Protocolo de tratamiento

1. En nifios menores de 5 afios, correccion del defecto refractivo (si ametropia).

— Con correccion convencional o lentes de contacto.
— Remisién a consulta de intervencién precoz.

2. En nifios mayores de 5 afios y adultos, rehabilitacion visual si agudeza
visual menor o igual de 0,3 y campo visual menor o igual 200 (el nUmero
de visitas a la rehabilitacion seran las estimadas por el rehabilitador).

3. Prescripcién de ayudas Opticas (para lejos y cerca) y ayudas no Opticas:

— Para lejos: telescopios.

— Para cerca: lupas, microscopios (hipercorreciones), magnificadores
electrénicos.

— Para vision intermedia: telemicroscopios.

— Ayudas no oépticas: atriles, macrotipos, tiposcopios, filtros, iluminacion,
contraste, mesas abatibles.

4. Sitiene criterio de rehabilitacién para baja visién por agudeza visual
menor o igual 0,3 y campo visual menor o igual 200, se valorara con el
rehabilitador (el nimero de consultas sera las que considere este).

5. Sies un paciente de baja vision, pero no es posible la rehabilitacion
(agudeza visual menor de 0,04 y campo visual menor o igual 100)
se remitira a:

— Nifios: Asociacién Nacional del Ciego y consulta de Intervencién Precoz.
— Adultos: Asociacion Nacional del Ciego y Curso de orientacién y movilidad
en el Municipio de Bejucal (durante 3 meses).

6. Interconsulta con Psicologia.

7. Reconsulta individualizada para cada paciente:
— Para tomar agudeza visual sin corregir y corregida, comparar y valorar
con la anterior, si es necesario indicar pruebas psicofisicas nuevamente.

— Saber si esta utilizando las ayudas 6pticas indicadas y como se comporta
con ellas.

— Estimar si requiere valoracion o seguimiento por Psicologia.

8. Seguimiento por especialista de base.



