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Carta del Editor
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Dra. Christine Stephanie Kornerup Fals
Editora Revista Enfoque SCO

asados ya 8 meses del inicio de esta 
complicada pandemia del COVID-19, hemos 
visto como la humanidad ha tenido cambios 

fundamentalmente en el modo de interactuar y trabajar 
a nivel global. 

Para nosotros los seres humanos es indispensable el 
seguir comunicándonos e interactuando, y es así como 
buscamos diferentes maneras para poder realizarlo, 
nuestros hábitos cambiaron, ahora estamos mas cerca 
que nunca de la tecnología, el cual a pesar de estar 
todos muy separados, al mismo tiempo estamos muy 
cerca, bien sea en seminarios, webinars, celebraciones 
que hace que estemos cerca de quienes queremos y de 
quienes también queremos aprender.

Este año nos ha dejado miles de enseñanzas, el valor 
de la familia y los amigos, al igual del trabajo y nuestras 
relaciones con el medio ambiente que muchos seguimos 
extrañando. 

En Agosto realizamos nuestro Primer Congreso Virtual 
de la Sociedad Colombiana de Oftalmología, el cual 
para muchos no tenia un muy buen futuro y además ya 
varios estaban cansados y aburridos por los múltiples 
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webinars que existían a diario, pero esto fue un reto 
y fue llevado a cabo con los más altos estándares de 
profesionalismo, teníamos una Plataforma creada por un 
grupo de jóvenes colombianos BMOTIK, esta plataforma 
pudo lograr el unifi car el  contenido académico dado 
por cada una de las supra especialidades brazo de la 
Sociedad Colombiana de Oftalmología, sino también la 
interacción comercial y social. 

Además, para haber obtenido la asistencia de más de 
2000 personas, teníamos el equipo que trabajan a diario 
por nuestra sociedad, ellos realizaban llamadas, motivando 
a nuestros socios a participar y ofreciéndoles de manera 
calurosa una forma para que nuestros miembros pudieran 
asistir, sin ninguno de ellos y de sus grandes esfuerzos, 
nuestro congreso no hubiese podido ser el magnífi co 
evento al cual asistimos, GRACIAS.

Hoy somos mejores seres humanos, aprendimos una 
lección para la posteridad: nunca somos lo sufi cientemente 
poderosos ni lo sufi cientemente débiles. Las calamidades 
pueden atacar en cualquier momento y sólo la prevención 
nos hace ser capaces de sortear esta difi cultad. Que 
nuna más, algo asi nos tome por sorpresa,
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Srs. Expresidentes Sociedad Colombiana de Oftalmología 
Srs. Miembros de  Junta Directiva 
Sr. Presidente Electo Dr. Juan Manuel Sánchez
Srs. miembros Vitalicios, Honorarios, de número y adjuntos 
Sr. Juan Gossaín,  invitado especial
Dr. Germán Valenzuela, Director Médico Laboratorios Abbott 
Sra. Faizully Rojas, Gerente SCO  
Srs. Asesores externos 
Srs. personal administrativo 

Muy buenas noches a todos: 

omo Presidente de la 
SCO agradezco a todos 
ustedes su asistencia a 
este acto inuagural que 

antecede la apertura de nuestro 
Congreso Nacional e Internacional 
de Oftalmología, version 39, primera 
virtual. 

Hoy, es un día único y especial para 
todos nosotros como oftalmólogos 
y miembros de la Sociedad 
Colombiana de Oftalmología. 
El destino,  que erróneamente 
hasta hace pocos meses lo 
considerábamos  nuestro aliado,  
nos dio un giro inesperado en 
nuestras vidas. El mundo entero 
lo está  viviendo con todos sus 
efectos.  La Sociedad Colombiana 
de Oftalmología  no fue ajena a ellos,  
también sufrió sus consecuencias, 
pero la historia, palabra mágica que 
nos reúne por varias razones  esta 
noche, ha demostrado sabiamente 
que de la crisis,  surgen las grandes 
oportunidades y con entereza solo 
algunos  salen adelante. 

Po eso asumimos e l  re to , 
cambiamos, nos adaptamos y 
transformamos nuestra metodología 
hasta hacer realidad nuestro 

Discurso de inauguración Congreso 
Nacional de Oftalmología 2020

Dr. Alberto Luis Díaz Díaz
Presidente 2018-2020
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Columna Presidente

Congreso Nacional. Gracias a 
la iniciativa unánime de la Junta 
Directiva,  al aporte de muchos de 
ustedes, al acompañamiento de la 
industria,  y al trabajo mancomunado 
del comité organizador con el 
equipo administrativo en cabeza de 
nuestra gerente,   hoy,  ofrecemos a 
ustedes un congreso bien planeado 
y diseñado para cumplir con las 
expectativas de todos y cada 
uno de ustedes. 1.300 inscritos 
hasta el momento, muchos de 
ellos internacionales, habla muy 
bien de nuestra Sociedad, de 
nuestro prestigio académico, 
pero especialmente de ustedes, 
de su interés en la actualización 
permanente sin importar  las 
condiciones.  

Este  evento es la demostración del 
querer y del poder hacer, cuando 
se trabaja en equipo  con una 
visión positiva y optimista. Las 
enseñanzas de estos meses son 
muchas y muy valiosas.  

El resultado, esta herramienta 
virtual diseño exclusivo que ustedes 
conocerán en nuestro Congreso, 
estará disponible para su uso en 
futuros eventos académicos. Lo 
consideramos un gran avance 
que servirá para garantizar el 
fortalecimiento en la educación 
médica, y hará también  parte 
importante de nuestra historia.

Y hablando de historia, hoy también 
se cumple  un  sueño de nuestros 
antecesores. El acusioso Dr. Ramiro 
Prada encontró en los archivos 
históricos de la SCO una frase 
escrita  en los albores  de nuestra 
sociedad que pasó desapercibida 
por  varias décadas y que hoy se 

hace célebre. Cuando apenas 
nacía nuestra agremiación, ya 
se presagiaba su larga y prolífi ca 
historia,  y se invitaba  a su escritura 
y transmisión a las generaciones 
por venir.

Solo faltaba quien la desenterrara, 
la interpretara y especialmente lo 
más difícil,  la hiciera realidad.  Por 
fortuna los teníamos entre nosotros. 
Son de nuestra generación. Por eso 
hoy,   también  se hace realidad  el 
sueño de tres entusiastas colegas 
amantes de la historia, visionarios, 
arriesgados   y sobretodo decididos. 
Hace 10 años dicen ellos, los Dres. 
Ramiro Prada, Carlos Medina 
y Zoilo Cuéllar Saénz, tuvieron 
una idea que se volvió ilusión y 
luego un borrador engavetado.  
Pero a pesar de las difi cultades 
no desfallecieron. Gracias a su 
interés y a su perseverancia,  la 
Junta directiva viendo el valor 
histórico,  signifi cado e impacto 
del proyecto, decidió  apoyar su 
impresión como libro y  hoy  con 
la colaboración económica de 
Laboratorios Abbot a quienes 
agradecemos, orgullosamente 
entregamos a ustedes y al mundo, 
esta obra de arte que refl eja más 
de 200 años de Historia de la 
Oftalmología Colombiana. Es el 
compendio de la historia escrita 
en letras mayúsculas por todos 
ustedes. 

De la misma manera,  nos 
complace presentar ofi cialmente 
la conformación del grupo de 
Memoria Histórica Sociedad 
Colombiana de Oftalmología creado 
por los Doctores Prada, Medina y 
Cuéllar con la intención  de seguir 
preservando el valioso legado de 

nuestra evolución científi ca  y lo 
más importante su divulgación en 
el futuro.  

Para fortuna de todos, hoy nos 
acompaña el Sr Juan Gossaín,  el 
hijo orgulloso de San Bernardo del 
Viento,  el periodista de profesión,  el 
escritor por naturaleza, el historiador 
por vocación, el hombre de las 
palabras precisas y correctas, el 
más grande defensor del buen uso 
de nuestro  idioma,  el autor de las 
palabras más bellas y otros relatos 
y el  entusiasta de la comunicación  
de la historia hablada y escrita, por 
todo y más el  premio nacional de 
periodismo Simon Bolivar a toda una 
vida y obra; muchas gracias Don 
Juan por tanta gentileza aceptando 
nuestra invitación.  

Finalmente, mis agradecimientos 
a todos los miembros de Junta 
Directiva por su compromiso y 
respaldo, a los Presidentes y Juntas 
directivas de las Sociedades de 
supraespecialidades, al Dr. Jaime 
de la Hoz Coordinador científi co del 
evento, a los Jurados califi cadores 
de trabajos libres, posters y videos,  
a los moderadores de sesiones, a 
la industria farmacéutica y casas 
comerciales que confiaron en 
este proyecto y nos apoyaron 
para ser realidad  este sueño, a 
los conferencistas nacionales e 
internacionales por su tiempo  
y  generosidad academica y 
también a nuestro querido equipo 
administrativo en cabeza de nuestra 
gerente Dra Faizully Rojas por tanto 
esfuerzo, compromiso, pasión y 
profesionalismo.  

Muchas gracias. 
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a reunión del Doctor Alberto 
Díaz y la Junta Directiva de 
la Sociedad Colombiana de 

Oftalmología con los presidentes 
de supraespecialidades en abril 
de este año, para anunciar que 
el XXXIX Congreso Nacional e 
Internacional de Oftalmología 
iba a ser virtual, al menos en mi, 
dejó una enorme sensación de 
incertidumbre y preocupación, 
frente a como iba a manejar el 
simposio de Glaucoma en esta 
nueva realidad, en la que pasan las 
cosas muy rápido y sin poder recurrir 
a muchas experiencias anteriores 
para encontrar respuestas. 

Llevábamos ya varias semanas de 
aislamiento obligatorio, pero varios 
de nosotros seguíamos trabajando 
en nuestras instituciones viendo 
pacientes prioritarios, forrados 
con todos nuestros elementos de 
protección personal (tal y como lo 
seguimos haciendo hoy por hoy, 
8 meses después de declarada la 
pandemia) y asistiendo a cuanto 
webinar proponían las diferentes 
entidades y sociedades nacionales 
e internacionales sobre todos 
aquellos temas de nuestras propias 
especialidades y de las otras, para 
mantenernos actualizados y con 
nuestra mente ocupada en temas 

Congreso Nacional de 
Oftalmología 2020 Virtual

Sandra Belalcázar Rey, MD
Presidente

GlaucomaColombia
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distintos al número de contagiados 
en nuestro país y en el resto del 
planeta. 

Por esta razón, había que pensar 
en organizar un simposio que fuera 
realmente interesante y atractivo. 
Pero, como? Si ya llevábamos dos 
meses viendo y escuchando a los 
grandes pensadores y cirujanos del 
glaucoma hablando en diferentes 
webinars, todos los días, gratuitos, 
interactivos, interesantísimos, sobre 
temas diversos. 

Algunos conferencistas que habían 
aceptado venir hacía meses a 
nuestros simposios, declinaron 
la invitación, así que, había que 
construir algo diferente y eso 
hicimos. Escribimos a todos los 
amigos internacionales que se 
nos ocurrieron en una de las 
reuniones de la junta directiva de 
GlaucomaColombia y… sorpresa…., 
todos aceptaron participar. Tuvimos 
trece invitados internacionales, 
que compartieron con nosotros 
temas sobre diagnóstico en 
glaucoma, MIGS e innovaciones en 
cirugía de glaucoma y tratamiento 
médico y cuidado del paciente 
con glaucoma. Todos estuvieron 
muy comprometidos con nuestro 
congreso, sus conferencias fueron 

de alto nivel y recibimos muy buenos 
comentarios sobre el contenido de 
nuestros simposios de glaucoma. 

Nuestros invitados internacionales 
fueron:  Ivan Goldberg de Australia, 
Paul Harazymowycz de Canadá, 
Balwantray Chauhan de Canadá, 
David Friedman de Estados Unidos, 
Ramesh Ayyala de Estados Unidos, 
Luis Silva de Estados Unidos, 
Luis Vazquez de Estados Unidos, 
José Maria Martínez de la Casa 
de España, Jose Manuel Navero 
de España,  Anthony Khawaja de 
Inglaterra, Jose Antonio Paczka de 
México, Tomás Grippo de Argentina 
y Ana María Vasquez de Ecuador. 

Todas las  ses iones fueron 
moderadas por miembros de 
GlaucomaColombia, entre otros, 
Martha Araujo, Juan Manuel 
Rodríguez, María Fernanda Delgado, 
Katrina Saad, Clemencia de Vivero, 
Alvaro Perez, Alejandro Valencia y 
Patricia Amarís. 

Tuvimos sesión interactiva de casos 
clínicos, moderada por el Doctor 
Juan Camilo Parra, donde los 
Doctores Fernando Gómez, Carlos 
Rivera, Hector Dario Forero y John 
Jairo Aristizábal participaron como 
presentadores. 

También tuvimos una reunión 
cerrada de GlaucomaColombia, 
con presentaciones de miembros 
de nuestra asociación. En esta 
sesión tuvimos la participación 
de los doctores Fernando Gómez, 
Lucas Saldarriaga, Eduardo Spinel, 
Jose David Paulo y Juan Carlos 
Rueda. También participó en esta 
sesión Ivan Felipe Suárez. 

La plataforma sobre la cual se realizó 
el congreso fue muy efi ciente y 
permitió una adecuada presentación 
de todas las conferencias. También 
fue muy interesante la forma como 
se realizó la visita al área comercial. 

Si bien muchos de nosotros extrañamos 
la posibilidad de reunirnos de forma 
presencial, encontrarnos con los 
amigos y colegas a quienes incluso, 
trabajando en la misma institución, 
casi ni vemos por la intensidad de 
nuestro ejercicio diario, abrazarnos, 
tomarnos un café, comer paletas 
o salir a almorzar o cenar, no 
podemos dejar de reconocer que 
este congreso nacional virtual nos 
permitió tener un mayor número de 
invitados internacionales, un mayor 
número de asistentes incluso desde 
diferentes paises y aprender una 
nueva manera de realizar eventos 
académicos de gran envergadura. 
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El comité elegido revisaba diferentes 
opciones para dar la importante 
responsabilidad de desarrollar 
la plataforma en la cual se haría 
el XXXIX Congreso Nacional e 
Internacional de Oftalmología. 
Muchas variables contempladas, 
muchas personas por complacer 
y expectativas por alcanzar.

Cuando el comité nos dio la 
oportunidad de presentar nuestra 
propuesta, realizamos un demo 
en un tiempo récord de 3 días, 
intentando incluir todos los 
elementos que, gracias a nuestra 

La historia detrás del éxito del 
primer congreso virtual de la SCO 
(desde lo tecnológico)

experiencia en desarrollo digital 
y a nuestras participaciones en 
congresos previos, consideramos 
mas relevantes para este congreso 
en su formato virtual.

Descartamos opciones que 
había en el mercado, que incluían 
‘avatares’ y pabellones virtuales 
tipo videojuego. En su momento, 
y todavía, consideramos que 
en un congreso de tanta altura 
lo importante es el contenido 
académico y la interacción comercial 
y social. Por tanto, no debíamos 
desviar la atención y el tiempo de 
los participantes en nimiedades (y 
para cierto público complejidades) 
como aprender a moverse en un 
espacio virtual o vestir un avatar.
La impresión fue buena y el comité 
reconoció que era la plataforma 
con mejor potencial para lograr un 
congreso virtual exitoso. Pero hasta 
ahora estábamos empezando. Con 
un cronograma muy apretado y 
muchas cosas por hacer, ideas por 

aterrizar y actividades por coordinar, 
nuestro equipo, conformado en 
su núcleo por 8 personas que ya 
presentaremos, se dispuso casi en 
su totalidad de tiempo a dar lo mejor 
de sí por cumplir un objetivo común 
de realizar una plataforma que a 
pesar de su tamaño y complejidad 
fuera fácil de navegar, rápida y 
funcional.

A p l i c a m o s  t o d o  n u e s t r o 
conocimiento, experiencia, talento 
individual y colectivo en este 
proyecto. Y hasta realizamos unos 
cursos virtuales en algunos temas 
en los que debíamos estar más 
capacitados. Afortunadamente, 
tuvimos la oportunidad de hacer 
algunas pruebas, que no eran poco 
importantes, mediante los webinars 
de la Sociedad, en un formato no 
tradicional y dando un ambiente 
diferente a los espectadores. 
Gracias al apoyo de la gerencia 
y el comité, a pesar de las fallas 
o faltantes en estos webinars 

La historia del Congreso SCO
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logramos depurar errores y delimitar 
mucho mejor los detalles para el 
objetivo fi nal, el congreso.

La siguiente barrera fue el 
escepticismo de la industria. En este 
punto, es de admirar la capacidad 
comercial de la gerente de la 
Sociedad, quien logró convencer 
a muchos que se habían negado 
desde el principio a mantener su 
participación en el congreso por 
su nuevo formato virtual.  Pero 
ahora, luego de convencidos por 
la gerente, nos correspondía a 
nosotros cumplir con todas estas 
promesas y expectativas.

Tras varias reuniones con cada 
uno de ellos y luego de absorber 
muchas ideas, requerimientos y 
necesidades, el equipo logró un 
resultado excelente, aunque con 
varias cosas por mejorar para 
el futuro. A testimonio de ellos 
mismos (la industria que participó) 
se superaron muchas expectativas y 
se lograron muy buenos resultados, 
incluso catalogando este congreso 
como el mejor en el que habían 
participado (en formato virtual) y 
dándoles de nuevo una esperanza, 
si así se le puede llamar, en este 
nuevo formato de congresos.

Fue tal la buena la impresión que 
tuvo la industria, que después del 
curso “oftalmología 360” el cual fue 
una prueba de fuego a la plataforma, 
varias casas comerciales que no 
quisieron participar llamaron a la 
Sociedad para pedir su cupo en 
la plataforma. Solo a unos pocos 
se les pudo abrir este espacio, ya 
que quedaba muy poco tiempo 
para el congreso.

Ya durante el congreso, el reto 
fue inmenso. Tener 8 salones en 
simultaneo representó tener más 
de 20 personas involucradas 
directamente al proyecto.  Además 
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de las transmisiones de la academia, 
debimos dar un soporte constante 
e inmediato en el registro, en 
la plataforma y claramente a la 
industria; para este fi n contamos 
siempre con el constante apoyo del 
equipo administrativo de la SCO y 
del comité.

Al fi nal, a pesar de algunos fallos, 
que no representaron más del 2% del 
total de tiempo del congreso, y del 
inmenso apoyo de la administración, 
el comité, la junta y el gremio, se 
logró un resultado grandioso que 
superó muchas expectativas, rompió 
muchos escepticismos y logró el 
objetivo primordial del congreso que 
es la transferencia de conocimiento, 
el contacto comercial con la industria 
y el networking social. Claro, hasta 

donde la tecnología lo permite, 
porque compartir un café con los 
colegas, o disfrutar de la comida 
del hotel en otra ciudad no tiene 
comparación alguna. 

Por último y antes de presentar a 
nuestro equipo, he de reconocer 
que el éxito del congreso no fue 
solo del comité, la junta, la gerencia 
y la plataforma. Sino que el gremio 
mismo se comprometió y creyó 
en este congreso, mantuvo su 
comprensión a los fallos o demoras 
que pudieron llegar a presentarse, 
participó activamente y lo más 
importante para nosotros fue que 
descubrió e interactuó con todas 
las opciones que creamos con 
mucho esfuerzo y creatividad en 
la plataforma.

Así es, porque ver como se llenaban 
todos los salones de espectadores 
y el chat de preguntas, como 
la industria tenía tantos chats y 
videollamadas que no podían dar 
abasto en las horas pico, leer las 
discusiones en el foro que cada vez 
tenía más debates y temáticas, ver 
el concurso de fotografía llenarse 
de participantes y corazones, recibir 
preguntas en los chats de soporte 
de ¿cómo gano más ‘ojos’? O ¿por 
qué no me cargan más ‘ojos’ si he 
hecho de todo en esta plataforma? 
Y ver en el salón Cartagena saludos 
y felicitaciones a la junta, comité, 
al presidente, a la Sociedad y a 
nosotros fue lo más gratifi cante y 
fue la mejor recompensa a nuestro 
trabajo.

La historia del Congreso SCO
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Sin más, con mucho orgullo 
presentarles al equipo núcleo que, 
tecnológicamente, hizo posible 
este congreso:

GERENCIA OPERATIVA Y DE 
PROGRAMACIÓN: 

Andres Alonso, Andres 
Caballero, Jeniffer Mantilla

EJECUTIVOS DE DESARROLLO 
Y DISEÑO:

Jessica Gutierrez, Laura 
Camargo, Jhoan Ramirez

SOPORTE A INDUSTRIA Y AL 
USUARIO:

Mauricio Gonzalez, Julio Rivas

Andres Alonso Andres Caballero Jeniff er Manitlla

Jessica Gutierrez Laura Camargo Jhoan Ramirez

11Julio - Septiembre de 2020

OPORTUNIDAD 

PARA ADQUIRIR 
EQUIPOS 

OFTALMOLÓGICOS 
USADOS 

-  Lámpara de Hendidura LUXVISION 
SL-880 + Tonómetro Optilasa + 
Mesa Eléctrica LuxVision

- Queratómetro MARCO K-1 +  
Lensometro MARCO LM 101 + 
Mesa Eléctrica LuxVision

- Proyector de optotipos HUVITZ 
CCP-3100   

- Transformador de pared Welch 
Allyn

- Foropter RT-3000 + Brazo + 
Lámpara

Mayor Información: 
3209923446
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Modernizar el modelo de atención en Oftalmología
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El Sistema General de Seguridad 
Social en Salud de Colombia 
(SGSSS) se basa en el Aseguramiento 
administrado por particulares, 
regido por innumerables Políticas de 
Salud Pública que traza el Ministerio 
de Salud para que apliquen los 
Prestadores de Servicios de Salud, 
incluyendo a las IPS Oftálmicas y 
Oftalmólogos; le comentábamos 
recientemente a los altos directivos 
de Minsalud-Subdirección de 
Enfermedades Crónicas, que ellos 
“implantaron la Salud Pública para 
ser ejecutada obligatoriamente 
dentro de los consultorios”, realidad 
de obligatorio cumplimiento, por lo 
cual necesitamos  superar el miedo 
al cambio hacia el nuevo modelo 
de atención, que brinda benefi cios para los pacientes 
y los prestadores, aporta rentabilidad-sostenibilidad 
fi nanciera para las Instituciones Prestadoras; hay que  
evitar salir del mercado por no modernizar el actual 
modelo, nacido de los albores del Siglo XX, que resuelve 
solamente las enfermedades, pero no ve a los pacientes 
de manera integral, con sus comorbilidades, y  factores 
de riesgo familiares y sicosociales; en el Siglo XXI 
nuestros servicios están pletóricos de progresivamente 
hacia subespecialistas-supraespecialistas, en una 
carrera de inversión tecnológica desenfrenada, 
generando elevados gastos operacionales que no 
permiten un adecuado Retorno de la Inversión para 
la IPS, generan “destrucción de valor” agravada por 
la depreciación de las tecnologías y solo incrementan 
las utilidades de los importadores. En los últimos 20 
años ha crecido la inversión en Alta Complejidad casi 

IPS Oftálmica:  Es el momento de 
modernizar el modelo de atención 
en Oftalmología

el 140%, mientras en la Baja Complejidad algo menos 
del 35%, que se refl eja en concentración del 80% de 
las atenciones en esa alta complejidad, y solo 20% en 
la baja; desde 1.976 en la Declaración de Alma Ata la 
OMS plantea que debe ser al revés la atención: 80% 
Primaria, 20% Especializada; ese es el enfoque del 
SGSSS, y hacia allá debemos dirigirnos para seguir 
vigentes.

Hasta hace 10 años fuimos formados de manera Integral, 
estábamos preparados para detectar, diagnosticar, y 
tratar casi el 90 o 95% de las patologías visuales de 
manera resolutiva, efi ciente y satisfactoria; ahora los 
nuevos “egresandos” muestran inseguridades que se 
refl ejan en poco estudio de los pacientes, remisiones 
incrementadas hacia subespecialidades, elevando 
los costos operacionales, y la falta de cobertura para 

Romanzaiets - Freepik.com
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pacientes nuevos (barreras de acceso por saturación 
de agendas); son expertos en recitar sofi sticadas 
enfermedades oculares con su fi siopatología, estudio 
y tratamiento altamente tecnifi cados, (que no están 
entrenados para realizarlos, solo para remitirlos), 
pero no tienen fortalezas para estudiar y tratar 
adecuadamente las enfermedades básicas, las que más 
tienen incidencia y prevalencia, las que más afectan 
a la población y/o generan ceguera, que son las que 
pide el sistema de salud se les inviertan los mayores 
esfuerzos y dinero. La incrementada formulación de 
Lágrimas Artifi ciales, ahora ubicadas en el Alto Costo 
en Salud, no encuentra justifi caciones desde el ejercicio 
profesional y exámenes pertinentes.

Los cambios que exigen quienes estudian el SGSSS, 
se orientan hacia el control del gasto , ya que LA 
OFTALMOLOGÍA ESTÁ DEFINIDA COMO UNA DE LAS 
ESPECIALIDADES QUE GENERAN MÁS ALTO COSTO 
DE SALUD EN COLOMBIA, algo que comparativamente 
no es tan marcado en sistemas de salud de otros 
países, y por ello nacen NUEVAS POLÍTICAS DE SALUD 
VISUAL EN COLOMBIA, refl ejadas en cerca de 30 
lineamientos en trámite desde Minsalud para modifi car 
diferentes tópicos de nuestro ejercicio, en los cuales 
los Oftalmólogos y las IPS Oftálmicas fuimos excluidos 
para aportar en su elaboración y discusión, y van 
quitándonos servicios inherentes a nuestra profesión.  
Progresivamente van las normas delegando en otros 
tipos de IPSs (no Oftálmicas) muchas funciones de la 
Salud Visual. 

AHORA LAS EPSs DEBEN ADMINISTRAR LOS 
RECURSOS DEL ALTO COSTO, Y POR ELLO LAS IPSs 
OFTÁLMICAS DEBEN CONTAR CON LA RIAS VISUAL 
PARA ACOMPAÑARLAS EN ESTE CAMPO.

EL NUEVO MODELO DE ATENCIÓN EN 
SALUD VISUAL - RUTA INTEGRAL DE 

ATENCIÓN EN SALUD VISUAL:

Algunas entidades de aseguramiento están 
construyendo sus RIAS VISUALES, porque los 
prestadores no las han implementado, con lo cual se 
incrementa la “integración vertical de los servicios 
de salud visual” y pierden los contratos las IPS 
OFTÁLMICAS. 

En qué consiste la RIA SALUD VISUAL:

1. RUTA DE PROMOCIÓN Y MANTENIMIENTO DE 
LA SALUD VISUAL-RPMSV

“EVITAR QUE LOS ALIVIADOS ENFERMEN, Y QUE 
LOS ENFERMOS EMPEOREN”, pero con costos 
racionales, para ampliar la cobertura de atenciones con 
el presupuesto que se cuenta.

Antes denominada Prevención y Promoción, plantea 
una SERVICIO DINÁMICO y PERMANENTE, que sea 
la PUERTA DE ENTRADA Y PERMANENCIA EN EL 
SERVICIO DE SALUD VISUAL. Se enfoca en estar 
evaluando permanentemente a la población general 
(la que aún no tiene la enfermedad visual, o que tiene 
enfermedades que deterioran el Sistema de Salud 
Visual), hacer un seguimiento permanente a muchas 
patologías visuales ya tratadas, y promover Hábitos y 
Estilos de Vida Saludables.

NUESTRA RESPONSABILIDAD SOCIAL INDI-
VIDUAL COMO PROFESIONALES DE LA OFTAL-
MOLOGÍA DEBE NACER Y PROYECTARSE HACIA 
LA PREVENCIÓN DE LA CEGUERA.

A. DETECCIÓN TEMPRANA ENFERMEDADES 
VISUALES Y RIESGO DE CEGUERA.

B. VALORACIÓN INTEGRAL SISTEMA VISUAL.
C. CANALIZACIÓN SEGÚN HALLAZGOS.
D. EDUCACIÓN EN SALUD VISUAL.
E. CUIDADO DE PACIENTES CON ENFERME-

DADES CRÓNICAS MICROVASCULARES
F. SEGUIMIENTO PACIENTES DENTRO DE LAS 

RIAS VISUALES
G. 

2. ATENCIÓN PRIMARIA RESOLUTIVA EN SALUD 
VISUAL-APRSV

“SALUD VISUAL PARA TODOS”, sin más sobrecostos.

Actualmente los precarios nuevos modelos de 
CUIDADO PRIMARIO OCULAR-ATENCIÓN PRIMARIA 
VISUAL son liderados por otros profesionales no 
oftalmólogos, a pesar de que la Corte Constitucional 
lo defi nió como campo laboral EXCLUSIVO de 
los Oftalmólogos, en su sentencia C-251/98, 
especialmente en lo referente a la formulación de 
medicamentos y tratamientos de las enfermedades 
oculares no refractivas.

La APRSV es complementaria a la RPMSV, debe 
hacer el 80% de las intervenciones en salud visual, 
incluyendo:

A. DIAGNÓSTICO, CLASIFICACIÓN Y DERI-
VACIÓN DE LAS ENFERMEDADES VISUALES

13Julio - Septiembre de 2020
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B. PLAN DE ESTUDIO DE ENFERMEDADES 
VISUALES

C. PLAN DE MANEJO DE ENFERMEDADES 
VISUALES

D. COORDINACIÓN ASISTENCIAL 
E. 

3. COMPONENTE COMPLEMENTARIO EN SALUD 
VISUAL-CCSV

 “ESPECIALISTAS OFTÁLMICOS PARA PACIENTES 
SELECCIONADOS”

A. OFTALMOLOGÍA DE AVANZADA

B. SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGÍA

EL ROL DE LOS DIRECTIVOS DE 
LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS 
DE SERVICIOS DE OFTALMOLOGÍA            

PARA LAS RIAS:

Les conviene a los directivos de las IPSs actualizar su 
enfoque para IMPLEMENTAR EL NUEVO MODELO 
DE ATENCIÓN EN SALUD VISUAL, y así mantener a 
sus IPSs competitivas en el mercado; las entidades 
de aseguramiento exigen “pertinencia”, “justifi cación”, 
“control del costo”, “ampliación de cobertura” y con 
ello orientan la contratación. 

Ideal que las Decisiones Gerenciales en las IPSs 
OFTÁLMICAS no sigan limitadas por los Directivos-
Propietarios Oftalmólogos, que en muchos casos 
no permiten cambios sustanciales en los modelos 
de atención y/o en los proyectos de inversión, 
porque insisten en mantener el modelo tradicional, 
y los criterios de atención basados en resultados 
satisfactorios y fáciles obtenidos 20 o más años atrás, 
cuando el Minsalud no había producido los miles de 
normas y controles, y las EPS no tenían la posición 
dominante actual, ni se enfocaban solamente en la 
rentabilidad fi nanciera, además de que  la clientela 
particular abundaba; el mercado y sus condiciones han 
cambiado, la IPS debe entenderse como una Empresa 
que debe generar Rentabilidad del Activo para los 
Socios, como cualquier otra,  sin sacrifi car nunca la 
calidad en la atención, pero DEBE procurar mantener 
satisfecho al cliente, que en últimas es la EPS; en el 
SGSSS no impera el criterio altruista o el de los clínicos, 
solamente los indicadores, la cobertura, la generación 
de utilidades, la “pelea por los contratos”. Una 

MATRÍZ DOFA al nuevo modelo de atención, mostrará 
fácilmente a los Directivos de las IPSs OFTÁLMICAS 
que son más las Oportunidades y Fortalezas, que en el 
actual; la RIAS es una OPORTUNIDAD DE MEJORA y 
DE NUEVOS INGRESOS.

Revisemos cuantos servicios que antes prestábamos 
en las IPSs OFTÁLMICAS ya son contratados con un 
tipo diferente de prestadores, y encontraremos que 
lentamente hemos ido perdiendo espacios y cobertura, 
por persistir en el modelo de atención asistencialista.

O CAMBIAMOS, O NOS CAMBIAN¡¡¡

FASES DE ACERCAMIENTO A LA RUTA 
INTEGRAL DE ATENCIÓN EN SALUD VISUAL

Se recomienda ir migrando el modelo de atención 
hacia la RIAS VISUAL, sin afectar la actual prestación 
del servicio con el modelo tradicional, con algoritmos 
y planeación estratégica precisos; debe hacerse 
progresivamente. 

Modernizar el modelo de atención en Oftalmología
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1. FASE 1. RUTA DE PROMOCIÓN Y 
MANTENIMIENTO DE LA SALUD VISUAL

Paso inicial, se implanta a bajo costo, con personal 
profesional técnicamente entrenado y mentalizado en 
Salud Visual Preventiva; es la base de todo. Objetivo 
de atender al 50% de la población, por ahora está 
fi jado en el 20%.

2. FASE 2. LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD 
VISUAL

Se reorganizan progresivamente los servicios 
básicos actuales, se realiza reentrenamiento en estos 
programas a todo el personal, y se logra resolver 
infi nidad de consultas a costo razonable y con 
calidad; tendremos Oftalmólogos liderando equipos 
de trabajo que con protocolos sencillos resuelvan las 
patologías visuales más frecuentes y que más deterioro 
generan.

3. FASE 3. COMPONENTE COMPLEMENTARIO 
GLOBAL EN SALUD VISUAL

Intervenciones Oftalmológicas altamente efi cientes 
e integrales, con un equipo de trabajo enfocado 
en los niveles y competencias dentro de la Ruta 
Integral. Alto control de pertinencia en referencias-
contrareferencias, y reconsultas.

4. FASE 4. COMPONENTE COMPLEMENTARIO 
SUBESPECIALIZADO EN SALUD VISUAL

Enfoque en pertinencia y defi niciones de costo-
benefi cio, nacido de guías y protocolos adaptados al 
nuevo modelo, generan valor a la empresa siempre 
y cuando se programen dentro de un esquema de 
Salud Pública Integrada a la Práctica Clínica. Siguen 
vigentes todas las atenciones, pero con protocolos 
claros, modelos que apoyen resultados a los 
pacientes, considerando costo-benefi cio.

EL TEMA QUE NADIE COMENTA: FACTOR 
DINERO PARA IMPLEMENTAR LAS RIAS

1. CONSTRUIR UNA RELACIÓN CERRADA 
ENTRE EPS-IPS OFTÁLMICA

Hace 2 años tuvimos la oportunidad de desarrollar 
la Primera Ruta Integral de Atención en Salud Visual, 
compartiendo conocimientos y conceptos con los 
técnicos del Minsalud, y se confi rma que es una 

gran puerta de reorganización de los servicios, en 
el cual todos los actores del sistema de salud son 
benefi ciados; estuvimos además participando del 
estudio y aportes sobre el TEMA DE SALUD PLAN 
NACIONAL DE DESARROLLO del presente gobierno, 
y que ahora son ley de la República, la cual incluye 
algunos objetivos:

A. DISMINUIR LA DESCONFIANZA RECÍPROCA 
ENTRE LOS ACTORES DEL SISTEMA DE 
SALUD; DISMINUÍR LA INDUCCIÓN DE 
SERVICIOS DESDE EL PRESTADOR

B. RECUPERAR LA RECTORÍA Y GOBERNANZA 
EN EL SGSSS

C. ENFOCAR EN MODELO DE ATENCIÓN IN-
TEGRAL TERRITORIAL-RIAS-GESTIÓN DEL 
RIESGO

D. EXIGENCIA DE CUMPLIR CON LA RPMS 
DESDE EL AÑO 2.020

E. ÉNFASIS DEL SGSSS EN ATENCIÓN PRIMARIA 
REOLUTIVA COMO BASE DEL MODELO

F. DISMINUIR EL ALTO COSTO-ENFERME-
DADES CATASTRÓFICAS, DESDE LA APSR

2. ¿LA RIAS VISUAL GENERA COSTOS O GASTOS 
ADICIONALES A LA IPS OFTÁLMICA?

No porque se debe trabajar con lo que se tiene en 
cada una; al fi nal de su implementación se encuentra 
que reduce gastos administrativos y operacionales, 
optimiza el presupuesto para que deje mejor utilidad, 
especialmente los contratos de PGP.

3. ¿LA RIA SALUD VISUAL GENERA UTILIDADES 
A LA IPS OFTÁLMICA?

Completamente real, porque racionaliza el gasto, 
minimiza el riesgo en la atención, aumenta la cobertura 
para pacientes nuevos (rompe barreras de acceso), 
genera ingresos considerables no presupuestados. 
Además, las EAPB cuentan con un porcentaje de la 
UPC para su pago.

4. ¿POR DONDE EMPIEZO CON LA RIAS VISUAL 
EN MI IPS OFTÁLMICA?

La experiencia ha mostrado que se debe tener un 
PLAN DE IMPLEMENTACIÓN, que por lo menos 
cumpla con:

Modernizar el modelo de atención en Oftalmología

16 INFORMATIVO OFICIAL SCO 



1717

A. DIRECTIVOS CONVENCIDOS DE SUS     
BENEFICIOS, APOYANDO EL CAMBIO 
+ DOMINIO DEL TEMA POR PARTE DEL 
EQUIPO DE TRABAJO

B. APOYO DESDE LA EPS PARA IMPLEMEN-
TARLA

C. ALGORITMOS AUDACES PARA EL NUEVO 
MODELO DE ATENCIÓN

D. REDEFINICIÓN DE: CARGOS-REQUISITOS, 
MANUALES DE FUNCIONES Y DE RESPON-
SABILIDADES, GUÍAS - PROTOCOLOS, 
SOGC, ETC.

E. 
5. ¿PUEDO NO IMPLANTAR LA RIA VISUAL EN 

MI IPS OFTÁLMICA?

Por el momento no es obligatoria, pero es una 
exigencia imperativa desde Minsalud hacia las EAPB, 
por lo que las IPS OFTÁLMICAS corren el riesgo de 
que las pongan otros en funcionamiento, y por ende 
sus contratos migren hacia nuevos prestadores.

DEBE RECORDARSE QUE LAS RIAS VISUALES 
INTEGRADAS CON CONTRATOS PGP, GENERAN 

ALTA RENTABILIDAD FINANCIERA EN LA MEDIDA 
EN QUE SE APLIQUEN CON OBJETIVOS CLAROS, 

Y PARÁMETROS DE PRODUCTIVIDAD.

NOTA: En los próximos días desde ASOPREC 
tendremos lista la Cartilla “LA CEGUERA: TODOS 
PONEN, TODOS PIERDEN”, que es una compilación 
de los temas más sensibles que deben analizarse para 
que los modelos de atención modernos y programas en 
prevención de ceguera sean funcionales, se les enfoque 
hacia el paciente con fi nalidad resolutiva; buscamos 
que todos los actores del sistema de salud visual se 
sensibilicen, vean las bondades costo-benefi cio de la 
RIA SALUD VISUAL, y que además sus ingresos pueden 
ser incrementados por la implantación moderna de 
estos modelos. 

NO PODEMOS SEGUIR AFERRADOS EN UN MODELO 
DE ATENCIÓN QUE NUESTRO SGSSS DEFINIÓ 
COMO “COSTOSO E INEFICIENTE”, Y QUE YA 
ORDENARON CAMBIARLO;  “EMPRENDEDORES” 
AJENOS A  NUESTRA ESPECIALIDAD ESTÁN YA 
CONSTRUYENDO LOS NUEVOS MODELOS, PARA 
OFERTAR A LAS EPSs.

Julio - Septiembre de 2020
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JUNTA DIRECTIVA 2020 - 2022
SOCIEDAD COLOMBIANA DE OFTALMOLOGÍA

Elecciones Junta Directiva SCO
2020 - 2022

CARGO DE PRESIDENTE (ELECTO 2022-2024)

Presidente electo             Total votos 529 

Dr. Carlos Medina Dra. Vivian Vera En blanco 
Votos 218                           Votos 176 Votos 135

CARGO DE VICEPRESIDENTE

Vicepresidente     Total votos 529 

Dra. Angela María Fernández En blanco
Votos 381                            Votos 148

CARGO DE SECRETARIO EJECUTIVO

Secretario Ejecutivo     Total Votos 529

Dra. Christine Kornerup En blanco
Votos 394                            Votos 135

CARGO DE FISCAL

Fiscal          Total Votos 529

Dra. Luz Marina Melo      Dr. Mauricio Vélez              En blanco
Votos 268                  Votos 215                    Votos 46

CARGO DE TESORERO

Tesorero      Total Votos 529 

Dra. Martha Catalina Ortiz En blanco
Votos 367                            Votos 162

CARGO DE VOCAL CAPITAL

Vocal Capital            Total Votos 209

Dr. Héctor Darío Forero                        En blanco
Votos 178                                  Votos 31          

CARGO DE VOCAL COSTA ATLÁNTICA Y ARCHIPIÉLAGO

Vocal Costa atlántica y archipiélago Total Votos 73

Dr. Alvaro Rafael Pérez             Dra. Amalin Barón                       En blanco 
Votos  47                           Votos 23                              Votos 3

CARGO DE VOCAL ORIENTE

Vocal Oriente               Total Votos 39

Dr. Carlos Mario Rangel    Dr. Carlos Mestre            En blanco
Votos 22                   Votos 16                    Votos 1

CARGO DE VOCAL CENTRO ORIENTE

Vocal Centro Oriente     Total Votos 20 

Dr. Diego Paipilla         Dr. Luis A. Rodríguez     En blanco
Votos 14                Votos 5                    Votos 1

CARGO VOCAL SUR OCCIDENTE Y EJE CAFETERO

Vocal Sur Occidente y Eje Cafetero           Total Votos 89 

Dr. Alberto Castro                Dr. Alexander Martinez        Dr. Carlos Rivera                   En blanco
Votos 37                       Votos 35                       Votos 14                        Votos 3

CARGO VOCAL NOROCCIDENTE

Vocal Noroccidente  Total Votos 99 

Dr. Juan Carlos Gil                     En blanco
Votos  83                           Votos 16
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JUNTA DIRECTIVA 2020 - 2022
SOCIEDAD COLOMBIANA DE OFTALMOLOGÍA

Resultado de elecciones Junta Directiva SCO
2020 - 2022

Dra. Christine 
Kornerup Fals

Secretaria Ejecutiva

Dr. Juan Manuel 
Sánchez Alvarez 

Presidente 2020 - 2022

Dra. Angela María
Fernández Delgado

Vicepresidente

Dr. Juan Carlos 
Gil Muñoz

Vocal Noroccidente

Dra. Luz Marina 
Melo Sanmiguel

Fiscal

Dr. Héctor Dario 
Forero Angel
Vocal Capital

Dr. Alvaro Rafael 
Pérez Hernández

Vocal Costa Atlántica Y Archipiélago

Dr. Carlos Augusto 
Medina Siervo

Presidente electo 2020 - 2022

Dra. Martha Catalina 
Ortíz Robledo

Tesorera

Dr. Alberto 
Castro Zawadzki

Vocal Suroccidente y Eje Cafetero

Dr. Diego Fernando 
Paipilla Maldonado
Vocal Centro Oriente

Dr. Carlos Mario 
Rangel Gualdrón

Vocal Oriente
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Día Mundial de la 
Visión 2020
Sociedad Colombiana 
de Oftalmología
Por Dr. Fernando Yaacov Peña, MD. MSc.

El próximo 8 de Octubre de 2020 
se celebra el Día Mundial de la 
Visión, una oportunidad para 
recordar nuestro compromiso como 
oftalmólogos en la lucha mundial 
contra la ceguera prevenible.   Es 
el mejor momento para incrementar 
las actividades de promoción 
y prevención de las principales 
causas de discapacidad visual. 
También podemos reforzar nuestros 
vínculos con las organizaciones no 
gubernamentales, como SightFirst, 
que están dispuestas a colaborarnos 
en hacer realidad nuestras ideas de 
brindar una mejor visión para todas 
las personas.

El año pasado se realizaron muchas 
actividades en todo el mudo, 
las cuales se pueden ver en el 
siguiente link:    https://www.iapb.
org/advocacy/world-sight-day/
world-sight-day-2019/world-sight-
day-activities-report-2019/

Este año 2020, no podemos 
limitarnos a pesar de la pandemia 
que ha azotado al mundo en los 
últimos meses, para realizar muchas 
actividades. Por el contrario debemos 
reforzar nuestra posición de liderazgo 
como especialistas de la visión.

Nadie mejor que los oftalmólogos 
tenemos la capacidad de apoyar 
a las entidades del gobierno para 
asesorar en las actividades que se 
requieren para prevenir que haya 
mas ciegos.  Es necesario aumentar 
el número de pacientes tamizados 
y examinar con más detenimiento 
los que se encuentren con factores 
de riesgo.

Cuáles son las patologías que 
debemos buscar con mayor atención 
para brindar el tratamiento oportuno? 
Recordemos las principales causas 
de discapacidad visual. La primera 
es defectos refractivos no corregidos. 
Parece increíble pero aún hay 
millones de personas en todo el 
mudo que tienen una agudeza visual 
en el mejor ojo menor de 20/400, 
dejándolos con una discapacidad 
que se podría mejorar con tan solo 
un par de gafas. 
   
La segunda causa es la catarata. Más 
del 90% de personas con catarata 
se pueden operar para recuperar 
una agudeza visual que mejore 
su calidad de vida. La cirugía de 
catarata es un procedimiento que 
se realiza en centros de segundo y 
tercer nivel de atención, con muy 

buenos resultados.  Cuando existen 
recursos limitados se recomienda 
la cirugía de catarata de pequeña 
incisión. Evitar la técnica antigua 
de extracción extracapsular con 
incisiones amplias que tienen un 
mayor riesgo de complicaciones. 
Por supuesto la técnica  ideal en 
los centros que lo permiten, es la 
cirugía por facoemulsifi cación, sin 
embargo en nuestro país, aún existen 
muchas instituciones, en especial 
fuera de las grandes capitales, donde 
los recursos son limitados y es allí 
donde se recomienda la técnica de 
pequeña incisión.

Otras causas de discapacidad 
visual que podemos detectar 
oportunamente son el glaucoma y la 
retinopatía diabética.  Los pacientes 
con mayor riesgo de glaucoma, a 
quienes debemos invitar para un 
examen oftalmológico completo lo 
más pronto posible, son: familiares de 
pacientes con glaucoma, personas 
hipermétropes, personas de raza afro 
y personas mayores de 40 años.  Con 
respecto a la retinopatía diabética, 
sabemos que todo paciente a quien 
se le diagnostique hiperglicemia, 
intolerancia a la glucosa o diabetes, 
debe tener un examen oftalmológico 

Día Mundial de la Visión 2020
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completo como punto de partida. 
Posteriormente se les debe realizar un 
control anual o bianual dependiendo 
de los hallazgos clínicos. 

La mejor manera de prevención 
es la educación y el buen ejemplo, 
por lo tanto, es importante que 
mantengamos actividades de 
capacitación y educación a líderes 
comunitarios, maestros escolares, 
médicos generales y personal de la 
salud en general. El buen ejemplo lo 
podemos brindar si nos cuidamos 
el aspecto nutricional personal y de 
nuestras familias. La clave es evitar 
la comida chatarra y procesada, 
productos enlatados, alimentos 
con persevantes nocivos, aceites 
refi nados ricos en omega 6, carnes 
procesadas azucares refinadas 
y gaseosas entre muchos otros 
productos de la industria alimenticia 
moderna.  

La prevención comienza en casa, 
por esta razón los médicos somos 
llamados nos solo a pregonar salud 
y prevención en los demás sino a 
practicar los hábitos saludables 
primeo en nosotros mismos y en 
nuestras familias. 

Hay muchas otras causas importantes 
de ceguera que se pueden prevenir 
total o parcialmente como el 
tracoma, accidentes, retinopatía 
de la prematuridad y degeneración 
macular relacionada con la edad.

Que podemos hacer este año para 
conmemorar el Día Mundial de la  
Visión?  Hay muchas actividades 
que pueden ser de gran utilidad y 
el limite solo está en la imaginación, 
sin embargo algunas ideas podrian 
ser las siguientes:

• Realizar tamizajes de agudeza 
visual para determinar la presencia 
de personas con ceguera o baja 
visión.

• Campañas para detectar defectos 
refractivos y brindar gafas a muy 
bajo costo.

• Enseñar a los maestros escolares 
a tomar la agudeza visual y así 
detectar aquellos que requieren un 
examen oftalmológico inmediato.

• Tamizajes de retinopatía diabética 
en personas con diabetes mayores 
de 50 años.

• Tamizajes de glaucoma en 
personas con factores de riesgo 
importante principalmente en 
los famliares de pacientes 
con diagnóstico de glacuoma, 
poblaciones de raza afro y 
personas con presión intraocular 
elevada.

• Tamizajes de degeneración 
macular (DMRE) en personas 
mayores de 60 años, (que 
corresponden al 11% de la 
población Colombiana), en 
especial aquellas con factores 
de riesgo como raza blanca, 
dieta pobre en antioxidantes y 
familiares con diagnóstico de 
DMRE.

• Cirugías masivas de catarata a 
bajo costo o en coordinación 
con las Empresas Promotoras de 
Salud (EPS), a personas de bajos 
recursos. Recordar la técnica de 
pequeña incisión en centros de 
recursos limitados.

• Campañas de promoción y 
educación a líderes comunitarios 
que puedan difundir estrategias de 
prevención en sus comunidades.

• Campañas de educación a 
educadores en colegios de 
primaria y bachillerato para 
reconocer oportunamente 

escolares con defectos refractivos 
o defi ciencia visual.

• Campañas de educación en 
empresas públicas y privadas 
sobre factores de riesgo y 
prevención de accidentes así 
como aspectos de ergonomía 
y visón.

• Campañas de educación a 
médicos rurales y médicos 
generales para el diagnóstico 
y  tratamiento oportuno de 
patologías oculares, así como la 
correcta remisión al oftalmólogo 
cuando sea necesario.

• Brindar entrevistas con los medios 
de comunicación sobre el Día 
Mundial  de la Visión y alertar a 
la población sobre los aspectos 
más relevantes de prevención de 
patologías visuales y prevención 
de la ceguera.

• Creación de folletos, cartillas, 
posters, artículos o libros sobre el 
tema de promoción y prevención 
de la ceguera y el impedimento 
visual.

• Promoción de las medidas y 
recursos para rehabilitación visual 
en personas con baja visión o 
ceguera.

Toda actividad que se realice será 
de inmenso valor para la población 
y ayudará a mejorar el nivel de salud 
visual y calidad de vida. No olvidar 
contactar a la Sociedad Colombiana 
de Oftalmología y a la Asociación 
Colombiana para la Prvención de 
la Ceguera (ASOPREC) para más 
información al respecto, y sobre todo, 
recordar socializar las actividades 
que se realicen.

Para mayor información se puede 
visitar la pagina web de IAPB.
https://www.iapb.org/
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¡PAU TE CO N  N O SO TRO S!

Lo invitamos a hacer parte 
de nuestra publicación 

Comuníquese con nosotros PBX.: 64215226 ext. 103

Pregunte por las tarifas que tenemos para 
nuestros anunciantes.

5

Sociedad Colombiana de Oftalmología

Conviértase en nuestro aliado

Su marca, clínica o laboratorio podrá 
ser visto por todos nuestros miembros

¡PAUTE CON NOSOTROS!

Revista Enfoque
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