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San Salvador, 18 de agosto de 2022

Acuerdo n° 1989

El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

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 estan
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
poblacion;

Que de acuerdo con lo establecido en el Cédigo 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 ejecucion 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, promociéon y educacion de la
salud, la prevencion, diagnéstico, tratamientos, cuidados paliativos, recuperacion de la salud
y 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 de acuerdo a la Norma técnica de atencion integral en salud visual publicada en el
Diario Oficial No. 170 tomo 432, del 7 de septiembre de 2021, que establece en el articulo 1
como obijetivo regular la promocion de la salud visual, prevencién y deteccidon temprana de
vicios de refraccion y patologias visuales, el diagndstico oportuno, tratamiento,
rehabilitacion, el sistema de registro y sistematizacidon de informacion, los mecanismos de
monitoreo y evaluacion, asi como las prioridades de investigacion en salud visual.

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

Plan nacional de salud visual



|.Introduccién

La salud visual puede entenderse como la ausencia de las alteraciones visuales que permiten
al individuo el desarrollo bio-psico-sociocultural y ademas una sensacion de bienestar social.
La salud visual va acomparfiada de factores determinantes como la genética y la edad; otros
son influenciados por el ambiente por factores sociales, educativos, econdémicos y politicos,
los cuales inciden en la capacidad de acceso de la poblacién a la atencidon en prevencion,
tratamiento y rehabilitacion.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se estima que aproximadamente 1300
millones de personas viven con alguna forma de deficiencia visual. A nivel mundial, las
principales causas de deficiencia visual son los errores de refraccidn y las cataratas, siendo la
poblacién adulta mayor la mas afectada. El deterioro de la visibn supone una enorme carga
econdmica mundial, ya que se calcula que los costos anuales debidos a la pérdida de
productividad asociada a deficiencias visuales por miopia y presbicia no corregidas ascienden
a US$244 000 millones y US$25 400 millones, respectivamente, en todo el mundo.(1)

Segun la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) en Latinoamérica los servicios de
salud visual estdn pobremente integrados al sistema de salud y la accesibilidad de las
poblaciones rurales, que es donde mas se presentan estas enfermedades, estan lejos o con
accesos deficientes a servicios especializados.(2)

La nifiez representa un grupo prioritario ya que enfrentan un proceso de aprendizaje
continuo y la discapacidad visual puede influir en el desempefio, retraso o ausentismo
escolar, influyendo negativamente a corto, mediano y largo plazo en la calidad de vida. Los
vicios de refraccion son el factor principal de fracaso escolar e impide optimizar la educacion
de la poblacion.

No todas las afecciones oculares causan deficiencia visual, pero pueden causar dificultades
personales y financieras. Estas enfermedades se encuentran entre los principales motivos de
consulta en los servicios de atencion ocular de todos los paises. La conjuntivitis es el motivo
mas frecuente de consulta, segin datos de los departamentos de emergencias de centros
médicos de paises de ingresos altos. Los datos en centros de salud de paises de ingresos
bajos y medianos muestran tendencias similares: la conjuntivitis, las anomalias del parpado, el
pterigion y el ojo seco, figuran entre los principales motivos de consulta. (3)

En el 2014 un estudio realizado por Ruis y colaboradores en El Salvador, reporté una alta
prevalencia de discapacidad visual secundaria a patologias oculares prevenibles como
Catarata y defectos de refracciéon en poblaciéon adulta mayor de 50 afios y como esto
impactaba en el nivel sociocultural y educativo de la poblacién, concluyendo que el



tratamiento oportuno de estas patologias podria reducir en un 72% la ceguera prevenible y en
un 94% la discapacidad visual moderada a severa.(4) Ademas, segun la encuesta realizada
por el CONAIPD en el afio 2015 la discapacidad visual en la poblacién mayor de 18 afios era
del 3% a nivel nacional. (5)

Lo antes citado generd una respuesta del Ministerio de Salud, que junto a los integrantes del
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) iniciaron la elaboracion del Plan nacional de salud
visual cuyo enfoque esta orientado a la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn, a través de diferentes profesionales, que permitan la
intervencién integral e integrada del paciente, con el objetivo de reducir la ceguera
prevenible y discapacidad visual en el pais como problema de salud publica, volviendo mas
accesibles los servicios de salud visual para toda la poblaciéon, garantizando con ello el
derecho de esta a recibir una atenciébn en salud oportuna con calidad, calidez y
profesionalismo.

El Plan nacional de salud visual ha sido desarrollado en colaboracion con el Comité Vision
2020, del cual el Ministerio de Salud es el ente rector, junto a diferentes organizaciones
publicas y privadas del pais y aborda las prioridades para prevenir los factores de riesgo,
diagnosticar y brindar tratamiento de las enfermedades que causan deficiencia visual y
ceguera prevenible, haciendo para cada una, un andlisis de la magnitud del problema,
barreras, objetivos y estrategias a ejecutar que deberan integrarse a las diferentes
intervenciones gque se ejecutan en el Sistema Nacional Integrado de Salud.

I1.Justificacion

El Plan nacional de salud visual, esta en sintonia con las necesidades que tienen los paises
latinoamericanos para disminuir la ceguera prevenible y la discapacidad visual, teniendo en
cuenta que cerca del 80% de los casos son prevenibles o curables a través de intervenciones
relativamente sencillas y costo efectivas.

Actualmente, la region latinoamericana cuenta con datos epidemiolégicos obtenidos y
publicados en encuestas en siete paises donde se demuestra la problematica, especialmente
en niflos y personas mayores de 50 afios; que tiene un gran costo social y econdmico para
las personas y los paises. (6)

En El Salvador, en el afio 2021, de 98,915 consultas oftalmoldgicas en establecimientos del
Ministerio de Salud, la conjuntivitis figura en las diez primeras causas de consulta
oftalmoldgica con 29,924, representando el 30.25% del total, segun datos de SIMMOW. Por
lo tanto, es importante realizar diagndsticos adecuados en el Primer Nivel de Atencién, en
relacion con la conjuntivitis, debido a que existen otras patologias que pueden provocar 0jo
rojo y esto conlleva muchas veces a un inadecuado diagndstico y tratamiento.
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111.ODbjetivos

General

Establecer las estrategias y resultados para el abordaje integral de las principales condiciones
de salud visual causantes de discapacidad y ceguera prevenible, para la atencién de la
poblacién en el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) y con participacidn intersectorial.

Especificos

1. Fortalecer la atencion integral de las patologias y trastornos visuales causantes de
discapacidad visual y ceguera prevenible mediante la creacibn de normativas que
incluyan los tres niveles de atencion.

2. Desarrollar habilidades y destrezas de los recursos humanos institucionales que
contribuyan a la atencién integral e integrada en salud visual para la poblacion.

3. Contribuir a la salud visual a través del fomento de factores protectores, educacién en
salud, promocion, prevencion y deteccidon de los problemas visuales con la
participacibn de instituciones publicas, privadas, agencias de cooperacion y
organizaciones de la sociedad civil y comunitaria.

4. Contribuir a la mejora continua de la calidad de la atencién en salud visual mediante el
monitoreo, supervision y evaluacion de las intervenciones encaminadas a la atencion
integral de la salud visual.

IVV.Alcance del plan

La ejecucion del Plan nacional de salud visual permitira brindar una atenciéon de calidad de la
salud visual de la poblacién salvadorefia y realizar acciones de promocién de la salud,
prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, con énfasis en la atencién primaria en
salud integral, para contribuir a reducir la prevalencia e incidencia de las enfermedades
visuales prevenibles.

Se realizaran acciones de supervision, monitoreo, asistencia técnica y evaluacion de las

actividades del plan. Ademas, se pretende fortalecer las capacidades de los recursos
humanos, de manera que las acciones y actividades permitan mejorar a corto, mediano y
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largo plazo los servicios a la poblacién que lo demande y que estas sean efectivas, eficaces,
que permitan a la poblacién salvadorefia adquirir conocimientos béasicos de salud visual y
prevencion primaria en salud para disminuir la prevalencia de las enfermedades visuales
prevenibles y mejorar la calidad de vida.

V.Analisis de situacion

Actualmente, la atencidn en salud visual se encuentra concentrada en diez hospitales del
MINSAL; cuatro hospitales y cuatro unidades médicas del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS), y dos hospitales de Comando de Sanidad Militar (COSAM), en el caso de
Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM), realiza compra de servicios para brindar
la atencién oftalmoldgica.

Para el afio 2021, el total de oftalmdélogos contratados en los nueve hospitales del Ministerio
de Salud son 36 (contratados entre dos y seis horas diarias), 14 residentes en oftalmologia, 4
optometristas y 5 optometristas en servicio social. En el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) son 26 oftalmdlogos y 10 residentes en oftalmologia. En el Comando de Sanidad
Militar (COSAM) son 5 oftalmélogos.

En los establecimientos del Ministerio de Salud, en el aflo 2018, 2019 y 2020 se brindaron
consultas de oftalmologia incluidas las de primera vez y subsecuentes segun datos obtenidos
por el area del Departamento de Estadistica de Documentos Médicos (ESDOMED) de los
hospitales, presentadas en la Tabla No. 1.

Tabla No. 1: Consultas de primera vez y subsecuentes de oftalmologia, MINSAL,

2018-2020
91,832 2018
87,211 2019
45,420 2020

Fuente: Departamento de Estadisticas de Documentos Médicos

Las cirugias oftalmoldgicas realizadas para el afio 2017, 2018 y 2019 se muestran en la Tabla
No. 2, estos datos fueron obtenidos del registro de cirugias oftalmolégicas de los hospitales
nacionales, lo anterior debido a que existen dificultades en el registro o introducciéon de los
datos en el Sistema Unico de Informacion en Salud.
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Tabla No. 2. Cirugias oftalmologicas realizadas, MINSAL, 2018-2020

Cirugias realizadas Afo

3,579 2017
3,802 2018
2,990 2019

Fuente: Registros de Hospitales Nacionales

En la red de establecimientos del ISSS en los afios 2018, 2019 y 2020 se brindaron las
consultas de oftalmologia expuestas en la Tabla No. 3, segin datos del Sistema del Perfil
Morbidemografico de la Consulta Externa del ISSS.

Tabla No.3: Consultas Oftalmoldgicas ISSS, 2018-2020

Consultas brindadas ARo
90,707 2018
82,542 2019
40,849 2020

Fuente: Sistema del Perfil Morbidemografico de Consulta Externa ISSS

En los establecimientos del COSAM en los afios 2018 al 2020, se brindaron 3805 consultas de
oftalmologia, segln sus registros.

En el Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM) en los afios 2018, 2019 y 2020 se
brindaron las consultas oftalmoldgicas especificadas en la Tabla No. 4, segun datos del
Departamento de Estadistica del ISBM.

Tabla No. 4: Consultas Oftalmoldgicas, ISBM, 2018-2020

Consultas brindadas Ano

4095 2018
6575 2019
2729 2020

Fuente: Departamento Estadistica, ISBM.

Al momento, la oferta de servicios de salud visual se encuentra concentrada en la region
metropolitana, lo que dificulta a las personas que viven en el interior del pais, el acceso a esta
especialidad. Los horarios de atencion en muchos de los hospitales se encuentran limitados
por el niumero de horas de los recursos contratados, de igual manera, la utilizacion de
quir6fanos como efecto de la pandemia de Covid-19 y algunos de los examenes diagnosticos
(biometrias, campos visuales, tomografias de coherencia 6ptica, etc.) e insumos quirlrgicos
(lentes intraoculares, valvulas, viscoelastico) son escasos, por lo cual no se puede dar
cobertura al total de la poblacion que lo requiera.
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El Primer Nivel de Atencidn brinda atenciones intra y extramurales de promocion de la salud,
atencidn preventiva y curativa, contando con un sistema de referencias a segundo y tercer
nivel. Ademas, se realiza la toma de agudeza visual, segun la disponibilidad de insumos de
cada establecimiento, ya que algunos cuentan con oftalmoscopios y cartillas de prueba. Es
necesario reforzar los conocimientos en el personal sanitario del Primer Nivel de Atencion
para fomentar los factores protectores favorecedores de la salud visual, asi como las
patologias visuales causantes de ceguera prevenible con el propésito de mejorar el
diagnostico, tratamiento y referencia oportuna.

En el Segundo Nivel de Atencidn, se debe ampliar la cobertura territorial, gestionando la
apertura de nuevos servicios de oftalmologia con personal especializado, que permitan
aumentar la consulta y cirugias para la poblacion, mejorando el acceso desde el punto de
vista territorial y la mejora de referencia y retorno con los otros niveles.

En el Tercer Nivel de Atencién, es importante la renovacion de su infraestructura, oferta
suficiente de equipos diagndsticos y de tratamiento y contratacion mas recursos humanos,
para lograr la maxima eficiencia y calidad en los procedimientos, que permita contribuir a
garantizar la atencion en salud visual de las personas y descongestionar el Tercer Nivel de
Atencion.

Para el caso de la retinopatia de prematuro Unicamente se realizan tamizajes y solo el
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom cuenta con equipo laser para tal propésito. Para
los vicios de refraccion, se realizan tamizajes de manera reducida en los centros escolares y
Nno se cuenta con entrega de lentes correctivos.

Por lo anterior se vuelve necesario fortalecer el sistema en los tres niveles de atencién para
mejorar la formaciéon de capital humano, la infraestructura, el abastecimiento de insumos,
medicamentos, equipo, asi como estandarizar el diagndstico y tratamiento de las principales
patologias visuales, mediante la elaboracion e implementacién de los Documentos Técnicos
Juridicos.

VI1.Estrategias

1. Actualizacion del marco normativo de atencion en salud visual
- Resultado esperado 1: Documentos regulatorios elaborados: Lineamientos Técnicos
para la atencién de salud visual.

- Resultado esperado 2: Acciones e intervenciones integradas e integrales
implementadas, dirigidas a disminuir factores que inciden en las principales patologias
y trastornos visuales que causan ceguera y discapacidad visual: Retinopatia del
prematuro, glaucoma, cataratas, retinopatia diabética y vicios de refraccion.

- Resultado esperado 3: Acciones integrales de salud visual para la deteccion temprana
de patologias oculares, implementadas en el curso de vida.
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2. Desarrollo de intervenciones integrales para el fomento de factores protectores,
prevencidn y atencion de las principales patologias oculares

- Resultado esperado 1: Mejoramiento de la oportunidad y pertinencia de las referencias,
retornos e interconsultas en los diferentes niveles de atencién en relacion con la
prevencion, atencion, habilitaciéon y rehabilitacion en salud visual.

- Resultado esperado 2: Adquisicidon por parte de la poblacion, de conocimientos basicos
para la identificacion de problemas visuales y busque atencién médica oportuna.

- Resultado esperado 3: Personal de salud capacitado en los diferentes niveles de
atencidon para deteccion, diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los problemas
visuales y patologias oculares.

- Resultado esperado 4: Realizacion de brigadas y jornadas de optometria y oftalmologia
en coordinacion con establecimientos de salud de Primer Nivel de Atencion. Una
brigada al afio.

- Resultado esperado 5: Capacitaciéon de personal de salud en los diferentes niveles de
atencioén para deteccion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de pacientes con baja
vision y fortalecimiento de recursos disponibles a la fecha.

3. Creacion de alianzas intersectoriales e interinstitucionales que favorezcan la
prevencién, deteccidn oportuna, tratamiento y rehabilitacion de patologias visuales
- Resultado esperado 1: Reactivacion y oficializacion del Comité de Salud Visién 2020.

- Resultado esperado 2: Trabajo unificado entre las instituciones que forman parte del
Comité Vision 2020.

- Resultado esperado 3: realizacion del tamizaje visual a los estudiantes en los centros
escolares por medio de la estrategia salud escolar.

- Resultado esperado 4: Coordinacion entre personal docente de centros escolares y
personal de Primer Nivel de Atencion, para el desarrollo de intervenciones educativas
en salud visual, asi como la identificaciéon y referencia oportuna de los vicios de
refraccion en la poblacién escolar.

- Resultado esperado 5: Fortalecimiento y suscripcion de convenios de cooperacion
entre las instituciones formadoras de recursos humanos y el Sistema Nacional
Integrado de Salud, asi como profundizar y elevar la calidad del proceso de ensefianza-
aprendizaje creando oftalmdélogos con formacioén integral.

4. Creacion del sistema de monitoreo que permita la supervision de los diferentes
niveles de atencion para evaluar las intervenciones realizadas en la atencion
integral de la salud visual

- Resultado esperado 1: Registro adecuado de las atenciones oftalmoldgicas
brindadas en los diferentes niveles de atencion.
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Resultado esperado 2: Creacion del instrumento de monitoreo y supervision en
los diferentes niveles de atencion del SNIS, que permita la evaluacion de las
intervenciones realizadas a la atencion integral de la salud visual.

Resultado esperado 3: Elaboracién de planes de mejora segun los resultados
obtenidos en el monitoreo y supervision.
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VIl.Programacion de actividades del Plan Nacional de Salud Visual

Objetivo N°1: Fortalecer la atencién integral de las patologias visuales mediante la creaciéon de normativas que incluyan los tres
niveles de atencion.

Estrategi Actividad d Meta 2025 Programado por afios MISEIED G R bl
strategia ctividad programada eta e s esponsables
L FURe 2022 | 2023 2024 2025 verificacion >
Elaboracion de los Lineamientos de Qﬁcma de salud
) . visual, con apoyo
Salud Visual para la atencion de las : : . . .
e . Lineamientos Lineamientos de los 3 niveles de
principales patologias que causan L X o L g
. : . oficializados oficializados atencion,
ceguera prevenible y discapacidad o
: Regulacion e
visual. . 2
interinstitucional.
Socializacion de los documentos -
T : i . Oficina de Salud
técnico-juridicos de salud visual: | Personal de los tres Listados de :
P -, : . . L Visual, personal
Norma Técnica de atencion | niveles de atencion X asistencia, informe de PNA
L integral en salud visual capacitados de jornada realizada NAY
Actualizacion Hospitales.
del marco —
. Socializacion de los documentos -
normativo de |, . o . ] . Oficina de Salud
- técnico-juridicos de salud visual: | Personal de los tres Listados de .
atencion en | £ . . o . . o Visual, personal
. Diagnéstico Nacional de Salud | niveles de atencion X asistencia, informe
salud visual. . g ; : de PNAYy
Visual capacitados de jornada realizada .
Hospitales.
Socializacion de los documentos -
PR ; i . Oficina de Salud
técnico-juridicos de salud visual: | Personal de los tres Listados de .
. . P -, . - . . o Visual, personal
Lineamientos Técnicos de atencion | niveles de atencion X asistencia, informe de PNA
integral en salud visual capacitados de jornada realizada NAY
Hospitales.
Elaboracion del diagndstico de
salud visual en la primera infancia Diaanéstico
en centros escolares a nivel |Diagndstico finalizado X agn MINED, MINSAL
. finalizado
nacional en el marco de la
Estrategia Salud Escolar.
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Objetivo N°2: Desarrollo de intervenciones integrales para el fomento de factores protectores, prevencion y atencién de las
principales patologias oculares.

Programado por afios

. . Medios de
Estrategia Actividad programada Meta 2025 e Responsables
2022 2023 2024 | 2025 verificacion
Desarrollo de acciones de
promocion de .I? salud, Acciones de Listados de Oficina de Salud Visual,
prevencidon y atencidn de las > . S :
p - . | promocion asistencia, informes PNA y Hospitales,
patologias oculares priorizadas: X X X X L . c L.
. . de la salud de las actividades |Direccion de Promocion
retinopatia del prematuro, : )
. . L realizadas realizadas de la Salud
cataratas, retinopatia diabética,
vicios de refracciéon y glaucoma.
Realizar jornadas de induccion al Listados de
Desarrollo dejpersonal de salud en servicio asistencia, informe .
I ; . . . .. . . . PNA, Hospitales y
intervenciones social de licenciatura y técnico | 6 jornadas 2 2 2 de jornada realizada, - .
] - Oficina de Salud Visual.
integrales para  eln optometria de los carta metodoldgica,
fomento de factoresmstrume'n,tos tecm.co.swn.d'lcos. plan de capacitacion _ .
Elaboracion y distribucién de Oficina de Salud Visual,
protectores, : L . -

o material educativo inclusivo que Material Promocion de la salud,
prevencion Yicontribuya al fomento de educativo « X w  |Hstado de entrega de| Comunicaciones,
atencion de lasfactores protectores Y | elaborado material educativo. [Oficina de Discapacidad,
principales patologiasprevencion de enfermedades personal de PNAy
oculares. que afectan la salud visual. Hospitales.

Capacitar sobre el llenado de la
informacion oftalmoldgica de Oficina de Salud
cada paciente que consulte en 3 1 1 1 Listados de asistencia Visual/Unidad de
los diferentes niveles de Estadistica
atencion.
Estandarizar el llenado de la |Informacion
mfgrmaupn : oftalmologlcletl de ateiecilgies Oficina de Salud
cada paciente que consulte en X X X X SIMMOW Visual/Unidad de
los diferentes niveles de |adecuadame o

) ) Estadistica
atencion. nte ingresada

en el sistema
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Estrategia

Programado por afios

L Medios de
Actividad program Meta 202 e,

programada eta 2025 2022 2023 2024 2025 e Tl Responsables
Monitoreo para la mejora del 40% de Libros de referencia,
sistema de referencia/retorno e | referencias retorno e Personal primer,
interconsulta en los diferentes sean X X X interconsulta, segundo y tercer nivel
niveles de atencion. oportunas y Sistema de de atencion

pertinentes Referencia-Retorno

Implementacion de la toma de
agudeza visual en pacientes con | Poblacion Oficina de Salud
factores de riesgo una vez al afio | con factores . . Visual/Direccion
para la deteccion de retinopatia | de riesgo X X X Expediente clinico | Nacional del Primer
diabética y glaucoma tamizada Nivel de Atencion.
Implementacion de la toma de
agudeza visual en pacientes con | Poblacion Oficina de Salud
factores de riesgo una vez al afio | con factores . . Visual/Direccién
para la deteccién de cataratas y | de riesgo X X Expediente clinico Nacional del Primer
vicios de refraccion. tamizada Nivel de Atencion.
Referencia oportuna de
pacientes con cataratas,
glaucoma, retinopatia diabéticao | 100% de Libros de referencia,
vicios de refraccion detectados | pacientes retorno e Personal primer,
en el Primer Nivel de Atencién a |con vicios de X X X interconsulta, segundo y tercer nivel
establecimientos de salud que | refraccion Sistema de de atencion
cuenten con servicio de referidos Referencia-Retorno
optometria u oftalmologia
Seguimiento de pacientes con
baja  visibn  referidos ara . .
pabiltacion o rehabilitacion al | 100% de Libros de referencia, .

. . . . retorno e Personal primer,
Hospital Nacional de nifios | pacientes X X X interconsulta segundo y tercer nivel
Benjamin Bloom o al Instituto con . ' 9 y terce
Salvadorefio de Rehabilitacion |seguimiento Slstema de de atencion
Integral. Referencia-Retorno
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Estrategia

Programado por afios

o Medios de

Actividad programada Meta 2025 2022 2023 2024 2025 e Tl Responsables
Creacion de material educativo
audiovisual inclusivo para la Material Material audiovisual Oficina de Salud
prevencion de patologias | audiovisual X X X claborado Visual/Comunicaciones/
visuales. elaborado Promocion de la Salud
Gestionar la organizacién vy X X X
realizacion de Brigadas con
residentes de oftalmologia y 1 brigada _ Personal de Hospitales,
jornadas de optometria vy cada afio Registros de consulta Reglones de Salud,
Oftalmologia en coordinacion Unidades de Salud
con Unidades de Salud
Gestionar la capacitacion de X X X
personal de salud en los
diferentes niveles de atencion Personal . _ _ Personal Primer,.
para deteccion, diagnéstico, capacitado Listados de asistencia| Segundo y Tv_a,rcer nivel
tratamiento y seguimiento de atencion
pacientes con baja visién
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Objetivo No 3: Contribuir a la salud visual a través de la educacién, promocién, prevencién y deteccién de los problemas
visuales con la participacion de instituciones publicas, privadas y agencias de cooperacion.

j . Programado por afios Medios de
Estrategia Actividad programada Meta 2025 e, Responsables
J . 2022 2023 2024 2025 verificacion P
Reactivacion y oficializacién del Oficina de Salud
Comité de Salud Visién 2020, para "y Visual/ Hospitales
) . Comité .
fortalecer el trabajo en conjunto . Acta de Nacionales/
Y reactivado vy X T L
con asociaciones | ‘o o010 reactivacion Asociaciones,
gubernamentales y no ONG/ Instituciones
gubernamentales. de Gobierno
Creacion de alianzas
intersectoriales e Capacitar al personal docente y de
interinstitucionales  |[educacion  especial para el 100% del Listados de Ministerio d_e_
fomento de factores protectores, . L Educacién/ Oficina
que favorezcan la . O . . personal X X X asistencia, informes )
revencion estimulacion visual infantil y en la capacitado de actividad de Salud Visual/
P o deteccion y  referencia  de P DNH
detec'c'lon '(?portuna Y lproblemas visuales.
rehabilitacion de Implementar el tamizaje visual de Tamizajes Ministerio de
patologias visuales. P . J . realizados : Educacion/
los estudiantes de nuevo ingreso Estudiantes L
de primera infancia dentro de la por X X X tamizados Ministerio de
. MINEDUCY Salud/ Oficina de
Estrategia Salud Escolar. .
T Salud Visual
Oficina de Salud
Seguimiento de actividades del Acta de reuniones eVlsu_aI/ Hospitales
. ) . Nacionales/
Plan nacional de salud visual por el 6 2 2 2 informe de las .
Comité Vision 2020 actividades Asociaciones,
ONG/ Instituciones
de Gobierno
Gestionar el fortalecimiento vy
suscripcion de convenios de .
- TR . Hospitales
cooperacion entre las instituciones | Convenios Personal ;
: X X X ; nacionales,
formadoras de recursos humanos | suscritos capacitado ; .
. . Universidades
y el Sistema Nacional Integrado de
Salud

Objetivo N°4: Contribuir a la mejora continua de
evaluacion de las intervenciones encaminadas a la atencion integral de la salud visual.

la calidad de la atencion en salud visual mediante el monitoreo, supervision y
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Programado por afios

Estrategia Actividad programada Meta anual Medios de verificaciéon Responsables
2022 2023 2024 2025
Creacion del sistema|
de monitoreo queflaboracion de instrumentos de
: ‘iz ISUPErvision evaluacion de las Oficina de salud
permita la supervision®>“P n -y . 2 X Instrumentos elaborados .
. intervenciones realizadas en torno visual
de los diferentes :
) _ala salud visual.
niveles de atencidn
para evaluar las
intervenciones mol y q | Oficina de salud
. mplementacion icin
realizadas en g "PI€EMeE tacio N 0s cina de salu
tencién int Id Imstrumentos de supervisibn 'y Instrumento de visual/Primer
aencpn Integral @€ Mevaluacion de las intervenciones 36 12 12 12 supervision/informe de Nivel de
salud visual. realizadas en torno a la salud supervisiones realizadas |atencién/Hospital
visual. es
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VI1II.Estimacidon presupuestaria anual para ejecucion del
plan

Linea Estratégica Costo US $

1. Elaboracién/actualizacion del marco

) ., . $ 65,200.00
normativo de atenciéon en salud visual.

2. Desarrollo de intervenciones integrales
para la prevencién y atencién de las $ 246,700.00
principales patologias oculares

3. Creacion de alianzas intersectoriales e
interinstitucionales que favorezcan la
prevencién, deteccidbn oportuna 'y
rehabilitacion de patologias visuales

$ 245,600.00

4. Creacion del sistema

5. de monitoreo que permita la
supervision de los diferentes niveles de $ 2,700.00
atencion para evaluar las intervenciones
realizadas en la atencioén integral de la
salud visual.

Total $ 560,200.00

Fuente: MINSAL. Oficina de Salud Visual. Afio 2022

El rubro incluye una estimacion calculada para las actividades de manera anual.



1X.Siglas

APS Atencion Primaria en Salud

AV Agudeza visual

CBM Christian Blind Mission

DM Diabetes mellitus

HSS Sistemas y Servicios de Salud

IAPB Agencia Internacional para la Prevencién de la Ceguera, (en inglés)

MINEDUCYT Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia
ISBM Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial

ISSS Instituto Salvadorefio del Seguro Social

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizaciones no Gubernamentales

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

RAAB Rapid Assessment of Avoidable Blindness (siglas en inglés) o Encuesta rapida de

causas prevenibles de ceguera
RN Recién nacido
ROP Retinopatia del prematuro
RRHH Recursos Humanos
TCC Tasa de cirugia de catarata
VISION 2020 LA VISION 2020 Latino América

WHA World Health Assembly (Asamblea Mundial de la Salud, en inglés)
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X.Monitoreo y evaluacion

El MINSAL sera el responsable del monitoreo y evaluaciéon permanente de la
implementacién del presente plan estratégico. Se planificardn y desarrollardn reuniones
de seguimiento para promover su implementacion y para evaluar el alcance de las
metas propuestas.

XI.Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal de los establecimientos de los diferentes niveles del
Ministerio de Salud y del SNIS, dar cumplimiento al presente plan, caso contrario se
aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion administrativa respectiva.

b) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en el presente plan, se resolvera a peticion de parte, por
medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén
de lo no previsto, técnica y juridicamente.

XIl.Vigencia

El presente plan, entrard en vigencia a partir de la fecha de la firma de los mismos, por
parte del Titular de esta Cartera de Estado.
Comuniquese

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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