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Ministerio de Salud

Acuerdo n.° 2188
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud
Considerando:

L.

IL.

I11.

IV.

VL

Que la Constitucion de la Republica, en su articulo 65, determina que la salud de los
habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las personas estdn
obligados a velar por su conservacion y restablecimiento;

Que el Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, en el articulo 42, numeral 2), establece que
compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar las
medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de |la poblacidn;

Que de acuerdo con lo establecido en el Cddigo de Salud en su articulo 40 define que el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social es el Organismo encargado de determinar,
planificar y ejecutar la politica nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes,
organizar, coordinar y evaluar la ejecucién de las actividades relacionadas con la Salud.

Que de acuerdo a Ley del Sistema Nacional Integrado de Salud en su capitulo IV y articulo 21
sobre el Modelo de Provision establece que el Sistema definira las prestaciones integrales por
niveles de atencién y complejidad para la proteccion, promocién y educacion de la salud, la
prevencion, diagndstico, tratamientos, cuidados paliativos, recuperacién de la salud vy
rehabilitacion de las personas por medio de un financiamiento equitativo, solidario,
sostenible y publico, lo que asegurara la gratuidad de la prestacion de los servicios de salud
en el sector publico, a través de las redes integrales e integradas de salud.

Que en la Ley de Deberes y Derechos de los pacientes y prestadores de Servicios de Salud en
su Capitulo Il y articulo 4 establece para el ente rector, autoridad sancionatoria, que una de
las atribuciones es la de promover programas de mejoramiento de la atenciéon de salud;
asimismo en el capitulo IV, Seccion 12 articulo 10, determina para los pacientes el derecho a
ser atendidos de manera oportuna, eficiente y con calidad, por un prestador de servicios de
salud cuando lo solicite o requiera, que comprende las acciones destinadas a la promocién,
prevencion, curacion, rehabilitacidn de la salud y cuidados paliativos de acuerdo a las normas
existentes. Asi mismo en la Seccidn 1a, articulo 30 se refiere a los derechos de los prestadores
de servicios de salud a recibir un Trato Respetuoso de parte de todo paciente, acompafante o
familiares, del equipo y personal, relacionado con su trabajo, un trato respetuoso, sean estos
profesionales, técnicos o administrativos, asi como la colaboracidn necesaria para el mejor
desempeiio de sus funciones.

Que en base a lo establecido en los considerandos anteriores y ante la necesidad de mejorar
la atencidn en salud visual de la poblacién, se requiere una norma técnica para el abordaje
integral en salud visual.



POR TANTO, en uso de las facultades legales, ACUERDA emitir la siguiente:

Norma técnica para la atencion integral en salud visual.

Capitulo I
Disposiciones fundamentales

Objeto de la norma

Art. 1.- La presente norma tiene por objeto regular la promocién de la salud visual, prevencion y
deteccién temprana de vicios de refraccién y patologias visuales, el diagndstico oportuno,
tratamiento, rehabilitacién visual, el sistema de registro y sistematizacion de informacién, los
mecanismos de monitoreo y evaluacién, asi como prioridades de investigacidén en salud visual.

Ambito de aplicacién
Art. 2.- Estan sujetos al cumplimiento de la presente norma, el personal de los integrantes y
colaboradores del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

Autoridad competente
Art. 3.- Corresponde al Ministerio de Salud (MINSAL), verificar la aplicacion, control, vigilancia y
cumplimiento de la presente norma.

Capitulo II
Terminologia y siglas
Terminologia y siglas
Art. 4.- Para efectos de la presente norma se entendera por:

Terminologia
Ambliopia:

Es una disminucién de la agudeza visual, sin que exista ninguna lesién organica que la justifique.

Ayuda visual:

Las ayudas visuales en 'baja visién' son dispositivos o sistemas que ayudan a los pacientes a obtener
un aprovechamiento maximo de su resto visual. Esto se realiza mediante técnicas de magnificacién o
filtrado y mejora de las imagenes y la ampliacién o reduccién del campo visual.

Ayudas visuales dpticas

Las ayudas dpticas son medios para ampliar el tamafio de la imagen que se produce en la retinay de
esta manera se pueda distinguir mejor. Esta ampliacién se puede conseguir con diferentes tipos de
sistemas épticos



Ayudas no opticas

Son todas aquéllas que favorecen la utilizacién del resto visual o que potencian el rendimiento con
las ayudas oépticas y electrénicas. Se incluyen en este grupo aquellas que tienen como objetivo
controlar los problemas de deslumbramiento como filtros con diferentes niveles de absorcién.

Emetropia:
Condicién oftalmoldgica ideal, de manera que el ojo, sin hacer esfuerzo o sin ayuda de lentes, logra
converger por refracciéon los rayos luminicos con origen en el infinito, enfocando justo sobre la retina.

Vicio de refraccion o ametropia:
Se conoce también como error de refraccién, a cualquier defecto ocular que ocasione un enfoque
inadecuado de la imagen sobre la retina, causando por lo tanto una disminucién de la agudeza visual.

Miopia:
Es un defecto de refraccion del ojo en el cual los rayos de luz paralelos convergen en un punto focal
situado delante de la retina, en lugar de converger en la misma retina.

Hipermetropia:

Es un defecto ocular de refraccién que consiste en que los rayos de luz inciden en el ojo humano,
convergiendo detras de la retina, formando de esta manera el foco o imagen. Es debida casi siempre
a que el ojo es muy corto en su eje antro-posterior.

Astigmatismo:

Es un defecto ocular que se caracteriza porque existe una refraccién diferente entre dos meridianos
oculares, lo que impide el enfoque claro de los objetos. Generalmente se debe a una alteracién en la
curvatura anterior de la cérnea.

Presbicia:

Es un defecto ocular asociado a la edad que aparece generalmente entre los 40-45 afios y ocasiona
dificultad para ver de cerca. Se debe a la reduccién del poder de acomodacién del cristalino que
provoca disminucién de la capacidad para enfocar objetos cercanos.

Catarata:
Es la opacidad parcial o total del cristalino, lo que provoca que la luz se disperse dentro del ojo y no
se pueda enfocar en la retina, creando imagenes difusas.

Glaucoma:

Es una enfermedad que se caracteriza generalmente por el aumento patolégico de la presion
intraocular, por falta de drenaje del humor acuoso y tiene como condicién final comun, una
neuropatia déptica que conduce a la pérdida progresiva de las fibras nerviosas del nervio dptico y
cambios en su aspecto y como consecuencia pérdida de la vision.

Keratocono: crecimiento anormal de la cérnea. que se acompafia con adelgazamiento de esta.



Rehabilitacion funcional:

Actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a desarrollar, mantener o restaurar la
capacidad funcional, fisica, psicoldgica, mental y/o social de la persona con baja visidn, para que
pueda retomar las funciones afectadas por la pérdida de la visién, con el fin de facilitar su inclusidn
social efectiva.

Rehabilitacion visual:

Es la reeducacion de la visién de los seres humanos a través del aprendizaje de nuevos esquemas de
comportamiento visual, lo que significa que el paciente debe participar en la obtenciéon de nuevas
destrezas adquiridas para mejorar la agudeza visual y perceptual.

Retinopatia diabética:

Es una complicacién ocular de la diabetes que estd causada por el daino de los vasos sanguineos que
irrigan la retina y que puede tener como resultado que estos sufran una fuga de fluido o sangre
causando pérdida de la vision.

Retinopatia del prematuro:

Es una enfermedad dinamica neuro-vaso-proliferativa de la retina inmadura posnatal,
incompletamente vascularizada, que afecta a los recién nacidos prematuros. La enfermedad se
caracteriza por proliferacion de tejido fibrovascular anormal en el borde de la retina vascular y
avascular. Afecta Unicamente a los recién nacidos prematuros, y en especial a aquéllos con < 1,750 g
de peso al nacer y/o < 32 semanas de edad gestacional. sin embargo, puede presentarse en recién
nacidos prematuros mayores, denominados casos inusuales expuestos a factores de riesgo a
desarrollar ROP.

Retinopatia hipertensiva: Es el dafio de los vasos sanguineos de la retina, a consecuencia de
la hipertension arterial.

Degeneracion macular relacionada a la edad: dafio del 4rea central de retina(méacula),
gue ocurre mas frecuentemente en individuos mayores de 60 afios y que afecta la visién central.

Conjuntivitis: Enrojecimiento ocular, hinchazén de la capa transparente que cubre con
anterioridad al globo ocular y posteriormente el parpado.

Baja visioOn: Se caracteriza por una disminucién severa de la visién, producida por diversas
causas o patologias, que no pueden ser corregidas adecuadamente con gafas convencionales, lentes
de contacto, medicamentos o cirugia

Tonometria: Procedimiento que consiste en medir la presién intraocular (P10), que es la presién
a la que se encuentra el humor acuoso, el liquido ubicado en la cdmara anterior del ojo.

Fundoscopia: Consiste en la evaluacion y examen del fondo del ojo: retina, nervio dptico, vasos,
humor vitreo. Puede ser directa o indirecta segun el aparato oftalmolégico que se usa.
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Campimetria: Es el estudio del campo visual y que abarca desde un angulo de 30 grados en la
vision central hasta los 180 grados en la visién periférica en una persona normal.

Tomografia de Coherencia ()ptica (TCO): Conocido como OCT, es una técnica de imagen
tomografica dptica, no invasiva e interferometria, que ofrece una penetracién de 2-3 milimetros en el
tejido o material de que se trate, sin la necesidad de utilizar un transductor y asi permitir que la luz
alcance las estructuras oculares en las cdmaras anterior y posterior facilmente.

Angiografia ocular: Es un examen de diagndstico por imagen, cuya funcién es el estudio de los
vasos sanguineos de la retina, utilizando material de contraste.

Biometria: procedimiento para el calculo lente intraocular (LIO), para cirugia de cataratas.

Promocion de la salud: Constituye un proceso en el que los individuos, familia, comunidad y
poblacién en general adquieren los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre las determinantes de esta.

Determinantes sociales de la salud:

Condiciones sociales o circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan, envejeceny
mueren, como resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial,
nacional y local, incluido el sistema de salud, que dependen de las politicas publicas adoptadas.

Educacion para la salud:

Proceso integral y dindmico mediante el cual se facilita el aprendizaje para que las personas, familias
y comunidades desarrollen competencias para fomentar, proteger o restablecerlasalud de forma racional e
informada.

Comunicacion en salud:

Es un proceso planificado que utiliza estrategias de comunicacién para informar, motivar, reforzar e
incidir en decisiones individuales y colectivas que mejoren la salud de la poblaciéon, mediante el uso
de diversos medios de comunicacidon masivos y tecnoldgicos, a través de recursos tradicionales, redes
sociales y multimedia.

Participacion social en salud:

Procesos a través de los cuales los grupos organizados, instituciones y otros actores sociales
intervienen en la identificacién de problemas, necesidades y acciones en salud y otras afines para
disefar y poner en practica intervenciones de forma conjunta o articulada.

Organizacion comunitaria

Proceso dindmico, reflexivo y consciente en el que las personas o grupos organizados, participan y
toman decisiones sobre su propio desarrollo asumiendo responsabilidades especificas.
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Entornos saludables:
Ambientes fisicos, psicologicos, sociales y dindmicos que pueden promoverlasalud y ofrecer a las personas
proteccidn, permitiéndoles ampliar capacidades y autonomia de su salud y calidad de vida.

Estilo de vida saludable:

Patrones de comportamiento identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y
ambientales que permiten “un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solo la
ausencia de la enfermedad”.

Inclusion en salud:

Se trata de eliminar barreras de acceso a la atencion y mejores condiciones de salud y calidad de vida de
aquellas personas, familias y comunidades que se encuentran en una situacién de vulnerabilidad, exclusién o
discriminacion, a través de politicas, programas y acciones especificas.

Multisectorial

Participacion sistematica y coordinada de instituciones publicas y privadas de distintos sectores
sociales, mediante interacciones conjuntas y multidisciplinarias, destinadas a transformar la situacion
de salud y aportar al bienestar y calidad de vida de la poblacién.

Prevencion de la enfermedad:

Medidas destinadas nosolamente aprevenirlaaparicion delaenfermedad, talescomolareducciéndelos factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas. La cual comprende los
siguientes niveles: prevencion primaria, prevencidn secundaria y prevencion terciaria.

Siglas

AV: Agudeza Visual

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades-Décima Version

DR: Desprendimiento de retina.

ECNT: Enfermedades Crénicas No Transmisibles

ENT: Enfermedades No Transmisibles

IAPB: International Agency for the Prevention of Blindness

INS: Instituto Nacional de Salud

ISBM: Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial

ISSS: Instituto Salvadorefio del Seguro Social

ISRI: Instituto Salvadorefio de Rehabilitacidn Integral

LIO: Lente intraocular

MINSAL: Ministerio de Salud

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

ERCE: Evaluacién rapida de la ceguera evitable, conocida por sus siglas en ingles
RAAB

RD: Retinopatia diabética
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ROP: Retinopatia del prematuro

TORCHS: Toxoplasmosis, Rubeola, citomegalovirus, herpes, sifilis, zika, otros
UCL: Unidad de cuidados intensivos
UCIN: Unidad de cuidados intensivos neonatales
FCVE: Factor de crecimiento vascular endotelial. Conocido por sus siglas en
inglés VEGF
SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud
PASE: Programa de Alimentacion y Salud Escolar
Capitulo III

Promocion de la salud visual

Del personal de salud
Art.5- El personal de la red de servicios de salud del SNIS, debe desarrollar las siguientes acciones:
a) Incorporar en el plan integrado de promocién de la salud las actividades a realizar en la
atencidn integral en salud visual, segun area de responsabilidad.
b) Realizar monitoreo y evaluaciéon de las intervenciones en promocién de la salud visual, con
abordaje integral en salud, a nivel individual, familiar y comunitario.

Art.6.- El equipo técnico multidisciplinario de salud de los diferentes niveles de gestion debe
supervisar, monitorizar y evaluar las intervenciones en promocion de la salud con abordaje integral
en salud visual a nivel individual, familiar y comunitario.

Educacion para la salud

Art.7.- El personal de la red de servicios de salud del SNIS, debe implementar metodologias y técnicas
educativas de forma participativa, con el abordaje integral en salud visual, tales como consejerias,
capacitaciones, charlas educativas, orientaciones educativas, demostraciones, sesiones educativas,
entre otras, dirigidas a grupos etarios mas vulnerables a desarrollar discapacidad visual como
prematuros, escolares, adolescentes, adultos y adultos mayores.

Art. 8.- Lasaccionesde educacion paralasalud, deben realizarse entodos los escenarios tantoinstitucional, escolar,
familiar y comunitario, a través de las diferentes metodologias educativas participativas y de educacién con el
abordaje integral en salud visual.

Art. 9.- Las acciones de educacidon para la salud deben realizarse en el curso de vida, desarrollando
contenidos de manera integral en salud visual, priorizando el glaucoma, cataratas, retinopatia diabética,
retinopatia del prematuro y vicios de refraccién.

Participacion social y comunitaria

Art. 10.- El personal de la red de servicios de salud del SNIS, debe facilitar y promover la inclusién de
temadticas sobre el abordaje integral en salud visual en los espacios de participacidon social y
comunitaria.
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Comunicacion en salud
Art. 11.- El plan integrado de promocidn de la salud de los establecimientos de la red de servicios de
salud debe contener:
a) Laidentificaciéon de medios de comunicacién de influencia en el territorio.
b) Actividades de comunicacion en salud con el abordaje integral en salud visual, que refuercen
conocimientos, actitudes y practicas sobre comportamientos saludables.

Art..12. -Diseiio y elaboracién de materiales educativos impresos y audiovisuales:

a) Disefiarlos con base al perfil epidemiolégico de los territorios, con enfoque de derechos,
género, diversidad, inclusién, discapacidad y determinantes sociales de la salud, incluyendo
tematicas en salud visual, priorizando los vicios de refraccion, glaucoma, cataratas, retinopatia
diabética y del prematuro.

b) Elaborarlos en formatos accesibles para las personas segun sus necesidades, incluyendo
informacion y contenidos acerca del uso de dispositivos técnicos, aparatos electrénicos y
tecnologias innovadoras.

c) El material impreso y audiovisual, debe ser validado en forma técnica y comunitaria, asi como
contar con el visto bueno de la Direccidon de Promocidn de la Salud, antes de su reproduccién.

Cooperacion
Art.13.- Promover acciones de coordinacién, alianzas estratégicas y convenios de cooperacion con
instituciones publicas y privadas para el abordaje integral en salud visual.

Entornos saludables

Art.14.- Fortalecer el funcionamiento del Programa de Alimentacion y Salud Escolar (PASE) que
incluyan ambientes fisicos, psicolégicos, sociales y dinamicos, que permitan identificar en los
educandos, vicios de refraccidon y patologias o condiciones de salud visual, a través de evaluacidn
visual realizada durante ciclo escolar o campafas de tamizaje, programadas desde los servicios de
salud.
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Capitulo IV

De la deteccion temprana de patologias visuales
De la deteccion temprana

Art. 15.- Acciones para la deteccion:
a) Fortalecer progresivamente la capacidad institucional de los servicios de salud visual, a fin de
ampliar los servicios de oftalmologia.

b) Desarrollar y fortalecer las intervenciones relacionadas a la deteccién temprana a través del
tamizaje visual, segun nivel de atencién.

c) Reducir la discapacidad visual evitable como problema de salud publica y gestionar el acceso a los
servicios de atencion, por baja visién, para personas con discapacidad visual.

d) Establecer las siguientes enfermedades o condiciones de salud visual priorizadas: glaucoma,
catarata, retinopatia diabética, retinopatia del prematuro y vicios de refraccion.

De las patologias oftalmoldgicas

Art. 16.- Fortalecer la atencion oportuna en la red de servicios intra e interinstitucional, a las
personas con enfermedades visuales priorizadas como causantes de la ceguera prevenible, en el
curso de la vida.

Para la seleccion, diagndstico y referencia por niveles de atencién, se establece:

a) En la comunidad: deteccién de pacientes con sospecha de patologias visuales y referencia al
primer nivel de atencion.

b) Primer Nivel de Atencion: seleccién de pacientes con patologia o trastorno visual, diagndstico,
interconsulta, tratamiento segun complejidad del caso y/o referencia a nivel de atencidn
correspondiente.

c) Segundo Nivel de Atencidn: atencién de pacientes referidos con patologia o trastorno visual que
pueden ser resueltos en este nivel: diagndstico e interconsultas, tratamientos médicos y quirargicos,
en aquellos hospitales donde se cuente con servicio de oftalmologia.

d) Tercer Nivel de Atencidn: atencién de pacientes referidos con patologias o trastorno visual de

mayor complejidad, diagndstico e interconsulta, tratamiento con equipo multidisciplinario médico y
quirurgico, referencia y retorno a instancia correspondiente.
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Capitulo V
Diagndstico
Intervenciones para el diagndstico
Art. 17.-Todo paciente identificado en el Primer Nivel de Atencién con las siguientes patologias

visuales priorizadas; debe ser referido a hospitales con servicio de oftalmologia para su atencion,
para la realizacién de las siguientes intervenciones:

Glaucoma

Agudeza visual, tonometria o toma de presidn intraocular, fundoscopia y evaluacién del nervio
optico, paquimetria, campimetria y tomografia de coherencia éptica, conocido por sus siglas en
inglés como OCT

Catarata

Agudeza visual, tonometria o toma de presion intraocular, fundoscopia, ultrasonografia ocular y
biometria.

Retinopatia diabética
Agudeza visual, tonometria o toma de presién intraocular, fundoscopia, angiografia y OCT.

Retinopatia del prematuro
Fundoscopia bajo cicloplejia o dilatado.

Vicios de refraccion
Agudeza visual, refraccién y fundoscopia, presion intraocular, campimetria.
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Capitulo VI

Tratamiento
Del tratamiento médico y quirurgico, individualizando cada caso

Art. 18. Evaluacion, referencia y retorno:

a) Todo paciente con patologias o trastornos antes sefialados en el Capitulo V deberdn ser
evaluados por el oftalmélogo y equipo multidisciplinario (endocrindlogo, médico internista,
neurdlogo), para evaluacién preoperatoria multidisciplinaria, posteriormente el oftalmélogo
determinara la conducta médica o quirdrgica a seguir.

b) Promover la utilizacién efectiva del sistema de referencia y retorno e interconsulta.

Capitulo VII

Rehabilitacién funcional
La rehabilitacién funcional debe ser concebida como un proceso que incluye acciones y medidas con
la finalidad de restituir la maxima independencia y capacidades fisicas, mentales, sociales vy
vocacionales, con la participacién plena y efectiva de la persona, familia y comunidad; dichas
acciones incluyen areas como salud, educacion, trabajo y servicios sociales, entre otras, para la
presente norma técnica las acciones de rehabilitacion estaran dirigidas al ambito visual.

De los servicios de rehabilitacion

Art. 19.- En todo proceso de rehabilitacién visual que se desarrolle en el SNIS y en cualquier
ambito, la persona con disminucién de su capacidad visual parcial o total, tendra el derecho a
elegir voluntariamente y consentir de manera libre e informada, ser parte de esos procesos, ello
incluye la participacion de la persona, su familia o representante. Se deben conformar equipos
multi e interdisciplinarios de profesionales y personal de apoyo necesarios.

De la rehabilitacion integral para personas con discapacidad visual

Art. 20.- El SNIS debera definir un proceso de atencién integral, dirigido a personas con
discapacidad visual, estableciendo estrategias y herramientas para que la persona en condicién de
discapacidad visual desempefie de manera auténoma e independiente los roles propios de su
edad, sexo, y condiciones socioecondmico-culturales, para lograr su inclusidn social.

El proceso se debera estructurar en varias lineas de accién:
1. Trabajo social.
Desarrollo de habilidades y destrezas manuales.
Educacion especial y diferenciada.
Evaluacién de pacientes con baja vision.
Desarrollo de programas en estimulacién visual y en programas de baja vision.

A T

Diagnéstico y evaluacidn de capacidades mentales.
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7. Consejeria ocupacional segun sus potencialidades.

8. Apoyo psicoldgico para los pacientes, su familia y entorno.

De la inclusiéon social
Art. 21.- El SNIS debera facilitar en sus instituciones espacios de participacién que permitan a los

usuarios y sus familias y/o cuidadores, construir soluciones integrales, de acuerdo con las

realidades de sus entornos y fortaleciendo procesos de inclusién.

De las principales areas funcionales en la atenciéon
Art. 22.- EI SNIS deberd impulsar las siguientes areas de rehabilitacion:

1.

U W IN

Atencién psicosocial y médica: oftalmologia, neurologia, medicina general, nutricidn,
optometria trabajo social y psicologia.

. Rehabilitacidn fisica: orientacion y movilidad

. Actividades de la vida diaria

. Comunicacion: elementos de la comunicacion.

. Sensoperceptiva, cognitivo y manual: estimulacion visual y de baja visidon, entrenamiento

visual, asesoria ocupacional

Del conjunto de intervenciones
Art. 23.- Se dard al paciente herramientas/ayudas o&pticas y capacitacion para que pueda
desenvolverse en sus actividades cotidianas, en base a su condicién visual.

Es responsabilidad de los establecimientos del primer nivel de atencién a través de un equipo
multidisciplinario de salud, realizar las siguientes intervenciones:

1.
2.

3.
4,
5.

Evaluacién de agudeza visual.

Identificacion de personas con problemas visuales y de baja visidn, para adulto y nifios de
edad escolar.

Referencia de pacientes segun diagndstico y patologia al nivel de atencién correspondiente.
Referencia a servicio de educacién especial y rehabilitacién integral.

Seguimiento después de la atencion.

Es responsabilidad de los establecimientos del segundo y tercer nivel de atencién, a través de un
equipo multidisciplinario de salud, realizar las siguientes intervenciones:

1.

2.
3.
4,

Examen optométrico especializado.

Evaluacién oftalmoldgica, para valorar manejo médico o quirurgico.

Valoracidn de necesidades y demandas del paciente.

Prescripcion del plan de rehabilitacidn a través de ayudas dpticas y/o no dpticas y referencia a
la institucion donde se le dara entrenamiento a paciente.
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Capitulo VIII

Fortalecimiento de la capacidad instalada

Del trabajo en red

Art. 24.- Los miembros del SNIS deben fortalecer la red conformada por las diferentes dependencias
y niveles de atencidn, para mejorar la gestion y prestacién de servicios de salud visual, de forma tal
qgue las personas reciban un continuo de servicios de promocién de la salud visual, prevencidn,
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacidn visual y seguimiento.

Art. 25.- Acciones para el fortalecimiento:
a) Realizar un diagndstico situacional sobre los recursos disponibles para la salud visual.

b) Coordinar acciones con los diferentes niveles de atencion en salud, para la provision de servicios
integrales, continuos y de rehabilitacién visual.

C) Apoyar e implementar planes y proyectos para el desarrollo del recurso humano en los
establecimientos, mediante pasantias, desarrollo de actividades de capacitacion y asistencia técnica.

d) Promover la implementacion de Unidades de Baja Vision en las Regiones de Salud de Occidente y
Oriente.

De la infraestructura por niveles de atencion:

Art. 26.- Del Primer Nivel de Atencidn.
a) Disponer de un area destinada para la atencion de la persona en el curso de vida, que cuente con
las condiciones y equipo médico bdsico necesario para la evaluacion visual.

Art. 27- Infraestructura y equipo en hospitales de Segundo Nivel con servicio

de oftalmologia y Hospitales de Tercer Nivel de Atencion.

Los hospitales mencionados anteriormente deben contar con los siguientes recursos:

a) Area que cumpla con la condicién éptima para la atencién oftalmoldgica, quiréfano y espacios
adecuados para ingreso y recuperacion.

b) El equipo médico necesario para la realizacidon de examenes oftalmoldgicos (cdmara retinal, laser,
OCT, topdgrafo corneal, angiografia retiniana, campimetro, microscopio especular).

De la tecnologia

Art. 28.- Acciones para gestion de tecnologia.

Las instituciones del SNIS, para la gestion de tecnologia, deben realizar las
siguientes acciones:

a) Gestionar la adquisicién de equipo médico, no médico, y tecnologia actualizada, que facilite la
prestacidn del servicio y permita el diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn oportuna, segin nivel
de atencion.

19



b) Promover el desarrollo de un sistema informdtico en salud, como una estrategia innovadora
entre ellas telemedicina, para ampliar la cobertura de atencidon de las alteraciones de salud visual y
como un medio para educacion continua y capacitacion.

Del desarrollo del talento humano

Art. 29.- Actividades para la capacitacion y tecnologia adecuada.

Las instituciones del SNIS, para el desarrollo del talento humano, deben

realizar las siguientes actividades:

a) Asegurar segun nivel de atencidn, que exista un equipo multidisciplinario capacitado para la
atencion visual.

b) Gestionar el fortalecimiento del talento humano, utilizando la tecnologia para |la
retroalimentacidn/actualizacién de conocimientos en la tematica.

C) Gestionar la seleccién, evaluacién y contratacion del talento humano especializado, segin
diagndstico situacional.

d) Realizar convenios o alianzas estratégicas de colaboracidn interinstitucional, para la generacién,
transferencia de talento humano en formacién y difusiéon de conocimiento en salud visual.

e) Gestionar con organismos internacionales becas para la formacién de especialistas en el drea de
la salud visual: oftalmologia, fisioterapia, optometria y baja vision.

f) Gestionar con las instituciones formadoras de profesionales de la salud, la inclusién de
programas o pensum sobre salud visual.

De los equipos, insumos y medicamentos

Art. 30.- Las instituciones del SNIS, para la gestion y aseguramiento en los

distintos niveles de atencion, deben realizar las siguientes acciones:

En hospitales:

a) Gestionar el equipo oftalmoldgico y tecnoldgico, de acuerdo con el diagndstico situacional.

b) Gestionar el mejoramiento del abastecimiento de insumos y medicamentos, para la atencion
oftalmoldgica, segun el nivel de atencion.

c) Gestionar la incorporacién de medicamentos e insumos necesarios para la atencién oftalmoldgica,
en los listados institucionales de medicamentos del SNIS.

d) Desarrollar estrategias para acortar el tiempo de espera para las cirugias oftalmoldgicas.

En Primer Nivel de Atencion:
a) Impulsar la creacién de equipos multidisciplinarios capacitados para la atencidn en salud visual.
b) Deteccion, atencidn basica y referencia a establecimientos de mayor complejidad.
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Capitulo IX

Registro y sistematizacion de informacion
Del registro

Art. 31- Accidn para la codificacion

a) Desarrollar un sistema de monitoreo de los servicios y atencidn de salud visual

b) Definir indicadores para las evaluaciones periddicas que respondan a la planificacion
institucional.

De la sistematizacion de informacion
Art. 32.- Verificar que la informacién registrada sea accesible, veraz, oportuna, actualizada y de
calidad.

Capitulo X

Monitoreo y evaluacion
Del monitoreo y evaluacion
Art. 33.- Las instituciones del SNIS, para el monitoreo y evaluacion en los

distintos niveles de atencion, deben realizar las siguientes acciones:
a) Desarrollar un sistema de monitoreo de los servicios y atencién de salud visual
b) Definir indicadores para las evaluaciones periddicas que respondan a la planificacién institucional.

Capitulo XI

Investigacion.
De la investigacion en salud visual

Art. 34.- Actividades de coordinacion de la investigacion
a) Coordinar con el Instituto Nacional de Salud iniciativas de investigacion de salud visual.
b) Socializacion de los resultados de investigacidn en las diferentes plataformas.

Capitulo XII

Coordinacion interinstitucional e intersectorial.
De la coordinacion con el Sistema Nacional Integrado de Salud y otros actores

Art. 35.- Acciones de coordinacion:
a) Dar a conocer iniciativas, estudios, investigaciones realizadas en la tematica de salud visual,
servicios brindados e informes periddicos, a fin de facilitar la toma de decisiones e implementacién
de acciones para la atencién de calidad basada en evidencia a nivel nacional.

c) Coordinary dar seguimiento a las acciones intersectoriales de promocién de la salud,
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conservacién de la salud, prevencion de trastornos de la visidon y sus complicaciones.
d) Fortalecer el trabajo interinstitucional a través de alianzas estratégicas en el tema de salud
visual.

Capitulo XIII

Disposiciones generales
Del incumplimiento de la norma
Art. 36.- Todo incumplimiento a la presente norma, serd sancionada de acuerdo con lo prescrito en
las Leyes administrativas pertinentes.

De lo no previsto

Art. 37.- Lo que no esté previsto en la presente norma, se debe resolver a peticién de parte, por
medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no
previsto técnica y juridicamente.

Vigencia
Art. 38.- La presente norma entrara en vigor a partir de la fecha de su publicacion en el Diario Oficial.

Comuniquese.

San Salvador, a los nueve dias del mes de agosto de dos mil veintiuno

Dr. Francisco José Alabi Montoya

Ministro de Salud ad honorem
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