MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO
NACIONAL
DE OFTALMOLOGIA

del 2013

Visto el Informe N° 007-2013-DEAEQ/INO; de la Direccion Ejecutiva de Atencion Especializada en
Oftalmologia; y,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 2° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que toda persona tiene
derecho a exigir que los servicios que se le presten para la atencién de su salud cumplan con los
estandares de calidad aceptados en los procedimientos y practicas institucionales y profesionales.

Que, en el &mbito de la 55° Asamblea Mundial de la Salud se aprobo la Resolucion WHA 55.18 del
18 de mayo de 2002, en el cual indica la necesidad de promover la seguridad del paciente como
. Uno de los principios fundamentales de los sistemas de salud, por lo que insta a los miembros a

2\ prestar la mayor atencion posible al problema de la seguridad del paciente y que se establezcan y
-| consoliden sistemas con base cientifica para mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la
atencion sanitaria

Que, mediante Informe N° 007-2013-DEAEO/INO, la Direccion Ejecutiva de Atencion Especializada
en Oftalmologia, solicita la aprobacién de la Directiva denominada “Programacion de Cirugias
Electivas en el Instituto Nacional de Oftalmologia”, por cuanto no existe una directiva especifica de
Programacion de Cirugias en nuestra Institucién; ademas que la Oficina de Control Interno (OCI) ha
solicitado a la Direccion General la implementacion de una Directiva orientada a formalizar dicho
procedimiento.

Que, las intervenciones quirtrgicas oftalmologicas son quehaceres diarios en nuestra Institucion, de
_los cuales, 4 de cada 10 intervenciones son “cirugias mayores’. Asi, actualmente el procedimiento
% “wde programacion quirargica se inicia con el reconocimiento de la necesidad quirargica por parte del
f*medlco oftalmologo desencadenandose dos tipos de Ordenes de Sala de Operaciones, uno para
mﬁclruglas mayores” y otro para “cirugias menores” segun criterios implicitos, puesto que no hay

Que, generalmente cuando se frata de una ‘cirugia mayor’, el Médico Oftalmélogo o Sub
Especialista que identifica la necesidad quirlrgica realiza la cirugia, lo que no sucede cuando se
trata de una “cirugia menor”, lo que genera menoscabo de la calidad del servicio al no tener en
cuenta la expectativa del paciente respecto a su médico oftalmélogo tratante y por otro lado genera
una desproporcion en la produccion de Sala de Operaciones al reportar a Médicos Oftalmologos
que soélo operan un numero reducido de “cirugias mayores” y Médicos Oftaimoélogos Jefes de Dia
Quirargico con produccion exagerada de “cirugias menores” o produccion quirtrgica a cargo de
meédicos residentes, distorsionando la produccion quirdrgica y provocando el incumplimiento de la
normatividad vigente respecto al Acto Médico y la Historia Clinica.



Que, siendo asi, resulta necesario garantizar que el procedimiento de Programacion de Cirugias
Electivas se constituya en un instrumento administrativo para mejorar la calidad, seguridad,

satisfaccion del paciente, disminuir la ocurrencia de eventos adversos; razon por la cual se debe
expedir el acto resolutivo correspondiente que apruebe la Directiva en mencion.

2 De conformidad con la facultad conferida en el articulo 6°
< Funciones del Instituto Nacional de O

del Reglamento de Organizacion y
2009/MINSA, modifi

ftalmologia, aprobado por Resolucion Ministerial N° 447-
cado por Resolucion Ministerial N° 660-2010/MINSA.

o

Con la visacion de la Direccién Ejecutiva de Administracion, de la Direccién Ejecutiva de Atencion
Especializada en Oftalmologia y de la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar el documento denomi
{;tge;‘Programacién de Cirugias Electivas en el Institut
) "-ziete (07) puntos y cuatro (04)

nado Directiva N°003-2013-DEAEO/INO,
o Nacional de Oftalmologia”; que consta de
anexos; documento normativo interno que busca garantizar la mejora
e la calidad, seguridad, satisfaccién del paciente, asi como disminuir riesgos, eventos y efectos
“adversos; el mismo que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que la Direccion Ejecutiva de Atencién Especializada en Oftalmologia, es la
responsable de la difusion e implementacion de la presente Directiva.

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina de Personal la notificacién de Ia presente resolucién a los
diferentes estamentos del Instituto Nacional de Oftalmologia.

Registrese y Comuniquese,

S 4G-BEFESEORGINALAMEOS DAVILA
K/D'qecrmm deneral ik

C.M.P. 13782 RNE: 5931

BCD/INSC
C.C: DEAEO
OEA, OAJ
Archivo.
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DIRECTIVA N° 003-2013-DEAEO/INO

DIRECTIVA PARA LA PROGRAMACION DE CIRUGIAS ELECTIVAS
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

FINALIDAD

Garantizar que el procedimiento de Programacion de Cirugias electivas del Instituto Nacional
de Oftalmologia se constituya en un instrumento administrativo para mejorar la calidad,
seguridad, satisfaccion del paciente, asi como disminuir riesgos, eventos y efectos adversos.

OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Estandarizar el procedimiento para la Programacion de Cirugias Oftalmoldgicas
electivas.

2.2 Objetivos Especificos

2.2.1 Determinar las actividades especificas para la Programacion de Cirugias.
2.2.2 Establecer las responsabilidades por cada actividad del procedimiento.
2.2.3 Aprobar y difundir la Directiva Programacion de Cirugias Electivas.

2.2.4 Establecer, calcular, monitorear y evaluar indicadores de monitoreo.

y Hospitakzaci

AMBITO DE APLICACION

El Instituto Nacional de Oftaimologia

< /4.2 Ley N°27657. Ley del Ministerio de Salud

4.3 Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

Directiva N° 003-2013-DEAEQ/NO. Programacién de Cirugias Electivas en el Instituto Naclonal de Oftalmologia.
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Jefa del Servicio de Centro Quinirgi

V.

4.4 Decreto Legislativo No. 559. "Ley del Trabajo Medico".

4,5 Resolucion Ministerial N° 486-2005/MINSA que aprueba la Norma Técnica No.
030.MINSA/DGSP-V.01, “NT de los Servicios de Anestesiologia”

4.6 Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA que aprueba las “Normas para la elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

4.7 Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINSA que aprueba la Norma Técnica No. 022-
MINSA/DGSP-V.02, “NT de Salud para la Gestion de la Historia Clinica”

4.8 Resolucion Ministerial N° 686-2008/MINSA, que modifica la Norma Técnica No. 022-
MINSA/DGSP-V.02 y la denomina: “NT de Salud para la Gestién de la Historia Clinica,
Informe de Alta, Epicrisis y Consentimiento Informado”

4.9 Resolucion Ministerial N° 022-2011/MINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
089-MINSA-DGSP-V.01, para la Atencion Anestesiolégica.

DISPOSICIONES GENERALES

La Programacion de Cirugias Electivas en el Instituto Nacional de Oftalmologia es un
procedimiento administrativo que se inicia con el reconocimiento de la necesidad quirdrgica
por parte del médico oftalmélogo tratante. A partir de este momento se desencadenan una
serie de actividades que tienen por finalidad garantizar que se respeten los derechos del
paciente y éste pueda contar con un médico oftalmologo tratante, quien diagnosticara su
enfermedad, pronosticara, tratara quirGrgicamente y hara los controles post operatorios
pertinentes.

Luego de que el médico oftaimologo tratante identifica la necesidad quirdrgica para el
tratamiento de su paciente, debe explicarle el contenido del Consentimiento Informado, antes
de solicitar cualquier interconsulta, examen auxiliar u otro. Esto es muy importante pues
consagra el derecho del paciente a decidir si se va a someter al procedimiento o no, después
de haber sido informado de los detalles, los riesgos y los tratamientos alternativos en caso no
consienta el procedimiento. Una vez informado el paciente se le debe entregar el formato de
Consentimiento Informado para que lo analice y lo traiga firmado o no, en la proxima cita
programada. Simultaneamente se le solicitan las interconsultas (anestesiologia, cardiologia,
medicina interna, psicologia, etc) y examenes auxiliares pertinentes.

En caso de que en la cita, el paciente traiga el Consentimiento Informado firmado y los
resultados de las interconsultas y examenes auxiliares no impidan la realizacion del
procedimiento quirtirgico, el médico oftalmélogo tratante debera elaborar la Solicitud de Turno
Quirtrgico (Anexo No. 01) y al mismo tiempo prescribira los medicamentos y materiales
édicos necesarios.

base a todas las Solicitudes de Tumo Quirlrgico emitidas y la coordinacion con el
Departamento de Enfermeria quien se encargara de actualizar el Pizarron de Programacion

Directiva N° 003-2013-DEAEQNNO. Programacién de Cirugias Electivas en el Instituto Nacional de Oftalmologia,
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Semanal, segun la Programacion Semanal aprobada. Esto garantizara el cumplimiento
ordenado de la programacion quirlrgica y evitara que todos los pacientes programados para
un dia determinado, tengan que venir al inicio del dia y vengan a horas pre determinadas
segun la hora programada de su cirugia.

La indicacion de la medicacion pre anestésica dependera del tipo de procedimiento
anestesiologico elegido. De tratarse de anestesia local y/o regional debe hacerla el médico
oftaimélogo tratante; y de tratarse de anestesia general debe hacerla el médico
anestesiologo. La responsabilidad de la prescripcion de la medicacion pre anéstésica es
exclusiva del médico oftalmélogo tratante y del anestesitlogo respectivamente.
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El Servicio de Farmacia debe verificar, cuantitativa y cualitativamente, los medicamentos,
material médico y otros, prescritos, adquiridos y traidos por el paciente. Una vez realizada la
verificacion los entrega al Departamento de Enfermeria.

5.1 Definiciones operativas

5.1.1 Cirugia electiva: es aquel procedimiento quirlrgico identificado como necesario,
por el medico oftalmologo tratante o una Junta Médica, para tratar una dafio o
condicion oftalmolégica diagnosticada en hospitalizacion, consultorios generales o
especializados del INO.

5.1.2 Médico Oftalmélogo Tratante: es el especialista o sub especialista que
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B3 2 diagnostica, formula y ejecuta el Plan Terapéutico de un paciente. Identifica una
§§ 329 necesidad quirtirgica, solicita el consentimiento informado, pronostica, solicita las
i =: interconsultas y examenes auxiliares pertinentes, solicita turno quirdrgico,
= = interviene quirurgicamente 'y hace los controles post-operatorios que
correspondan. Esta responsabilidad no recae sobre medicos residentes!.
§ gg 5.1.3 Junta Médica: Conjunto de médicos oftalmélogos, que ante la convocatoria de un
o &% medico oftalmologo tratante, evallian un caso complejo y se pronuncian en forma
;a'a:‘ =z conjunta para definir un diagnéstico, pronostico y plan terapéutico de un paciente?.
ng <. El accionar de la Junta Médica se constituye en un Acto Médico por lo tanto, sus
g§ gfg conclusiones deben constar en la Historia Clinica y estar debidamente suscritas.
gg E\E 5.1.4 Segunda Opinion: Derecho de los pacientes consagrado en la Ley No. 29414,
Eg 53 que consiste en facilitar que un médico que no pertenezca a la institucion pueda
2o . 53 tener acceso a la informacion médica del paciente y emitir una opinion respecto al
:E ¢ caso. La finalidad es el beneficio del paciente3.
5 (=3
Z g

' Norma Técnica No. 022-MINSA/DGSP-V.02" Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica” aprobada con RM No. 597-
2006/MINSA en subtitulo “Elaboracion de la Historia Clinica" pagina 22: “Las anotaciones de internos y/o residentes de medicina y otras
ofesiones de la salud deben ser refrendadas con la firma y sello del profesional responsable”

Zhdigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Per(: Art. 60°: “El médico tratante, cuando lo considere conveniente, puede proponer al
padente la realizacion de una interconsutta especializada o la convocatoria de una junta médica para evaluar su caso. Si el paciente consiente o
abgpta su propuesta, el médico quedara eximido de su obligacién de reserva respecto del acto médico realizado en todo cuanto suponga brindar

us colegas informacién necesaria para dicho fin".

3 Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud. Articulo 15.1.d): “A solicitar la opinion de
otro médico distinto a los que institucion ofrece en cualquier momento o etapa de la atencion o tratamiento, sin que afecte el presupuesto de la
institucion, bajo responsabilidad del usuario y con conocimiento de su médico tratante”.

Directiva N° 003-2013-DEAEC/NO. Programacion de Cirugias Electivas en el Instituto Nacional de Oftalmologia,
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5.1.5 Consentimiento Informado: es una actividad consagrada en la Ley 26842y la
29414; en la que el médico informa las caracteristicas, bondades y riesgos del
procedimiento a realizar, asi como las alternativas terapéuticas existentes para el
caso y tras lo cual el paciente tiene la opcion de consentir o no consentir el mismo.
La finalidad es respetar el derecho de los pacientes a elegir libremente su
tratamiento luego de ser informado en forma adecuada y completa. Puede ser
quirurgico o anestesiolégico.

5.1.6 Revocatoria al Consentimiento Informado: es el derecho que tiene el paciente
a no consentir el procedimiento planteado después de haber firmado el
Consentimiento Informado escrito. Debe ser firmado por el paciente en el formato.

5.1.7 Evaluacion pre-anestésica: Es |a evaluacion del paciente y de su Historia Clinica
a fin de determinar su estado de salud, identificar los factores de riesgo para
recibir anestesia y establecer el Plan de Cuidados Anestésicos. Esta evaluacion
se realizara en Consultorio, Hospitalizacion o Emergencia segln corresponda. Al
finalo debe solicitarse el Consentimiento Informado Anestesiologico.

5.1.8 Valoracion del Riesgo Pre quirtrgico: Es la interconsulta realizada al médico
especialista para determinar el nivel de riesgo pre quirtrgico del paciente. En este
caso la respuesta de la interconsulta puede recomendar determinadas acciones
terapeuticas a seguir, segun la condicion clinica de cada paciente.

5.1.9 Paquete de examenes pre-operatorios: conjunto de exdmenes auxiliares estan
estandarizados, que se solicitan al paciente para que sean evaluadas por el
medico oftalmélogo tratante, el anestesidlogo, el cardidlogo o el internista.

5.1.10Paquete quirurgico: es el conjunto estandarizado de Productos Farmacéuticos y
Afines, aprobados institucionalmente, que sirven para realizar determinado
procedimiento quirdrgico, que por sus caracteristicas técnicas y frecuencia, asi lo
permite. Su finalidad es mejorar la satisfaccion del paciente.

5.1.118Solicitud de Turno Quirdrgico: es el formato de la historia clinica por el cual el
medico oftalmélogo tratante solicita la programacion para la realizacion de un
procedimiento quirargico. Su contenido minimo esta establecido por el Ministerio
de Salud (item 6.1). Ver formato en el Anexo No. 1.

5.1.12Programacion Quirargica Semanal: es el documento aprobado por el Servicio
de Centro Quirtrgico y Hospitalizacion en el que se detallan los procedimientos
quirirgicos, los cirujanos, los anestesidlogos, enfermeras y técnicos que
atenderan el Centro Quirrgico en una semana determinada.

5.1.13Pizarrén de Programacion Quirdrgica Semanal: Es un instrumento visible para
los médicos oftalmélogos, enfermeras, quimicos farmacéuticos y otro personal
pertinente, colocado en los corredores internos y/o externos del Centro Quirtrgico
que contiene la informacion de la Programaciéon Semanal.

5.1.14Cirugia reprogramada: es la que por falta de oferta quirtrgica, es reprogramada
para un dia diferente al programado inicialmente. Es potestad del Servicio de
Centro Quirdrgico y Hospitalizacién

5.1.15Cirugia suspendida: es la que habiendo sido programada, no se realiza por
razones médicas o administrativas y debe ser reprogramada. Se evalla mediante
un indicador que mide el porcentaje de suspension quirdrgica cuyo estandar es
5%. Su anélisis debe definir si la suspension es de causa médica o
administrativa.

Directiva N° 003-2013-DEAEO/NG. Programacion de Cirugias Electivas en el Instituto Nacional de Oftalmologia,
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Sitio quirdrgico: lateralidad del ojo o estructuras circundantes a intervenir
quirdrgicamente. Debe ser marcado en la piel del paciente con un lapiz o
marcador quirdrgico. Es la actividad final de la programacion quirdrgica, antes de
ingreso del paciente al Centro Quirdrgico. EI marcar el sitio quirlrgico constituye
una de las barreras mas eficaces para prevenir los efectos adversos.

5.2 Conceptos basicos

Acto médico: es toda accion o disposicion que realiza el médico en el ejercicio
de la profesion. Ello comprende los actos de prevencion, promocion, diagnéstico,
terapéutica y pronéstico que realiza el médico en la atencion integral de pacientes,
asi como los que deriven directamente de éstos.

Catalogo de Servicios del INO: es el listado de servicios médicos y quirtirgicos
de diagnostico y tratamiento que se realizan en el Instituto Nacional de
Oftalmologia (INO). Estda basado en el Catdlogo de Servicios Médicos y
Estomatologicos del MINSA y la Unidad Relativa de Valor (URV). Contiene los
codigos, la complejidad, el nombre del procedimiento y la Unidad Relativa de
Valor (URV) de cada procedimiento y/o servicio.

Seguridad del paciente: Reduccion y mitigacion de actos inseguros, a través del
uso de las mejores préacticas, garantizando la obtencion de 6ptimos resultados

quirurgicos.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS
6.1 Contenido minimo de la Solicitud de Turno Quirdrgico.

Este formato debe estar a disposicion de los médicos oftalmélogos en los consultorios
generales y especializados y su contenido minimo seré el siguiente:

6.1.1
6.1.2
6.1.3
6.1.4
6.1.5
6.1.6
6.1.7
6.1.8
6.1.9

Fecha de solicitud

Datos para identificacion del paciente.
Diagnostico

Procedimiento quirlrgico

Fecha de programacion

Nombres y apellidos del médico oftalmélogo
Nombres y apellidos del primer ayudante

Grupo sanguineo y hemoglobina de ser pertinente
Tipo de anestesia prevista

6.1.10 Prondstico visual.

6.1.1

1 Firmay sello del médico oftalmélogo tratante

6.1.12 Firmay sello del Jefe del Departamento respectivo

6.1.1

Son

6.1.13 Firmay sello del Jefe del Centro Quirtirgico

4 Opciones de los principales procedimientos quirdrgicos y sus codigos.

.2 Uso de Listas de Chequeo.

elementos de verificacion sistematizados que tienen la finalidad de obviar la

memoria;

Divectiva N° 003-2013-DEAEOANG. Programacién de Clruglas Electivas en el Instituty Nacional de Offalmologia.
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6.2.1 Lista de chequeo para el Médico Oftalmélogo Tratante, que le permita
finalmente hacer la Solicitud de Turno Quirdrgico (Anexo 2A).

6.2.2 Lista de chequeo para el Quimico Farmacéutico, que le permita verificar la
calidad de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos
Sanitarias necesarios para la cirugia (Anexo 2B).

6.2.3 Lista de Chequeo para la Enfermera, que le permita verificar la educacion
brindada al paciente, la historia clinica y el sitio quirurgico (Anexo 2C).

6.3 Actividades de Programacion de Cirugias Oftalmologicas

6.3.1 Médico Oftalmélogo Tratante o Junta Médica identifica necesidad
quirdrgica, después de una detallada valoracion clinica se debe registrar con
claridad y detalle en la Historia Clinica, lo siguiente:

6.3.1.1 El Diagnostico, diagnostico diferencial y codigos CIE 10.

6.3.1.2 El Plan Terapéutico y el Procedimiento Quirtrgico codificado segln
Catalogo de Servicios Institucional.

a §§ 6.3.1.3 El prondstico visual, refractivo, estético o reconstructivo.
= Em
g§ §‘ En caso de que una Junta Médica sea la que determine la necesidad quirdrgica,
gg i E ésta deberad recomendar el Médico Oftalmélogo Tratante para que ejecute el
w B3z Plan Terapéutico recomendado.
@;g 6.3.2 Médico Oftalmélogo Tratante solicita el Paquete de examenes pre-
7] %"" operatorios segun procedimiento a realizar y otras condiciones que el médico
3 ;g vea pertinente.
g =
2 :g 6.3.3 Médico Oftalmélogo Tratante solicita interconsulta con Médico Internista si
' lo estima necesario.
& . 6.3.4 Médico Internista atiende la interconsulta y formula recomendaciones si fuera
3 & necesario.
5 6.3.5 Maédico Oftaimélogo Tratante solicita interconsulta a Psicélogo si lo estima
] necesario.
<

6.3.6 Psicologo atiende interconsulta y formula recomendaciones si fuera
necesario.

6.3.7 Médico Oftalmélogo Tratante solicita interconsulta para Valoracion del
Riesgo Pre-Quirdrgico al médico cardiélogo

6.3.8 Cardiélogo realiza la Valoracion del Riesgo Pre-Quirargico y formula
recomendaciones si fuera necesario.

6.3.9 Medico Oftalmélogo Tratante solicita interconsulta al anestesiélogo para
Evaluacion Pre Anestésica en caso de que el paciente amerite anestesia
general.

6.3.10 Médico anestesitlogo realiza la evaluacion pre-anestésica y solicita
Consentimiento Informado Anestesiolégico.

Directiva N° 003-2013-DEAEQ/ING. Programacion de Cirugias Electivas en el Instituto Nacional de Oftalmologia.
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6.3.25

INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOG

Médico Oftalmélogo Tratante revisa interconsultas y evaluaciones: de no
ser viable el procedimiento quirlrgico se lo explicara al paciente y ofrecera las
alternativas terapéuticas pertinentes

Médico Oftalmélogo Tratante solicita el Consentimiento Informado al
paciente, después de explicar los detalles del procedimiento quirlrgico, los
riesgos y las alternativas terapéuticas disponibles, el médico dara como minimo
un lapso de 48 horas para que el paciente decida o no dar su consentimiento,
segun lo especificado en los items 5.1.5y 5.1.6.

Médico tratante prescribe: el Paquete Quirlrgico o los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarias necesarios para la
cirugia.

Médico tratante Solicita Turno Quirdrgico previa verificacion del Anexo 2A.
Enfermera verifica y acopia las Solicitudes de Turno Quirdrgico.

Enfermera de Centro Quirdrgico elabora la propuesta de Programacion
Quirargica de la Semana, en base a todas las Solicitudes de Turno Quirtirgico
acopiadas, la oferta de oftalmologos, quiréfanos operativos, entre otras variables
pertinentes. A su vez determinara los casos que deben ser reprogramados.

Jefe de Servicio de Centro Quirirgico y Hospitalizacién aprueba la
Programacién Quirirgica de la Semana y comunica alDepartamento de
Enfermeria, Servicio de Farmacia y al Archivo de Historias Clinicas.

Departamento de Enfermeria actualiza el Pizarron de Programacién
Quirdrgica.

Enfermeras de Consultorios Generales y Especializados deben comunicar
alos médicos oftalmélogos y pacientes los casos reprogramados.

Servicio de Farmacia verifica |a calidad y cantidad de los medicamentos,
material médico y afines, seglin el Anexo 2B y da su conformidad

Enfermera educa y instruye al paciente sobre lo que debe hacer antes de
presentarse el dia y hora de la cirugia

Archivo de Historias Clinicas entrega las Historias Clinicas de los pacientes
programados a la Enfermera del Centro Quirdrgico.

Enfermera verifica la presencia del paciente el dia y hora acordados y las
condiciones especificadas en el Anexo 2C

Enfermera verifica en la Historia Clinica y marca el sitio quirtrgico en la piel del
paciente.

Enfermera dispone el ingreso del paciente al Centro Quirdrgico.

y actualizar las directivas para implementar los procedimientos necesarios en el @&mbito
de su competencia. Asi mismo informar su evaluacion a la Direccion General.

Directiva N° 003-2013-DEAEOANG. Programacion de Cirugias Electivas en el Instituto Nacional de Oftalmologia.
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7.2 Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento (DADT): Difundir,
implementar, evaluar y elaborar el Informe Tecnico del cumplimiento de la presente
Directiva a la Direccion Ejecutiva de Atencion Especializada en Oftalmologia (DEAEO).

7.3 Departamentos de Atencioén Especializada: Las del Médico Oftalmologo Tratante.

7.4 Departamento de Enfermeria: Verificar, acopias, proner Programaciéon Quirlrgica y
asegurar el cumplimiento de las condiciones para ingresar al Centro Quirtrgico.

7.5 Servicio de Centro Quirdrgico y Hospitalizacion: El Jefe del Servicio es el

responsable de hacer cumplir la presente Directiva Sanitaria y garantizar su viabilidad
y sostenibilidad.

, 7.6 Servicio de Cardiologia: Valorara el riesgo pre quirtrgico de los pacientes.
wHPMC TANK T Lopez, -] Servicio de Farmacia: Vericacion cualitativa de los medicamentos y material médico.

7.8 Oficina de Estadistica e Informatica (OEI): Verificar la calidad de informacion e
implementar el célculo de los indicadores pertinentes. Presenta Informe Técnico a la
Direccion Ejecutiva Atencion Especializada en Oftalmologia (DEAEQ).

7.9 La Oficina de Gestion de la Calidad (OGC): Analizar la informacion disponible e
implementar y acompafiar la ejecucién de los Proyectos de Mejora Continua en el
Servicios de Centro Quirdrgico y Hospitalizacion que sean pertinentes.

7.10 Direccion Ejecutiva de Administracion (DEA): Asegurar la disponibilidad de los
formatos, insumos, material médico y otros requerimientos necesarios para la atencion
quirurgica segura.

VIIl. INDICADORES

C.M.P. 25602
OEAEO - INO

8.1 La Jefatura del Servicio y la Oficina de Estadistica e Informéatica implementaran un flujo
de informacion para el célculo de los siguientes indicadores:

MINISTERIO RE|SALUD
l'oc'ilﬁnstltuto Naci%ﬁalmdogia
WMC.ANTONIO M. TOUZETT VALERA ™

. m'
Ww.
2 g' 8.1.1 No. de cirugias programadas por dia y por mes
3% &3 8.1.2 Rendimiento de quiréfanos
-4
B4 g 8.1.3 Promedio de tiempos quirtrgicos de los 5 procedimientos quirGrgicos mas
0% - frecuentes.
Eo 3 R .
Be o 8.1.4 Porcentaje de cirugias suspendidas
-z N,
gé 59 8.1.5 Porcentaje de cirugias reprogramadas
<2
s |z

IX. ANEXOS

9.1 Formato de Solicitud de Turno Qurdrgico.

9.2 Lista de Verificacion del médico, el quimico farmacético y la enfermera.
9.3 Flujograma del procedimiento.

9.4 Informe de indicadores
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ANEXO No. 1A

FORMATO DE SOLICITUD DE TURNO QUIRURGICO
CARA ANTERIOR

5 0| Binisteric
=] v (Rt

Av. Tingo Mariz No. 398 Lims.Perd
Fan: 23050, e-maf: ino@ina.org.pe
WWW.IND. 012 0%

SOLICITUD DE TURNO QUIRURGICO

FECHA DE SOLICITUD:....c00ucvnevnessenisnsssansassennennes FECHA DE LA CIRUGIA:
NOMBRE DEL PACIENTE: HC No,

MHP M.C. TANIAT. LOPE2 7.
EDAD: SEXO: DEPARTAMENTO CAMA:
DIAGNOSTICO cODIGO CIE:
PROCEDIMIENTO A REALIZAR:. CODIGO CSI:

NOMBRE DEL CIRUJANO:

NOMBRE DEL 1ER AYUDANTE:

PRONGSTICO VISUAL:

AGUDEZA VISUAL ACTUAL:’ AGUDEZA VISUAL POST ClRUGfAD

TIPO DE ANESTESIA LOCAL GENERAL|

E|SALUD
ftaimologia
M 33225'" VALERA
-INO

T
AE

s
[
us
0wz
Z0
]
=
-
7]
£

NTONIG
¢
D

zao'gf'A

¥ Hosoital

MEDICOS OFTALMOLOGO TRATANTE JEFEDE DEPARTAMENTO JEFE DE CENTRO QUIRURGICO
FIRMAY SELLO FIRMAY SELLO FIRMAY SELLO

ENA TAPIA FRIES

Centro Quini
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ANEXO No. 1B

FORMATO DE SOLICITUD DE TURNO QUIRURGICO
CARA POSTERIOR

DERECHO DE SALA DE OPERACIONES

BIOPSIA

CAPSULOTOMIA QUIRURGICA
CAPSULOTOMIA YAG LASER
CATARATA EECC + LIO

CATARTA FACOEMULSIFICACION
CICLOCRIOTERAPIA

CIRUGIA DE ORBITA

CIRUGIA DE PARPADO
CICLOFOTOCOAGULACION
CRIORETINOPEXIA (RETINA)

MHP M.C. TANIA T, LOPE2

™~

g |

4 g DACRIOCISTORINOSTOMIA
gg i< ENUCLEACION O EVISCERACION
38 g"_r- ESTRABISMO

EXPLORACION LAGRIMAL

ESCISION DE CHALAZION

ESCISION DE PTERIGION
EXTRACCION DE ACEITE DE SILICONA
FONDO DE 0JO

FONDO DE 0JO + REFRACCION
GLAUCOMA

GLAUCOMA + CATARATA FACO

Mmlsrzm;f
tuto Nacional d
ANTONIG M. TOUZ
B,
Y (s

oolA
7[Ames “META
A FRIES

Insti

I ———— — — — p— p— p— g~ g p—— i, g, g, g, i, i g, g, i, g, i, i, i, g
D e i T U S S N S N A S (U S S G R

GLAUCOMA + CATARATA EECC
= NEUMORETINOPEXIA
s RETIRO DE SUTURAS
2’; & SUTURA DE HERIDA CORNEAL
s = g TRASPLANTE DE CORNEA
(=] §~ VITRECTOMIA
g us.n § OTRO PROCEDIMIENTO 1 LT W R, S
ws K]
ha §s
Ez 2
SE s
= jx2
3
s i%s
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ANEXO No. 2
Anexo 2A:
Responsable: Médico tratante
Lo que no debe faltar en la H.C. Conforme | Inconforme
Examenes pre quirirgicos
Paciente porta su paquete de medicamentos
Consentimiento Informado Quirtrgico
Consentimiento Informado Anestesiolégico
Premedicacién por el médico tratante
_ Solicitud de Turno Quirdrgico
*PM.C.TANIA T LOPEZ 2.
Anexo 2B
Responsable: Servicio de Farmacia
Productos farmacéuticos y afines Conforme | Inconforme
§, 'é Condiciones organolépticas del medicamento
g:;g ;;%“ Fecha de vencimiento
%k,g:gg Registra Sanitario
é%?s Rotulado del empaque: nombre, cirugia, fecha de cirugia y
by 29 médico
EE-S :2 Medicacion pre anestésica
§ 3§ Anexo 2C
=§ i :f'g Responsable: Departamento de Enfermeria
5‘:5 ;__" : Resultados de la educacién al paciente Conforme | Inconforme
§ %g\ Conformidad del Anexo 2B
g = 3 Aseo: bafio corporal y lavado de cabello
25\ | o Portar bolso, toalla y jabén
EE <j§ No portar objetos de valor
2 21”; Si tiene medicacion indicada debe haberla tomado

Puntualidad respecto a la hora convocada

Comprobante de pago

Estar en ayunas si estuviera indicado

Conformidad de lo solicitado por el cirujano

Directiva N° 003-2013-DEAEQANO. Programacitn de Cirugias Electivas en el Instituto Naclonal de Oftalmologia,
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ANEXO No. 3: FLUJOGRAMA

FLUJOGRMA DE PROGRAMACION DE CIRUGIAS ELECTIVAS
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

2 \ ATENCION
ESPECIALIZADA
2

DEPARTAMENTOS DE

MEDICO INTERNISTA

MEDICO CARDIOLOGO

PSICOLOGO

SERVICIO DE CENTRO

QUIRURGICO Y
HOSPITALIZACION

ENFERMERIA

FARMACIA

OFICINA DE
ESTADISTICA E
INFORMATICA

" Meédico Oftalméloge

.

Tratante o junts
Maédica identificala
necesidad

quirGrgica

Solicita PAQUETE
DE EXAMENES PRE
QUIRURGICOS

1Ler

A ELENA JAPIA FRIES g AR
iodecem'oQM'gmvw. " MCANT

A
Servic

INSTITUTO NA
4

Jefa

Zinter-
consulta al
Médico
Internista?

éinter-

Inteconsulta

consuka ol
Psicsloga?

Solicita Valoracién

Valora el Riesgo Pre

de Riesgo Pra
Quirdrgico

ZEl
paciente

Quirdrgico

Evaluacién Pre
Anestésica y
solicita

Anestesia
General?

Médico
O#talmélogo

NG

Consentimiento
Informado
Anestesiolégico

Tratante revisa
interconsultasy
evaluaciones

éla cirugia
esviable?

Solicita
Consantimiento
informado

Varifica Anexo 2A y
amite SOLICITUD
DE TURNO
QUIRURGICO

lafadel
Departamento

Acopia Solicitudes

aprueba Solicitud
de Turno Quirdrgico

Brinda alternativa
terapéuticay
continua la
atencién o solicita
las interconsultas
del caso o solicita
Junta Médica

de Turno Quirdrgio

¥

Apruebala

Proyecto de

73
Quirdrgica de la
Semana

Ll
Quirdrgica dela
Semana

3

Comunicaa
Departamento de
Enfermeria,
Serviclo de
Farmaciay al
Archivo de
Historlas Clinicas.

v

Actualiza el

Vaerifica al Anexo

Entregan las
Historias Clinicas a
Enfermaera dal
Cantro Quirirgico

pacientes casos
pars Raprogramar

Educa einstruye al
paciante para al
dia da la cirugia

072
Verifica el Anexo
2Cantesdel
Iingreso del
paciente al Centro
Quirdrgico

072
Verificaen la
Historia Clinica el

PIZARRON de 2B:calidad y
£ dad delos
Q 4
T material médico y
T = afines
médicosy

sitio q 2l yle
MARCA EN LA PIEL

del paciente

PROCEDIMIENTO:

PROGRAMACION DE CIRUGIAS ELECTIVAS EN EL INO

ELABORADO POR DEAEO

[enerO 2013
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