $r'\ CONCEPTUALES —
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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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Componentes del MIAS

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
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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 Poblacicgn Afiliada

Conglomerado

Poblacion General :
Poblacional

Plan Poblacional Plan Individual

= ——————— s

RESPONDER COMPRENDER IDENTIFICAR

L_-_-_-_-——__-_-_-_-_-_-____-_-_-_-_-_-____-_-_-.

PLAN TERRITORIAL DE SALUD




2. Regulacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud

1 Ruta integral de atencién para la promocién y mantenimiento de la salud

a Acciones realizadas en los entornos donde transcurre la vida y se desarrollan las personas '
» o s o L
= = MR 9 II " |"|
ot Fisi 1 1 i !
Ruta integral de atencién para grupeos de riesgo

@ hacianeﬁrigidui a la identificacién oportuna de factores de riesgo y su intervencidn

r f" “Z

= o F # F

E Grupo de Grupo de Grupo de

B ‘b ﬁ riesgo |1 riesgo 2 riesgo 3

_| d” |b - -
9 Colectives ,,], l J

Rutas integrales de atencién especifica

Acciones de recuperacién, rehabilitacién v paliacién

Riesgo /' Evento
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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.

TODOS PORUN
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ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Se comprende como el conjunto de acciones coordinadas,
complementarias y efectivas para garantizar el derecho a |la
salud, expresadas en politicas, planes, programas, proyectos,
estrategias y servicios, que se materializan en atenciones
dirigidas a las personas, familias y comunidades para la
promocion de la salud, prevenciéon de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos.
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¢QUE ES LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD?
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ENTORNOS

TIPOS DE RIAS

HOGAR

PaN
(a ]

EDUCATIVO

J

INSTITUCIONAL )

i

COMUNITARIO )
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/ Ruta integral de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida
Acciones para el cuidado de la salud, la deteccién temprana, la proteccién especifica y educacién para la salud . N\

S8

\ \

N

Resultados en salud / Desarrollo integral

‘|_’|_|, Ruta integral de atencion en salud para grupos de riesgo

2 Acciones para el diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion, cuidado de la salud y educacion para la salud . \
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E GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE GRUPO DE

E o RIESGO 1 RIESGO 2 RIESGO 3 RIESGO 4 RIESGO 16

Olectivas

= \_ J
Ruta integral de atencion en salud para eventos especificos.
Acciones para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacidn y paliacion \
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/
)
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EL MSPS DEFINIO 16 GRUPOS DE RIESGO

MATERNO -
PERINATAL

ALTERACIONES Y
TRASTORNOS DE
LA SALUD BUCAL

ALTERACIONES
NUTRICIONALES

5
%Wy\)

PROBLEMAS EN
SALUD MENTAL

ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

ysla
LAY
TRASTORNOS

ASOCIADOS AL
USO DE SPA

VIOLENCIAS

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS
CRONICAS

o RR 5
m_v 2 < %@ﬁ
ok =5 b
dy % X
ENFERMERDAD ALTERACIONES Y .ﬁ;‘;‘;‘;ﬁgﬁg:;:
CARDIOVASCULAR CANCER TRASTORNOS LA AUDICION Y
ATEROGENICA VISUALES

COMUNICACION

TRASTORNOS
ENFERMEDADES AL 25 ENFERMEDADEs  DEGENERATIVOS,
ooNOTICAS ENFERMEDADES A NEUROPATIAS Y
LABORALES ENF
AUTOINMUNE
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EXPRESIONES DE LA RIAS

_ RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION ¥ MANTENIMIENTO DE LA SALUD - PRIMERA INFANCIA
Procesos Misionales
+  Gestion de la prestaddén de servicios EVIDERCIA
individuales - - DE GUiA EECIROK LiNEAS DEL PDSP
+ Gestidn de las intervenciones G e Stlon S a | u d P romaocion INTERVENCION? ACCIONES DE GSP e ATENCIOH
colectivas , "
; Viglenciaensalud pobica Pdblica de la Salud
+ Inspeccién, vigilancia y control
sanitario
. N Fartalecer el vincula entre [ madre p su hije. x
+  Gestiondel aseguramiento .
Hacer pinasmicnte spaortune dal cordén umbilicsl e e ‘;P;‘;’::‘ ?:f':‘:b’“" o x x
Procesos Estratégicos Filizar b adaptacién neomstalinmodinta T L MR e By x x
e e Rualizar aximen Fizico breve del recién nacide, una vez oo x x
sa s - i haws prepiiade ol sontacte pisl 3 piel zilaz i
+  Planeaciénintegral dela salud - - Tomar macetrs snguibea de tremo pheentar o i
- - - Riealizar hemeclazificacian HO X x
+  Coordinacion Intersectorial smmessc s =
. o . Brice e los ofes del s y
+  Desarrollo decapacidades Rz i il jonse S' Fisiin ningaly * %
«  Participacion social ApEdEia i S et x * *
. Gestidn del conocimiento Tniciar |2 actancia materna «n la primera hora de i materna con consentimiento de 31 GRC- hitpitigp x X
nacimicnt: i |ocarse cn contacks i Iz Diel d Bcién minzaly
P . delos bisldgicos de acuerdo al GPC-
Wacunar segiin esquema vigente il A x x x
i iidad il Rssidn
Procesos de apoyo Realicar tamizacién de hemoglobinopatiaz a todos los 2 GPC. x x
recign heraz., una roz ol nenat Dcteccion
. . P N - N Tomar mucstra sanguinea entre [z 48 ¥ 12 horaz de GPG-
Gestién administrativa y financiera R iy e oy o 3l Rt R x X
«  Gestidndel talento humano oo et e cenginits s ‘ - =c sl = =
- R - todos loa rasiin nasids antrs i .t 55 siccidn minzali
«  Gestidn de insumos en salud publica Tomar prucka d deficiencia para biotinidasa a todos 3 GPL. litgiiop x x
Realicar prucba de tamizacién pars errores innates del | o recidn nacidas entre las 45 w T2 horas, un s el Dietoceidn ‘minzalu
Atcacidn metabolizme Tomar prusha de Guthrie para fenilcetonuria 3 todos loz o GPC- Y x x
1 regral al recién nacido sntra bz 45 u T2 horaz, una vsz o napnat Datecsion minzaly
Tomar pruska pars gakictosemia s todoz los recidn GPC- il
Pruta pars k| x X
nasidoz cotrs [ag 43 u 12 horas, una oz ol neenato hava Dcteccion minzaly
Valorar y detectar Tomar prusha para deficiencia de 3t GPC- x x
tempranamente de cadena media a bodas Loz Dteccidn! minzaly
Tomar prucb pars acidurias srganicas [acidemia o GPC-_ = x x
todazlozreciin Distazcion minzaly,
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PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SALUD

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA

MIAS o




REGLAMENTACION

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/Manual-metodologico-rias.pdf

R
S_.ﬁ

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMER - 003202

(25000 0% )

DE 2016

Por la cual se adopta el Manual Metodoldgico para la elaboracion e implementacion de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud = RIAS, se adopta un grupo de Rutas Integrales de
Atencion en Salud desarrolladas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social dentro de la
Politica de Atencion Integral en Salud -PAIS y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
En ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas en los articulos 173
numeral 3, de la Ley 100 de 1993, 12 de la Ley 1438 de 2011, B85 de la Ley 1753 de 2015y
en desarrollo del articuio 5 de la Resolucién 429 de 2016 y,

CONSIDERANDO

@ minsaLup iETS
AAs

POLITICA DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD - PAIS

MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD - MIAS

MANUAL METODOLéG'ICO PARA
LA ELABORACION E
IMPLEMENTACION DE LAS RIAS

g TODOSPORUN
NUEVO PAIS

PAT EQUIDAD EDUCACION

MINSALUD

MIAS Modelo |n1egrc|[ de
Atencién en Salud



ALCANCE DE LAS RIAS

Orientar a los diferentes integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud —SGSSS y demas entidades responsables de las acciones
en salud para que, en el marco de sus competencias y funciones,
articulen las intervenciones individuales y colectivas, a realizar en los
ambitos territoriales y en los diferentes grupos poblacionales

Orientar a las Instituciones responsables de la formacion del talento
humano en salud, en cuanto a los requerimientos de competencias para
los perfiles académicos y laborales requeridos para la implementacion
de la Politica de Atencidn Integral en Salud — PAIS, y su Modelo Integral
de Atencion en Salud- MIAS.

Modelo Integral de | v TODOSPORUN
MIAS Atencién en Salud MINSALUD NUEVO PAIS

PAT EQUIDAD EDUCACION



¢CUAL ES EL OBJETIVO DE LAS RIAS?

GARANTIZAR CONDICIONES NECESARIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Modelo Integral de /" g TODOSPORUN
MIAS Afencién en Salud heiriige € NUEVO PAIS
PAT EGUIDAD EDUCACION



ADOPCION DE LAS RIAS

RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE
LA SALUD

Las Normas Técnicas de Deteccion Temprana y
Proteccion Especifica, definidas en la Res. 412
de 2000, seran sustituidas con la expedicion de
los lineamientos técnicos y operativos de las
RIAS.

MATERNO - PERINATAL

Modelo |rﬂegm| de
MIAS Atencién en Salud MINSALUD



ATENCIONES INDIVIDUALES

PROCEDIMIENTO PRIMERA INFANCIA INFANCIA ADOLESCENCIA JUVENTUD ADULTEZ

PEDIATRIA

MEDICINA

ENFERMERIA

/

ODONTOLOGIA 10

CONSULTA

OPTOMETRIA
OFTALMOLOGIA Quinquenal
AUDITIVO 3

PARA ANEMIA

CA CU - CITOLOGIA

33
2 2
2 &
z 3
-
2
\9%
U—
< 9
e 5
O
&'I.I.I
>Q

CA CU - ADN 1-5-5 **

CA - MAMA Cada dos anos ***

TAMIZAIJES

CA — PROSTATA Quinquenal ****

CA-COLON Cada dos afios ¥ *¥**

* %k 3k 3k

De 25 a 29 afios 50 afios — 69 anos
** 30y 65 afios de edad . **%% A partir de los 50 anos




PROCEDIMIENTOS /CONSULTAS

. Atencion en salud por medicina general o especialista en o N . . %
é pediatria o medicina familiar.
[G)
L Atencidn en salud por profesional de enfermeria.[1 X X X X X X X
= porp
=
S Atencidn por profesional de odontologia. Dos veces al afio
(@)
< .- s e
Qof Atencidén por optometria X X X
—
§ Atencion por profesional de enfermeria, medicina general %
O nutricibn para la promocion y apoyo de la lactancia
Z <
*8 Z Tamizaje auditivo X X
o
== . . .
= = Tamizaje para anemia - Hemoglobina X X X X X X X
Aplicacion de flior de forma tépica Dos veces al afio a partir del primer afio.
Profilaxis yremocion de placa bacteriana Dos veces al afio a partir de los 2 afios
<
(&) : ;
T . . En cualquier momento segln se
L Aplicacion de sellantes . . g -
8 requiera a partir de los 3 afios.
o
] Vacunacion[3] X X X X X X
=
8 Fortificacion casera con micronutrientes X X X
Ll
|_ -, - -
8 Suplementacién con micronutrientes X X X X
o
Suplementacién con hierro Xb
Desparasitacion intestinal X X X X X X
% < Educacion individual Se realizara segun hallazgos o factores de riesgo detectados en cualquier procedimiento
O -8
>
6 é :tl Menores de 6 meses 6 - 23 meses 12 - 23 meses 2 - 3 afios 4 - 5 afios
8 X » Educacioén grupal -
Ll 6 sesiones 4 sesiones 3 sesiones 3 sesiones 3 sesiones




¢COMO OPERA LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD EN UN TERRITORIO?

@ Entrega efectiva de las atenciones en salud

Remision de otras RIAS Demanda espontdnea Canalizacion por la comunidad o servicios sociales

Valoracion integral de la salud de las y
los jovenes
Valorar el Valorar el Valorar la Valorar la salud Valorarla Valorar la Valorarla Valorar el contexto Detectar
crecimiento estado salud auditiva y salud Valorar la salud salud Vacunacién dinamica social y las redes tempranamente
y desarrollo nutricional bucal comunicativa visual sexual mental familiar de apoyo alteraciones

) |
e © ! v

Acciones
Valoracién por g Estructura
RIA alteraciones o s i
equipo RIA RIA RIA RIA e Dinadmica re:g::glva;,ADx
interdisciplinario alteraciones alteraciones alteraciones alteraciones del com ortamiento’ Redes ficas)
GPC nutricionales bucales auditivas visuales .P ! y [dentiicacicnse especificas
violencias . . .
situaciones de vulneracion

Educacion para la salud dirigida a las y los adolescentes y a sus cuidadores

Promover la Promover la Educar en Educar para el
adopcion de Promover la Educar en Educar en construccion de Promover la sana practicas de mantenimiento Promover el ejercicio
practicas de alimentacion derechos habilidades para la estrategias de convivencia cuidadoy de un ambiente del derecho a la
cuidado parala saludable sexuales vida afrontamiento a proteccion del seguro salud
salud sucesos vitales ambiente

Maodelo Integral de - TODOS PORUN
MIAS Atencion en Salud MINSALUD NUEVO PA'S

PAT EQUIBAD - EDUCACION




RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMENTO DE LA SALUD - JUVENTUD

Demanda Remision de
espontdnea otras RIAS
CONSULTA DE MEDICINA O b INTERVENCIONES PARA LA FAMILIA
. CONSULTA POR ODONTOLOGIA
ENFERMERIA . -
e Valorar la estructura y dindmica familiar como apoyo al desarrollo
e Valoracion * Valorar las estructuras dento-maxilo- integral
- Besarralle faciales y su funcionalidad * Valorar el contexto social y las redes de apoyo social y comunitarias

* Realizar profilaxis y remocion de > [EelEReel [FE1m o SellLe o _
placa bacteriana. * Promover la adopcién de practicas de cuidado para la salud

* Promover la sana convivencia

e Estado nutricionaf:

n
e Valorar la salud ¢ @ tiva y
comunicativa '

¢ Salud visual

e Realizar detartraje supragingival

¢ Educar para el mantenimiento de un ambiente seguro

. .
e Salud sexual y reproductiva

EDUCACION PARA LA SALUD VACUNACION TAMIZACION
) " . ! L INTERVENCIONES PARA LA COMUNIDAD

e Autonomia, habilidades e Tétano, segun ¢ \alorar e identificar la

sociales, competencias antecedente vacunal exposicion a factores

emocionales. de riesgo

cardiovascular y * Canalizacion

e'Promoveriel metabdlico e Fortalecimiento de redes sociales y comunitarias

fortalecimiento del tejido e Valorar e identificaz.’ e Educacion para la salud

social exposicion a factor ;
de riesgo para can
de cuello uterino

* Promover la adopcidn de practicas de cuidado para la salud
* Promover la sana convivencia
¢ Educar para el mantenimiento de un ambiente seguro

19 ANOS 20 ANOS 21 ANOS 22 ANOS 23 ANOS 24 AN DS 25 ANOS 26 ANOS 27 ANOS 28 ANOS




RUTA INTEGRAL DE ATENCION PARA LA PROMOCION Y MANTENIMENTO DE LA SALUD - JUVENTUD

Caracteristicas del procedimiento

CONSULTA DE MEDICINA O ,
T S CONSULTA POR ODONTOLOGIA

* Objetivo
e Valoracion * Valorar las estructuras dento-maxilo- o -

e Desarrollo faciales y su funcionalidad Perfil d? talento humano
e Estado nutricional * Realizar profilaxis y remocion de * Duracion
e Valorar la salud aygjtiva y placa bacteriana. *Atenciones que incluye

comunicativa > e Realizar detartraje supragingival ., .

) * Descripcion de las atenciones

e Salud visual -
¢ Salud sexual y roug_@luctiva * Anamnesis

* Examen fisico

alteraciones

e Autonomia, habilidades e Tétano, segun ¢ \alorar e identificar la .S | . d d b d . il
sociales, competencias antecedente vacunal exposicion a factores olicitu € pruebas ae tamlzaje
emocionales. (ci;r(r:liieosvgaci)cuIar , e Plan de cuidado
« Promover el metabdlico * Derivacion a otros procedimientos
fortalecimiento del tejido e Valorar e identificar la . Ny e . .
ki exposicion a factores * Derivacion a RIAS especificas o servicios
de riesgo para cancer especializados
de cuello uterino




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, sSifilis, ETS. ETA- ERA, neumonia y EDA-InMuno-prevenibles

1“.' Zoonosis Y agresiones por Accidente rabico- Accidente ofidico
animales

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

14. Enf dad Hemofilia-Fibrosis quistica-Artritis idiopatica-Distrofia muscular de
= R IR Duchenne, Becker y Distrofia Miotdnica

15. Trastornos visuales v Defecto refractivo( Miopia, Hipermetropia, astigmatismos)-Ambliopia-

diti Glaucoma-Cataratas-Retinopatia del prematuro-Vision Baja-Traumas
auditivos del oido-Hipoacusia-Otitis-Vertigo

Lo TrESt?rnns dege.:neratlvns, Enfermedades neurologicas, Enfermedades del colageno y artrosis
neuropatias y auto-inmunes

(&) mMmiNsALUD by Lnuné-:;ﬂﬂmlg
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Ruta de atencion integral de salud

visual (RES 429 2016)

OBJETIVO

Definir las intervenciones individuales, colectiv

sectoriales e intersectoriales, para la promo : ,
de la salud Vvisual, deteccion tempranad
tratamiento y rehabilitacion de alteracmn
visuales, teniendo en cuenta las condiciones
diferenciales de los territorios y de los grupos |
poblacionales.

Instrumento regulatorio basico, para la a
de las prioridades en salud \visual,
orientada a garantizar el acceso opo
efectivo a los servicios de salud visual,
marco del SGSSS.
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Ruta general para la atencion de alteraciones visuales

Prestador primario ~ Prestador comple mentario - Empresa administradora de planes de beneficios ~ Entidad Tei
P
| [ [
1 1 1
Evaluacitin de factores de riesgo, | | i
.- Hito 1 1 1 ini | P &
(@) J [analisis de ante cedertes, ) \ waloracian espedalzada Desarrollo del plan de | Rttt ’:‘:;“'2'::‘”:“2' ——= | ad;:‘:lj:::;;n
Agudezawisual, Fonda de ajo, 1 del sistemna visual por manejo segun condidan | I e ! | m————— P,
Demanda Examen externo) | ke SPC_Protocolos | | ! ! I L]
inducida o | | | afiliados ! . salud
espontanea | L.k i ! 1 "
Sospecha de ! - ! | H ! !
alteracion wsual Pramodan de H H ! I i
wio ocular? habitosyestilosde | I Hito 3 ZRequisre nuea Y I ! P!
Hstrategiaweo bien wida saludable | waloradon por | H Caracterizar los 1 il SE?;:I?AI;?;D a
dorendo bien FIC- para la saludsisial ! optometria ! 1 sillEles i "
Jornadas ! eneral? | ! P
extramurales. Frograma ! g ! ! 1 H [
Macional de ! ' A
1 = — ;
i) Remisian a salud visual Contra o | I B Werificacion del cumplimienta B Hita?
2 optometiia e & 1 1 ! deactividades de gestion del :
3 Ortras rutas PEEGE : : | rigsgao, demanda indudda, N
= especificas 3 &
z penicas Derinician de H IO FIEEEEY | ! detecciontemprana, aceso a
H EEEREE T : conduc segiin ; e g 1 servicios
B 5 pro— condicin s.5 Hitos !
g waloracidn irbearal iR fERrEmER P vl ! g;ralntlzlatr la atencion mnTgral !
£ e et e eyt ! tratamiento de aspecs ! ! & a3 alteracionesvisuales, ! |'
z por optometria 1 refractivos y/o motoros, de acuerdo | 1 1 [ ‘erificacion de estindares
z | com el criterio del profesional i ! ! " de habilitacidn v de
& | tratante Presenta agudeza visual que \ | H o atributos de calidad para la
= N | nosupera el 20760 w'o cam Seguimiento en 12wt 1 I [ prestacian de servidos de
£ Regquiere Remisidn a s, Derivacian rutas espedficas visual menor de 20 grados, gmtegmlpamﬁ 1 Gestionar ycoordinar 1 [ P —
B walaradon por oftalmologia (52 seatn condician (Catmrtn, conlamejarcorrecddn o parm it ! la oferta de servidos ! !
2 aftalmaologia? = glaucoma) entre ofras tratamiento posble promaocion ! de salud wisual ! H
= condidiones L mantenimierms de la ! 1 |
= salud H ! |
= | H 1 Cumple?
3 ! | |
- I 1
=S Desarrollo del plan Sequimiento en la uta ! IMTormar y eaucaraios UsUanos 1 H
£ demanejo segiin integral pars lapromogon y | frentes los diferertes factores H 1 Seguimiento
= @S0 mantenimiznto de la salud 1 deriesgo, asi como el acceso 1 ! EEGHRLD
! ! ! efectivoalos servicios de salud 1 ! H
| Remisian ruta | \ wisual H Pl |
isid | 1
| SRR WS : | 1 H 1 Generar medidas de 1
Alteraci l';- Manejo clinico, de I M | I I I Lo cumplimiento wo :
refractiva ) acuerdo alandta : M : : 1 : reporte a lainstanda H
especifica defedios .. Hito 4 ! competente
A 1 1
de refraceion ! Establecer sistemas de
| informacion, que pemitan ..
| evaluar yhacer seguimiertn a .
indicadores.
Tratamiento de H H Base de datal
acuerdo con el | |
alcance ! ! a mmlza;n_res Tlp
Ben salud wisua
optométrico H H itn & H
1 1 1
1 1 1
I I I
Cuidados Prenatales , para prevenir enfermedades en la madre y posibles complicacionss en el desarrollo del feto que pueden ocasionar
ceguera en el nifio.
por rla u oft ia a partir del primer afio de edad, segin necesidad e indicacion.
- i ion ., rica en vitamina A.C ¥ E, ademas de alimentos ricos en antioxidantes.
Mo consumo de cigarrillo, como factor de riesgo que podria ocasionar alteraciones visuales y oculares.
o Ergonomia visual laboral, que incluye adecuada iluminacion, posturas adecuadas, pausas visuales, uso de elementos de proteccion visual y
2 uso de correccion optica.
= Mo frotar excesivamente |os ojos para evitar deformaciones corneales.
=] Uso de antecjos para proteccion solar y practica de deportes extremos.
g AUTOCUIDADO Tiempo adecuado para el suefio como actividad que contribuye a mantener una buena salud ocular.
= Los pacientes diabeticos  hipertensos , deben realizarse valoracian de fondo de ojo una vez al afo.
Mo uso de gafas preformuladas listas para leer, sinvaloracion optométrica u oftalmaoldgica.
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GESTION PARA LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD

Monitorear y evaluar los resultados en salud en las personas, familias y las
comunidades y relacionarlos con las condiciones de prestacion de los servicios, la
operacion de la Red de Prestacion de Servicios de Salud (RIPSS); y la gestion
adelantada por las EAPB.

: Vigilar y evaluar el cumplimiento de los acuerdos para la operacion de la RIAS en el
Y “f*"'"'" territorio, en relacion con la adaptacion y progresividad de la misma.
N~
N\ Gestion Integral del Rie . . . e .
‘o S Implementar las acciones necesarias para asegurar la disponibilidad y competencia
erminantes $09° del talento humano requerido para la operacion de la RIAS.

Realizar inspeccion y vigilancia de las EPS, las EPSI, Cajas de compensacion familiar, entidades adaptadas
en salud, Empresas de medicina prepagada, las Entidades que administran los regimenes de excepcion y
especiales, las Redes Integrales de Prestacion de Servicios de Salud y los prestadores de servicios de salud
en general para garantizar la operacion de la Ruta de promocion y mantenimiento de la salud y generar y
comunicar las alertas a la Superintendencia Nacional de Salud.

MIAS o @nsa NUEVO PAIS



ORIENTACIONES PARA LA ADAPTACION DE LA RIAS

Liderada por la Direccion Territorial de Salud mediante un proceso de participacion social que integre a la
comunidad y sus formas de asociacion de acuerdo con las particularidades de la misma.

URBANO ZONA RURAL DISPERSA ALTA RURALIDAD

Modelo |nfegrd[ de = g TODOSPORUN
MIAS Atencién en Salud MINSALUD NUEVO PAIS

PAT EQUIDAD EDUCACION



PROGRESIVIDAD DE LA IMPLEMENTACION DE LA RIAPYMS

IDENTIFICACION DE FACILITADORES Y BARRERAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS RIAPYMS

Disponibilidad de oferta de servicios que incluye el analisis de la red y el
soporte en servicios y procedimientos requeridos para la ejecucion de las
RIAS.

Analisis de suficiencia de la red para la operacién de las RIAS.

Perfiles y competencias del Talento Humano para la operacion en el
Territorio.

Actores y sectores con oferta de planes, programas, proyectos, entre
otros, que incidan sobre la Atencion Integral en Salud en el Territorio.

Requerimientos y procesos del sistema de informacion.
Fuentes de financiamiento.

Mecanismos de contratacién y pago.

Modelo |r‘|TEgrﬂ| de
MIAS Afencién en Salud MINSALUD




SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Realizar el seguimiento y verificacion del logro de resultados en salud en las personas, familias y
comunidades, derivados de las intervenciones individuales, colectivas y poblacionales para la
promocion y mantenimiento de la salud a cargo de los integrantes del Sistema de Salud de
acuerdo a sus responsabilidades, funciones y competencias, para apoyar la toma de decisiones y
la mejora del proceso de atencion integral en Salud

ORDENADORES

RESULTADOS
‘e PROCESODE | DUCVERIES (o PERSONAS |

ATENCION e PERSONAS e FAMILIAS
* PROCESOS DE e FAMILIAS * COMUNIDADES

GSP « COMUNIDADES

| RESULTADOS 9 y | RESULTADOS
EN LA GESTION DE IMPACTO

Modelo Integral de / g TODOSPORUN
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¢COMO OPERA LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD EN UN TERRITORIO?

@ Ambito territorial URBANO ZONA RURAL DISPERSA ALTA RURALIDAD

Caracterizacion territorial
y poblacional

—== CARACTERIZACION DE LAS EAPB

CARACTERIZACION SOCIAL Y
AMBIENTAL
—
Modelo Integral de TODOSPORUN
Atencion en95u|ud MINSALUD NUEVO PAIS
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¢COMO OPERA LA RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD EN UN TERRITORIO?

@ Acciones de gestion que garanticen la entrega de las atenciones en salud

D Analizar la disponibilidad, suficiencia y completitud
T de servicios y las tecnologias en el territorio para la
operacion de la Ruta de promocién y mantenimiento
GESTION DEL S de la salud.
ASF_GURAMIENTO \. J
© L _______"";---..___ E [ - ) .
" pESARROLLODF = - Definir la oferta, las adecuaciones a las atenciones
' CAPACIDADES A en salud, las modalidades de prestacion y los
) mecanismos o estrategias de gestiéon requeridos
GESTION DE; 16 para la operacion de la RIAS 2
‘PLENTO HUMA/\,O
& )
I Ajustar la oferta de servicios y modalidades de
P prestacion que garantice la atencion integral en el
S marco de la RIAS y respondan a las adaptaciones de
= las rutas, establecidas en la Entidad Territorial. S

Modelo |nfegrd| de J TODOS PORUN
MIAS Atencién en Salud MINSALUD "/ , NUEVO PAIS

PAT EQUIBAD - EDUCAEION



RETOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS RIAS
Y& 1 @ " Efecto o impacto en las personas, familiasy

’i“i‘ comunidades derivado de las atenciones en salud
El ejercicio de las responsabilidades, funciones vy |/ 2
competencias de los integrantes del SGSSS para lograr b """" ’
resultados en salud y bienestar de la poblaciéon N

@/' Complementariedad de las acciones
N~/ | (POS - PSPIC, servicios, modalidades).
\ Complementariedad en la gestion de los

: ﬁ - actores sectoriales e intersectoriales para la | 4
H{%} afectacion positiva de los determinantes b
. .v

: sociales de la salud :
| MIAS =50t @i (o s



* Recuperacion de la capacidad resolutiva del optémetra , de
analisis y de intervencidén en salud, para la cual fue formado, que

IMPLICACIONES DE LA IMPLEMENTACION DE UN MODELO DE ATENCION debe ir un poco mas alld del enfoque comercial. ( MI PRES).
PARA LA SALUD VISUAL

* Recuperacion del campo de accidn del optémetra en el marco de
la APS, donde se Fortalezcan los mecanismos para intervenir
oportunamente las alteraciones visuales y/o oculares de Ia
poblacién, donde la deteccion temprana, juega un papel
fundamental en la gestién del riesgo.

Promover estrategias de informacién, educacion y comunicacién
para la poblacidn en general, orientado a la generacion de habitos
de autocuidado, y reconocimiento de factores de riesgo.

Incrementar la cobertura y el registro del diagndéstico de
alteraciones visuales por personal de salud entrenado (incluye
prestadores de servicios de salud visual como dpticas particulares,
cadenas de dpticas nacionales y transnacionales).
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Proponer acciones intersectoriales con Instituciones de Educacion
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).
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Promover el desarrollo de procesos de investigacidon, para la
innovacion, la generacion del conocimiento y la apertura de
nuevos campos de accion.

* Fortalecimiento de alianzas sectoriales e intersectoriales.



CON QUE SE CUENTA?

ABECE

DETECCION TEMPRANA DE LOS
DEFECTOS REFRACTIVOS EN

PAZ EQUIDAD EDUCACION

<¢QUE SON LOS DEFECTOS REFRACTIVOSY COMO SE
MANIFIESTAN?

Los defectos de refraccién o ametropias son todas aquellas situaciones en las
que por mal funcionamiento déptico, el ojo no es capaz de proporcionar una
buena imagen, esto conlleva a la disminucion de la agudeza visual y en muchos
casos a la baja vision, los defectos refractivos son considerados como prioridad
de abordaje por su alta carga de morbilidad en especial en la poblacion escolar

y porque de detectrase de forma oportuna pueden ser tratados y manejados
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Direccion de Promocion y Prevencion
Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles




CON QUE SE CUENTA?

PAZ EQUIDAD EDUCACION
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PAZ EQUIDAD EDUCACI

ANALISIS DE SITUACION DE
SALUD VISUAL EN COLOMBIA MANUAL BASADO EN LA EVIDENCIA DE

ATENCION INTEGRAL DE SALUD VISUAL

Direccion de Promocion y prevencion
Direcciéon de Promocidn y prevencion Subdireccién de Enfermedades No
Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles
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PROGRAMA NACIONAL DE
ATENCION INTEGRAL EN SALUD
VisuaL 2016-2022

FAL EQUIDAD EDUCACH

PROTOCOLO PARA LA EVALUACION DE LA
CEGUERA EVITABLE EM PERSOMNAS Direccion de Promocion y prevencion

Subdireccion de Enfermedades No

MAYORES DE 50 ANOS EN COLOMBIA T it
ransmisibles

PROTOCOLO PARA EL DIAGNOSTICO 2016

DE ERRORES REFRACTIVOS EN NINOS
ESCOLARIZADOS EN DOS CIUDADES
COLOMBIANAS

Direccion de Promocion y prevencion
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Direccién de Promocidn y prevencién
Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles
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GUIAS DE PRACTICA CLINICA
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Guia de Prdactica Clinica

----------------------------------- GUiCI‘ de Prdctica Clinica

para la prevencién, la deteccidn
temprana, el diagndstico, el tratamiento

y el seguimiento mde la ambliopia en para la  deteccién temprana, el

menores de 18 anos. . ;L .

Sisterna General de Seguridad Social en Salud - Colombia CI“::lgr-l‘:',S.l.lcl.:::}"t El 1.rq1-qmlen.|.o Y El
seguimiento de los defectos refractivos

Guia completa. 2016 - Guia No. 48
en menores de 18 anos
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