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’ " ’” -Dcsarrollar, adccuar c im lamarrcstrat ms
A"F‘?§_§?_1}F‘?5 propias, sustcmadas en la atgncion pr1ma§§<1@

salud quc rcspondan a las ncccsidadcs rcalcs dcl
La prcvalcncia dc los problcmas rcfractivos en Pam ¢Pid¢mi0l68iC0 dd P555-‘

la poblacion Colombiana, tcrccra causa dc
morbilidad, segun cl cstudio nacional dc salud, -Gcncrar modclos dc asistcncia y atcncion dc
asociadaalasbajascobcrturasque paracstc evcnm costo socialmcntc tolcrablc suslcntados en
aportaba cl sector salud, gcncro en 1990 cl disco cstratcgias dc rcspucsta dc tccnologias apropiadas.
c implantacion dc un programa piloto dc atcncion
primaria dc salud ocular y visual en las zonas -Univcrsalizar las cobcrturas dc los scrvicios
marginadas dc los dcpartamcntos dc Caqucta y institucionalcs dc salud ocular y visual para todas
Cauca y la intcndcncia nacional dcl Putumayo, las zonas dcl pais.
conocido con cl nombrc dc “PARA QUE COLOM-
BIA VEA" 6| Clll 56 d€$11l'1'0|l(3 C011 la P1603 -Adccuar la utilizacion dc las infracstructuras dc
participacion dc la Fcdcracién Colombiana C16 complcjidad asistcncial y los rccursos humanos,
Optomctras, ycl Sistcma Nacional dc Salud,c0n la propcndicndo por una mayor cficicncia
financiacién y apoyo dcl Plan Nacional dc la administrativa y técnica.
Rchabilitacion y la Fundacion Antonio Rcstrcpo
B11fC0- -Establcccr adicionalmcntc indicadorcs

cpidemiologicos propios dcl status ocular y visual" " dc los colombianos.
Proposito

Sc prclcndc implantar y dcsarrollar un Estrategias programaticas
programa dc atcncion primaria en salud quc
univcrsalizaré y adccuril I85 C0b€rtu1'ilS Y la Las cstratcgias dc dcsarrollo programatico sc
utilizacion dc los scrvicios asistencialcs dc salud sustcntan cn mctodologias dc rcconocido impacto
ocular y visual dc las comunidadcs; aportando comunitario quc implantadas adccuada y
solucioncs viablcs y dc auto-gcstion quc articuladamcntc: gcncran patroncs y modclos dc
garantizaran la permancncia y continuidad dc la autogcstion. La fcnomcnologia dc la salud no esta
cstratcgia, posibilitando su ampliacién y circunscritaalas profcsioncs médicasyafincs, pucs
¢xt@n5i(;n_ en su dcfinicion mas amplia-la salud cs cl rcsultado

dc las intcrvcncioncs intcrsectorialcs en cl
_ <,_,__~_-__...._ _--**,_' TL individuo, p01't9.ntO sc cstimo rclcvantc catcgorizar
()bj@[iv() general las estratcgias dc abordajc programatico tomandof i ~— — ~- como base los scctorcs involucrados dircctamcntc

en cl dcsarrollo dcl programa.Aportar una solucion viablc y dc amplio impaclo
a la problcmética dc la salud Ocular y viSul d6 1&5 , ,,

°°m""idad¢5 ‘1@'Pai5~ Estrategias programaticas dc atencion
primaria dc salud

Objctivos cspccificosi La atencion primaria dc salud como concepto
(')Investigador.Universidaddela Salle dc €5U'3lCgi3= ifI1P1i¢ 13 in‘-‘0rP0r3ci0n dc
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elementos técnicos de niveles dc atencion, comunidad como a los sectores del desarrollo, se
escalones dc complejidad y dc articulacion de las hace indispensable contar con una metodologia
diferemes unidades entre si, en la organizacion de que pcrmita operacionalizar la estrategia dc A.P.S.,
los servicios. La A.P.S.comoestrategia,comprende buscando convergencia cntre la autonomia
y ajusta todo el sistema de salud y a toda la comunitaria, la responsabilidad social de los
poblacion, que supuestamente sirve aeste sistema. sectoresl priivzidos 321 las funciones de las agencias
Esta concepcion debe cumplir con los requisitos sectoria es c csta 0.
dc impacto tanlo operativo Como social; equidad,
eficicncia, tanto de recursos como de satisfaccion *
comunitaria; arliculacion intersectorial y Educaclon en Salud
cooperacion entre paises. Reconoce en escncia
q"¢ 3101911" “5a1"d P11" “K105” C°"5m"Y@ "11 Considcrando la cducacion en salud como el
problema con implicaciones politicas, sociales y pl-Oceso que pl-ornucvc mmbios de Concepwsw
@C<>I1<3miC5~ L3 A~P-5- C°n5Yi"1Y¢» ""3 @5[1't¢gi?1 comportamientos y actitudcs frentc a la salud, :1 la
Pu“ PF"P0115 1"T5°1"¢l' Pmhlcmas nmdiame U" enfermedzd y al uso de servicios y que refuerza
P")C¢'5° d@l¢Ymi"“d0 de mofgnilacién Y conductas positivas, se genera la implicacion de
reoriemacion dc los recursos del sector salud. La un U-abajo mmpamdo que fadlim Q1 persona] dc
0b5¢F"<-Y3" ¢mPiFiC?‘ sustema la hiP6t¢5i5 dc que salud y a la cornunidad la identificacion y el anilisis
105 PY°b1@m115 11¢ Sllld <16 m@"01' Compklidad de los problemas y la bilsqueda de soluciones de
tienen una mayor frecucncia relativa que los acugfdo Con Su Contgxto social y Culml-a]_
problemas complejos. De ahi la posibilidad de
satisfacer los problemas dc salud dc una poblacién » --
organizando niveles dc alencion, sustentados en Participacién comunitaria
equivalentes niveles dc asistencia y complejidad. "
Lz1A.P.S. como estrate ia im 1i a la 0 :1 iz i’ . . .,
dc servicios con base n nivflesé de ate§1c?ona; $13 Tomando Como fundamcmo la dcmclon dc‘ A.P.S. emanada de Alma-Ara 1978, donde se lerst establece como “la aistencia sanitaria esencial
disponcn ma dc‘ Ofcrm b_asada en metodos y tecnologias practicas cienn-

, , ficamente fundadas y socialmente aceptables,
c‘*m_b!CC'da' ESP“ rcfjcs “tan C0nsmu1das_ For un puesta al alcance dc todos los individuos y familiasinosgico dednnidades‘proeli:1cg>r§Sdd6 $¢l";1C'P/5 dc dc la comunidad mediante su plena participacion,

“-
dc normalizacion programacion y control La todas Y en C?‘-ja Una dc ‘as cmpas dc-S-U dcsan-Ono

_ __ ’ , "_ con un espiritu dc autorresponsabilidad y auto-experienua dc nuestras insmuciones academicas detCrminaCi6n__‘»4 Sc hace ncccsario cl cstablccr
2 g1_:lm:‘l)c_5‘lpam ?‘f“I1““‘ C§lb§¥["ra§ dlc 5erv1€'° miento de mecanismos dc insercion programzitica,
C 5 u (“U aryvlwa 3 PO “'°nc”* a Cam“ O5 acordes con los requerimientos sociales y

C0Zcr[""ra' cam_nCnF2f¥‘d_° Cl ""%"‘°Y° comunitarios propios dc las poblaciones a acceder.
P1'0 “Hora” dc§crv'“'°” Organlzfidas En el caso colombiano, la plena paticipacion dc la

Y ‘,1O_mda5 Pam mend“ nccemdadcs dc Compledad comunidad como compromisaria del diagnostico
m'mma' y la autogestion dc respuesta a los problemas dc

salud ha sido normada por cl decreto 1216 de 1989,
. _. , . . ‘l en cl cual sc establecen como estrate ias o cra-

tivas los comités dc participacion c(g>muniF::1riz1
conformados por representantes de la comunidad.

Dado que la satisfaccion dc las neccsidades agcntes del gobicrno y agcntcs sectorialcs
bésicas comunilarias compromete tanto a la comprometidos. Articulando adecuadamente cl
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)IIlpOl’ltI‘I‘ll€ educativo con el de dinamimcion
Jmunitaria se obtiene una participacion apro
iada y equitativa de las comunidades en el nivel
vcal. lo cual. sumado a las politicas de des-
zntralimcion adrninistrativa y scal del g0biern0_

Poblaciones asignadas

Ia asignacion demogratica de coberturas se hace
tomando como base la regionalizacion del sistema
nacional de salud y la distritalizacion del sectorrnera en el mediano plazo una autogestién educacion. Las metas de cobertura se estableceniciente que garantim la continuidad y desarrollo con base en los censos educativos de los nios

2 los programas en este nivel. matriculados en las escuelas urbanas y rurales de

strategias de respuesta

Soluciones optométricas

En cuanto hace referencia a la estrategia de
nanciacion y dotacion de soluciones
Jtométricas. de tipo anteojos se crean fondos de
version manejados por la comunidad con apoyo
recto del programa: los cuales establecen los
l[l‘OIlCS de subsidio y conanciacion de estas
>luciones para los usuarios del programa.
mando como base la estraticacion social y la
lpacidad adquisitiva de éstos.

Soluciones oftalmologicas

Para el mecanismo de captacién y respuesta de
s problemas oftalmologicos. principalmente
luellos quirurgicos. se pueden establecer
mvenios y acuerdos con las instituciones
rrtenecientes, adscritas 0 vinculadas al Sistema
acional de Salud, las cuales en sus niveles de
amplejidad secundaria y terciaria poseen una
fraestructura,y un recurso humano capacitado
tra absorber la demanda.

letodologia

Universos de cobertura

Con base en los requerimientos establecidos por

la Secretaria de Educacion.

Estrategias metoclologicas

Para vincular el recurso hllIl11lI‘l0 de apoyo para
el desarrollo del programa se establecen me-
canismos de comunicacion entre las instituciones
involucradas. conducentes a obtener una
participacion activa y continua de los funcionarios
del Sistema Nacional de Salud y los docentes del
sector educativo en los diferentes niveles de
atencion y complejidad. requeridos para el
aclecuado funcionamiento de los componentes
asistenciales y educativos del programa. Para
establecer un apropiado y eciente mecanismo de
articulacion intersectorial se establecen sendos
comités en los diferentes niveles operativos y
decisorios de la estructura politicoadministrativa
del Estado; un comité operativo central conforma-
do por las entidades financiadoras_ la entidad
ejecutora y las entidades de apoyo operativo. con
sus representantes mrrespondientes del nivel cen-
tral 0 sus delegados; quienes se encargan de
formular las politicas programaticas en todas las
fases del desarrollo del programa. l‘n comite
seccional de ejecucion oonformado por los
representantes del sevicio Seccional de Salud_
Secretaria de Educacion. coordinador del progmma
y el representante del gobierno seccional. Por
ultimo, comités operativos de nivel local con-
formados por los directores de las unidades locales
de salud_ los jefes de nucleos educativos. los
representantes de los comités de participacion
comunitaria en salud, los alcaldes minicipales y los

' optometras, cuya funcion principal es propenderPlan Nacional de Rehabilitacion se asignan como
Liversos de cobertura las poblaciones del grupo
r riesgo en edad escolar (5-14 aos) de las zonas
: rehabilitacion.

por la adecuada implantacion y desarrollo de las
politicas formuladas por el comité operativo cen-
tral. Es importante destacar que el punto de
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nrllunlznrion dc cslos cmnilc.~" sc uhiczl on cl nivcl capacitado; lacslratcgla mctodolégica dc atcncion
.~"u"rio|\:|l. l’:|r;| czlpzluilzlr cl rccurso humzmo dc fundzmlcntal dcl programzl cs la utilizacién dc
npoyo ;|| |‘I|‘U)Ll'Lllll£l cn cl numcjo do los pzlquclcs Qq|_|ip()5 multidigciplinarios quc aticndcn secu-
<'¢lm";|li\"o.\‘ y los in.~"lru|nc|1los dc acopio dc la Q|‘|Ciln]Cn[C 3| pnqicme en Quatro (4) ctapas dc
il1l'"l""1|\'l""- -"P ""‘l’l“" “‘"“" *'~""""*‘l-ll" complcjidad clizlgnostica asccndcnte, ubicados en
|"<""*|"l"l-li"=' l" "\l\"‘"\‘l"'\ l‘4"'ll¢il““i"" 0 una misma plama siczl dc consultorio. El cquipo
um-lodologul dc In ulllczlcioll no formal]. :1 lrzlvés dc ms MMX) “[5, Confm-mad‘) pot dos (2)
dc l:|llcrc.~" dc illcgo-nrlc-lrahzljo. Ln cslrzllcgizl para pmmmm.nS dc Salud O S“ cquivalcmc msmucional‘
lm"rmm'nl;|r la clicicncial y cl rcmlimicnlo cn In um (1) auxilim. dt. ¢nfcrmt.l.ia Y dos (2) Op“,
|"“‘-““‘“l"" "C ""‘ "*"""i“i""* "‘“i““'_"“i"|"'* 5" dc‘ mctras; Ins funciones asignadzls a cada uno dc los
:~;|rroll:1 con h;|.-"c on un mollclo pulolo dc cxpu Cm“lmm,mCS ddcquilmasistcnciahCorrcsponden
riam-m;|cion_ prol\;ulo con cxnlo cn cl progrzunzl llc ms “mm (4) dd diagnslico
;|u'ncion |\l‘llIl;|l'l;l vn szllud \"|.~"u:ll “l’;u";| quc (.o-
lomhin \"c;\" . ,

- Para In pnmcral promozora dc salud, a {raves
dc la cual acccdcn los pacicmcs al modulo, la

Nm.k.U5 dc /\K.nCi(')n Opmlntitl-i,_~;“ rcnlizzlcion dc la zmzunncsis (inicio dc la historia
N /\( )ll Clll‘llC;l) y la tomn lulhimzll dc la agudcza visual.

- Para la scgunda promotora dc salud. la
mm|_“k.§ |.‘._k,immk._\» dc _“|ud_ ulmdzu cu Cl \1ll<>r:wl<)11 dclc-smslomolorhmocular pnn\:lno dc
_“._wm|U MW] dc ‘.m“pk.iid;M_ Y S“ |~um.iUn (.5 dc los p:1c|c|\tcsa_&r:1vcs dc la tol1l:1dcl punto pr0x1mo
‘.‘mmi"_“.mn UW.m‘iH Y M.m_u|Mim‘ dmi dcmn\w:rgcnc|a;ylzlcmluzaclondclcstadodc salud
ni.~l r;ni\1|. I-T.~"l;|u .\ cargo dn‘ un oplomclrn pro- dd ~‘1‘g"“"\m miol" Wiull" 3 "'3"‘T$ dc la

rcali'/.:1ci(m dc un cxzimcn cxtcrno.

(‘orrc.~"pomlcn Ol'_L‘;lllll;lCl()ll;llll1L‘lllC a Ins

|k'.~1on.\l con c\pcricm"i;\ cn ;l\llIIil\i.\‘ll‘:lCiOll quicn
v.~ cl cm".ug.ulo do p|;|nil'ic;\|‘. coordinar y cvzllualr
|.\ (‘l(‘\‘ll\‘l\\l\ opcr;lli\";| dcl pro_qr;un;l cn lcrrcno: ;| . 1;] §1;|cia_*l1l¢‘ ,$",l"'¢‘l'1* '3" '35"! Quip" 13 Pnlcm
.~uu.1q;osccncoum-;m.mcmrcdos(.2\vc\1;un>(4) p‘m': ‘cl d"“g‘mm?° dc C°'“pk!'d3d “$Cc,nd':mc
mo\"iIc_~ dv .|.~"i.~"lc|\ci;| oplomcu"ic;1 l\;1.§ic;l l\l.-\Ol¥. 3‘ lm“ 3 Sm ‘Renaldo pm cl puma Opwmcua’
lo.~\"u.|lcs mnform.m l‘igur;\.~‘ dcl\;|rridogcogmco q‘_'i'~'“ lc l“"‘C‘i'5“ I“ K'3r‘"0'“'3“"3 Y la
dc .m'ncion_ y quc dcnlro dc In L‘Sll‘\lCllIl‘;l ‘m“l"“‘5‘5"l"“~
0l_L‘.ll\ll;l\‘l0l\.'|l no licncn rcpl1‘scnl;|cio|\ alguna.

- En cstc momcmo cl pacicntc accede al primer
nivcl dc t:uuiz;\ic aportado por la auxiliar dc

.\lodulos dc‘ .-\|l;l.\‘ (X)l)(‘l'llll‘:lS dc‘ cnfcrmcria. quicn con base an cl diagnostico y
-'\ll‘l\\‘l0l\ OPlUll1l‘Il'lC£1. M-*\(:U pronostico dcl primer optomctra proccdc :1 dz:

cum» lmcia cl scgundo optomctm.
Ul_\~.u\ic.uncnlc cslan uhicndos on cl niwcl local

\ \l(‘p(‘ll\lCl\ i(‘l‘;ll‘qlli\‘;ll\l(‘l‘llL‘ cn un mum‘nod¢:dos " El 5?!-lulld 0Pl0"\¢‘ll‘3 fffibf Uilmfif ll‘\l\ .\ cualno (-U nk‘ Gklal N.-\OB. 'l‘Ol!\;ll1d0 ammo ‘$3305 '39“ P“)hl'3ma5 dc R‘~J'~"5iOn Y Pmaica u
l‘uml;uncnlo cl conohrio quc la asislclmcia basic: rmim r¢li1\<>$¢0pi¢:1 Y ¢l subi¢riv0 dando um
ocular poscc una dohlc cslruclura <li:\a|u\~1i<:.1; una l"R‘~‘1‘l'iP¢i°" nal U13 “fl Ifninadil 13 ~*'~"~‘\1'~‘"'~‘i1
imcial quc rcquicrc lccnologuas clcnucmalcs 3" <‘| lmdfnif l'¢l°"13l1l!¢“1I11¢‘"l'-’ 1 ll 1l1Xili1\' P111
cmrcnaunicmo no muy profundo dcl rccurso U11 Stgundo tamizaic. quc dcpcndicndo dc la
humano quc has mancia y. una scgunda quc dclx‘ \\"\d"¢l3 $"i~‘¢"'id3 P01" '51 °P‘°"K‘"‘3 P111"-k‘ *5
.~uslc|uar.~1' cu lccnologlas mas soslicadas quc R‘f¢R’l1¢i1 1 I1" l\i\‘l‘l H188 IIIO df 1l¢l'lCi0I1 I
scan |\\;u\c|'adas por nscumo humano allamcnu: \\\l“P|<‘iid-111 0 I8 4ldql1i§i'~‘i0n dl‘ SH §0llk‘i0n Oplid
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cn antcojos; la cual hacc apoyandosc en un stock Promotoras dc salud
dc mucstrario.

5¢C1'@l1'i3 A cargo Min. SaludPara la cstratcgla dc la canallzaclon dc la
poblacién a cubrir se cmplcan dos (2) métodos Esmdistico
altcrnos, dcpendicndo dc la dispersién dc la
poblacién. Si sc trata dc poblacioncs conccntradas, P61301181 C16 HPOYOI
sc utilizan mccanismos dc selcccién por tamizajc
dirccto cn las poblacioncs pcrtcncicntcs al grupo - Comités dc participacién comunitaria en salud
dc ricsgo en edad cscolar; y dc consulta cspontzinca
por captacién dc informacién promocional por - Funcionarios S.N.S.
difcrcntcs mcdios dc comunicacién social. Si sc
tram dc poblacioncs dispcrsas la canalizacién - Lidercs comunitarios
puede haccrsc invcrsa, cs dccir, emplcando cl
mccanismo dc canalizacién - rcfcrcncia - domicilio, - Vigis d6 Slud
dondc el equipo humano y tccnolégico sc dcsplaza
a las cabcccras vcrcdalcs, en los pucstos dc salud
0 en las infracstructuras comunitarias destinadas Récl-11-505 51CO53
para ta] fin; aim cuando estc mecanismo dc “
canalizacién aporta un gran impacto a nivel 50- Infraestructuras pcrtcncncicntcs al Sistcma
gig], incrcmgnta cf] dcmagig IQ5 CO$[()$ dc N8.Ci0I121l (16 Sllld O SLI €ql1iV21l€I1[Cil'lS[iIUCiOI‘l2l.
operacién dc] programa con rclacién al dcspla-
zamicnto dc los recusos y cl incumplimicnto dc - H05PiI1¢$ l'¢gi0I13l@5
las mctas programéticas. Es importantc rcsaltar la
ncccsidad dc contar con la plcna participacién dc - HOSpitl6S I-068165
la comunidad, a través dc la dinamizacién por partc
dc los comités dc participacién comunitaria en - C6r1I1'OS d6 Slud
salud como pucntc dc cnlace entrc los sujctos a
atendcr y cl programa. - Pl1¢5l0$ <16 $lUd

()1-ganjzacién Infraestructuras dc la comunidad

R¢¢l11'5°5 P01‘ “P0 - Saloncs comunalcs
Rccursos humanos por NAOB

- Colegios

Opt6mctra(s) c00rdinador(cs)
Recursos tccnolégicos

Optémctras clinicos " ’ "'* ' ’
Dotacién bésica dc un médulo dc alta cobcrtu-

Sllff 355501" ra optométrica.

Trabajador social - Caja dc prucbas

Auxiliar dc enfermcria - Montura dc prucba
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- Estuchc dc diagnéstico Evaluacién

- Kcrammctro
E1 proceso dc planeacron cs un mstrumcnto

Lcnsomem) valioso para? llcvar los scrviQi0s dc salud Q todos
los colomblanos y conlnburr al ascntamncnto y
dcsarrollo dc los difercntes scctorcs, a través dc
una adccuada racionalizacién dc los insumos,
ampliando los rangos dc eficicncia y cficacia.
Dicho proceso sc concibc demro dc 3 sccuencias
inscparablcs: diagnéstico, programacién y
cvaluacién. Ha sido cl primer punto cl mils
utilizado y estudiado, los otros y particularmcntc

Recursos de apoyo institucional rs] components cvaluauvo, ha c_stado auscrrtf: como
_, 7 . mstrumcmo constants, func10nal y cqulhbrante

dcl sistema. Por tanto, es rclicvante sistcmatizarlo
‘ camuas gum como elcmcnto propicio para quc cl programa no

pierda su vigcncia y sc dcsarrollc continuamenlc
' R‘)t3f°“°5 dcntro dc las rcalidadcs dc cambio dcl contcxto,

quc caractcrizan los momcntos actualcs, carcntcs
'OPmUP°5 (15 au[°di¢1g()5liC0- dc normas, indicadorcs e instrumcntos quc

pcrmitan cualificar y cuantificar los scrvicios y la
* _ " ' , "'ii atcncién prcstados. Por csta razén sc han utilizado

Estrateglas Organlzaclona-165 dos (2) cstratcgias altcrnas dc evaluacién quc sc
W W sustcntan en modclos dc cortcs mfrltiplcs

Las cstratcgias organizacionalcs programélticas transvcrsalcs con base en discos multicasualcs
csrfm adccuadamcme sustcntadas enla articulacién quc gcneran dos (2) modclos intcractuantcs dc
imcrscctorial y la participacién mulliinstitucional, cvaluacién; un modclo dc cvaluacién dc impacto
soporladas cn los lincamicntos dc dcsccntraliza- con base cn indicadores dc cfcctividad y un modclo
ciényautogcstién quc rcspondcn apropiadamcntc altcrno dc cvaluacién dc la calidad con base cn
3 I35 Politic” dd Eobicrno. indicadorcs dc ecicncia y cficacia.

- Caja dc prismas

- Optotipos

- Elcmcntos dc zpoyo diagnéstico


