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RAMA LEGISLATIVA DEL PODER PUBLICO

CAMARA DE REPRESENTANTES

PONENCIAS

INFORME DE PONENCIA POSITIVA EN
LA CAMARA DE REPRESENTANTES
DEL PROYECTO DE LEY NUMERO 493
DE 2025 CAMARA

por medio del cual se establece el Sistema
Nacional para la Proteccion Integral de la Salud
Visual y Ocular, se crea la Politica Nacional
en Salud Visual y Ocular, y se dictan otras
disposiciones.

Bogota, D. C., septiembre de 2026
Honorable Representante

Nicolas Barguil Cubillos

Presidente Camara de Representantes.
Secretario

Miguel Angel Sianchez Vasquez
Camara de Representantes

E. S. D.

Referencia. Informe de Ponencia Positiva en
la Camara de Representantes del Proyecto de
Ley ntimero 493 de 2025 Camara, por medio del
cual se establece el Sistema Nacional para la
Proteccion Integral de la Salud Visual y Ocular,
se crea la Politica Nacional en Salud Visual y
Ocular, y se dictan otras disposiciones.

Honorable Presidente y Secretario,

Atendiendo la designacion realizada por
la honorable Mesa Directiva de la Cémara de
Representantes, y en cumplimiento del mandato
legal dispuesto en articulo 150 de la Ley 5°
de 1992, dentro del término establecido para
tal efecto, nos permitimos rendir informe de
ponencia POSITIVA para Segundo Debate ante

la Camara de Representantes del Congreso de la
Republica, del Proyecto de Ley ntimero 493 de
2025 Camara, por medio del cual se establece
el Sistema Nacional para la Proteccion Integral
de la Salud Visual y Ocular, se crea la Politica
Nacional en Salud Visual y Ocular, y se dictan
otras disposiciones.

Cordialmente,

. JAIM%EONSO CANO MARTINEZ
Ponente

1. TRAMITE DEL PROYECTO DE LEY

El Proyecto de Ley numero 493 de 2025
Camara, por medio del cual se establece el
Sistema Nacional para la Proteccion Integral
de la Salud Visual y Ocular, se crea la Politica
Nacional en Salud Visual y Ocular, y se dictan
otras disposiciones fue radicado el pasado 3 de
diciembre de 2025 en la Secretaria General de
la Camara de Representantes; la iniciativa tiene
como autores a la honorable Senadora Beatriz
Lorena Rios Cuéllar y al honorable Representante
Hugo Alfonso Archila Suérez. Esta iniciativa fue
publicada en la Gaceta del Congreso numero
9 del 2026. Por reparto, el dia 24 de marzo de
2026 mediante oficio CSCP 3.7 - 495 - 26, se
designaron como ponentes para rendir informe de
ponencia para Segundo debate en la Camara de
Representantes.
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El proyecto de ley fue aprobado en la sesion de
la Comision Séptima Constitucional Permanente
el dia martes cinco (5) de mayo 2026 segun
consta en el Acta nimero 22 de 2026 y publicado
en la Gaceta del Congreso numero 269 de
2026. Mediante oficio CSCP 3.7-164-26, fueron
designados como ponentes para Segundo Debate
los Representantes Hugo Alfonso Archila Suérez
(Coordinador) y Jairo Humberto Cristo.

Como consecuencia de la culminacion del
periodo legislativo, fue necesario realizar una
nueva designacion de ponentes con el propdsito
de dar continuidad al tramite legislativo de la
iniciativa. Para tal efecto, fueron designados Jaime
Raul Salamanca como Coordinador Ponente y
Jaime Alonso Cano Martinez como Ponente.

2. OBJETO DEL PROYECTO DE LEY

El presente proyecto de ley busca establecer
una Politica Publica que promueva la proteccion,
promocion y atencion integral de la salud visual
y ocular, partiendo del reconocimiento de que la
vision es un determinante esencial del desarrollo
humano, el aprendizaje, la productividad, la salud
mental y la autonomia, y que la mayor parte de
los casos de discapacidad visual que afectan a la
poblacion son prevenibles, tratables o corregibles.

Porello, estainiciativabuscaunificary fortalecer
la respuesta del Estado mediante la adopcion de
una Politica Nacional de Salud Visual y Ocular
que priorice la reduccion de la discapacidad
visual evitable en todas las etapas de la vida.
Esta iniciativa garantizara la articulacion entre
promocién, prevencion, diagndstico temprano,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y
paliaciéon, teniendo en cuenta las necesidades
diferenciadas de la poblacion, mejorando la
calidad de los servicios, reduciendo los tiempos de
espera, promoviendo la estandarizacion de guias
y protocolos clinicos, impulsando la actualizacion
permanente del talento humano y fomentando
la incorporacion de tecnologias, la telesalud y
soluciones digitales que amplien la cobertura y la
oportunidad en la atencidén. Asimismo, pretende
orientar el accionar de todas las instituciones que
conforman el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y de otros sectores vinculados, con el
fin de convertir la salud visual en una prioridad
transversal de salud publica.

3. JUSTIFICACION

El panorama de la salud visual en Colombia
evidencia un vacio estructural significativo. Pese
a la existencia de diversos marcos normativos,
estos carecen de articulacidén entre si; asimismo,
se observa una ausencia de metas, indicadores y
lineas estratégicas que permitan un seguimiento
efectivo frente a las demandas epidemiologicas
actuales.

Lo anterior controvierte el hecho de que “ver
bien” no debe ser comprendido como un asunto
clinico, ya que una buena visidbn se termina
convirtiendo en un factor determinante para el

rendimiento escolar, el bienestar psicologico, la
inclusién social, la independencia funcional y
la productividad econémical. Por consiguiente,
resulta imperativo consolidar un marco de
accion estatal que proteja la calidad de vida de
los colombianos, reduzca inequidades, mejore la
eficiencia del sistema de salud y asegure que la
discapacidad visual evitable deje de ser una carga
para las familias y el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

En este orden de ideas, la salud visual debe ir
mas alla de un simple servicio, considerando que
se convierte en un determinante fundamental para
el bienestar, ya que impacta de manera directa
en la educacion, la productividad y la inclusion
social, sustentado en que la evidencia global y
nacional subraya que la ceguera y la discapacidad
visual afectan de manera desproporcionada a la
poblacion mas vulnerable, un problema que en su
gran mayoria es evitable o tratable?.

A lo anterior se suma que el Global Burden
of Disease Study 2017 clasifico la deficiencia
visual como la tercera causa de afos vividos con
discapacidad mientras que en Colombia, los datos
del Censo 2018 y el ASIS Salud Visual 2016
demuestran la alta prevalencia de la discapacidad
visual y su impacto en la carga de enfermedad?.

A pesar de esta evidencia, la respuesta del
Estado ha sido fragmentada y reactiva. La
regulacion actual se basa en un mosaico de actos
administrativos y resoluciones que, si bien tocan
tangencialmente el tema, carecen de la coherencia
y el poder vinculante de una ley. Esta dispersion
normativa ha resultado en la ausencia de un eje
rector de caracter nacional, lo cual ha ocasionado
que se delegue laresponsabilidad en las autoridades
territoriales, generando wuna implementacion
heterogénea. Este vacio ha impedido Ila
formulacion de metas claras y medibles para el
abordaje integral de las enfermedades visuales
a lo largo del curso de vida, y ha provocado una
deficiente aplicacion de herramientas como las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

Por este motivo, la presente iniciativa se
convierte en una herramienta efectiva que ayudara
a subsanar los vacios y traducir los principios
constitucionales y los compromisos internacionales
en una Politica de Estado sustentada en el articulo
49 de la Constitucién Politica, el cual le da el

I Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2019).
World report on vision. WHO. https://www.who.int.

2 Ministerio de Salud y Proteccién Social. (2016). And-
lisis de Situacion en Salud Visual - ASIS Visual 2016.
Minsalud. https:/www.minsalud.gov.co.

3 DANE. (2018). Censo Nacional de Poblacién y Vivien-
da 2018. Departamento Administrativo Nacional de Es-
tadistica. https://www.dane.gov.co; GBD 2017 Disease
and Injury Incidence and Prevalence Collaborators.
(2018). Global, regional, and national incidence, preva-
lence, and years lived with disability for 354 diseases and
injuries for 195 countries and territories, 1990-2017. The
Lancet, 392(10159), 1789-1858.
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caracter de derecho fundamental a la salud?, asi
como en la Ley Estatutaria 1751 de 2015, que
ordena la priorizacion de acciones preventivas
para superar las desigualdades>.

La salud visual es un determinante fundamental
del bienestar individual y colectivo, que tiene
efectos directos sobre la educacion, la economia,
la inclusion social y la salud mental. Diversos
estudios han demostrado que las personas con
discapacidad visual presentan una calidad de
vida significativamente menor, con limitaciones
en la movilidad, el autocuidado y las actividades
cotidianas, muchas veces con un impacto mayor
que el de otras enfermedades cronicas prevalentes®.

En la infancia y la adolescencia, una vision
adecuada resulta indispensable para el proceso
educativo. La evidencia muestra que los defectos
visuales no corregidos afectan negativamente
el rendimiento en lectura y alfabetizacion,
retrasando el aprendizaje y el desarrollo integral
de los estudiantes’. Intervenciones simples, como
la entrega de gafas, han demostrado mejorar el
bienestar cognitivo y educativo, asi como la salud
mental, el bienestar psicoldgico y la calidad de
vida en los nifios®.

En los adultos mayores, la deficiencia visual
incrementa el riesgo de dependencia funcional y
deterioro de la calidad de vida. Investigaciones en
entornos geriatricos confirman que la pérdida de
vision se asocia con peores resultados en bienestar
emocional, movilidad y participacion social®.
De igual forma, estudios longitudinales como
el Leiden 85-plus Study han demostrado que la

4 Constitucion Politica de Colombia. (1991). Articulo
49. https://www.constitucioncolombia.com/titulo-2/capi-
tulo-2/articulo-49

Ley 1751 de 2015, por medio de la cual se regula el de-

recho fundamental a la salud y se dictan otras disposi-

ciones. Diario Oficial nlimero 49.427.

6 Nayeni, M., Muthusamy, H., & Subramanian, A. (2021).
Impact of visual impairment on quality of life: A syste-
matic review. Journal of Optometry, 14(4), 247-256.
https://doi.org/10.1016/j.0ptom.2020.10.006; Purola, E.,
Koskela, T., Sipild, P., Raatikainen, T., & Hyvirinen,
L. (2023). Vision impairment and its association with
functional limitations and well-being in working-age
adults. BMC Public Health, 23(1), 1-12. https://doi.
org/10.1186/s12889-023-15170-1.

7 Loh, R. S., Wang, J. J., Cheng, A., & He, M. (2024).

The impact of uncorrected refractive errors on literacy

and academic performance in school-aged children: A

systematic review. Journal of Vision Science, 18(2), 112-

124. https://doi.org/10.1167/jvs.18.2.112.

Pirindhavellie, S., Jayarajah, U., de Sil-

va, D., & Sumanatilleke, M. (2023).

Effects of corrective spectacles on cognitive, psychologi-

cal, and educational outcomes in children: A meta-analy-

sis. Pediatric Ophthalmology & Visual Health, 57(4),

233-245. https://doi.org/10.1016/povh.2023.04.005.

9 Heine & Browning (2002) Heine, C., & Browning,

C. (2002). The impact of vision impairment on quality of

life in older adults. The Gerontologist, 42(3), 327-334.
https://doi.org/10.1093/geront/42.3.327.

discapacidad visual anticipa un declive progresivo
en el funcionamiento social, fisico y cognitivo,
lo que evidencia su papel en el envejecimiento
saludable!?.

Desde una perspectiva de salud publica, la
vision constituye un determinante esencial de
la productividad y el desarrollo econémico. En
adultos en edad productiva, la discapacidad visual
afecta de manera significativa la productividad, el
bienestar y la integracion laboral. La pérdida de
agudeza visual limita la capacidad para desempenar
actividades laborales y reduce las oportunidades
de empleo, generando repercusiones econémicas y
emocionales!!. Ademas, se ha descrito una mayor
prevalencia de sintomas depresivos y una menor
calidad de vida en personas con limitaciones
visuales moderadas o severas!? (Virgili et al.
2022; Nyman et al., 2010; Elsman et al. 2019;
OMS, 2019), lo que resalta la importancia de la
deteccidn y correccidon temprana para preservar la
autonomia, la salud mental y el bienestar.

La falta de correccion visual limita la capacidad
laboral, aumenta el ausentismo y puede conducir
a la pérdida de empleo, mientras que restaurarla
mejora los ingresos, fortalece la inclusion y
contribuye al crecimiento econémico. De hecho,
se ha estimado que cada détar recurso invertido
en la correccion de errores refractivos o cataratas
puede generar hasta 36 dolares en beneficios,
lo que sitia a la salud ocular como una de las
intervenciones mas costo-efectivas y estratégicas
para el desarrollo sostenible (IAPB, 2024).

En el caso de Colombia, aunque no se ha
estimado directamente el retorno de la inversion
asociado a la correccidon de errores refractivos,
la evidencia disponible sugiere un impacto

10 Verbeek, H., van der Kluit, M. J., van der Voort, A., van
den Brink, A., & de Waal, M. W. (2022). Visual impair-
ment and its association with physical, social, and cog-
nitive functioning in the oldest old: Findings from the
Leiden 85-plus Study. Age and Ageing, 51(1), afab227.
https://doi.org/10.1093/ageing/afab227.

I Ficke, T., Willis,J. R., Ramulu, P. Y., & Owsley, C. (2022).
Economic impact of visual impairment and blindness
in working-age adults: A global perspective. Ophthal-
mology, 129(4), 432-440. https://doi.org/10.1016/].
ophtha.2021.10.001; Organizacion Mundial de la Salud.
(2019). World report on vision. OMS. https://www.who.
int/publications/i/item/9789241516570.

12 Elsman, E. B. M., Al-Delaimy, W. K., Van Rens, G. H.
M. B., & van Nispen, R. M. A. (2019). Quality of life
and depression in visually impaired adults. British Jour-
nal of Ophthalmology, 103(2), 207-212. https://doi.
org/10.1136/bjophthalmol-2017-311763. Nyman, S. R.,
Dibb, B., Victor, C. R., & Gosney, M. A. (2010). Emo-
tional well-being in older people with sight loss: A sys-
tematic review. Ageing & Society, 32(6), 1-30. https://
doi.org/10.1017/S0144686X11000088. Virgili, G., Acos-
ta, R., Grover, L. L., & Giacomelli, G. (2022). Depres-
sive symptoms in adults with visual impairment: A sys-
tematic review and meta-analysis. American Journal of
Ophthalmology, 238, 214-227. https://doi.org/10.1016/].

aj0.2022.01.012.
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economico relevante de la innovacion en salud
visual. Enfermedades como la degeneracion
macular asociada a la edad y el edema macular
diabético representan causas importantes de
discapacidad visual en la poblacion colombiana,
cuya carga se espera incremente debido al
envejecimiento poblacional y al aumento de
enfermedades cronicas. En este contexto, se ha
reportado que el tratamiento oportuno no solo
mejora la salud visual, lo que se traduce en una
mejor calidad de vida para los pacientes y una
mayor productividad para el pais (WifOR; 2025).

A nivel mundial, al menos 2.200 millones
de personas presentan alguna deficiencia visual
o ceguera, de las cuales mil millones podrian
haberse evitado o atn no han recibido tratamiento
(World Health Organization, 2019), y se estima
que a 2050 esta ultima cifra podria aumentar a
1.800 millones, si no se tratan las enfermedades
visuales de forma oportuna, esto a pesar de que el
90% de la pérdida de vision es evitable o tratable
(Insights for a clearer future, s. f.). Esta situacion
convierte a la deficiencia visual en una de las
principales causas de discapacidad: el Global
Burden of Disease Study 2017 la clasific6 como
la tercera causa de afios vividos con discapacidad,
lo que evidencia su relevancia en la carga global
de enfermedad (GBD 2017 Disease and Injury
Incidence and Prevalence Collaborators, 2018).

En Colombia, este impacto se refleja en mas de
1.4 millones de adultos con dafio visual moderado
a severo y ceguera para el ano 2023, lo que ubica
a la discapacidad visual como la octava causa
de discapacidad en adultos en el pais!3. Este
resultado indica que la discapacidad visual se
encuentra entre las principales condiciones que
generan pérdida de salud en la poblacion adulta,
impactando el funcionamiento y calidad de vida
de las personas a causa de su enfermedad visual.

El impacto econémico también es considerable:
lapérdidade productividad asociadaaladeficiencia
visual alcanza los USD 410.700 millones anuales,
mientras que el costo estimado de atender la
necesidad insatisfecha en salud ocular se sitiia en
alrededor de USD 24.800 millones!# (100 billones
de pesos).

A ello se suma el cambio en las tendencias
demograficas y de estilo de vida. El envejecimiento
poblacional y el incremento de la miopia en nifios
y adolescentes anticipan un aumento significativo
en la demanda de servicios de salud ocular. En el
caso de Colombia, enfermedades de la retina como
la degeneracion macular asociada a la edad y el
edema macular diabético, causadas principalmente
por el envejecimiento poblacional y el aumento de

13 Gil-Rojas, Y., Sardi-Correa, C., & Prieto-Pinto, L. (2024).
Disease burden of visual impairment in Colombia with
emphasis in two retinal disorders. Rev Soc Colomb Of-
talmol, 57(1), 1-18.

14 Organizacién Mundial de la Salud. (2022). World report
on vision: Global estimates update. WHO.

enfermedades cronicas, también representan una
carga socioecondmica relevante, con pérdidas de
productividad estimadas en aproximadamente
USDI110 millones anuales, lo que equivale a
cerca de 445.800 millones de pesos, evidenciando
el impacto econdmico significativo de estas

condiciones en el pais!?.

Se proyecta que para 2050 la mitad de la
poblacion mundial serd miope, lo que aumentara
el riesgo de complicaciones visuales y de pérdida
de calidad de vida!®.

La OMS también estima que la pérdida de
vision es responsable de 6,3 millones de afos
equivalentes de escolaridad perdidos en el mundo
y reconoce a la discapacidad visual como un
factor de riesgo modificable para la demencial”.
Adicionalmente, una de cada nueve personas
de 60 afos experimenta ceguera o discapacidad
visual moderada o grave. Al llegar a los 80 afos,
la cifra aumenta a una de cada tres personas!S.
Este escenario evidencia coémo el envejecimiento
de las poblaciones y el consecuente aumento de
enfermedades cronicas requerira un aumento
de profesionales y servicios de oftalmologia en
ciudades y territorios apartados!®.

En este contexto y como ejemplos de impacto
en salud, existen dos de las principales causas de
deterioro visual: la degeneracion macular asociada
a la edad (DMAE) y la retinopatia diabética (RD),
las cuales muestran cifras globales preocupantes.
En 2040, el envejecimiento de la poblacion
podria llevar a que 288 millones de personas
en el mundo resulten afectadas por la DMAE,
frente a 170 millones en 2014. De igual modo, la
incidencia de la RD aumentara, lo que resultara en
un gran perjuicio para las personas, sus familias
y la sociedad en general. Asi mismo, estas
enfermedades representan un impacto importante
para los sistemas de salud.

Por ejemplo, entre 2017 y 2023, la carga
acumulada de DMAE y Edema Macular Asociado

15 Gil-Rojas, Y., Sardi-Correa, C., & Prieto-Pinto, L. (2024).
Disease burden of visual impairment in Colombia with
emphasis in two retinal disorders. Rev Soc Colomb Of-
talmol, 57(1), 1-18.

16 Holden, B. A., Fricke, T. R., Wilson, D. A., Jong, M.,
Naidoo, K. S., Sankaridurg, P., Wong, T. Y., Naduvilath,
T., & Resnikoff, S. (2016). Global prevalence of myopia
and high myopia and temporal trends from 2000 to 2050.
Ophthalmology, 123(5), 1036-1042.

17" Organizacion Mundial de la Salud. (2019). World report
on vision. World Health Organization.

18 Bourne, R. R. A., Steinmetz, J. D., Saylan, M., Mersha,
A. M., Vardavas, C., Tariq, Y. M., & et al. (2020). Trends
in prevalence of blindness and distance and near vision
impairment over 30 years: An analysis for the Global
Burden of Disease Study. The Lancet Global Health,
9(2), e130—e143.

19" Ackland, P., Resnikoff, S., & Bourne, R. (2018). World
blindness and visual impairment: Despite many suc-
cesses, the problem is growing. Community Eye Health
Journal, 30(100), 71-73.
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a la Edad (EMD), complicacion mas severa de la
RD, fue de 356.000 millones de dolares y se espera
que alcance los 715.000 millones de dolares entre
2024 y 203220, Por otro lado, en 2023, la DMAE
y el EMD supusieron un coste conjunto de 60.000
millones de dolares para los diez paises incluidos
en un estudio. En 2032, se prevé que este coste
alcance unos 98.000 millones de dolares, lo que
supone un aumento del 64% durante el periodo de
9 anos, incluso considerando los avances médicos

existentes?!.

En el contexto colombiano, la tltima evaluacion
oficial corresponde al Analisis de Situacion de
Salud Visual (ASIS) 2016, que documentd un
analisis epidemiolégico en el periodo 2009-2014.
Seglin este informe, la morbilidad atendida por
enfermedades de los ojos y sus anexos alcanzé
9.898.860 personas, con un total de 17.256.264
atenciones, lo que confirma la recurrencia de las
alteraciones visuales como motivo de consulta?2,

Del total de atenciones por Enfermedades No
Transmisibles, un 5,43% estuvieron relacionadas
con salud visual, siendo por las que mas se asistio
a consulta: los defectos de refraccidon, catarata,
glaucoma, retinopatia diabética, retinopatia del
prematuro y baja vision; Bogotd, Antioquia,
Cundinamarca, Santander y Valle del Cauca
concentran la mayor proporcion de consultas,
mientras que en casos de ceguera bilateral, el Valle
del Cauca reporto el 13,03% de las atenciones.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue el
aumento progresivo de los casos de ambliopia,
con 41.519 registros en el periodo estudiado. La
prevalencia nacional pasé de 17,13 por 100.000
habitantes en 2009 a 19,08 en 2014, siendo mas

alta en la poblacion infantil entre 5y 9 afios23.

Por otro lado, segin ASIS Salud Visual 2016, las
mujeres son las que asisten con mayor frecuencia
a un especialista en salud visual con un 58,61%,
frente a los hombres con un 41,9%. Ahora bien,
existen otras fuentes como el nuevo Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con

20" Referencia: WifOR Institute. The Value of Investing
in Innovative Medicines: Socioeconomic Burden and
Annual Social Impact of Roche Treatments for HER2+
Breast Cancer, Multiple Sclerosis and Retinal Disease.
Darmstadt (Germany): WifOR Institute; 2022. Available
from: https://www.wifor.com/en/download/the-value-
of-investing-in-innovative-medicines-socioeconomic-
burden-and-annual-social-impact-of-roche-treatments-
for-her2-breast-cancer-multiple-sclerosis-and-retinal-di-
sease/?wpdmdl=359515&refresh=69d5953 1ea
4d3177560504.

2l The Vision Impact Institute. (2023). Global economic

burden of age-related macular degeneration and diabetic

macular edema, 2017-2032.

Ministerio de Salud y Proteccion Social. (2016). Andlisis

de Situacion de Salud Visual en Colombia (ASIS) 2016.

Ministerio de Salud y Protecciéon Social.

23 MinSalud. (2017). Informe de morbilidad atendida por
enfermedades de los ojos y sus anexos, 2009-2014. Mi-
nisterio de Salud y Proteccion Social.

22

Discapacidad (RLCPD), el cual establece que
entre 2020 y 2024 en Colombia se han certificado
mas de 350 mil personas con discapacidad, de las
cuales el 13,8% sufren de discapacidad visual?4.

Lo anterior, esta conectado con el hecho de que,
de acuerdo con el Ministerio de Salud, en Colombia
anualmente se realizan 7 millones de atenciones en
salud relacionadas con enfermedades de los ojos.

Otros hallazgos enfocados en enfermedades
visuales relacionadas con la diabetes o el adulto
mayor, estima que del total de los casos con
discapacidad moderada a severa y ceguera en
Colombia, que son cerca de 1.442.089, segin
fuentes académicas, alrededor de 16.000 son
atribuidos a la Degeneracion Macular Asociada a
la Edad y 25.000 al Edema Macular Diabético.

Por ello, esta iniciativa debe asumirse como
una herramienta imprescindible para corregir
los vacios existentes y para materializar, de
manera efectiva, los principios constitucionales
consagrados en el articulo 49 de la Constitucion
Politica, que reconoce la salud como un Derecho
Fundamental, y en la Ley Estatutaria 1751 de 2015,
que ordena priorizar las acciones preventivas
y superar las desigualdades que persisten en el
acceso y la calidad del servicio. En consecuencia,
esta ley resulta necesaria para robustecer el
sistema de salud y garantizar el derecho a ver,
como expresion esencial del derecho a vivir con
dignidad.

4. MARCO NORMATIVO

El presente proyecto de ley, enfocado en la
atencion integral de las enfermedades en salud
visual y ocular, se fundamenta en un marco juridico
a nivel constitucional, legal e internacional. Esta
base legal garantiza la viabilidad de la iniciativa
en el marco normativo colombiano:

4.1. Marco Constitucional

* Articulo 11: establece el derecho
fundamental a la vida que estd en conexidad al
derecho fundamental de la salud, que supone el
acceso a servicios de salud que permitan un estado
completo del bienestar y en el que se prevengan y
traten enfermedades que afecten la calidad de vida
de las personas.

* Articulo 13: consagra el principio
de igualdad y establece que el Estado debe
promover las condiciones para que este principio
sea real y efectivo, y proteger especialmente a
las personas que, por su condicion econdmica,
fisica o mental, se encuentren en circunstancia
de debilidad manifiesta como lo son las personas
con discapacidad visual o en riesgo de perder su
vision.

e Articulo 46: determina que el Estado,
sociedad y familia deben concurrir para la
proteccion y asistencia de las personas de la tercera

24 MinSalud. (2024). Registro de Localizacién y Caracteri-
zacion de Personas con Discapacidad (RLCPD). Minis-
terio de Salud y Proteccion Social.
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edad, y promoveran su integracion a la vida activa
y comunitaria. En este sentido, la salud visual y
ocular es fundamental para la calidad de vida y la
autonomia de los adultos mayores.

* Articulo 48: reconoce el derecho a la
seguridad social, que incluye la obligacion del
Estado de garantizar el acceso a servicios de
salud de calidad. Esto implica la atencion visual
y ocular, con especial énfasis en la prevencion y
tratamiento de la ceguera prevenible, que afecta
de manera desproporcionada a las poblaciones
mas vulnerables.

e  Articulo 49: establece que la salud es un
derecho fundamental y de interés publico donde
el Estado estd encargado de organizar, dirigir y
regular su prestacion, garantizando la cobertura
universal y servicios oportunos, eficientes y de
calidad.

4.2. Fundamento Legal

* Ley Estatutaria 1751 de 2015: tiene
por objeto garantizar el ejercicio pleno del
derecho fundamental a la salud, entendido
como la facultad de toda persona para acceder a
servicios y condiciones que promuevan, protejan
y restablezcan su bienestar fisico, mental y social,
sin discriminacion y bajo criterios de calidad,
disponibilidad y oportunidad. En este marco,
la salud visual adquiere especial relevancia: ver
no es un lujo, sino una condicidon basica para el
aprendizaje, el trabajo, la movilidad, la autonomia
y la participacion plena en la vida cotidiana.

e Ley 100 de 1993: tiene por objeto
estructurar y organizar el Sistema de Seguridad
Social Integral con el fin de garantizar a
toda la poblacién el acceso a servicios que
protejan, recuperen y mejoren sus condiciones
de vida. En el marco de la salud visual, este
objeto implica asegurar que todas las personas
cuenten con servicios oportunos, integrales y
continuos orientados a la promocién, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de las
condiciones que afectan la vision.

* Decreto numero 780 de 2016: como
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social, tiene por objeto unificar,
compilar y armonizar las normas que regulan
la organizacidon, direccion, financiamiento y
operacion del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, garantizando su adecuado
funcionamiento y el acceso efectivo de la
poblacion a los servicios. En el marco de la salud
visual, este decreto adquiere especial relevancia
porque establece los lineamientos que permiten
integrar la promocion, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y seguimiento de las
alteraciones visuales dentro del aseguramiento y
la prestacion del servicio.

Resolucion nimero 4045 de 2006: consiste
en establecer las reglas y procedimientos para la
organizacidn, operacion y gestion del Sistema
de Habilitacion de los Prestadores de Servicios

de Salud, asegurando que todas las instituciones
y profesionales cumplan estandares bésicos de
calidad para garantizar la seguridad del paciente
y la adecuada prestacion de los servicios. En el
marco de la salud visual, este decreto adquiere
especial relevancia al exigir que los servicios
de optometria, oftalmologia, optometria clinica
avanzada, procedimientos  diagndsticos y
quirurgicos oftalmologicos cumplan condiciones
verificables de infraestructura, talento humano,
dotacion, registros y procesos asistenciales.

Resolucion nimero 1841 de 2013: tiene
por objeto establecer los lineamientos técnicos
y operativos del Sistema de Informacién en
Salud (SISPRO) y sus subsistemas, con el fin de
garantizar la recoleccion, analisis y uso adecuado
de los datos necesarios para la toma de decisiones
ensalud publicay la gestion del sistema. En materia
de salud visual, este objeto adquiere especial
relevancia porque permite consolidar informacion
epidemiolodgica precisa sobre la prevalencia de
enfermedades oculares, las barreras de acceso
a servicios de optometria y oftalmologia, y los
determinantes sociales que inciden en la pérdida
de vision.

Resolucion numero 3202 de 2016: tiene
como objeto establecer los lineamientos, criterios
y responsabilidades para la conformacion vy
operacion de las Redes Integrales de Prestacion de
Servicios de Salud, con el proposito de garantizar
una atencién continua, articulada, resolutiva y
centrada en las necesidades de la poblacion. En
materia de salud visual, este marco normativo
adquiere una especial pertinencia al ordenar que los
servicios se organicen bajo un enfoque poblacional
y de riesgo, permitiendo que las intervenciones de
tamizaje, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de enfermedades oculares se integren de manera
oportuna dentro de las redes.

Resolucion nimero 3280 de 2018: tiene
por objeto adoptar los lineamientos técnicos y
operativos de las Rutas Integrales de Atencion en
Salud (RIAS), con el fin de organizar la gestion
del riesgo, estandarizar intervenciones costo-
efectivas y garantizar la atencion continua, integral
y centrada en la persona a lo largo del curso de
vida. En este marco, su pertinencia para la salud
visual es determinante, pues ofrece un modelo
que ordena procesos preventivos, diagndsticos
y de seguimiento oportuno, facilitando que las
alteraciones visuales sean detectadas y tratadas
tempranamente.

Resolucion niumero 1035 de 2022: adoptar el
Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 como
la hoja de ruta estratégica que orienta las politicas,
acciones ¢ intervenciones del pais para garantizar
mejores condiciones de salud, bienestar y equidad
en todas las etapas del curso de vida. En este
marco, la salud visual adquiere especial relevancia
al reconocerse como un componente esencial del
bienestar individual y colectivo, determinante
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en el aprendizaje, la productividad, la movilidad
segura y la autonomia funcional.

4.3. Marco normativo internacional

* Resolucion WHAG66: fij6 como meta
reducir en un 25% la pérdida evitable de vision
en mayores de 50 afios y asegurar la integracion
de los servicios oftalmologicos en los sistemas de
salud. A este marco se suma el informe de la OMS
sobre las metas globales 2030 en cobertura efectiva
de la atencion ocular, aprobado por la Asamblea
Mundial de la Salud en 2021, que orienta a los
Estados Miembros, incluido Colombia, hacia el
fortalecimiento de la cobertura universal en salud
visual mediante la mejora del acceso y la calidad
de los servicios oftalmologicos.

5. CONFLICTO DE INTERESES

El articulo 293 de la Ley 5* de 1992, modificado
por el articulo 3° de la Ley 2003 de 2019 establece
la obligacion de los autores y ponentes de
presentar en el cuerpo de la exposicion de motivos
las posibles circunstancias o eventos que pueden
configurar un conflicto de interés a la luz del
articulo 286 de la Ley 5* de 1992.

En el caso particular, es necesario mencionar el
inciso segundo del articulo 286 del reglamento del
Congreso, el cual establece lo siguiente:

“(...) Para todos los efectos se entiende que
no hay conflicto de interés en las siguientes
circunstancias:

a) Cuando el Congresista participe, discuta,
vote un proyecto de ley o de acto legislativo que
otorgue beneficios o cargos de caracter general, es
decir cuando el interés del Congresista coincide o
se fusione con los intereses de los electores.

b) Cuando el beneficio podria o no
configurarse para el Congresista en el futuro

(..

De la norma citada se puede evidenciar lo
siguiente: la implementacion de un proyecto de
ley que busca establecer un Sistema Nacional
para la Proteccion Integral de la Salud Visual y
Ocular, se adopta la Politica Nacional en Salud
Visual y Ocular, y se dictan otras disposiciones,
se configura como una medida de caracter general
que beneficia a todos los electores y no configura,
a futuro, un beneficio para los Congresistas, toda
vez que se propende por la proteccion, promocion
y atencion integral de la salud visual y ocular.

Ahora bien, el Consejo de Estado en Sentencia
proferida el 10 de noviembre de 2009, hace las
siguientes precisiones al referirse a los elementos
que deben concurrir para que se configure la
violacion al régimen de conflicto de intereses
como causal de pérdida de investidura:

“No cualquier interés configura la causal de
desinvestidura en comento, pues se sabe que so6lo
lo serda aquél del que se pueda predicar que es
directo, esto es, que per se el alegado beneficio,

25 http://www.secretariasenado.gov.co/ley-5-de-1992.

provecho o utilidad encuentre su fuente en el asunto
que fue conocido por el legislador; particular, que
el mismo sea especifico o personal, bien para el
Congresista o quienes se encuentren relacionados
con ¢l; y actual o inmediato, que concurra para
el momento en que ocurrid la participacion o
votacion del Congresista, lo que excluye sucesos
contingentes, futuros o imprevisibles. También se
tiene noticia que el interés puede ser de cualquier
naturaleza, esto es, econdémico o moral, sin
distincion alguna”.

Sin embargo, se recuerda que la descripcion de
los posibles conflictos de interés que se puedan
presentar frente al tramite del presente Proyecto
de Ley, conforme a lo dispuesto en el articulo 291
de la Ley 5* de 1992 modificado por la Ley 2003
de 2019, no exime al Congresista de identificar
causales adicionales.

6. IMPACTO FISCAL

La presente iniciativa corresponde a un
Proyecto de Ley Ordinaria, presentado de
conformidad con la facultad prevista en el articulo
140 de la Ley 5* de 1992. Por su contenido, el
Proyecto de Ley nimero 493 de 2025 Camara
genera y ordena gasto publico, en la medida en
que establece obligaciones relacionadas con la
implementacion, financiacion, funcionamiento y
desarrollo del Sistema Nacional para la Proteccion
Integral de la Salud Visual y Ocular, asi como de
la Politica Nacional en Salud Visual y Ocular.

En consecuencia, resulta aplicable lo dispuesto
en el articulo 7° de la Ley 819 de 2003, por la
cual se dictan normas orgdnicas en materia de
presupuesto, responsabilidad y transparencia
fiscal y se dictan otras disposiciones, que establece
que, en todo proyecto de ley que ordene gasto o
conceda beneficios tributarios, debera hacerse
explicito su impacto fiscal y ser compatible con
el Marco Fiscal de Mediano Plazo. Para tal efecto,
deberan sefialarse los costos fiscales de la iniciativa
y las fuentes de financiacion correspondientes.

La jurisprudencia de la Corte Constitucional ha
precisado que las exigencias previstas en el articulo
7° de la Ley 819 de 2003 constituyen parametros
de racionalidad de la actividad legislativa,
orientados a que las iniciativas que impliquen
consecuencias fiscales sean discutidas teniendo en
cuenta las realidades macroecondémicas del pais,
sin que dichas exigencias puedan convertirse en
barreras insalvables para el ejercicio de la funcion
legislativa ni en un poder de veto en cabeza del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.

En este sentido, la Sentencia C-290 de 2009 ha
seflalado que el Congreso de la Republica puede
aprobar iniciativas que impliquen gasto publico,
sin que ello signifique que pueda imponer al
Gobierno nacional la incorporacion automatica
o imperativa de determinadas partidas en el
Presupuesto General de la Nacion. Corresponde al
Gobierno, dentro del ambito de sus competencias
constitucionales y legales, determinar Ila
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eventual incorporacion de las apropiaciones
presupuestales necesarias para la ejecucion de
la ley, atendiendo a la disponibilidad de recursos,
las prioridades de politica publica, las reglas
presupuestales y el Marco Fiscal de Mediano
Plazo.

Por lo anterior, el hecho de que la presente
iniciativa ordene gasto publico no constituye,
por si mismo, un impedimento para su tramite
legislativo. No obstante, las disposiciones que
establecen obligaciones de financiacion deberan
interpretarse y, de ser necesario, ajustarse de
manera que no impongan al Gobierno nacional una
orden directa de apropiar recursos determinados
ni desconozcan sus competencias en materia
de programacion, elaboracion y ejecucion del
presupuesto.

En consecuencia, la implementacion de las
medidasprevistasenelproyectodeberadesarrollarse
de manera progresiva y de conformidad con las
competencias constitucionales y legales de las
entidades responsables, las disponibilidades
presupuestales, las fuentes de financiacion
legalmente establecidas, el Marco Fiscal de
Mediano Plazo y el Marco de Gasto de Mediano
Plazo correspondiente.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
7° delaLey 819 de 2003, y teniendo en cuenta que
el Proyecto de Ley niimero 493 de 2025 Camara
genera y ordena gasto publico, se solicité al
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico el
respectivo concepto sobre el impacto fiscal de la
iniciativa, sus posibles fuentes de financiacion
y su compatibilidad con el Marco Fiscal de
Mediano Plazo. Dicho concepto debera ser
recibido y valorado durante el tramite legislativo,
sin que su ausencia o contenido pueda entenderse
como un poder de veto frente a la competencia
constitucional del Congreso de la Republica para
legislar.

Asi las cosas, el Proyecto de Ley nimero 493
de2025 Camara presentaimpacto fiscaly ordena
gasto publico, razon por la cual debe cumplir con
las exigencias establecidas en el articulo 7° de la
Ley 819 de 2003. En consecuencia, se considera
necesario que durante el tramite legislativo se
mantenga la identificacion de los costos fiscales
y las fuentes de financiacion de las medidas
propuestas, asi como su compatibilidad con el
Marco Fiscal de Mediano Plazo, preservando en
todo caso la competencia del Gobierno nacional
para determinar la incorporacion efectiva de las
respectivas apropiaciones presupuestales en las
correspondientes vigencias fiscales.

7. PLIEGO DE MODIFICACIONES

TEXTO APROBADO EN COMISION

TEXTO PROPUESTO SEGUNDO
DEBATE

OBSERVACIONES

Por medio del cual se establece el Sistema
Nacional para la Proteccion Integral de la
Salud Visual y Ocular, se crea la politica
nacional en salud visual y ocular, y se
dictan otras disposiciones.

Sin modificaciones.

Articulo 1°. Objeto. La presente ley
tiene por objeto establecer el Sistema
Nacional para la Proteccion Integral de
la Salud Visual y Ocular, entendido como
la articulacidén institucional, normativa,
operativa y técnica en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, con el fin
de garantizar la promocion, prevencion,
diagnostico, atencidn, rehabilitacion y
recuperacion de la salud visual y ocular de
toda la poblaciéon colombiana.

Sin modificaciones.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las
disposiciones incluidas en la presente ley
buscan ampliar las garantias existentes al
derecho a la salud, en lo relacionado con
la salud visual y ocular, en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud y sera de obligatorio cumplimiento
las entidades publicas, privadas o mixtas |entidades
que desarrollen acciones de promocion,
prevencion, deteccion temprana,
diagnostico, intervencidn, tratamiento,
rehabilitacion, paliacion y seguimiento
continuo en materia de salud visual y
ocular.

intervencion,

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las
disposiciones incluidas en la presente ley
buscan ampliar las garantias existentes al
derecho a la salud, en lo relacionado con
la salud visual y ocular, en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud y seran de obligatorio cumplimiento
para todos sus integrantes, asi como para |para sus integrantes, asi como para las
publicas,
que desarrollen acciones de promocion,
prevencion, deteccion temprana, diagnostico,
tratamiento,
paliaciéon y seguimiento continuo en materia
de salud visual y ocular.

Se incorpora una oraciéon con
el objetivo de respetar las
competencias constitucionales
y legales de las entidades y
a las fuentes de financiacion
previstas en el ordenamiento,
con el fin de evitar que la
disposicion  se  interprete
como una reasignacion de
competencias 0 como una
obligacion presupuestal
abierta.

privadas o mixtas

rehabilitacion,
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TEXTO APROBADO EN COMISION

TEXTO PROPUESTO SEGUNDO
DEBATE

OBSERVACIONES

Asimismo, sera aplicable a las autoridades
nacionales, departamentales, distritales
y municipales del sector salud, quienes
deberan armonizar, ajustar y articular sus
politicas, planes, programas, proyectos,
instrumentos de gestion y normativa interna
con las disposiciones aqui establecidas,
garantizando la implementacion efectiva
y el logro de los objetivos de la Politica
Nacional de Salud Visual y Ocular.

Asimismo, sera aplicable a las autoridades
nacionales, departamentales, distritales
y municipales del sector salud, quienes
deberan armonizar, ajustar y articular sus
politicas, planes, programas, proyectos,
instrumentos de gestion y normativa interna
con las disposiciones aqui establecidas,
de conformidad con sus competencias

constitucionales y legales y las fuentes

de financiacion legalmente previstas,

garantizando la implementacidén progresiva
de la Politica Nacional de Salud Visual y
Ocular.

Articulo 3°. Definiciones. Para la aplicacion
de lapresente ley y demas normas que regulen
la proteccion de la salud visual y ocular se
tendran en cuenta las siguientes definiciones:

a) Baja vision. Es una discapacidad visual
en la que la persona, con la mejor correccion
posible tiene una agudeza visual que oscila
entre 6/18 y 3/60 en el ojo con mejor vision,
o una reduccion significativa de su campo
visual al menos de 20 grados.

b) Ceguera. La ceguera se define como una
agudeza visual inferior a 3/60 o una pérdida
del campo visual que lo reduce a menos de 10
grados de vision, en el mejor de los ojos y con
la mejor correccion Optica posible.

¢) Salud visual y ocular. Es el estado de
bienestar e integridad fisica del ojo como
organo y del sistema visual que permite a
las personas realizar sus actividades diarias y
mantener su calidad de vida.

d) Discapacidad visual evitable. Aquella
deficiencia visual que puede ser prevenida,
tratada o corregida de manera efectiva a
través de intervenciones de salud publica o
atencion médica oportuna.

e) Promocion de la salud visual y
ocular. Es una estrategia intersectorial e
interinstitucional que busca transformar los
factores de riesgo de la salud visual y ocular
que impactan la calidad de vida, con el
proposito de garantizar entornos saludables,
satisfacer las necesidades y facilitar medios
para fomentar, mantener y mejorar la salud a
nivel individual y colectivo.

f) Factores de riesgo de la salud visual
y ocular. Son los antecedentes, las
enfermedades congénitas, sistémicas y
exposiciones directas a agentes ambientales,
fisicos y quimicos que repercuten en la
salud visual y ocular de las personas a nivel
individual o colectivo, los cuales deben
ser comprendidos y atendidos dentro de la
promocion, prevencion, atencion integral y
trato humanizado.

g) Rehabilitacion y paliacion en salud
visual y ocular. Es el conjunto de
servicios integrales dirigidos a personas
con una discapacidad visual o ceguera
irreversible, con el objetivo de maximizar su
funcionalidad, autonomia y calidad de vida,
mitigando el sufrimiento fisico, emocional y
social que causa la pérdida de la vision.

Sin modificaciones.
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TEXTO APROBADO EN COMISION

TEXTO PROPUESTO SEGUNDO
DEBATE

OBSERVACIONES

Articulo 4°. Naturaleza y objetivos del
Sistema Nacional para la Proteccion
Integral de la Salud Visual y Ocular. El
Sistema Nacional para la Proteccion Integral
de la Salud Visual y Ocular es el conjunto
organizado, articulado y coordinado de
instituciones, normas, politicas, planes,
programas, estrategias, recursos, instancias de
participacion y mecanismos de informacion
que, en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, tiene por finalidad
garantizar la  promocion, prevencion,
diagnostico,  tratamiento, rehabilitacion,
paliacion y recuperacion de la salud visual y
ocular en todas las etapas del curso de vida.

Son objetivos del Sistema Nacional para
la Proteccion Integral de la Salud Visual y
Ocular, entre otros:

a) Reducir la discapacidad visual evitable y la
ceguera prevenible.

b) Asegurar el acceso efectivo, oportuno,
continuo y de calidad a los servicios de salud
visual y ocular.

¢) Articular las acciones de los diferentes
sectores y niveles de gobierno en torno a la
proteccion integral de la salud visual y ocular.

d) Contribuir a la garantia del derecho
fundamental a la salud, la inclusion social y
la disminucion de las desigualdades en salud
visual y ocular entre territorios y grupos
poblacionales.

Sin modificaciones.

CAPITULO T

Sistema Nacional para la Proteccion
Integral de la Salud Visual y Ocular

Sin modificaciones.

Articulo 5°. Integrantes del Sistema
Nacional para la Proteccion Integral de
la Salud Visual y Ocular. Hacen parte del
Sistema Nacional para la Proteccion Integral
de la Salud Visual y Ocular, en el ambito de
sus competencias y responsabilidades:

a) El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
como 6rgano rector.

b) Los deméas ministerios y entidades del orden
nacional con competencias relacionadas,
en especial los Ministerios de Educacion
Nacional, Trabajo, Hacienda y Crédito
Publico, Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones, Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, asi como el Instituto Nacional
de Salud y las entidades de inspeccion,
vigilancia y control.

¢) Las entidades territoriales del sector salud
en los niveles departamental, distrital y
municipal.

d) Las entidades responsables del
aseguramiento en salud, incluidas las
Entidades Promotoras de Salud o quien
haga sus veces, las entidades de los
Regimenes Especial y de Excepcion y las
Administradoras de Riesgos Laborales.

Sin modificaciones.
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TEXTO APROBADO EN COMISION

TEXTO PROPUESTO SEGUNDO
DEBATE

OBSERVACIONES

e) Los prestadores de servicios de salud
publicos, privados y mixtos, incluidos los
servicios de optometria, oftalmologia, baja
vision y rehabilitacion.

f) Las instituciones de educacion superior y
entidades formadoras de talento humano en
salud y en areas afines.

g) Las sociedades cientificas, colegios
profesionales 'y  asociaciones  técnicas
vinculadas con la salud visual y ocular.

h) Las organizaciones de pacientes, personas
con discapacidad visual, cuidadores y sus
redes de apoyo.

i) Las organizaciones sociales, comunitarias y
de la sociedad civil que desarrollen acciones
en salud visual y ocular o en determinantes
sociales relacionados.

ARTICULO 6°. Mesa  Nacional
Intersectorial de Salud Visual y Ocular.
La Mesa Nacional Intersectorial de Salud
Visual y Ocular sera la principal instancia
técnica de articulacion del Sistema en el
nivel nacional, sin perjuicio de las demas
instancias previstas en la presente ley y en
las normas vigentes.

Los integrantes de la Mesa Nacional
Intersectorial de Salud Visual y Ocular, que
contaran con voz y voto seran:

1. Ministro de Salud, o su delegado.
2. Ministro de Educacion, o su delegado.
3. Ministro de Trabajo, o su delegado.

4. Ministro de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones, o su delegado.

5. Ministro de Ciencia, Tecnologia ¢
Innovacion, o su delegado.

6. Director del Instituto Nacional de Salud,
o su delegado.

7.Un (1) representante de los gobernadores.
8. Un (1) representante de los alcaldes.

9. Un (1) representantes por parte de dos
Entidades Promotoras de Salud, o quien
haga sus veces.

10. Un (1) representante por parte de las
Administradoras de Riesgos Laborales.

11. Un (1) representante de las organizaciones
representativas  de  los  profesionales,
investigadores y especialistas de la salud.

12. Un (1) representante por parte de dos
organizaciones de pacientes y personas con
discapacidad visual.

13. Un (1) representante por parte de dos
Instituciones de Educacion Superior.

ARTICULO 6°.  Mesa  Nacional
Intersectorial de Salud Visual y Ocular.
La Mesa Nacional Intersectorial de Salud
Visual y Ocular sera la principal instancia
técnica de articulacion del Sistema en el
nivel nacional, sin perjuicio de las demas
instancias previstas en la presente ley y en
las normas vigentes.

Los integrantes de la Mesa Nacional
Intersectorial de Salud Visual y Ocular, que
contaran con voz y voto seran:

1. Ministro de Salud, o su delegado.
2. Ministro de Educacion, o su delegado.
3. Ministro de Trabajo, o su delegado.

4. Ministro de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones, o su delegado.

5. Ministro de Ciencia,
Innovacion, o su delegado.

Tecnologia e

6. Director del Instituto Nacional de Salud,
o su delegado.

7. Un (1) representante de los gobernadores.

8. Un (1) representante de los alcaldes.

9. Dos (2) representantes de las EPS.

10. Un (1) representante por parte de las
Administradoras de Riesgos Laborales.

11.Un (1) representante de las organizaciones

representativas  de los  profesionales,
investigadores y especialistas de la salud.
12. Dos (2) representantes de las

organizaciones de pacientes y personas con
discapacidad visual.

13.Dos (2) representantes de las Instituciones

de Educacién Superior.

Se modifica parcialmente el
articulo con el proposito de
corregir ambigiiedades en la
determinacion del numero de
representantes de las Entidades
Promotoras de Salud, las
organizaciones de pacientes
y personas con discapacidad
visual y las Instituciones de
Educacion Superior.

Asimismo, se ajusta el
paragrafo 3° para evitar una
remisién circular al mismo
articulo respecto de las
funciones de la Mesa. Los
cambios son de precision
y técnica legislativa y no
alteran la finalidad de la
Mesa Nacional Intersectorial
como instancia técnica de
articulacion del Sistema.
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Paragrafo 1°. Laseleccion de las Entidades
Promotoras de Salud, y las Administradoras
de Riesgos Laborales que integraran
la Mesa Técnica, sera realizada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
con base en criterios de representatividad
del aseguramiento, capacidad técnica,
experiencia en la gestion del riesgo en
salud, cobertura geografica y diversidad de
los regimenes.

Para tal efecto, el Ministerio dispondra de
un mecanismo de convocatoria publica.
La participacion estara sujeta a periodos
de dos (2) anos, asegurando esquemas de
rotacion, con el fin de asegurar pluralidad,
equidad y continuidad en el desarrollo de
las funciones de la Mesa Técnica

Paragrafo 2°. La seleccion de las
Organizaciones de pacientes y personas
con discapacidad visual y las Instituciones
de Educacion Superior, sera realizada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
con base en criterios de idoneidad técnica,
trayectoria, reconocimiento en el ambito de
la salud visual y ocular, representatividad
del talento humano en salud y participacion
en procesos de generacion de conocimiento
o definicion de lineamientos clinicos.

Para tal efecto, el Ministerio dispondra de
un mecanismo de convocatoria publica.
La participacién estard sujeta a periodos
de dos (2) afios, asegurando esquemas de
rotacion, con el fin de asegurar pluralidad,
equidad y continuidad en el desarrollo de
las funciones de la Mesa Técnica.

Paragrafo 3°. Seran funciones de la Mesa
Nacional Intersectorial de Salud Visual y
Ocular, las dispuestas en el articulo 6° de
la presente ley.

Paragrafo 1°. La seleccion de las Entidades
Promotoras de Salud, y las Administradoras
de Riesgos Laborales que integraran
la Mesa Técnica, sera realizada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
con base en criterios de representatividad
del aseguramiento, capacidad técnica,
experiencia en la gestion del riesgo en salud,
cobertura geografica y diversidad de los
regimenes.

Para tal efecto, el Ministerio dispondra de
un mecanismo de convocatoria publica. La
participacion estara sujeta a periodos de dos
(2) afios, asegurando esquemas de rotacion,
con el fin de asegurar pluralidad, equidad y
continuidad en el desarrollo de las funciones
de la Mesa Técnica

Paragrafo 2°. La seleccion de las
Organizaciones de pacientes y personas
con discapacidad visual y las Instituciones
de Educacién Superior, sera realizada por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
con base en criterios de idoneidad técnica,
trayectoria, reconocimiento en el ambito de
la salud visual y ocular, representatividad del
talento humano en salud y participacion en
procesos de generacion de conocimiento o
definicion de lineamientos clinicos.

Para tal efecto, el Ministerio dispondra de
un mecanismo de convocatoria publica. La
participacion estara sujeta a periodos de dos
(2) afios, asegurando esquemas de rotacion,
con el fin de asegurar pluralidad, equidad y
continuidad en el desarrollo de las funciones
de la Mesa Técnica.

Paragrafo 3°. Seran funciones de la Mesa
Nacional Intersectorial de Salud Visual y
Ocular las establecidas en la presente ley y
las demas que determine el Ministerio de
Salud y Protecciéon Social, de conformidad
con las competencias constitucionales y

legales de sus integrantes.

Articulo 7°. Funciones generales del
Sistema Nacional para la Proteccion
Integral de la Salud Visual y Ocular. Son
funciones generales del Sistema Nacional
para la Proteccion Integral de la Salud
Visual y Ocular:

a) Formular, articular y armonizar las
politicas, planes, programas y estrategias
en salud visual y ocular en todos los niveles
territoriales.

b) Definir metas, estandares e indicadores
para la gestion y evaluacion de la salud
visual y ocular, en concordancia con la
Politica Nacional en Salud Visual y Ocular.

¢) Coordinar acciones intersectoriales e
interinstitucionales para intervenir los
determinantes sociales de la salud visual y
ocular.

Articulo 7. Funciones generales del
Sistema Nacional para la Proteccion
Integral de la Salud Visual y Ocular. Son
funciones generales del Sistema Nacional
para la Proteccion Integral de la Salud Visual
y Ocular:

a) Formular, articular y armonizar las
politicas, planes, programas y estrategias
en salud visual y ocular en todos los niveles
territoriales.

b) Definir metas, estandares e indicadores
para la gestion y evaluacién de la salud
visual y ocular, en concordancia con la
Politica Nacional en Salud Visual y Ocular.

¢) Coordinar acciones intersectoriales e
interinstitucionales para intervenir los
determinantes sociales de la salud visual y
ocular.

Se ajusta la redaccion para

evitar que la expresion
“articulacion  de  recursos
financieros” pueda
interpretarse como la

creacion de una obligacion de
disponer recursos adicionales
o de garantizar nuevas
apropiaciones presupuestales.
La modificacion busca
armonizarladisposicionconlas
competencias presupuestales
de las entidades, las fuentes
de financiacion legalmente
previstas y el principio de
sostenibilidad fiscal.
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d) Promover la investigacion, innovacion
y apropiacion social del conocimiento en
salud visual y ocular.

e) Impulsar el fortalecimiento del talento
humano, la red de servicios y los sistemas
de informacion en salud visual y ocular.

f) Fomentar la participacion social
y comunitaria en la  planeacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion

de las acciones en salud visual y ocular.

g) Propiciar la articulacién de recursos
financieros, técnicos y tecnoldgicos
dirigidos a la proteccion integral de la salud
visual y ocular.

h) Desarrollar acciones de seguimiento,
evaluacion y mejora continua del
desempeiio del Sistema y de sus integrantes.

d) Promover la investigacion, innovacion
y apropiacion social del conocimiento en
salud visual y ocular.

e) Impulsar el fortalecimiento del talento
humano, la red de servicios y los sistemas de
informacion en salud visual y ocular.

f) Fomentar la participacion social
y comunitaria en la  planeacion,
implementacion, seguimiento y evaluacion

de las acciones en salud visual y ocular.

g) Propiciar la coordinacion y gestion de los
recursos financieros, técnicos y tecnolégicos
disponibles, dirigidos a la proteccidon integral
de la salud visual y ocular, de conformidad
con las competencias de las entidades

responsables y las fuentes de financiacion
legalmente previstas.

h) Desarrollar acciones de seguimiento,
evaluacion y mejora continua del desempeiio
del Sistema y de sus integrantes.

Articulo 8°. Instancias territoriales del
Sistema Nacional para la Proteccion
Integral de la Salud Visual y Ocular. En
cada departamento, distrito y municipio
se crearan, segun la estructura existente,
Comités Territoriales de Salud Visual y
Ocular, como instancias de articulacion
técnica y de coordinacion del Sistema en el
ambito territorial, adscritas a la respectiva
autoridad sanitaria.

Estos comités tendran, entre otras, las
siguientes funciones:

a) Adaptar y operacionalizar la Politica
Nacional en Salud Visual y Ocular
conforme al perfil epidemiolégico y a los
determinantes sociales locales.

b) Proponer y hacer seguimiento a los
planes, programas y proyectos territoriales
en salud visual y ocular, en armonia con los
instrumentos de planeacion en salud.

¢) Coordinar las acciones entre las
entidades territoriales de salud, las
entidades responsables del aseguramiento,
los prestadores de servicios de salud, el
sector educativo, laboral y otros sectores
que inciden en la salud visual y ocular.

d) Promover la participacion de las
organizaciones de pacientes, personas con
discapacidad visual y comunidad en las
decisiones territoriales en salud visual y
ocular.

e) Reportar trimestralmente a la Mesa
Nacional Intersectorial de Salud Visual
y Ocular los avances, dificultades
y recomendaciones derivadas de Ia
implementacion territorial.

Articulo 8°. Instancias territoriales del
Sistema Nacional para la Proteccion
Integral de la Salud Visual y Ocular. En
cada departamento, distrito y municipio, las
autoridades sanitarias podran articular las
acciones de salud visual y ocular a través de
las instancias de coordinacidn existentes o,
cuando resulte necesario, crear o disponer
la _conformaciéon de espacios técnicos de
articulacién, de acuerdo con la estructura

administrativa y las competencias de cada
entidad territorial.

Estos comités tendran, las

siguientes funciones:

entre otras,

a) Adaptar y operacionalizar la Politica
Nacional en Salud Visual y Ocular conforme
al perfil epidemiologico y a los determinantes
sociales locales.

b) Proponer y hacer seguimiento a los
planes, programas y proyectos territoriales
en salud visual y ocular, en armonia con los
instrumentos de planeacion en salud.

¢) Coordinar las acciones entre las entidades
territoriales de salud, las entidades
responsables del  aseguramiento, los
prestadores de servicios de salud, el sector
educativo, laboral y otros sectores que
inciden en la salud visual y ocular.

d) Promover la participacion de las
organizaciones de pacientes, personas con
discapacidad visual y comunidad en las
decisiones territoriales en salud visual y
ocular.

e) Reportar trimestralmente a la Mesa

Nacional Intersectorial de Salud Visual
y Ocular los avances, dificultades
y recomendaciones derivadas de la

implementacion territorial.

Se modifica el inciso inicial
para evitar la  creacion
obligatoria de una nueva
instanciaencadadepartamento,
distrito y municipio. Se busca
aprovechar las estructuras
institucionales existentes,
evitar duplicidad de o6rganos
y respetar la autonomia
administrativa y las
competencias de las entidades
territoriales.
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Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con el apoyo de la Mesa
Nacional Intersectorial de Salud Visual y
Ocular, definira los lineamientos minimos de
integracion, funcionamiento y seguimiento
de los Comités Territoriales de Salud Visual
y Ocular, dentro de los doce (12) meses
siguientes a la expedicion de la presente ley.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, con el apoyo de la Mesa
Nacional Intersectorial de Salud Visual y
Ocular, definira los lineamientos minimos de
integracion, funcionamiento y seguimiento
de los Comités Territoriales de Salud Visual
y Ocular, dentro de los doce (12) meses
siguientes a la expedicion de la presente ley.

CAPITULO II

Politica Nacional en Salud Visual y
Ocular

Sin modificaciones.

Articulo 9°. De la Politica Nacional en
Salud Visualy Ocular. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social formulard, adoptara,
coordinara, implementard y garantizara el
financiamiento de la Politica Nacional en
Salud Visual y Ocular, dentro del término
de doce (12) meses contados a partir de la
entrada en vigencia de la presente ley.

La Politica sera de obligatorio cumplimiento
para todas las autoridades del orden nacional,
departamental, distrital y municipal, asi como
para las entidades publicas, privadas y mixtas
que integran el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, las cuales deberan ajustar sus
planes, programas, procedimientos, recursos
y acciones de acuerdo con sus competencias
legales, con el fin de asegurar la gestion
integral, continua y efectiva de la salud visual
y ocular de la poblacion.

Paragrafo. La Politica Nacional en Salud
Visual y Ocular debera incorporar objetivos,
metas, indicadores verificables y medibles,
articulados con la normatividad vigente
en salud publica y orientados al control de
riesgos, la reduccion de la discapacidad
visual evitable y la proteccion integral de la
salud visual en todo el territorio nacional.

Articulo 9°. De la Politica Nacional en
Salud Visual y Ocular. E1 Ministerio de Salud
y_Proteccion _Social formulard, adoptard,
coordinard e implementara la  Politica
Nacional en Salud Visual y Ocular, dentro
del término de doce (12) meses contados a
partir de la entrada en vigencia de la presente
ley. Su implementacion se desarrollara de
manera progresiva, de conformidad con las
competencias de las entidades responsables, las

fuentes de financiacion legalmente previstas y
las disponibilidades presupuestales.

La Politica serd de obligatorio cumplimiento
para las autoridades y entidades que,
de acuerdo con sus competencias
implementacién. Estas deberan articular sus
planes, programas, procedimientos, recursos y
acciones con la Politica, de conformidad con
sus competencias, las fuentes de financiacién
legalmente previstas y las disponibilidades
presupuestales. con el fin de contribuir a la

gestion integral, continua y efectiva de la salud
visual y ocular de la poblacion.

Paragrafo. La Politica Nacional en Salud
Visual y Ocular debera incorporar objetivos,
metas, indicadores verificables y medibles,
articulados con la normatividad vigente en
salud publica y orientados al control de riesgos,
la reduccion de la discapacidad visual evitable
y la proteccion integral de la salud visual en
todo el territorio nacional.

Se elimina la expresion
“garantizara el
financiamiento” debido a que
puede interpretarse como una
obligacion de financiacion
integral y permanente a cargo
del Gobierno nacional, sin
establecer una estimacion de
costos ni fuentes especificas de
financiacion. El ajuste permite
que la implementaciéon de la
Politica se realice de manera
progresiva y dentro del marco
de las competencias y reglas
presupuestales aplicables.

Se precisa el alcance de la
obligatoriedad para evitar que
la Politica pueda interpretarse
como una imposicion de
nuevas competencias o de
obligaciones  presupuestales
a las entidades territoriales y
demas actores del SGSSS. La
modificacion busca respetar
la distribucion constitucional
y legal de competencias y
evitar obligaciones de gasto
sin fuente de financiacion
determinada.

Articulo 10. Principios orientadores
de la Politica. La implementacion de la
Politica Nacional en Salud Visual y Ocular
debera regirse por los principios de la Ley
Estatutaria en Salud 1751 de 2015 como
lo son universalidad, pro homine, equidad,
continuidad, oportunidad, prevalencia
de derechos, progresividad del derecho,
libre eleccion, sostenibilidad, solidaridad,
eficiencia e interculturalidad.

Estos principios orientaran la
interpretaciéon 'y  aplicacion de las
disposiciones contenidas en la presente ley,
asi como las decisiones administrativas,
técnicas y operativas de las autoridades y
entidades responsables de su ejecucion.

Articulo 10. Principios orientadores de la
Politica. La implementacion de la Politica
Nacional en Salud Visual y Ocular debera
regirsepor los principios, elementos y derechos
reconocidos en la Ley Estatutaria 1751 de
2015 y demas normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan, en especial aquellos
relacionados con la universalidad, equidad,
continuidad, oportunidad, progresividad,
solidaridad, eficiencia e interculturalidad.

Estos principios orientaran la interpretacion
y aplicacion de las disposiciones contenidas
en la presente ley, asi como las decisiones
administrativas, técnicas y operativas de las
autoridades y entidades responsables de su
implementacion, de conformidad con sus
competencias constitucionales y legales.

Se ajusta la redaccion para
realizar una remision directa
al marco establecido por la
Ley 1751 de 2015, evitando
presentar una enumeracion
cerrada que pueda resultar
incompleta frente al contenido
de la ley estatutaria y sus
modificaciones posteriores.

La remision dindmica permite
mantener la Politica articulada
con el régimen juridico vigente
del derecho fundamental a la
salud.

Se incorpora la referencia a las
competencias constitucionales
y legales de las entidades
responsables, con el fin de
evitar que la disposicion pueda
interpretarse como la creacion
de competencias adicionales
y garantizar coherencia con la
distribucion legal de funciones
del sector salud.
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Articulo 11. De los lineamientos estratégicos
y criterios minimos de la Politica. La Politica
Nacional en Salud Visual y Ocular debera
desarrollarse conforme a los siguientes
lineamientos estratégicos, los cuales seran
adoptados, implementados y evaluados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el
marco de sus competencias constitucionales
y legales, garantizando su armonizacién con
los instrumentos de planificacion en salud
publica:

1. Promocion y prevencion por curso de
vida: Implementar acciones integrales de
promocion de la salud visual y prevencion
de enfermedades oculares a lo largo del
curso de vida, con prioridad en la reduccion
de la discapacidad visual evitable y la
deteccion temprana de factores de riesgo.

2. Ampliaciéon de cobertura y acceso:
Garantizar la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad del diagndstico
oportuno, tratamiento integral,
rehabilitacion y paliacion, asegurando la
continuidad de los servicios en todos los
niveles de atencion y en todas las regiones
del pais, con especial atencion a zonas
rurales y dispersas.

3. Salud digital y telesalud: Fortalecer
el uso de tecnologias de la informacion
y la comunicacion para la atencion
integral en salud visual y ocular, mediante
herramientas de telesalud, teleorientacion,
telemedicina y sistemas interoperables de
informacion clinica.

4. Gestion del conocimiento y sistemas
de informacién: Consolidar procesos de
generacion, actualizacion y difusion del
conocimiento cientifico y técnico; asi
como el fortalecimiento de los sistemas de
informacién, vigilancia epidemioldgica y
analisis de datos en salud visual y ocular.

5. Fortalecimiento del talento humano:
Impulsar la formacion, capacitacion,
actualizacion y  disponibilidad  del
talento humano en salud visual y ocular,
garantizando perfiles competentes para la
atencion integral, la gestion comunitaria y
la investigacion en el area.

6. Gobernanza y participacion intersectorial
y  social:  Promover  mecanismos
de coordinacion interinstitucional,
articulacion intersectorial y participacion
activa de la comunidad, organizaciones
sociales y asociaciones de pacientes en el
disefo, implementacion y evaluacion de
las acciones en salud visual y ocular.

7. Investigacion, innovacion y desarrollo
tecnologico: Fomentar la investigacion
aplicada, el desarrollo tecnologico y la
innovacion para mejorar los procesos
diagnosticos, terapéuticos, rehabilitadores
y preventivos, especialmente aquellos
orientados a disminuir la discapacidad
visual evitable.

Articulo 11. Delos lineamientos estratégicos
y criterios minimos de la Politica. La Politica
Nacional en Salud Visual y Ocular debera
desarrollarse conforme a los siguientes
lineamientos estratégicos, los cuales seran
adoptados, implementados y evaluados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en el
marco de sus competencias constitucionales
y legales, garantizando su armonizacion con
los instrumentos de planificacion en salud
publica:

1. Promocioén y prevencion por curso de
vida: Implementar acciones integrales de
promocion de la salud visual y prevencion de
enfermedades oculares a lo largo del curso
de vida, con prioridad en la reduccion de la
discapacidad visual evitable y la deteccion
temprana de factores de riesgo.

2. Garantizar la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad del
diagnostico oportuno, tratamiento integral,
rehabilitacion y paliacion, asi como la
continuidad de los servicios, de conformidad
con las competencias del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y las condiciones
y recursos disponibles, con especial atencion
a las zonas rurales y dispersas.

3. Salud digital y telesalud: Fortalecer el
uso de tecnologias de la informacién y la
comunicacién para la atencion integral en
salud visual y ocular, mediante herramientas
de telesalud, teleorientacion, telemedicina
y sistemas interoperables de informacion
clinica.

4. Gestion del conocimiento y sistemas
de informacion: Consolidar procesos de
generacion, actualizacion y difusion del
conocimiento cientifico y técnico; asi
como el fortalecimiento de los sistemas de
informacién, vigilancia epidemiologica y
analisis de datos en salud visual y ocular.

5. Fortalecimiento del talento humano:
Impulsar la  formacioén, capacitacion,
actualizacion y  disponibilidad  del
talento humano en salud visual y ocular,
garantizando perfiles competentes para la
atencion integral, la gestion comunitaria y la
investigacion en el area.

6. Gobernanza y participacion intersectorial
y social: Promover mecanismos de
coordinacion interinstitucional, articulacion
intersectorial y participacion activa de
la comunidad, organizaciones sociales y
asociaciones de pacientes en el disefio,
implementacion y evaluacion de las acciones
en salud visual y ocular.

7. Investigacion, innovacion y desarrollo
tecnologico: Fomentar la investigacion
aplicada, el desarrollo tecnologico y la
innovacion para mejorar los procesos
diagnosticos, terapéuticos, rehabilitadores
y preventivos, especialmente aquellos
orientados a disminuir la discapacidad visual
evitable.

Se propone modificar el inciso
2, precisando el alcance de las
obligaciones para evitar que
el lincamiento se interprete
como una garantia absoluta
de disponibilidad de servicios
en cualquier circunstancia.
La modificacion  permite
articularlo con la organizacion
y competencias del SGSSS
y con las condiciones de
implementacion de la Politica.

Se modifica también el inciso
8 para evitar la creacion de
una obligacién indeterminada
de establecer mecanismos de
financiacion “suficientes” que
puedan implicar apropiaciones
presupuestales  nuevas o
permanentes sin estimacion de
costos ni fuente de financiacion
definida. La nueva redaccion
permite orientar la gestion
de los recursos existentes
y  legalmente  previstos,
respetando las competencias
presupuestales y el principio
de sostenibilidad fiscal.
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8. Financiamiento sostenible y proteccion
financiera: Establecer mecanismos de
financiamiento suficientes, progresivos
y sostenibles que aseguren la proteccion
financiera de la poblacion, la adecuada
asignacion de recursos y la continuidad de
los servicios de salud visual y ocular en el
marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

8. Financiamiento y proteccion financiera.
Promover la gestiony articulacion de las fuentes
de financiacion legalmente previstas para la
implementacion de las acciones de salud visual
y ocular, de manera progresiva y sostenible,
de conformidad con las competencias de las
entidades responsables, las disponibilidades
presupuestales 'y los instrumentos de
planeacion financiera aplicables.

Articulo 12. Del seguimiento y control
a la Politica Nacional. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social debera diseiiar,
implementar y mantener un mecanismo
permanente de monitoreo, seguimiento y
control de la Politica Nacional en Salud
Visual y Ocular, mediante la definicion
de indicadores de impacto, resultado y
gestion, que permitan evaluar su eficacia,
eficiencia y efectividad. Dicho mecanismo
se ajustara a los procedimientos de
formulacion, seguimiento y evaluacion de
estudios sectoriales y politicas publicas en
salud establecidos por el Ministerio.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, en coordinacion
con la Mesa Nacional Intersectorial de
Salud Visual debera definir y actualizar
maximo cada dos (2) afios las fuentes
de informaciéon que permitan obtener
informaciéon completa, continua y veraz
para el seguimiento de la situacion en salud
visual y ocular del pais, asi como insumo
de seguimiento y evaluacion de la politica.

Paragrafo 2°. Los resultados anuales
del monitoreo y evaluacion de la Politica
Nacional en Salud Visual y Ocular, junto
con sus indicadores, metodologias y fuentes
de informacion, deberan ser publicados de
manera accesible, oportuna y transparente
en el portal web oficial del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, para efectos de
rendicion de cuentas, control ciudadano y
garantia del derecho fundamental de acceso
a la informacion.

Articulo 12. Del seguimiento y control
a la Politica Nacional. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social debera disediar,
implementar y mantener un mecanismo
permanente de monitoreo, seguimiento y
control de la Politica Nacional en Salud
Visual y Ocular, mediante la definicién de
indicadores de impacto, resultado y gestion,
que permitan evaluar su eficacia, eficiencia
y efectividad. Dicho mecanismo se ajustara
a los procedimientos de formulacion,
seguimiento y evaluacion de estudios
sectoriales y politicas publicas en salud
establecidos por el Ministerio.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y
Proteccidén Social, en coordinacidon con
la_ Mesa Nacional Intersectorial de Salud

Visual y Ocular, utilizara v, cuando resulte
necesario, _definira o __actualizara las

fuentes de informacién disponibles en los
sistemas de informacion del sector salud
de conformidad con la normatividad vigente,
para el seguimiento de la situacion de salud
visual y ocular del pais y como insumo para
el seguimiento y evaluacién de la Politica.

Paragrafo 2°. Los resultados anuales
del monitoreo y evaluacion de la Politica
Nacional en Salud Visual y Ocular, junto
con sus indicadores, metodologias y fuentes
de informacion, deberan ser publicados de
manera accesible, oportuna y transparente
en el portal web oficial del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, para efectos de
rendicion de cuentas, control ciudadano y
garantia del derecho fundamental de acceso
a la informacion.

Se modifica para priorizar el
uso de los sistemas y fuentes

de informacion existentes
y evitar la creacion de
mecanismos  paralelos de
informacion. Asimismo, se

elimina el término rigido de
actualizacion maxima cada
dos afos, permitiendo que la
actualizacion responda a las
necesidades técnicas y a la
evolucion de los sistemas de
informacion.

Articulo 13. Implementacion territorial
de la Politica Nacional en Salud Visual
»y Ocular. Las entidades territoriales del
orden departamental, distrital y municipal,
en un plazo no mayor a veinticuatro (24)
meses a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley, deberan adoptar, implementar
y financiar las acciones necesarias para
la ejecucion de la Politica Nacional en
Salud Visual y Ocular, incorporando sus
lineamientos, metas e indicadores en los
instrumentos de planeacién territorial del
sector salud.

Articulo 13. Implementacion territorial
de la Politica Nacional en Salud Visual y
Ocular. Las entidades territoriales del orden
departamental, distrital y municipal, en un
plazo no mayor a veinticuatro (24) meses a
partir de la entrada en vigencia de la presente

ley. deberdn adoptar e implementar,

en el ambito de sus competencias, las
acciones necesarias para la ejecucidon

de la Politica Nacional en Salud Visual y
Ocular, incorporando sus lineamientos,
metas ¢ indicadores en los instrumentos
de planeacién territorial del sector salud,
de conformidad con las fuentes de

financiacién legalmente previstas y las
disponibilidades presupuestales.

Se precisa que la
implementacion territorial
debe desarrollarse  dentro
de las competencias

constitucionales y legales de
las entidades territoriales y se
elimina la obligacion directa e
indeterminada de “financiar”
las acciones. El ajuste busca
evitar que la disposicion
genere obligaciones
presupuestales sin una fuente
de financiacion determinada
y garantizar su coherencia
con la autonomia territorial,
las reglas presupuestales y
el Marco Fiscal de Mediano
Plazo.
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Para ello, deberan garantizar la articulacion |Para ello, deberan articular las acciones |Se elimina la obligacion
con las Redes Integrales e Integradas de |correspondientes con _ las  Redes |de “destinar los recursos
Servicios de Salud; desarrollar acciones | Integrales e Integradas de Servicios de |(...) necesarios”, dado que

de promocién, prevencion, tamizacion,
diagndstico y rehabilitacion seglin su perfil
epidemioldgico y enfoque diferencial;
y destinar los recursos humanos,
técnicos y financieros necesarios para su
cumplimiento.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social brindard asistencia
técnica y realizard seguimiento al avance
territorial de la Politica.

Salud; desarrollar acciones de promocion,
prevencion, tamizacién, diagnostico y
rehabilitacion segun su perfil epidemiologico
y_enfoque diferencial, de acuerdo con sus
del sistema de salud vy los recursos
disponibles.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social brindara asistencia técnica
y realizara seguimiento al avance territorial
de la Politica.

puede interpretarse como un
mandato de realizar nuevas
apropiaciones presupuestales
sin determinar previamente
sus costos y fuentes de
financiacion. Se conserva
la obligacion de desarrollar

las acciones, pero dentro
del marco competencial,
institucional y presupuestal
aplicable.

Articulo 14. Informe y rendicion de
cuentas al Congreso. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en coordinacion
con la Mesa Nacional Intersectorial de
Salud Visual y Ocular, presentara a inicio
de cada legislatura un informe técnico a
las Comisiones Séptimas Constitucionales
Permanentes del Senado de la Republica
y de la Camara de Representantes, en el
cual se detalle el grado de implementacion,
avance, cumplimiento, evaluacion y
resultados de la Politica Nacional en Salud
Visual y Ocular, asi como las acciones
desarrolladas en virtud de lo dispuesto en
la presente ley.

El informe deberd incluir, como minimo,
el analisis de indicadores de impacto,
resultado 'y gestion; la ejecucion
presupuestal  asociada; los  avances
intersectoriales; las barreras identificadas y
las medidas adoptadas para su superacion; y
las recomendaciones para el mejoramiento
continuo de la politica.

Sin modificaciones.

CAPITULO 111

Disposiciones para la atencion integral
y promocion de la salud visual y ocular

Sin modificaciones.

Articulo 15. Protocolo de Promocion
y Prevencion para Niiios, Niiias y
Adolescentes. El Ministerio de Salud
y Proteccion Social, junto a Nacional
Intersectorial de Salud Visual y Ocular,
crearan un protocolo de promocién y
prevencion en el que se logre consolidar
un modelo de atencidén en materia de salud
visual para Niflos, Nifias y Adolescentes
dentro del sistema educativo nacional.

Articulo 15. Protocolo de Promocion
y Prevencion para Niiios, Nifias y
Adolescentes. El Ministerio de Salud y
Proteccién Social, con el apoyo de la Mesa
Nacional Intersectorial de Salud Visual y

Ocular y en articulacién con el Ministerio
de Educacion Nacional, desarrollara un

protocolo de promocién y prevencién en
salud visual y ocular para nifios, nifias y
adolescentes, articulado con las rutas de
atencién, instrumentos de promocién
y_mantenimiento de la salud vy demds
lineamientos vigentes aplicables a esta
poblacioén, en el marco de sus respectivas
competencias.

Se modifica para precisar la
participacion del Ministerio
de  Educacion  Nacional,
teniendo en cuenta que la
medida se desarrolla en el
ambito educativo. Asimismo,
se establece que el protocolo
debera articularse con
los instrumentos y rutas
existentes, evitando la creacion
de mecanismos paralelos
y garantizando coherencia
con el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y
las competencias sectoriales.
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Articulo 16. Pedagogia como estrategia
de promocion y deteccion temprana en
salud visual y ocular. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en coordinacion
con el Ministerio de Educacion Nacional
y el Ministerio de Tecnologias de Ia
Informacion y las  Comunicaciones,
disefiara, producird y difundird contenidos
y estrategias permanentes de educacion,
comunicacion publica y sensibilizacion
orientadas a la promocién del cuidado de
la salud visual y ocular y a la identificacion
temprana de alteraciones, trastornos y
enfermedades visuales y oculares a lo largo
del curso de vida.

Estas estrategias incluiran  mensajes
pedagdgicos, campanas informativas,
lineamientos técnicos, piezas audiovisuales
y contenidos digitales diferenciados segun
las caracteristicas de la poblacion, con
especial enfoque de proteccion y prevencion
en nifios, ninas, adolescentes y jovenes.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional
promovera mensualmente campafas de
alcance masivo en radio, television y
medios digitales, garantizando su difusion
en franjas y medios accesibles para toda la
ciudadania.

La Comision de Regulacion de
Comunicaciones destinara, de acuerdo
con la normatividad vigente, espacios

institucionales en los servicios de television
publica y privada, en horarios adecuados
y de alta audiencia, para la emision de
mensajes pedagogicos y de promocion
en salud visual y ocular producidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

De igual manera, el Ministerio de
Tecnologias de la Informaciéon y las
Comunicaciones realizard la destinacion
de espacios radiales de caracter nacional
para la difusiéon de los mismos contenidos,
conforme a la reglamentacion aplicable.

Paragrafo 2°. Las entidades responsables
podran solicitar a la Comisién de
Regulacion de  Comunicaciones los
espacios institucionales requeridos para
garantizar la divulgacion de mensajes
sobre salud visual y ocular en los canales
de television abierta, de acuerdo con la
normatividad vigente expedida por Ia
CRC en cumplimiento de sus funciones
establecidas en la Ley 1341 de 2009 o las
normas que la modifiquen o sustituyan.

Articulo 16. Pedagogia como estrategia de
promocion y deteccion temprana en salud
visual y ocular. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en coordinacion con
el Ministerio de Educacion Nacional y el
Ministerio de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones, disefiard, producira
y difundird contenidos y estrategias
permanentes de educacion, comunicacion
publica y sensibilizacion orientadas a la
promocién del cuidado de la salud visual
y ocular y a la identificacién temprana de
alteraciones, trastornos y enfermedades
visuales y oculares a lo largo del curso de
vida.

Estas  estrategias  incluirdn  mensajes
pedagdgicos, campafias  informativas,
lineamientos técnicos, piezas audiovisuales
y contenidos digitales diferenciados segiin
las caracteristicas de la poblacién, con
especial enfoque de proteccion y prevencion
en nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional
promovera campaiias periédicas de
alcance nacional en radio, televisién y medios
digitales, de acuerdo con criterios técnicos,
epidemioldgicos 'y de  disponibilidad
presupuestal, garantizando, en los términos
de la normatividad vigente, condiciones de
accesibilidad para la ciudadania.

La  Comision  de  Regulacién  de
Comunicaciones podrd, en el marco de
sus competencias y de conformidad con la
normatividad vigente, facilitar o disponer
las medidas que correspondan para la
divulgacién de los mensajes institucionales
de salud visual y ocular.

Deigual manera, el Ministerio de Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones
promovera la difusion de los contenidos en
los medios y espacios que, de conformidad

con sus competencias y la reglamentacion
aplicable, resulten procedentes.

Paragrafo 2°. Las entidades responsables
podran solicitar a la Comision de
Regulacion de Comunicaciones los espacios
institucionales requeridos para garantizar la
divulgacion de mensajes sobre salud visual
y ocular en los canales de television abierta,
de acuerdo con la normatividad vigente
expedida por la CRC en cumplimiento de
sus funciones establecidas en la Ley 1341
de 2009 o las normas que la modifiquen o
sustituyan.

Se modifica la periodicidad
obligatoria mensual, dado
que una frecuencia fija
puede generar una carga
administrativa y presupuestal
permanente sin que exista
una justificacion técnica que
determine que deba realizarse
una campafia masiva cada mes.
Se permite que la periodicidad
responda a criterios
técnicos, epidemioldgicos y
presupuestales.

Se modifica el inciso 2
ajustando la  disposicion
para no atribuir a la CRC
(La Comision de Regulacion
de  Comunicaciones) una
obligacion  especifica  de
destinaciéon de espacios que
pueda desconocer el marco
regulatorio y sus competencias
legales. La modificacion busca
preservar las competencias
de la autoridad regulatoria y
sujetar cualquier utilizacion
de espacios institucionales a la
regulacion vigente.

Se ajusta el paragrafo 1
modificando la periodicidad

obligatoria mensual, dado
que una frecuencia fija
puede generar una carga

administrativa y presupuestal
permanente sin que exista
una justificacion técnica que
determine que deba realizarse
una campafia masiva cada mes.
Se permite que la periodicidad
responda a criterios
técnicos, epidemiologicos
y presupuestales. Se ajusta
ademas la disposicion para
no atribuir a la CRC una
obligacion  especifica  de
destinacién de espacios que
pueda desconocer el marco
regulatorio y sus competencias
legales y se evita imponer
al Ministerio una obligacion
especifica de destinar espacios
radiales sin considerar las
reglas aplicables a dichos
servicios y las competencias
institucionales.
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Articulo 17. Articulacion
interinstitucional entre el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Educacion. El
Ministerio de Educacion Nacional, en
coordinacion con el Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, brindaran orientaciones
técnicas, pedagdgicas y administrativas a
las instituciones de educacion de preescolar,
basica, media y superior publicas y
privadas, basados en los determinantes
de la salud visual y ocular, asi como
los factores de riesgo y protectores que
faciliten la implementacion de acciones
para el fortalecimiento y desarrollo de
estilos de vida saludable en nifias, nifios y
adolescentes para la promocion de la salud
visual y ocular.

Articulo 17. Articulacion interinstitucional
entre el Ministerio de Salud y el Ministerio
de Educacion. El Ministerio de Educacion
Nacional, en coordinacion con el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, brindara
orientaciones técnicas y pedagdgicas, en el
marco de sus respectivas competencias, a
las instituciones educativas de preescolar,
basica, media y superior, publicas y
privadas, sobre los determinantes de la salud
visual y ocular y los factores de riesgo y
protectores, con el propdsito de promover
acciones orientadas al fortalecimiento de
estilos de vida saludables en nifias, nifios y
adolescentes.

Se ajusta la redaccion para
precisar las competencias de
los Ministerios y evitar que la
disposicion pueda interpretarse

como la imposicion de
obligaciones administrativas
nuevas a las instituciones

educativas. Se simplifica la
redaccién y se precisa que las
orientaciones tienen caracter
técnico y pedagogico y estan
dirigidas a promover acciones
de salud visual y estilos de
vida saludables.

Articulo 18. Difusion de contenidos
pedagdgicos en materia de salud visual
y ocular preventiva en niiios, nifias,
adolescentes y jovenes. El Gobierno
nacional deberé crear, difundir y promover
semanalmente, en radio, television y
medios digitales, campafias pedagodgicas
y de sensibilizacion masiva en materia
de salud visual y ocular, considerando las
diferentes caracteristicas de la poblacion
del pais con un enfoque de proteccion
y prevencion en la poblaciéon de nifez,
adolescencia y juventud.

La Comision de Regulacion de
Comunicaciones destinara, de acuerdo
con la normatividad vigente, un espacio
institucional en horario prime, en el
servicio publico de television, en los
canales nacionales, regionales y locales,
tanto privados como publicos, para que,
mediante una produccion audiovisual
producida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, se emitan mensajes
pedagdgicos y de promocion en materia de
salud visual y ocular y atencion preventiva
en Niflos, Niflas y Adolescentes.

De igual manera, el Ministerio de
Tecnologias de la Informaciéon y las
Comunicaciones deberd realizar la
destinacion de espacios que estén a cargo
de la nacion para la difusion del mismo
tipo de mensajes por emisoras radiales,
considerando la reglamentacion que se
expida en la materia.

Articulo 18. Difusion de contenidos
pedagogicos en materia de salud visual
y ocular preventiva en nifios, nifias,
adolescentes y jovenes. El _Gobierno
nacional promovera periddicamente
campanas pedagodgicas y de sensibilizacién
en materia de salud visual y ocular, a través
de radio, television y medios digitales,
considerando las diferentes caracteristicas
de la poblacién del pais y con enfoque de
protecciéon y prevencién en nifios, nifas,
adolescentes y jovenes, de conformidad con
criterios técnicos, epidemioldgicos y las
disponibilidades presupuestales.

La Comisiéon de  Regulacion  de
Comunicaciones, en el marco de sus
competencias y de conformidad con la
normatividad vigente, podra facilitar la
divulgacién de los mensajes institucionales
de promocidn y prevencidn en salud visual y

ocular, a través de los mecanismos y espacios
institucionales que resulten procedentes.

De  igual manera, el Ministerio de
Tecnologias de la Informaciéon y las
Comunicaciones promovera la difusiéon
de los mensajes en los espacios y medios
que, de conformidad con sus competencias

y_la reglamentaciéon aplicable, resulten
procedentes.

Se modifica la periodicidad

semanal, debido a que
una obligacion de realizar
campafias  masivas  cada
semana puede generar

una carga administrativa y
presupuestal permanente que
no se encuentra acompafada
de una justificacion técnica
ni estimacion de costos.
Se mantiene el objetivo de
promocién y  prevencion,
permitiendo que la
periodicidad responda a las
necesidades de la poblacion y
a criterios técnicos.

Se ajusta la disposicion para
evitar imponer directamente

a la CRC la obligacion
de reservar un espacio
especifico, en un horario

determinado y en todos los
canales nacionales, regionales
y locales. La modificacion
preserva la participacion de
la autoridad regulatoria, pero
la sujeta a sus competencias
y al régimen vigente sobre
espacios institucionales.

Se precisa el alcance de la
obligacion del MinTIC para
evitar que la ley establezca
una obligacion especifica de
destinacién de espacios sin
considerar las competencias
y reglas aplicables a los
servicios de radiodifusion.
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Articulo 19. Promocion de la salud
visual y prevencion de las alteraciones
visuales y oculares en el ambito laboral.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social
y el Ministerio del Trabajo deberan revisar,
actualizar y adoptar de manera periodica
los lineamientos técnicos, criterios y
protocolos destinados a la identificacion,
mitigacion y control de los factores de
riesgo laborales que puedan afectar la salud
visual y ocular de los trabajadores.

Las empresas, entidades publicas vy
empleadores, en coordinacion con las
Administradoras de Riesgos Laborales
(ARL), deberan implementar acciones
integrales de promocion de la salud visual
y prevencion de alteraciones visuales
y oculares, que incluyan programas de
sensibilizacion, orientacion, vigilancia
epidemioldgica, adecuacion ergondémica y
control de riesgos ocupacionales.

De igual forma, los empleadores deberan
adoptar medidas efectivas que contribuyan
al bienestar visual y ocular durante la
jornada laboral, garantizando ambientes de
trabajo seguros, saludables y acordes con la
normatividad vigente en seguridad y salud
en el trabajo.

Articulo 19. Promocion de la salud
visual y prevencion de las alteraciones
visuales y oculares en el ambito laboral.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social
y el Ministerio del Trabajo deberan revisar,
actualizar y adoptar de manera periodica los
lineamientos técnicos, criterios y protocolos
destinados a la identificacion, mitigacion y
control de los factores de riesgo laborales
que puedan afectar la salud visual y ocular
de los trabajadores.

Las empresas, entidades publicas y
empleadores, en coordinaciéon _con _las
Administradoras _de Riesgos Laborales
(ARL), deberan _implementar _acciones

integrales de promociéon de la salud visual
y_ prevencion de alteraciones visuales y

oculares, en el marco del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo y de
conformidad con la normatividad vigente en
riesgos laborales.

De igual forma, los empleadores deberan
adoptar medidas efectivas que contribuyan
al bienestar visual y ocular durante la
jornada laboral, garantizando ambientes de
trabajo seguros, saludables y acordes con la
normatividad vigente en seguridad y salud
en el trabajo.

Se incorpora una referencia
expresa al SG-SST y a la
normatividad vigente para
evitar que las acciones
previstas sean entendidas como
obligaciones independientes o
como un sistema paralelo de
gestion de riesgos. Se mantiene
el contenido de promocion,
prevencioén,  vigilancia y
adecuacion ergondémica
previsto en el proyecto.

Articulo 20. Atencion integral, integrada
y resolutiva en salud visual y ocular. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en el marco de la Atencion Primaria en
Salud y en ejercicio de sus competencias,
adoptara, actualizarda y garantizara la
implementacion del modelo de atencion
integral e integrada, asi como de los
protocolos, guias metodologicas, guias de
practica clinica, Plan de Beneficios en Salud
y demas instrumentos técnicos destinados
a la deteccion temprana, el diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion de las
condiciones visuales y oculares.

Paragrafo. La formulacion y actualizacion
de mencionados instrumentos debera
realizarse con la participacion de la Mesa
Nacional Intersectorial de Salud Visual y
Ocular.

Estos protocolos, guias metodologicas,
guias de practica clinica, Plan de Beneficios
en Salud y demds instrumentos técnicos
deberan:

1. Incorporar progresivamente la totalidad
de las enfermedades, alteraciones 'y
trastornos visuales y oculares, asi como los
procesos y procedimientos requeridos para
su atencion integral.

2. Ajustarse permanentemente a la evidencia
cientifica, a las mejores practicas clinicas y a
los avances tecnologicos disponibles.

Articulo 20. Atencion integral, integrada
y resolutiva en salud visual y ocular. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
el marco de la Atenciéon Primaria en Salud y
en ejercicio de sus competencias, adoptara,
actualizard y promoverd la implementacién
del modelo de atencioén integral e integrada, asi
como de los protocolos, guias metodologicas,
guias de practica clinica y demas instrumentos
técnicos destinados a la deteccién temprana,

diagnostico, tratamiento, rehabilitacion
y_paliaciéon de las condiciones visuales y

oculares. Las modificaciones o actualizaciones
del Plan de Beneficios en Salud se realizaran de

conformidad con los procedimientos técnicos,
cientificos y regulatorios establecidos en la
normatividad vigente.

Paragrafo. La formulacién y actualizacion
de los instrumentos técnicos relacionados

con la salud visual y ocular podrd contar
con la participaciéon de la Mesa Nacional
Intersectorial de Salud Visual v Ocular, de
conformidad con las competencias de sus

integrantes.
Los instrumentos técnicos deberan:

1. Incorporar  progresivamente  las
enfermedades, alteraciones y trastornos
visuales y oculares y los procesos y
procedimientos requeridos para su atencion
integral, de acuerdo con la evidencia
cientifica y los procedimientos técnicos y
regulatorios aplicables.

2. Ajustarse a la evidencia cientifica, las
mejores practicas clinicas y los avances
tecnologicos disponibles.

Se modifica parcialmente
el articulo con el propdsito
de precisar el alcance
de las competencias del
Ministerio de  Salud 'y
Proteccion  Social respecto
de los instrumentos técnicos
y del Plan de Beneficios
en Salud. Se establece
que las modificaciones o
actualizaciones  del  PBS
deberan sujetarse a los
procedimientos técnicos,
cientificos 'y  regulatorios
previstos en la normatividad
vigente, evitando una
incorporacion automatica
de tecnologias, servicios o
procedimientos.  Asimismo,
se precisa el carécter técnico
de la participacion de la
Mesa Nacional Intersectorial
y se ajusta el alcance de las
obligaciones del Ministerio,
de manera que se desarrollen
dentro de sus competencias
y del marco regulatorio
aplicable.
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3. Revisarse y actualizarse maximo cada
tres (3) afios, o antes, cuando la evidencia
cientifica asi lo exija.

En todo caso, el Ministerio de Salud
y Proteccion Social garantizarda que la
atencion en salud visual y ocular se preste
bajo criterios de continuidad, integralidad,
calidad, pertinencia y accesibilidad.

3. Revisarse y actualizarse periodicamente,
de acuerdo con los procedimientos
establecidos por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social y cuando la evidencia
cientifica asi lo exija.

Las  modificaciones, inclusiones o
actualizaciones relacionadas con el Plan de
Beneficios en Salud se realizaran conforme
a los procedimientos técnicos, cientificos,
financieros y regulatorios establecidos en el
ordenamiento vigente.

En todo caso, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social velara por que las acciones
de atencion en salud visual y ocular se
desarrollen bajo criterios de continuidad,
integralidad,  calidad, pertinencia y
accesibilidad, de conformidad con sus
competencias y la normatividad vigente

Articulo 21. Fortalecimiento del talento
humano para la atencion en salud visual y
ocular. E1 Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacion con la Direccion de
Desarrollo del Talento Humano en Salud,
promovera e implementara programas
de formacidon continua, actualizacion
y fortalecimiento de competencias en
salud visual y ocular dirigidos a los
diferentes actores del sistema, incluyendo
profesionales en formacién y en ejercicio
en las areas de medicina, oftalmologia,
optometria, enfermeria, atencion
prehospitalaria, pedagogia y demas
disciplinas pertinentes, conforme al nivel
de complejidad requerido.

Deigual manera, garantizara la capacitacion
continua del Talento Humano en Salud
perteneciente a las Redes Integrales
de Servicios de Salud, en aspectos
relacionados con protocolos y guias de
atencion integral, abordaje clinico, factores
de riesgo, practica basada en evidencia,
normatividad vigente y estandares de
humanizacion del servicio.

Paragrafo. La atencion integral en salud
visual y ocular sera prestada exclusivamente
por profesionales del Talento Humano
en Salud habilitados y habilitados en el
ReTHUS de acuerdo con las necesidades
del paciente y el nivel de complejidad del
servicio. La evaluacion de la adherencia
a los tratamientos, la suficiencia y
distribucion del talento humano, y las
demas variables relacionadas con la calidad
y efectividad de la atencion, estara a cargo
de las autoridades competentes del orden
nacional y territorial.

Sin modificaciones.
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Articulo 22. Garantia de la salud
visual y ocular en las Redes integrales e
integradas de prestacion de servicios de
salud. Las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud deberan garantizar la
prestacion continua, articulada y resolutiva
de los servicios en salud visual y ocular,
conforme a los principios de integralidad,
accesibilidad, oportunidad y calidad.

El primer nivel de atenciéon implementara
un enfoque integral de promociéon de la
salud y prevencion de las alteraciones
visuales y oculares, orientado a la creacion
y fortalecimiento de entornos protectores,
al autocuidado informado y a la reduccion
de la discapacidad visual evitable.

Las entidades publicas, privadas o mixtas que
conforman las Redes Integrales e Integradas
deberan desarrollar campafias permanentes
de promocion de la salud visual y ocular,
con énfasis en educacion, identificacion
temprana de signos de alarma y orientacion
a las rutas de atencion, asegurando el
seguimiento, monitoreo y evaluacion de las
metas programadas, de conformidad con
los lineamientos técnicos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 22. Atencion de la salud visual y
ocular en las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud. Las Redes Integrales
e Integradas de Servicios de Salud
desarrollaran y articularan la prestacion de
los servicios de salud visual y ocular de
manera continua, articulada y resolutiva,
conforme a los principios de integralidad,
accesibilidad, oportunidad y calidad, de
acuerdo con su capacidad resolutiva y la
normatividad vigente.

El primer nivel de atencion implementara
un enfoque integral de promocion de la
salud y prevencion de las alteraciones
visuales y oculares, orientado a la creacion
y fortalecimiento de entornos protectores, al
autocuidado informado y a la reduccion de la
discapacidad visual evitable.

Las entidades publicas, privadas o mixtas que
conforman las Redes Integrales e Integradas
desarrollaran acciones periédicas de
promocion de la salud visual y ocular,
con énfasis en educacion, identificacion
temprana de signos de alarma y orientacion
a las rutas de atencion, de acuerdo con
sus competencias y capacidades, y en
concordancia con los lineamientos
técnicos definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Se ajusta la expresion “deberan
garantizar” para evitar atribuir
a las Redes una obligacion
absoluta de garantizar por si
mismas la totalidad de los
servicios de salud visual y
ocular. La prestacion depende
de la organizacion, capacidad
resolutiva, habilitacion
y demas condiciones del
sistema de salud. Se mantiene
el objetivo de asegurar una
atencion integral y articulada.

Se reemplaza la obligacion
de desarrollar “campaias
permanentes” por ‘“acciones
periodicas”, con el fin de evitar
una obligacién administrativa
y financiera rigida para todos
los integrantes de las Redes.

Se conserva el componente
de promocion, educacion,
deteccion temprana y
orientacion a las rutas de
atencion, permitiendo que
las acciones se desarrollen de
acuerdo con las caracteristicas
y capacidades de cada
institucion.

CAPITULO IV

Otras disposiciones

Sin modificaciones.

Articulo 23. Accesibilidad para personas
con discapacidad visual. Las entidades
publicas y privadas deberan implementar
los ajustes necesarios para garantizar
la accesibilidad plena para las personas
con discapacidad visual, asegurando
informacion,  tramites, servicios y
contenidos en formatos accesibles y
plataformas digitales compatibles con
estandares de accesibilidad universal.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y
Proteccidon Social, en coordinacion con el
Ministerio de Tecnologias de la Informacion
y las Comunicaciones, reglamentara los
estandares y mecanismos de verificacion.

Sin modificaciones.

Articulo 24. Observatorio Nacional
de Salud Visual y Ocular. Créase el
Observatorio Nacional de Salud Visual
y Ocular, como una instancia del ambito
nacional y regional, cuya administracion y
coordinacion estara a cargo del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y el cual
generard, procesara, analizara y difundira
informacion actualizada, completa y veraz
sobre el estado de la salud visual y ocular
en Colombia. Los reportes deberan incluir:

Articulo 24. Seguimiento e informacion

sobre_salud visual y ocular. E1 Ministerio

de Salud y Proteccidén Social, en el marco

de los sistemas de informacidén existentes

del sector salud, establecera un mecanismo

especializado de seguimiento y analisis de la

salud visual y ocular, que permita generar,

procesar, analizar y difundir informacién
actualizada, completa y veraz sobre el estado

de la salud visual y ocular en Colombia.

Este componente podra integrar informacion
proveniente de los sistemas de informacion
del sector salud y de otras fuentes
institucionales pertinentes, conforme a las
reglas de interoperabilidad, proteccion de
datos y competencias vigentes.

Se modifica la creacion de un
Observatorio como instancia
independiente y se propone
un mecanismo especializado
articulado con los sistemas
de informacion existentes. El
ajuste busca evitar la creacion
de  estructuras  paralelas,
optimizar los recursos publicos
y favorecer la interoperabilidad
y aprovechamiento de la
informaciéon disponible y se
precisa el alcance de la facultad
del Ministerio, evitando que la
disposicion pueda interpretarse
como una habilitacion abierta
para imponer obligaciones de
informaciéon adicionales sin
relacion con los objetivos de la
Politica.
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Los reportes podran incluir:
a) El analisis epidemiolégico de las |a) El andlisis epidemiologico de las
alteraciones visuales y oculares mas |alteraciones visuales y oculares mas
frecuentes; frecuentes.
b) La caracterizacion de riesgos, |b) La caracterizacion de riesgos, poblaciones

poblaciones y territorios priorizados;

c) La revision sobre la disponibilidad,
accesibilidad y calidad de los servicios de
salud visual y ocular;

d) Los determinantes sociales asociados a
la discapacidad visual evitable;

e) Un capitulo especifico sobre riesgos y
afectaciones en el ambito laboral y educativo;
y

f) Los demas aspectos que determine el
Ministerio de Salud y Proteccidon Social.

y territorios priorizados.

c) La revision sobre la disponibilidad,
accesibilidad y calidad de los servicios de
salud visual y ocular.

d) Los determinantes sociales asociados a la
discapacidad visual evitable.

e) Un capitulo especifico sobre riesgos y
afectaciones en el ambito laboral y educativo.

f) Los demdas aspectos que determine el

Ministerio de Salud y Protecciéon Social,

de conformidad con sus competencias y

las necesidades de informacion para el

seguimiento de la Politica Nacional en Salud

Visual y Ocular.

Paragrafo. La implementacion de este
componente no implicara, por si misma, la
creacion de una nueva entidad, planta de
personal o estructura administrativa.

Articulo 25. Mecanismos de Seguimiento
Y Recoleccion de Informacion. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social,
asi como las direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud, deberan
garantizar la  completitud, calidad,
oportunidad y veracidad del reporte de los
Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) relacionados
con la atencion en salud visual y ocular, por
parte de todos los prestadores de servicios
de salud publicos, privados y mixtos bajo
su jurisdiccion.

De igual forma, estas entidades deberan
definir, consolidar y actualizar las
fuentes de informacién complementarias
necesarias para obtener datos continuos
y suficientes sobre los factores de riesgo
individuales, colectivos y ambientales
asociados a las alteraciones visuales y
oculares, estableciendo indicadores y
metas dirigidos a reducir la discapacidad
visual evitable. Esta informacion servira
como base para el ajuste permanente de
las acciones de prevencion, diagnoéstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion,
asi como para la formulacién, monitoreo
y evaluacion de los planes, programas y
politicas previstos en la presente ley.

Articulo 25. Mecanismos de Seguimiento y
Recoleccion de Informacion. El Ministerio
de Salud y Proteccion Social, asi como las
direcciones departamentales, distritales y
municipales de salud, deberan garantizar
la completitud, calidad, oportunidad y
veracidad del reporte de los Registros
Individuales de Prestacién de Servicios de
Salud (RIPS) relacionados con la atencion en
salud visual y ocular, por parte de todos los
prestadores de servicios de salud publicos,
privados y mixtos bajo su jurisdiccion.

De igual forma, estas entidades deberan
definir, consolidar y actualizar las fuentes
de informacion complementarias necesarias
para obtener datos continuos y suficientes
sobre los factores de riesgo individuales,
colectivos y ambientales asociados a
las alteraciones visuales y oculares,
estableciendo indicadores y metas dirigidos
a reducir la discapacidad visual evitable.
Esta informacion servira como base para
el ajuste permanente de las acciones de
prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion, asi como para la
formulacion, monitoreo y evaluacion de los
planes, programas y politicas previstos en la
presente ley.

Se elimina la remisién
obligatoria a un Observatorio
como estructura independiente
y se articula la informacion
con los sistemas existentes.
Ademas, se incorpora una
referencia a las reglas de
proteccion y  tratamiento
de informaciéon, evitando
establecer un régimen paralelo
de gestion de datos.
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Paragrafo 1°. Los diferentes actores
mencionados estableceran los mecanismos
que promuevan el intercambio de
informacion entre los diversos sistemas
nacionales y regionales en salud, asi como
con los distintos observatorios académicos
¢ institucionales, para coadyuvar en la
generacion y analisis de datos en salud
visual que complementen los RIPS.

Paragrafo 2°. Toda Ila informacion
recolectada debera ser puesta a disposicion
del Observatorio Nacional de Salud Visual
y Ocular, el cual serd responsable de su
procesamiento, analisis, sistematizacion
y difusion publica, constituyéndose en la
principal fuente técnica para la toma de
decisiones, el disefio de intervenciones y la
evaluacion de las politicas en salud publica
en esta materia.

Paragrafo 1°. Los diferentes actores
mencionados estableceran los mecanismos
que promuevan el intercambio de
informacion entre los diversos sistemas
nacionales y regionales en salud, asi como
con los distintos observatorios académicos
¢ institucionales, para coadyuvar en la
generacion y analisis de datos en salud visual
que complementen los RIPS.

Paragrafo 2°. La informacion recolectada
sera incorporada y gestionada a través de
los sistemas de informacion y mecanismos
de seguimiento existentes del sector salud,
de conformidad con la normatividad
vigente sobre proteccion, tratamiento,
seguridad y divulgacion de la informacion.
El mecanismo especializado de seguimiento
y analisis previsto en el articulo 24 utilizara
esta informacion como insumo para el
analisis, seguimiento y evaluacion de la
Politica Nacional en Salud Visual y Ocular.

Articulo 26. Dia de la Salud Visual y
ocular. Declarase el segundo jueves de
octubre como el Dia de la Salud Visual
y Ocular en Colombia, en concordancia
con el marco internacional de la
conmemoracion del Dia Mundial de la
Vision. En el marco del Mes de la Salud
Visual y Ocular, cada uno de los actores
relacionados con el Sistema Nacional para
la Proteccion Integral de la Salud Visual
y Ocular, propendera por el desarrollo de
actividades orientadas a la prevencion,
atencion de trastornos y enfermedades, asi
como a la promocion y el cuidado de la
salud visual.

Sin modificaciones.

Articulo 27. Dispensacion de tecnologias
ydispositivos para la salud visual y ocular.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social
establecera los lineamientos, mecanismos
y criterios técnicos habilitantes que
garanticen la disponibilidad, continuidad,
suficiencia, calidad y accesibilidad de
los medicamentos, tecnologias en salud,
dispositivos médicos e insumos requeridos
para la atencién integral de las patologias
visuales y oculares en todos los niveles de
complejidad.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera asegurar que
los prestadores de servicios de salud, los
gestores farmacéuticos, distribuidores de
equipos médicos y demas actores obligados
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud implementen procesos oportunos de
adquisicion, almacenamiento, dispensacion
y seguimiento, conforme a estandares de
calidad, gestion del riesgo y trazabilidad.

Articulo 27. Dispensacion de tecnologias

y_dispositivos _para la salud visual y
ocular. E1 Ministerio de Salud y Protecciéon

Social establecera, en_ el marco de sus

competencias v de conformidad con la
normatividad vigente, los lineamientos,

mecanismos y_criterios técnicos aplicables
a la disponibilidad, continuidad, suficiencia,

calidad y accesibilidad de los medicamentos,
tecnologias en salud, dispositivos médicos ¢
insumos requeridos para la atencidn integral
de las patologias visuales y oculares en los
diferentes niveles de complejidad.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social debera asegurar que
los prestadores de servicios de salud, los
gestores farmacéuticos, distribuidores de
equipos médicos y demads actores obligados
del Sistema General de Seguridad Social en
Salud implementen procesos oportunos de
adquisicion, almacenamiento, dispensacion
y seguimiento, conforme a estdndares de
calidad, gestion del riesgo y trazabilidad.

Se precisa el alcance de la

actuacion del  Ministerio,
evitando que la expresion
“garanticen” pueda
interpretarse ~ como  una
obligacion directa de
asegurar materialmente la

disponibilidad de todos los
medicamentos, tecnologias e
insumos.

Se modifica el paragrafo
3°. No resulta conveniente
establecer que la orden

médica o autorizacion sea la
“nica fuente” de informacion
necesaria para la dispensacion,
pues los procesos pueden
requerir otros datos,
validaciones y  requisitos
establecidos en la regulacion.
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Paragrafo 1°. Se otorgara prioridad especial
a la provision de tecnologias, insumos vitales
y dispositivos necesarios para la continuidad
terapéutica de los usuarios con enfermedades
cronicas o progresivas, con el fin de prevenir
interrupciones en su tratamiento y garantizar
la adecuada proteccion del derecho
fundamental a la salud visual y ocular.

Paragrafo 2°. Para dar cumplimiento a
lo dispuesto, las Entidades Promotoras de
Salud o quien haga sus veces, las Entidades
de los Regimenes Especial y de Excepcion,
y las Administradoras de Riesgos Laborales
implementaran  procedimientos  que
eviten la interrupcion de la dispensacion
de medicamentos de uso permanente en
salud visual y ocular, sin exigir tramites
adicionales al paciente que ya reposen en
la historia clinica electronica.

Paragrafo 3°. El Gobierno nacional,
a través de la reglamentacion de la
interoperabilidad de la historia clinica
electronica, asegurard que la orden
médica y/o autorizacion de servicios sea
la tnica fuente de informacién necesaria
para la dispensacion de medicamentos y
dispositivos, garantizando la trazabilidad y
el control de los mismos.

Paragrafo 1°. Se otorgara prioridad especial
a la provision de tecnologias, insumos vitales
y dispositivos necesarios para la continuidad
terapéutica de los usuarios con enfermedades
cronicas o progresivas, con el fin de prevenir
interrupciones en su tratamiento y garantizar
la adecuada proteccion del derecho
fundamental a la salud visual y ocular.

Paragrafo 2°. Para dar cumplimiento a
lo dispuesto, las Entidades Promotoras de
Salud o quien haga sus veces, las Entidades
de los Regimenes Especial y de Excepcion,
y las Administradoras de Riesgos Laborales
implementaran procedimientos que
eviten la interrupcion de la dispensacion
de medicamentos de uso permanente en
salud visual y ocular, sin exigir tramites
adicionales al paciente que ya reposen en la
historia clinica electrénica.

Paragrafo 3°. El Gobierno nacional, en
el marco de la reglamentaciéon vigente
sobre interoperabilidad de la historia
clinica electronica, promovera que la
informacion disponible en los sistemas
interoperables facilite los procesos de
prescripcion, autorizacion y dispensacion de
medicamentos y dispositivos, garantizando
la trazabilidad y el control de los mismos, de
conformidad con los requisitos establecidos
en la normatividad vigente.

Articulo 28. Enfoque diferencial y
poblaciones priorizadas en el Sistema
Nacional para la Proteccion Integral de la
Salud Visual y Ocular. La implementacion
de la presente ley y el funcionamiento
del Sistema Nacional para la Proteccion
Integral de la Salud Visual y Ocular deberan
incorporar de manera transversal enfoques
diferencial, territorial, de discapacidad,
étnico y de curso de vida, garantizando la
priorizacion de:

a) Nifas, nifios y adolescentes.
b) Personas mayores.

c¢) Personas con discapacidad visual o en
riesgo de adquirirla.

d) Poblaciones rurales y dispersas.

¢) Pueblos indigenas, comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras,
comunidades Rrom y demas grupos
étnicos.

f) Poblaciones en situacion de pobreza,
vulnerabilidad socioecondmica,
desplazamiento forzado, conflicto armado
y otras situaciones de especial proteccion
constitucional.

Las entidades responsables deberan disenar
e implementar estrategias especificas para
el acceso efectivo de estas poblaciones a
la promocidn, prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion
en salud visual y ocular, ajustadas a sus
particularidades culturales, lingiiisticas,
geograficas y socioecondémicas.

Sin modificaciones.
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Articulo 29. Incentivos y reconocimiento
a buenas prdcticas en salud visual y
ocular. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacion con las entidades
territoriales, podra establecer mecanismos
de reconocimiento, ncentivos no
pecuniarios 'y estimulos a las entidades
territoriales,  aseguradoras,  prestadores
de servicios de salud, instituciones
educativas y organizaciones sociales que
demuestren resultados sobresalientes en la
implementacion de la Politica Nacional en
Salud Visual y Ocular, en la reduccion de la
discapacidad visual evitable y en la mejora de
la calidad de la atencion.

Paragrafo. Los criterios para el otorgamiento
de reconocimientos e incentivos deberan
ser objetivos, publicos, verificables y
estar asociados al cumplimiento de metas
e indicadores previamente definidos en
el marco del Sistema Nacional para la
Proteccion Integral de la Salud Visual y
Ocular.

Sin modificaciones.

Articulo 30. Cooperacion internacional y
alianzas estratégicas. E1 Gobierno nacional,
a través del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y del Ministerio de Relaciones
Exteriores, podra promover y suscribir
mecanismos de cooperacion internacional,
técnica y financiera, con organismos
multilaterales, agencias de cooperacion,
instituciones académicas y cientificas y
otros Estados, orientados al intercambio de
experiencias, tecnologias, buenas practicas y
recursos para el fortalecimiento del Sistema
Nacional para la Proteccion Integral de la
Salud Visual y Ocular.

Las entidades territoriales podran, en el marco
de sus competencias y de la normatividad
vigente, establecer alianzas y acuerdos
de cooperacion con entidades nacionales
e internacionales para el desarrollo de
proyectos especificos en salud visual y
ocular, priorizando la reduccion de brechas
territoriales y la atencion de poblaciones
vulnerables.

Sin modificaciones.

Articulo 31. Financiacion. El Gobierno
nacional garantizard la disponibilidad,
suficiencia y sostenibilidad de los recursos
necesarios para la  implementacion,
ejecucion, seguimiento de la presente
ley, de conformidad con el Marco Fiscal
de Mediano Plazo y el Marco de Gasto
de Mediano Plazo del sector salud. Para
tal efecto, podrd destinar apropiaciones
especificas en el Presupuesto General de

Articulo 31. Financiacion. El Gobierno

nacional promovera y gestionara la

disponibilidad de los recursos requeridos para

la_implementacion, ejecucion y seguimiento

de la presente ley, de conformidad con el

Marco Fiscal de Mediano Plazo, el Marco

de Gasto de Mediano Plazo vy las fuentes de

financiacién legalmente previstas.
Para tal efecto, podra destinar apropiaciones

en el Presupuesto General de la Nacidén o

Se  modifica el verbo
“garantizard” por “promovera
y gestionard”, con el proposito
de evitar que la disposicion

establezca una obligacion
presupuestal.  Se  precisa
que las apropiaciones y

modificaciones presupuestales
estaran sujetas a las normas
presupuestales aplicables y a

la Nacion o realizar las modificaciones
presupuestales a que haya lugar, con el fin
de garantizar la efectiva operatividad del
Sistema Nacional para la Proteccion Integral
de la Salud Visual y Ocular.

realizar las modificaciones presupuestales las disponibilidades fiscales.

a que haya lugar, de conformidad con las
normas presupuestales aplicables y dentro de
las disponibilidades fiscales correspondientes,

para_contribuir _a la implementacion del
Sistema Nacional para la Proteccidon Integral

de la Salud Visual y Ocular.
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TEXTO APROBADO EN COMISION

TEXTO PROPUESTO SEGUNDO
DEBATE

OBSERVACIONES

Articulo 32. Reglamentacion. El Gobierno
nacional debera reglamentar la presente ley
dentro de un plazo maximo de doce (12)
meses, contados a partir de su promulgacion,
garantizando la armonizacién normativa y
presupuestal necesarios para su adecuada
implementacion, asi como la definicion
de los procedimientos, responsabilidades,
estandares técnicos y criterios operativos
requeridos para la ejecucion integral
y progresiva de las disposiciones aqui
establecidas.

Sin modificaciones..

Articulo 33. Vigencias. La presente ley rige
a partir de su promulgacion y deroga todas
las disposiciones que le sean contrarias.

Articulo 33. Vigencias. La presente ley
rige a partir de su promulgaciéon y se
aplicara sin perjuicio de las disposiciones
especiales vigentes que regulen materias
especificas relacionadas con la salud visual
y ocular. Las disposiciones reglamentarias y
administrativas que se expidan en desarrollo
de la presente ley deberan armonizarse con
el ordenamiento juridico vigente.

Se reemplaza la clausula
general de derogatoria de
todas las disposiciones
que le sean contrarias por
una formula de aplicacion
compatible con las normas
especiales vigentes, con el fin
de evitar derogatorias tacitas o
conflictos de interpretacion.

8. PROPOSICION

En virtud de las consideraciones expuestas,
solicitamos respetuosamente a los honorables
Representantes DAR SEGUNDO DEBATE vy
APROBAR el Proyecto de Ley ntimero 493 de
2025 Camara, por medio del cual se establece
el Sistema Nacional para la Proteccion Integral
de la Salud Visual y Ocular, se crea la Politica
Nacional en Salud Visual y Ocular, y se dictan otras
disposiciones.

e
.
I

-

P
=z 7z IS
A ” - A 2\
LZJ éJ%l\'"il'\iA% ,§ALA6A A G CA RTINEZ
/ v Ponente

/' Ponente

/-ﬂ J.
e

9. TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE

TEXTO PROPUESTO PARA SEGUNDO
DEBATE AL PROYECTO DE LEY NUMERO 493
DE 2025 CAMARA

por medio de la cual se establece el Sistema
Nacional para la Proteccion Integral de la Salud
Visual y Ocular, se crea la Politica Nacional
en Salud Visual y Ocular, y se dictan otras
disposiciones.

EL CONGRESO DE COLOMBIA
DECRETA:

Articulo 1°. Objeto.Lapresente ley tiene por objeto
establecer el Sistema Nacional para la Proteccion
Integral de la Salud Visual y Ocular, entendido como
la articulacion institucional, normativa, operativa y
técnica en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, con el fin de garantizar la promocion,
prevencion, diagndstico, atencion, rehabilitacion y

recuperacion de la salud visual y ocular de toda la
poblacion colombiana.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las
disposiciones incluidas en la presente ley buscan
ampliar las garantias existentes al derecho a la salud,
en lo relacionado con la salud visual y ocular, en
el marco del Sistema General de Seguridad Social
en Salud y seran de obligatorio cumplimiento
para sus integrantes, asi como para las entidades
publicas, privadas o mixtas que desarrollen acciones
de promocion, prevencion, deteccion temprana,
diagnostico, intervencion, tratamiento, rehabilitacion,
paliacion y seguimiento continuo en materia de salud
visual y ocular.

Asimismo, serd aplicable a las autoridades
nacionales, departamentales, distritales y municipales
del sector salud, quienes deberan armonizar, ajustar y
articular sus politicas, planes, programas, proyectos,
instrumentos de gestion y normativa interna con las
disposiciones aqui establecidas, de conformidad
con sus competencias constitucionales y legales y
las fuentes de financiacion legalmente previstas,
garantizando la implementacion progresiva de la
Politica Nacional de Salud Visual y Ocular.

Articulo 3°. Definiciones. Para la aplicacion
de la presente ley y demas normas que regulen la
proteccion de la salud visual y ocular, se tendran en
cuenta las siguientes definiciones:

a) Baja vision. Es una discapacidad visual en la
que la persona, con la mejor correccion posible tiene
una agudeza visual que oscila entre 6/18 y 3/60 en el
0jo con mejor vision, o una reduccion significativa de
su campo visual al menos de 20 grados.

b) Ceguera. La ceguera se define como una
agudeza visual inferior a 3/60 o una pérdida del
campo visual que lo reduce a menos de 10 grados
de vision, en el mejor de los ojos y con la mejor
correccion optica posible.
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¢) Salud visual y ocular. Es el estado de
bienestar e integridad fisica del ojo como 6érgano y
del sistema visual que permite a las personas realizar
sus actividades diarias y mantener su calidad de
vida.

d) Discapacidad visual evitable. Aquella
deficiencia visual que puede ser prevenida,
tratada o corregida de manera efectiva a través de
intervenciones de salud publica o atencion médica
oportuna.

e) Promocion de la salud visual y ocular. Es
una estrategia intersectorial e interinstitucional que
busca transformar los factores de riesgo de la salud
visual y ocular que impactan la calidad de vida,
con el propdsito de garantizar entornos saludables,
satisfacer las necesidades y facilitar medios para
fomentar, mantener y mejorar la salud a nivel
individual y colectivo.

f) Factores de riesgo de la salud visual y
ocular. Son los antecedentes, las enfermedades
congénitas, sistémicas y exposiciones directas
a agentes ambientales, fisicos y quimicos que
repercuten en la salud visual y ocular de las personas
a nivel individual o colectivo, los cuales deben ser
comprendidos y atendidos dentro de la promocion,
prevencion, atencion integral y trato humanizado.

g) Rehabilitacion y paliacion en salud visual
y ocular. Es el conjunto de servicios integrales
dirigidos a personas con una discapacidad visual o
ceguera irreversible, con el objetivo de maximizar
su funcionalidad, autonomia y calidad de vida,
mitigando el sufrimiento fisico, emocional y social
que causa la pérdida de la vision.

Articulo 4°. Naturaleza y objetivos del Sistema
Nacional para la Proteccion Integral de la Salud
Visual y Ocular. El Sistema Nacional para la
Proteccion Integral de la Salud Visual y Ocular es
el conjunto organizado, articulado y coordinado de
instituciones, normas, politicas, planes, programas,
estrategias, recursos, instancias de participacion y
mecanismos de informacioén que, en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, tiene
por finalidad garantizar la promocidn, prevencion,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y
recuperacion de la salud visual y ocular en todas las
etapas del curso de vida.

Son objetivos del Sistema Nacional para la
Proteccion Integral de la Salud Visual y Ocular,
entre otros:

a) Reducir la discapacidad visual evitable y la
ceguera prevenible.

b) Asegurar el acceso efectivo, oportuno,
continuo y de calidad a los servicios de salud visual
y ocular.

c) Articular las acciones de los diferentes
sectores y niveles de gobierno en torno a la
proteccion integral de la salud visual y ocular.

d) Contribuir a la garantia del derecho
fundamental a la salud, la inclusion social y la

disminucion de las desigualdades en salud visual y
ocular entre territorios y grupos poblacionales.

CAPITULO I

Sistema Nacional para la Proteccion Integral
de la Salud Visual y Ocular

Articulo 5°. Integrantes del Sistema Nacional
para la Proteccion Integral de la Salud Visual y
Ocular. Hacen parte del Sistema Nacional para la
Proteccion Integral de la Salud Visual y Ocular, en
el ambito de sus competencias y responsabilidades:

a) El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
como 6rgano rector.

b) Los demas ministerios y entidades del
orden nacional con competencias relacionadas, en
especial los Ministerios de Educaciéon Nacional,
Trabajo, Hacienda y Crédito Publico, Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones, Ciencia,
Tecnologia e Innovacion, asi como el Instituto
Nacional de Salud y las entidades de inspeccion,
vigilancia y control.

c) Las entidades territoriales del sector salud
en los niveles departamental, distrital y municipal.

d) Las entidades responsables del
aseguramiento en salud, incluidas las Entidades
Promotoras de Salud o quien haga sus veces, las
entidades de los Regimenes Especial y de Excepcion
y las Administradoras de Riesgos Laborales.

e) Los prestadores de servicios de salud
publicos, privados y mixtos, incluidos los servicios
de optometria, oftalmologia, baja vision 'y
rehabilitacion.

f) Las instituciones de educacién superior y
entidades formadoras de talento humano en salud y
en areas afines.

g) Las sociedades cientificas, colegios
profesionales y asociaciones técnicas vinculadas
con la salud visual y ocular.

h) Las organizaciones de pacientes, personas
con discapacidad visual, cuidadores y sus redes de
apoyo.

1) Las organizaciones sociales, comunitarias
y de la sociedad civil que desarrollen acciones en
salud visual y ocular o en determinantes sociales
relacionados.

ARTICULO 6°. Mesa Nacional Intersectorial
de Salud Visual y Ocular. La Mesa Nacional
Intersectorial de Salud Visual y Ocular sera la
principal instancia técnica de articulacion del
Sistema en el nivel nacional, sin perjuicio de las
demads instancias previstas en la presente ley y en las
normas vigentes.

Los integrantes de la Mesa Nacional Intersectorial
de Salud Visual y Ocular, que contaran con voz y
voto seran:

1. Ministro de Salud, o su delegado.
2. Ministro de Educacion, o su delegado.

3. Ministro de Trabajo, o su delegado.
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4. Ministro de Tecnologias de la Informacion y
las Comunicaciones, o su delegado.

5. Ministro de Ciencia,
Innovacion, o su delegado.

6. Director del Instituto Nacional de Salud, o
su delegado.

Tecnologia e

7. Un (1) representante de los gobernadores.
8. Un (1) representante de los alcaldes.
9. Dos (2) representantes de las EPS.

10. Un (1) representante por parte de las
Administradoras de Riesgos Laborales.

11. Un (1) representante de las organizaciones
representativas de los profesionales, investigadores
y especialistas de la salud.

12. Dos (2) representantes de las organizaciones
de pacientes y personas con discapacidad visual.

13. Dos (2) representantes de las Instituciones
de Educacion Superior.

Paragrafo 1°. La seleccion de las Entidades
Promotoras de Salud, y las Administradoras de
Riesgos Laborales que integraran la Mesa Técnica,
serarealizada por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, con base en criterios de representatividad del
aseguramiento, capacidad técnica, experiencia en la
gestion del riesgo en salud, cobertura geografica y
diversidad de los regimenes.

Para tal efecto, el Ministerio dispondra de
un mecanismo de convocatoria publica. La
participacion estard sujeta a periodos de dos (2)
afos, asegurando esquemas de rotacion, con el fin
de asegurar pluralidad, equidad y continuidad en el
desarrollo de las funciones de la Mesa Técnica.

Paragrafo 2°. La seleccion de las Organizaciones
de pacientes y personas con discapacidad visual y las
Instituciones de Educacion Superior, serd realizada
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, con
base en criterios de idoneidad técnica, trayectoria,
reconocimiento en el ambito de la salud visual y
ocular, representatividad del talento humano en
salud y participacion en procesos de generacion de
conocimiento o definicion de lineamientos clinicos.

Para tal efecto, el Ministerio dispondra de
un mecanismo de convocatoria publica. La
participacion estara sujeta a periodos de dos (2)
afos, asegurando esquemas de rotacion, con el fin
de asegurar pluralidad, equidad y continuidad en el
desarrollo de las funciones de la Mesa Técnica.

Paragrafo 3°. Seran funciones de la Mesa
Nacional Intersectorial de Salud Visual y Ocular
las establecidas en la presente ley y las demas
que determine el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, de conformidad con las competencias
constitucionales y legales de sus integrantes.

Articulo 7°. Funciones generales del Sistema
Nacional para la Proteccion Integral de la Salud
Visual y Ocular. Son funciones generales del
Sistema Nacional para la Proteccion Integral de la
Salud Visual y Ocular:

a) Formular, articular y armonizar las politicas,
planes, programas y estrategias en salud visual y
ocular en todos los niveles territoriales.

b) Definir metas, estandares e indicadores para
la gestion y evaluacion de la salud visual y ocular,
en concordancia con la Politica Nacional en Salud
Visual y Ocular.

¢) Coordinar acciones intersectoriales e
interinstitucionales para intervenir los determinantes
sociales de la salud visual y ocular.

d) Promover la investigacion, innovacion y
apropiacion social del conocimiento en salud visual
y ocular.

e) Impulsar el fortalecimiento del talento
humano, la red de servicios y los sistemas de
informacion en salud visual y ocular.

f) Fomentar la participacion social y
comunitaria en la planeacién, implementacion,
seguimiento y evaluacion de las acciones en salud
visual y ocular.

g) Propiciar la coordinacion y gestion de
los recursos financieros, técnicos y tecnoldgicos
disponibles, dirigidos a la proteccion integral de
la salud visual y ocular, de conformidad con las
competencias de las entidades responsables y las
fuentes de financiacion legalmente previstas.

h) Desarrollar acciones de seguimiento,
evaluacion y mejora continua del desempefio del
Sistema y de sus integrantes.

Articulo 8°. Instancias territoriales del Sistema
Nacional para la Proteccion Integral de la Salud
Visual y Ocular. En cada departamento, distrito y
municipio, las autoridades sanitarias podran articular
las acciones de salud visual y ocular a través de las
instancias de coordinacion existentes o, cuando
resulte necesario, crear o disponer la conformacion
de espacios técnicos de articulacion, de acuerdo con
la estructura administrativa y las competencias de
cada entidad territorial.

Estos comités tendran, entre otras, las siguientes
funciones:

a) Adaptar y operacionalizar la Politica
Nacional en Salud Visual y Ocular conforme al
perfil epidemioldgico y a los determinantes sociales
locales.

b) Proponer y hacer seguimiento a los planes,
programas y proyectos territoriales en salud visual
y ocular, en armonia con los instrumentos de
planeacion en salud.

c¢) Coordinar las acciones entre las entidades
territoriales de salud, las entidades responsables
del aseguramiento, los prestadores de servicios de
salud, el sector educativo, laboral y otros sectores
que inciden en la salud visual y ocular.

d) Promover la participacion de las
organizaciones de pacientes, personas con
discapacidad visual y comunidad en las decisiones
territoriales en salud visual y ocular.
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e) Reportar trimestralmente a la Mesa Nacional
Intersectorial de Salud Visual y Ocular los avances,
dificultades y recomendaciones derivadas de la
implementacion territorial.

Paragrafo. El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, con el apoyo de la Mesa
Nacional Intersectorial de Salud Visual y Ocular,
definird los lineamientos minimos de integracion,
funcionamiento y seguimiento de los Comités
Territoriales de Salud Visual y Ocular, dentro de
los doce (12) meses siguientes a la expedicion de la
presente ley.

CAPITULO IT
Politica Nacional en Salud Visual y Ocular

Articulo 9°. De la Politica Nacional en
Salud Visual y Ocular. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social formulara, adoptara, coordinara e
implementara la Politica Nacional en Salud Visual
y Ocular, dentro del término de doce (12) meses
contados a partir de la entrada en vigencia de la
presente ley. Su implementacion se desarrollara
de manera progresiva, de conformidad con las
competencias de las entidades responsables, las
fuentes de financiacion legalmente previstas y las
disponibilidades presupuestales.

La Politica sera de obligatorio cumplimiento para
las autoridades y entidades que, de acuerdo con sus
competencias constitucionales y legales, participen
en su implementacion. Estas deberan articular sus
planes, programas, procedimientos, recursos y
acciones con la Politica, de conformidad con sus
competencias, las fuentes de financiacion legalmente
previstas y las disponibilidades presupuestales, con
el fin de contribuir a la gestion integral, continua y
efectiva de la salud visual y ocular de la poblacion.

Paragrafo. La Politica Nacional en Salud
Visual y Ocular debera incorporar objetivos, metas,
indicadores verificables y medibles, articulados
con la normatividad vigente en salud publica y
orientados al control de riesgos, la reduccion de la
discapacidad visual evitable y la proteccion integral
de la salud visual en todo el territorio nacional.

Articulo 10. Principios orientadores de la
Politica. La implementacion de la Politica Nacional
en Salud Visual y Ocular debera regirse por los
principios, elementos y derechos reconocidos en
la Ley Estatutaria 1751 de 2015 y demdas normas
que la modifiquen, adicionen o sustituyan, en
especial aquellos relacionados con la universalidad,
equidad, continuidad, oportunidad, progresividad,
solidaridad, eficiencia e interculturalidad.

Estos principios orientaran la interpretacion
y aplicacion de las disposiciones contenidas en la
presente ley, asi como las decisiones administrativas,
técnicas y operativas de las autoridades y entidades
responsables de su implementacion, de conformidad
con sus competencias constitucionales y legales.

Articulo 11. De los lineamientos estratégicos y
criterios minimos de la Politica.LaPolitica Nacional
en Salud Visual y Ocular debera desarrollarse

conforme a los siguientes lineamientos estratégicos,
los cuales seran adoptados, implementados y
evaluados por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social en el marco de sus competencias
constitucionales y legales, garantizando su
armonizacion con los instrumentos de planificacion
en salud publica:

1. Promocion y prevencion por curso de vida:
Implementar acciones integrales de promocion de la
salud visual y prevencion de enfermedades oculares
a lo largo del curso de vida, con prioridad en la
reduccion de la discapacidad visual evitable y la
deteccion temprana de factores de riesgo.

2. Garantizar la disponibilidad, accesibilidad,
aceptabilidad y calidad del diagnostico oportuno,
tratamiento integral, rehabilitacion y paliacion, asi
como la continuidad de los servicios, de conformidad
con las competencias del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y las condiciones y
recursos disponibles, con especial atencion a las
zonas rurales y dispersas.

3. Salud digital y telesalud: Fortalecer el uso
de tecnologias de la informacion y la comunicacion
para la atencion integral en salud visual y ocular,
mediante herramientas de telesalud, teleorientacion,
telemedicina 'y sistemas interoperables de
informacion clinica.

4. Gestion del conocimiento y sistemas de
informacion: Consolidar procesos de generacion,
actualizacion y difusion del conocimiento cientifico
y técnico; asi como el fortalecimiento de los sistemas
de informacion, vigilancia epidemiologica y analisis
de datos en salud visual y ocular.

5. Fortalecimiento del talento humano:
Impulsar la formacion, capacitacion, actualizacion
y disponibilidad del talento humano en salud visual
y ocular, garantizando perfiles competentes para
la atencion integral, la gestion comunitaria y la
investigacion en el area.

6. Gobernanza y participacion intersectorial
y social: Promover mecanismos de coordinacion
interinstitucional, articulacion intersectorial 'y
participacion activa de la comunidad, organizaciones
sociales y asociaciones de pacientes en el disefo,
implementacion y evaluacion de las acciones en
salud visual y ocular.

7. Investigacion, innovacion y desarrollo
tecnologico: Fomentar la investigacion aplicada,
el desarrollo tecnolégico y la innovacion para
mejorar los procesos diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitadores y preventivos, especialmente
aquellos orientados a disminuir la discapacidad
visual evitable.

8. Financiamiento y proteccion financiera.
Promover la gestion y articulacion de las fuentes
de financiacion legalmente previstas para la
implementacion de las acciones de salud visual
y ocular, de manera progresiva y sostenible, de
conformidad con las competencias de las entidades
responsables, las disponibilidades presupuestales y
los instrumentos de planeacion financiera aplicables.
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Articulo 12. Del seguimiento y control a
la Politica Nacional. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social deberd disenar, implementar y
mantener un mecanismo permanente de monitoreo,
seguimiento y control de la Politica Nacional en
Salud Visual y Ocular, mediante la definicion de
indicadores de impacto, resultado y gestion, que
permitan evaluar su eficacia, eficiencia y efectividad.
Dicho mecanismo se ajustard a los procedimientos de
formulacion, seguimiento y evaluacion de estudios
sectoriales y politicas publicas en salud establecidos
por el Ministerio.

Paragrafo 1°. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinaciéon con la Mesa Nacional
Intersectorial de Salud Visual y Ocular, utilizara vy,
cuando resulte necesario, definird o actualizara las
fuentes de informacion disponibles en los sistemas
de informacion del sector salud, de conformidad
con la normatividad vigente, para el seguimiento
de la situacion de salud visual y ocular del pais y
como insumo para el seguimiento y evaluacion de
la Politica.

Paragrafo 2°. Los resultados anuales del
monitoreo y evaluacion de la Politica Nacional en
Salud Visual y Ocular, junto con sus indicadores,
metodologias y fuentes de informacion, deberan
ser publicados de manera accesible, oportuna y
transparente en el portal web oficial del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, para efectos de rendicion
de cuentas, control ciudadano y garantia del derecho
fundamental de acceso a la informacion.

Articulo 13. Implementacion territorial de la
Politica Nacional en Salud Visual y Ocular. Las
entidades territoriales del orden departamental,
distrital y municipal, en un plazo no mayor a
veinticuatro (24) meses a partir de la entrada en
vigencia de la presente ley, deberan adoptar e
implementar, en el &mbito de sus competencias, las
acciones necesarias para la ejecucion de la Politica
Nacional en Salud Visual y Ocular, incorporando
sus lineamientos, metas e indicadores en los
instrumentos de planeacion territorial del sector
salud, de conformidad con las fuentes de financiacion

legalmente previstas y las disponibilidades
presupuestales.

Para ello, deberan articular las acciones
correspondientes con las Redes Integrales e

Integradas de Servicios de Salud; desarrollar
acciones de promocion, prevencion, tamizacion,
diagnodstico y rehabilitacion segin su perfil
epidemiologico y enfoque diferencial, de acuerdo
con sus competencias, la organizacion territorial del
sistema de salud y los recursos disponibles.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social brindard asistencia técnica y realizard
seguimiento al avance territorial de la Politica.

Articulo 14. Informe y rendicion de cuentas
al Congreso. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacion con la Mesa Nacional
Intersectorial de Salud Visual y Ocular, presentara
a inicio de cada legislatura un informe técnico a las

Comisiones Séptimas Constitucionales Permanentes
del Senado de la Republica y de la Camara de
Representantes, en el cual se detalle el grado de
implementacion, avance, cumplimiento, evaluacion
y resultados de la Politica Nacional en Salud Visual
y Ocular, asi como las acciones desarrolladas en
virtud de lo dispuesto en la presente ley.

El informe debera incluir, como minimo, el
analisis de indicadores de impacto, resultado y
gestion; la ejecucion presupuestal asociada; los
avances intersectoriales; las barreras identificadas
y las medidas adoptadas para su superacion; y las
recomendaciones para el mejoramiento continuo de
la Politica.

CAPITULO III

Disposiciones para la atencion integral y
promocion de la salud visual y ocular

Articulo 15. Protocolo de Promocion Yy
Prevencion para Nifios, Nifias y Adolescentes.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el
apoyo de la Mesa Nacional Intersectorial de Salud
Visual y Ocular y en articulacion con el Ministerio
de Educacién Nacional, desarrollard un protocolo
de promocion y prevencion en salud visual y ocular
para niflos, nifias y adolescentes, articulado con
las rutas de atencion, instrumentos de promocion
y mantenimiento de la salud y demas lineamientos
vigentes aplicables a esta poblacion, en el marco de
sus respectivas competencias.

Articulo 16. Pedagogia como estrategia de
promocion y deteccion temprana en salud visual
y ocular. El Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en coordinacion con el Ministerio de
Educacion Nacional y el Ministerio de Tecnologias
de la Informacion y las Comunicaciones, disefiara,
producird y difundird contenidos y estrategias
permanentes de educacion, comunicacion publica y
sensibilizacion orientadas a la promocion del cuidado
de la salud visual y ocular y a la identificacion
temprana de alteraciones, trastornos y enfermedades
visuales y oculares a lo largo del curso de vida.

Estas estrategias incluirdin mensajes pedagogicos,

campafias informativas, lineamientos técnicos,
piezas audiovisuales y contenidos digitales
diferenciados segun las caracteristicas de la

poblacion, con especial enfoque de proteccion y
prevencion en nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

Paragrafo 1°. El Gobierno nacional promovera
campafias periddicas de alcance nacional en radio,
television y medios digitales, de acuerdo con criterios
técnicos, epidemiologicos y de disponibilidad
presupuestal, garantizando, en los términos de la
normatividad vigente, condiciones de accesibilidad
para la ciudadania.

La Comision de Regulacion de Comunicaciones
podra, en el marco de sus competencias y de
conformidad con la normatividad vigente, facilitar
o disponer las medidas que correspondan para la
divulgacion de los mensajes institucionales de salud
visual y ocular.



Pégina 32

Miércoles, 23 de septiembre de 2026

GACETA DEL CONGRESO 1362

De igual manera, el Ministerio de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones promovera la
difusion de los contenidos en los medios y espacios
que, de conformidad con sus competencias y la
reglamentacion aplicable, resulten procedentes.

Paragrafo 2°. Las entidades responsables
podran solicitar a la Comision de Regulacion
de Comunicaciones los espacios institucionales
requeridos para garantizar la divulgacion de
mensajes sobre salud visual y ocular en los canales
detelevision abierta, de acuerdo con la normatividad
vigente expedida por la CRC en cumplimiento de
sus funciones establecidas en la Ley 1341 de 2009
o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Articulo 17. Articulacion interinstitucional
entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de
Educacion. El Ministerio de Educacion Nacional,
en coordinacion con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, brindara orientaciones técnicas
y pedagdgicas, en el marco de sus respectivas
competencias, a las instituciones educativas de
preescolar, basica, media y superior, publicas y
privadas, sobre los determinantes de la salud visual
y ocular y los factores de riesgo y protectores, con
el proposito de promover acciones orientadas al
fortalecimiento de estilos de vida saludables en
nifias, niflos y adolescentes.

Articulo 18. Difusion de contenidos
pedagdgicos en materia de salud visual y ocular
preventiva en niiios, niiias, adolescentes y jovenes.
El Gobierno nacional promoverd peridodicamente
campafas pedagdgicas y de sensibilizacion en
materia de salud visual y ocular, a través de radio,
television y medios digitales, considerando las
diferentes caracteristicas de la poblacion del pais y
con enfoque de proteccion y prevencion en nifos,
nifias, adolescentes y jovenes, de conformidad
con criterios técnicos, epidemiologicos y las
disponibilidades presupuestales.

La Comision de Regulacion de Comunicaciones,
en el marco de sus competencias y de conformidad
con la normatividad vigente, podra facilitar la
divulgacion de los mensajes institucionales de
promocion y prevencion en salud visual y ocular, a
través de los mecanismos y espacios institucionales
que resulten procedentes.

De igual manera, el Ministerio de Tecnologias de
la Informacion y las Comunicaciones promovera la
difusion de los mensajes en los espacios y medios
que, de conformidad con sus competencias y la
reglamentacion aplicable, resulten procedentes.

Articulo 19. Promocion de la salud visual y
prevencion de las alteraciones visuales y oculares
en el ambito laboral. E1 Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Ministerio del Trabajo deberan
revisar, actualizar y adoptar de manera periddica
los lineamientos técnicos, criterios y protocolos
destinados a la identificacion, mitigacion y control
de los factores de riesgo laborales que puedan
afectar la salud visual y ocular de los trabajadores.

Lasempresas, entidadespublicasyempleadores,
en coordinacién con las Administradoras de
Riesgos Laborales (ARL), deberan implementar
acciones integrales de promocion de la salud
visual y prevencion de alteraciones visuales y
oculares, en el marco del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo y de conformidad
con la normatividad vigente en riesgos laborales.

De igual forma, los empleadores deberan
adoptar medidas efectivas que contribuyan al
bienestar visual y ocular durante la jornada
laboral, garantizando ambientes de trabajo
seguros, saludables y acordes con la normatividad
vigente en seguridad y salud en el trabajo.

Articulo 20. Atencion integral, integrada y
resolutiva en salud visual y ocular. E1 Ministerio
de Salud y Proteccidon Social, en el marco de la
Atencion Primaria en Salud y en ejercicio de sus
competencias, adoptard, actualizard y promovera
la implementacion del modelo de atencion integral
e integrada, asi como de los protocolos, guias
metodologicas, guias de practica clinica y demas
instrumentos técnicos destinados a la deteccion
temprana, diagnodstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion de las condiciones visuales y oculares.
Las modificaciones o actualizaciones del Plan de
Beneficios en Salud se realizaran de conformidad
con los procedimientos técnicos, cientificos y
regulatorios establecidos en la normatividad
vigente.

Paragrafo. La formulacion y actualizacion de
los instrumentos técnicos relacionados con la salud
visual y ocular podréa contar con la participacion
de la Mesa Nacional Intersectorial de Salud Visual
y Ocular, de conformidad con las competencias de
sus integrantes.

Los instrumentos técnicos deberan:

1. Incorporar progresivamente las
enfermedades, alteraciones y trastornos visuales
y oculares y los procesos y procedimientos
requeridos para su atencion integral, de acuerdo
con la evidencia cientifica y los procedimientos
técnicos y regulatorios aplicables.

2. Ajustarse a la evidencia cientifica,
las mejores practicas clinicas y los avances
tecnologicos disponibles.

3. Revisarse y actualizarse periddicamente,
de acuerdo con los procedimientos establecidos
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y
cuando la evidencia cientifica asi lo exija.

Las modificaciones, inclusiones 0
actualizaciones relacionadas con el Plan de
Beneficios en Salud se realizaran conforme a los
procedimientos técnicos, cientificos, financieros
y regulatorios establecidos en el ordenamiento
vigente.

En todo caso, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social velard por que las acciones de
atencion en salud visual y ocular se desarrollen
bajo criterios de continuidad, integralidad, calidad,
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pertinencia y accesibilidad, de conformidad con
sus competencias y la normatividad vigente.

Articulo 21. Fortalecimiento del talento
humano para la atencion en salud visual y
ocular. El Ministerio de Salud y Proteccion Social,
en coordinacion con la Direccion de Desarrollo
del Talento Humano en Salud, promovera e
implementara programas de formacion continua,
actualizacion y fortalecimiento de competencias
en salud visual y ocular dirigidos a los diferentes
actores del sistema, incluyendo profesionales en
formacion y en ejercicio en las dreas de medicina,
oftalmologia, optometria, enfermeria, atencion
prehospitalaria, pedagogia y demads disciplinas
pertinentes, conforme al nivel de complejidad
requerido.

De igual manera, garantizara la capacitacion
continua del Talento Humano en Salud
perteneciente a las Redes Integrales de Servicios
de Salud, en aspectos relacionados con
protocolos y guias de atencion integral, abordaje
clinico, factores de riesgo, practica basada en
evidencia, normatividad vigente y estandares de
humanizacion del servicio.

Paragrafo. La atencion integral en salud
visual y ocular serd prestada exclusivamente
por profesionales del Talento Humano en Salud
habilitados y habilitados en el ReTHUS de
acuerdo con las necesidades del paciente y el
nivel de complejidad del servicio. La evaluacion
de la adherencia a los tratamientos, la suficiencia
y distribucion del talento humano, y las demas
variables relacionadas con la calidad y efectividad
de la atencion, estara a cargo de las autoridades
competentes del orden nacional y territorial.

Articulo 22. Atencion de la salud visual y
ocular en las Redes Integrales e Integradas
de Servicios de Salud. Las Redes Integrales e
Integradas de Servicios de Salud desarrollardn y
articularan la prestacion de los servicios de salud
visual y ocular de manera continua, articulada
y resolutiva, conforme a los principios de
integralidad, accesibilidad, oportunidad y calidad,
de acuerdo con su capacidad resolutiva y la
normatividad vigente.

El primer nivel de atencion implementara
un enfoque integral de promocién de la salud y
prevencion de las alteraciones visuales y oculares,
orientado a la creacion y fortalecimiento de
entornos protectores, al autocuidado informado y
a la reduccion de la discapacidad visual evitable.

Las entidades publicas, privadas o mixtas
que conforman las Redes Integrales e Integradas
desarrollaran acciones periddicas de promocion
de la salud visual y ocular, con énfasis en
educacion, identificacion temprana de signos de
alarma y orientacion a las rutas de atencion, de
acuerdo con sus competencias y capacidades, y
en concordancia con los lineamientos técnicos
definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

CAPITULO IV
Otras disposiciones

Articulo 23. Accesibilidad para personas
con discapacidad visual. Las entidades publicas
y privadas deberan implementar los ajustes
necesarios para garantizar la accesibilidad
plena para las personas con discapacidad visual,
asegurando informacion, trdmites, servicios y
contenidos en formatos accesibles y plataformas
digitales compatibles con estdndares de
accesibilidad universal.

Paragrafo. El Ministerio de Salud vy
Proteccion Social, en coordinacion con el
Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones, reglamentard los estdndares y
mecanismos de verificacion.

Articulo 24. Seguimiento e informacion
sobre salud visual y ocular. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en el marco de los
sistemas de informacion existentes del sector
salud, establecera un mecanismo especializado de
seguimiento y andlisis de la salud visual y ocular,
que permita generar, procesar, analizar y difundir
informacion actualizada, completa y veraz sobre
el estado de la salud visual y ocular en Colombia.

Este componente podrad integrar informacion
proveniente de los sistemas de informacion del
sector salud y de otras fuentes institucionales
pertinentes, conforme a las reglas de
interoperabilidad, proteccion de datos 'y
competencias vigentes.

Los reportes podran incluir:

a) El analisis epidemiologico de las
alteraciones visuales y oculares mas frecuentes.

b) La caracterizacion de riesgos, poblaciones
y territorios priorizados.

c) La revision sobre la disponibilidad,
accesibilidad y calidad de los servicios de salud
visual y ocular.

d) Los determinantes sociales asociados a la
discapacidad visual evitable.

e) Un capitulo especifico sobre riesgos y
afectaciones en el ambito laboral y educativo.

f) Los demés aspectos que determine
el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
de conformidad con sus competencias y las
necesidades de informacién para el seguimiento
de la Politica Nacional en Salud Visual y Ocular.

Paragrafo. La implementacion de este
componente no implicara, por si misma, la
creacion de una nueva entidad, planta de personal
o estructura administrativa.

Articulo 25. Mecanismos de Seguimiento y
Recoleccion de Informacion. El Ministerio de
Saludy Proteccion Social, asi como las direcciones
departamentales, distritales y municipales de
salud, deberan garantizar la completitud, calidad,
oportunidad y veracidad del reporte de los
Registros Individuales de Prestacion de Servicios
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de Salud (RIPS) relacionados con la atenciéon
en salud visual y ocular, por parte de todos
los prestadores de servicios de salud publicos,
privados y mixtos bajo su jurisdiccion.

De igual forma, estas entidades deberan definir,
consolidar y actualizar las fuentes de informacion
complementarias necesarias para obtener datos
continuos y suficientes sobre los factores de riesgo
individuales, colectivos y ambientales asociados a
las alteraciones visuales y oculares, estableciendo
indicadores y metas dirigidos a reducir la
discapacidad visual evitable. Esta informacion
servird como base para el ajuste permanente de las
acciones de prevencion, diagndstico, tratamiento,
rehabilitacion y paliacion, asi como para la
formulacion, monitoreo y evaluacion de los planes,
programas y politicas previstos en la presente ley.

Paragrafo 1°. Los diferentes actores
mencionados estableceran los mecanismos que
promuevan el intercambio de informacion entre los
diversos sistemas nacionales y regionales en salud,
asi como con los distintos observatorios académicos
e institucionales, para coadyuvar en la generacion y
analisis de datos en salud visual que complementen
los RIPS.

Paragrafo 2°. La informacion recolectada sera
incorporada y gestionada a través de los sistemas
de informacion y mecanismos de seguimiento
existentes del sector salud, de conformidad con la
normatividad vigente sobre proteccion, tratamiento,
seguridad y divulgacion de la informacion. El
mecanismo especializado de seguimiento y analisis
previsto en el articulo 24 utilizara esta informacion
como insumo para el analisis, seguimiento Yy
evaluacion de la Politica Nacional en Salud Visual
y Ocular.

Articulo 26. Dia de la Salud Visual y Ocular.
Declarase el segundo jueves de octubre como el
Dia de la Salud Visual y Ocular en Colombia, en
concordancia con el marco internacional de la
conmemoracion del Dia Mundial de la Vision. En el
marco del Mes de la Salud Visual y Ocular, cada uno
de los actores relacionados con el Sistema Nacional
para la Proteccion Integral de la Salud Visual y
Ocular, propendera por el desarrollo de actividades
orientadas a la prevencion, atencion de trastornos y
enfermedades, asi como a la promocién y el cuidado
de la salud visual.

Articulo 27. Dispensacion de tecnologias
y dispositivos para la salud visual y ocular. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera,
en el marco de sus competencias y de conformidad
con la normatividad vigente, los lineamientos,
mecanismos y criterios técnicos aplicables a la
disponibilidad, continuidad, suficiencia, calidad y
accesibilidad de los medicamentos, tecnologias en
salud, dispositivos médicos e insumos requeridos
para la atencion integral de las patologias visuales
y oculares en los diferentes niveles de complejidad.

Paratal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social debera asegurar que los prestadores de

servicios de salud, los gestores farmacéuticos,
distribuidores de equipos médicos y demas actores
obligados del Sistema General de Seguridad
Social en Salud implementen procesos oportunos
de adquisicion, almacenamiento, dispensacion y
seguimiento, conforme a estandares de calidad,
gestion del riesgo y trazabilidad.

Paragrafo 1°. Se otorgara prioridad especial
a la provision de tecnologias, insumos vitales
y dispositivos necesarios para la continuidad
terapéutica de los usuarios con enfermedades cronicas
o progresivas, con el fin de prevenir interrupciones en
su tratamiento y garantizar la adecuada proteccion del
derecho fundamental a la salud visual y ocular.

Paragrafo 2°. Para dar cumplimiento a lo
dispuesto, las Entidades Promotoras de Salud o quien
haga sus veces, las Entidades de los Regimenes
Especial y de Excepcion, y las Administradoras de
Riesgos Laborales implementaran procedimientos
que eviten la interrupcion de la dispensacion de
medicamentos de uso permanente en salud visual y
ocular, sin exigir tramites adicionales al paciente que
ya reposen en la historia clinica electronica.

Paragrafo 3°. El Gobierno nacional, en el marco
de la reglamentacion vigente sobre interoperabilidad
de la historia clinica electronica, promovera que la
informacion disponible en los sistemas interoperables
facilite los procesos de prescripcion, autorizacion
y dispensacion de medicamentos y dispositivos,
garantizando la trazabilidad y el control de los mismos,
de conformidad con los requisitos establecidos en la
normatividad vigente.

Articulo 28. Enfoque diferencial y poblaciones
priorizadas en el Sistema Nacional para la
Proteccion Integral de la Salud Visual y Ocular. La
implementacion de la presente ley y el funcionamiento
del Sistema Nacional para la Proteccion Integral de la
Salud Visual y Ocular deberan incorporar de manera
transversal enfoques diferencial, territorial, de
discapacidad, étnico y de curso de vida, garantizando
la priorizacion de:

a) Nifias, nifios y adolescentes.
b) Personas mayores.

c) Personas con discapacidad visual o en riesgo
de adquirirla.

d) Poblaciones rurales y dispersas.

e) Pueblos indigenas, comunidades negras,
afrocolombianas, raizales y palenqueras, comunidades
Rrom y demas grupos étnicos.

f) Poblaciones en situacion de pobreza,
vulnerabilidad  socioecondmica, desplazamiento
forzado, conflicto armado y otras situaciones de
especial proteccion constitucional.

Las entidades responsables deberan disenar e
implementar estrategias especificas para el acceso
efectivo de estas poblaciones a la promocion,
prevencion, diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion
y paliacion en salud visual y ocular, ajustadas a sus
particularidades culturales, lingiiisticas, geograficas y
socioecondmicas.
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Articulo 29. Incentivos y reconocimiento
a buenas practicas en salud visual y ocular.
El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en
coordinacién con las entidades territoriales,
podra establecer mecanismos de reconocimiento,
incentivos no pecuniarios y estimulos a las entidades
territoriales, aseguradoras, prestadores de servicios
de salud, instituciones educativas y organizaciones
sociales que demuestren resultados sobresalientes en
la implementacion de la Politica Nacional en Salud
Visual y Ocular, en la reduccion de la discapacidad
visual evitable y en la mejora de la calidad de la
atencion.

Paragrafo. Los criterios para el otorgamiento
de reconocimientos e incentivos deberan ser
objetivos, publicos, verificables y estar asociados al
cumplimiento de metas e indicadores previamente
definidos en el marco del Sistema Nacional para la
Proteccion Integral de la Salud Visual y Ocular.

Articulo 30. Cooperacion internacional y
alianzas estratégicas. El Gobierno nacional, a
través del Ministerio de Salud y Proteccion Social
y del Ministerio de Relaciones Exteriores, podra
promover y suscribir mecanismos de cooperacion
internacional, técnica y financiera, con organismos
multilaterales, agencias de cooperacion, instituciones
académicas y cientificas y otros Estados, orientados
al intercambio de experiencias, tecnologias, buenas
practicas y recursos para el fortalecimiento del
Sistema Nacional para la Proteccion Integral de la
Salud Visual y Ocular.

Las entidades territoriales podran, en el marco
de sus competencias y de la normatividad vigente,
establecer alianzas y acuerdos de cooperacion
con entidades nacionales e internacionales para el
desarrollo de proyectos especificos en salud visual
y ocular, priorizando la reduccién de brechas
territoriales y la atencion de poblaciones vulnerables.

Articulo 31. Financiacion. El Gobierno
nacional promovera y gestionara la disponibilidad
de los recursos requeridos para la implementacion,
ejecucion y seguimiento de la presente ley, de
conformidad con el Marco Fiscal de Mediano Plazo,
el Marco de Gasto de Mediano Plazo y las fuentes
de financiacion legalmente previstas.

Para tal efecto, podra destinar apropiaciones en
el Presupuesto General de la Nacion o realizar las
modificaciones presupuestales a que haya lugar,
de conformidad con las normas presupuestales
aplicables y dentro de las disponibilidades fiscales
correspondientes, paracontribuiralaimplementacion
del Sistema Nacional para la Proteccion Integral de
la Salud Visual y Ocular.

Articulo 32. Reglamentacion. El Gobierno
nacional debera reglamentar la presente ley dentro
de un plazo méaximo de doce (12) meses, contados
a partir de su promulgacion, garantizando Ila
armonizacion normativa y presupuestal necesarios
para su adecuada implementacion, asi como la
definicion de los procedimientos, responsabilidades,
estandares técnicos y criterios operativos requeridos
para la ejecucion integral y progresiva de las
disposiciones aqui establecidas.

Articulo 33. Vigencia. La presente ley rige
a partir de su promulgacion y deroga todas las
disposiciones que le sean contrarias.

J JAIM;;LONSO CANO MARTINEZ
Ponente

Cordialmente,
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