MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO
NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA

Vistos la Nota Informativa N° 024-2013-OEPE/INO, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico del Instituto Nacional de Oftalmologia, el Oficio N°041-2013-DG-
OEPE/INO, el Informe N° 0019-2013-OGPP-OPGI/MINSA, emitido por el Director Ejecutivo de la
Oficina de Planeamiento y Gestion Institucional de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto del Ministerio de Salud, y el Oficio N°® 0086-2013-OGPP- OPG| MINSA, del Director
General de la Oficina general de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salud; y,

CONSIDERANDO:

Que mediante la Nota Informativa N° 024-2013-OEPE/INO, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, solicita la aprobacién del Plan Anual 2013 del Insituto
Nacional de Oftalmologia, en razén de haberse cumplido con las formalidades exigidas en la
Directiva Administrativa N° 192-MINSA/OGPP-V.01, que aprueba la Directiva Administrativa
para el Planeamiento Operativo, Presupuestal y de Inversiones del afio 2013 del Pliego 011 -
MINSA, aprobado por Resolucion Ministerial N° 405-2012-/MINSA.

2% nE,
Wﬁ'mﬁ} ue en cumplimiento de las pautas y procedimientos establecidos en la referida disposicion
28 “fj;"l\@‘ l, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la entidad, ha formulado el Plan

{jZ;’f:f ' Opé) ativo Anual 2013 del Instituto Nacional de Oftalmologia , el cual ha sido objeto de anlisis
Jfse porel Area Técnica correspondiente de la Direccion General de Planeamiento y Presupuesto del
74 f;i;ff,{fﬁéﬁde; Sterio de Salud, quien ha remitido la opinién favorable para su aprobacion, segln fluye del
.14 v G0Ntenido del Informe N° 0019-2013-OGPP-OPGI/MINSA, emitido por el Director Ejecutivo de la
T===="0ficina de Planeamiento y Gestion Institucional de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto del Ministerio de Salud, remitido mediante el Oficio N° 0086-2013-OGPP-
OPGI/MINSA de fecha 31 de enero del 2013; por lo que debe ser aprobado mediante Resolucion
Directoral, tal como se precisa en la Directiva aprobada por la indicada Resolucion Ministerial
N° 405-2012/MINSA,; -

uf e DY2

Que el numeral 71.3 del articulo 71° de la Ley N° 28411 - Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto, establece que los Planes Operativos Institucionales constituyen instrumentos
administrativos que contienen los procesos a desarrollar en el corto plazo, precisando las tareas
necesarias para cumplir las Metas Presupuestarias establecidas para cada afio fiscal, asf como
la oportunidad de su ejecucién, a nivel de cada dependencia organica;



Con la facultad conferida en el articulo 6° del Reglamento de Organizacién‘y Funciones del
Institufo Nacional de Oftalmologia, aprobado por Resolucién Ministerial N° 447-2009/MINSA,
modificado por Resolucién Ministerial N° 660-2010/MINSA; y,

Con la visacion de la Directora de la Oficina  Ejecutiva de Administracion, del Director de [a
Oficina Ejecutiva de Planeamiento estratégico y de Jefatura de la Oficina de Asesorla Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el Plan Operativo Anual 2013 del Instituto Nacional de Oftalmologia,
elaborado por fa Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico de la institucion, el mismo que
contiene cincuenta y cinco (55) folios, que forman parte integrante de la presente resolucion,
conforme a lo expuesto en la parte considerativa.

LB D Articulo 2°- Disponer, que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del Instituto
- "’%‘_,i?;; Nacional de Oftalmologia, cumpla con remitir el Plan Anual Operative 2013 aprobado, a la
prelies ‘j'ﬁ“Oﬁcina General de Planeamiento y Presupuesto del Ministerio de Salid, para los fines que se
» &) ricontrae la citada Directiva Administrativa N° 192-MINSA-OGPP V.01, "Directiva Administrativa
5T o para el Planeamiento Operativo, Presupuestal y de Inversiones del afio 2013 del Ministerio de

S Salud",

Articulo 3°.- Remitir la presente Resolucion a la Oficina de Personal para los efectos de
notificacion a los interesados.
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PRESENTACION

El Plan Operativo Anual 2013 del Instituto Nacional de Oftalmologia fue formulado de
acuerdo a los lineamientos de la Directiva Administrativa N° 192 — MINSA-OGPP V.01,
‘DIRECTIVA  ADMINISTRATIVA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO,
PRESUPUESTAL Y DE INVERSIONES DEL ANO 2013 DEL MINISTERIO DE SALUD"
aprobado mediante Resolucién Ministerial N°405-2012-MINSA. Se plantean las metas
fisicas y financieras que se proyectan alcanzar para todo el periodo del afio 2,013. En tal
sentido, se han relacionado las actividades operativas, las metas presupuestarias y los
requerimientos presupuestales disponibles en concordancia con los Lineamientos de
Politica del Sector y el Plan Estratégico Institucional 2012-2016. ‘

El Instituto Nacional de Oftalmologia es un organismo publico desconcentrado del
Ministerio de Salud, cuyas actividades institucionales estan enmarcadas dentro de los
lineamientos del sector, optimizando el uso racional de los recursos publicos disponibles,
a través de una gestion adecuada para el logro de las metas y el cumplimiento de los
objetivos previstos en plazo determinado. |

Uno de los propositos fundamentales del Instituto Nacional de Oftalmologia es Ia
prevencion de patolb'gfa'é y dafios oculares de la poblacién, la'proteccion, recuperacion
de la salud ocular, la rehabilitacion y mejoramiento en condiciones de equidad,
efectividad y plena accesibilidad. En este contexto, el instituto lidera el campo
oftalmoldgico a nivel nacional, con énfasis en la investigacion y formacion profesional.
Ademas brinda atencion especializada y altamente especializada, comprometiéndose
en disminuir las tasas de prevalencia de las enfermedades que causan discapacidad por
ceguera evitable. El INO ‘contribuye al tratamiento de la pérdida de la visién a nivel
nacional y realiza intervenciones de salud en forma intra y extramural enmarcados en

el enfoque de Presupuesto por Resultados. Es Copia Fiel de}Original
Ministerio alud
Instituto Nacion Ofta|rn0|9=g|’a

a Ejecutiva de Planeamiento
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l.- GENERALIDADES

DENOMINACION

Instituto Nacional de Oftalmologia

NATURALEZA

El Instituto Nacional de Oftalmologia es un érgano publico desconcentrado del Ministerio
de Salud

FINALIDAD

Lograr el desarrollo de la persona humana, a través de la promocidn, prevencion,
proteccion, recuperacion y rehabilitacion de salud ocular y del desarrollo de un entomo
saludable, con pleno respeto de los derechos fundamentales de Ia persona.

VISION

Ser una institucién lider en salud ocular al 2016, reconocida a nivel nacional e
internacional, con acceso a todos los habitantes del pais en especial a 1os mas pobres
para una atencion con calidad y calidez. Una institucién de excelencia, con valores
morales, con profesionales comprometidos en atencién integral oftalmoldgica

MISION

Somos una institucion de salud publica altamente especializada en salud oftalmoldgica,
buscamos el desarrollo de la investigacion cientifica e innovacién de |a metodologia,
tecnologia, docencia, desarrollo de normas y atencién altamente especializada,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de nuestros usuarios y el desarrollo del pais
con actitud positiva, ademas asumimos nuestra cuota en la reinsercion econémica de
pacientes excluidos por  patologias oftalmolégicos, con criterios de igualdad,

oportunidad, eficiencia y eficacia Esicopia brl gdiangual
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VALORES

HONESTIDAD

Atencion con rectitud de comportamiento y respeto a la conducta moral y social de
nuestros pacientes

SOLIDARIDAD

Atencion con sentimiento de unidad y adhesion desinteresada a la causa de la persona
humana

RESPETO

Considerar y valorar las cuestiones éticas y morales del ser humano en cualquier
circunstancia

OBJETIVOS FUNCIONALES DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

» Organizar y dirigir el funcionamiento del Instituto Nacional de Oftalmologia para
el logro de sus objetivos.

» Establecer la visiobn, misidon y objetivos estratégicos institucionales en
concordancia con los sectoriales y comprometer al personal para alcanzarlos

» Evaluar el Iog""ro de los objetivos, metas y estrategias de corto plazo y su eficacia
para alcanzar los objetivos de mediano y largo plazo

» Proponer las politicas, normas y proyectos de investigacion, desarrollo
tecnoldgico, docencia y atencién especializada en el marco de sus competencias
al Ministerio de Salud.

> .Gestionar la obtencion de cooperacién técnica y financiera nacional e

© g :
= ‘e 5 :, \ . .
g E i tinternacional y el'apoyo a los planes del Instituto, en el marco de las facultades
c S he
N {8 i \pjautorizadas por el Ministerio de Salud.
3 i29 % : , , £ s :
Eg tgE . $§q Gestionar recursos humanos, financieros y tecnolégicos para el logro de los
% e - o : : ; :
gg géé‘*%\ objetivos institucionales y el funcionamiento del Instituto Nacional de
99 i § ) -
€2 N\Qr.i iOftalmologia.
e ¥y . . .
2 g §> gAsignar a las unidades organicas del Instituto otras funciones vy
0 1 3
£ o [

responsabilidades, ademas de las que se precisan en el ROF.
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ESTRUCTURA ORGANICA

ORGANO DE DIRECCION

e Direccién General ey 2
90 Gfo
YR ver lzquaerdo VCEﬂte

Fochal ;
ORGANO DE CONTROL - Foohal.d ? L

LT
-----------------
,,,,,,

e Organo de Control Institucional

ORGANOS DE ASESORAMIENTO
e Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

e Oficina de Asesoria Juridica

L ]

Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional

Oficina de Epidemiologia
Oficina de Gestion de la Calidad

ORGANOS DE APOYO
o Oficina Ejecutiva de Administracion
o Oficina de Personal
e Oficina de Economia
e Oficina de Logistica
o Oficina de Servicios Generales
o Oficina de Estadistica e informatica

e Oficina de Comunicaciones
ORGANOS DE LINEA

e Direccion Ejecutiva de Desarrollo de Servicios Oftalmoldgicos, Prevencion
y Promocién en Salud Ocular.
o Departamento de Desarrollo de Servicios Oftalmolégicos en Prevencion

de la Ceguera.
o Departamento de Promocioén de la Salud Ocular.

Pagﬁqaj
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¢ Direccidén Ejecutiva de Atenciéon Especializada en Oftalmologia

o Departamento de Atencion Especializada en Oftalmologia y Refraccion.

o Departamento de Atencion Especializada en Enfermedades Externas,
Corneas y Cirugia Refractiva.

o Departamento de Atencion Espeuahzada en Oculoplastica y Oncologla
Ocular.

o Departamento de Atencion Especializada en Glaucoma.

o Departamento de Atencion Especializada en Oftalmologia Pediatrica y
Estrabologia.

o Departamento de Atencion Especializada en Neuro-Oftalmologia y Baja

o \Iégglg;{amento de Atencion Especializada en Retina y Vitreo

o Departamento de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento

o Departamento de Emergencia

o Departamento de atencién especializada en Uvea

e Direccidn Ejecutiva de Investigacion y Docencia Especializada en
Oftalmologia y Desarrollo de Tecnologias.
o Departamento de Investigacién y Docencia en Anatomia Ocular, Cirugia
Experimental y Desarrolio de Tecnologias.
o Departamento de Investigacion y Docencia en Conservacion de Tejidos

de Use Ocular y Genética.

e Departamento de Linea con dependencia directa de la Direccion General

o Departamento de Enfermeria

Es Copia Fiel de} Original
Ministerio alud
Instituto Nacion Oftalmologia
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INSTITUTO
NACIONAL
DE OFTALMOLOGIA

SERVICIOS Y PRODUCTOS CLAVES DE LA INSTITUCION

SERVICIOS OFRECIDOS POR EL INO

El Instituto Nacional de Oftalmologia brinda atencién médica especializada en salud

ocular, distribuida en 17 especialidades y subespecialidades en consultorio extemno, 17

servicios de apoyo al diagnostico, 12 procedimientos terapéuticos, cuenta con 11 camas

hospitalarias, ademas brinda servicios de: farmacia, oOptica, servicio social, banco de

ojos y Seguro Integral de Salud (SIS). Asimismo, se realiza atencién en el turno tarde y

atencion de emergencia las 24 horas del dia.

. Procedimientos Procedimientos s
ltem Atenciones T L. Otros Servicios
Diagnésticos Terapéuticos
1 Consulta Gereral Laboratorio Clinico Transplante de Cornea [Farmacia
2 |Refraccion Leokalofio METoBIOIETE |y v irmmcsps Optica
Ocular
3 |Glaucoma Laboratorio Clinico Facoemulsificacion AtenCIo.n :
Comunitaria
4 [Retina - Vitreo Ecografia ocular Vitrectomias Servicio social
5 |CirugiaPlastica Perimetria Trabeculectomias Biblioteca
6 |Oftaimologia Pedistrica  |Angiofluresceinografia Ciclocrioterapia Banco de Ojos
. " : Correccion de Seguro Integral de
7 |Enf. Externas (cémea) Biometria Estrebiari Saud
8  |Neuro Oftalmologia Potenciales evocados Blefaroplastias
9  |Bgjavisidén Topografia corneal Cirugia menor
10 |Uvea Paguimetria Capsulotomias
11 |Tumores oculares Radiografia Iridectomias
12 |Anatomia Patolégica | Auto refractémetro Rayos Laser
13 |Emergencia Agudeza visual
Es Copia Fiel gkl Original
14 |Lentes de contacto Fonometria _ Ministerig de Salud
Instituto Nacioffafde Oftalmologia

15 |Cardiologia Refraccién / b/{

o Tomografia Optica Psictlogo Brover lzquierdo Vicente
16 |Psicologia Coherente /" FEDATARIO

: i1 7 MAD 9949
17 |Hospitalizacion ;fr’:f"gff‘a cotnesl Fecad... L CYL T
eres

...................................
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PRODUCCION DE SERVICIOS EN EL INO

ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

La atencién oftalmologica en el servicio de consultorios externos se ha incrementado
paulatinamente en los ultimos afios, sin embargo en el 2011 hubo una ligera
disminucion como se denota en el Cuadro N° 01 la cantidad dé 325,038 atenciones el
2011, un 6% menor al 2010 el cual fue también un afio muy productivo. Una de las
razones fundamentales para este decremento es el limitado cantidad de médicos
especialistas los cuales se saturan con la gran demanda de pacientes, ademas se debe

tener en cuenta el limitado infraestructura para los servicios altamente especializados

CUADRO N° 01
ATENCION EN CONSULTAS EXTERNAS

346,467

356,800 eppy 22804 325,088

3pe009
258000
280;00G -
158,000
160,00
oishalclo S
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291,223
256,986 258,567

LOL

. FEDATARIO
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" Ministerio de Sand
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Instituto Nacional d

bs
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2805 2006 Fi2 e 2568 20808 2838

26

Psi&

ATENCIONES EN SEGMENTO POSTERIOR

Segmento posterior comprende basicamente Retina y Vitreo, Glaucoma y Uvea. Incluye
los dos tercios posteriores del ojo, eso incluye membrana hialoidea anterior y todas las
estructuras Opticas detrds de él: humor vitreo, retina, coroides, y nervio 6ptico. A partir
del 2005 hay un crecimiento sostenido en los servicios que presta segmento-‘bosterior,
llegando al tope el 2010 con 46,938 atenciones, sin embargo el 2011 hubo una ligera

disminucion en las atenciones de segmento posterior con 42,150 atenciones es decir un
10% menor al afio anterior.

Oficina
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CUADRO N° 02
ATENCIONES EN SEGMENTO POSTERIOR

e s o
. 41,572 43,054
50,000 37000 40553 42,150
i 40000 | 39933

30,000 L : .

10,000 |

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

ATENCIONES EN SEGMENTO ANTERIOR

El segmento anterior estda formado por diferentes estructuras oculares [anexos,
superficie ocular (lagrima, conjuntiva, limbo y cornea), cdmara anterior y cristalino]. En el
INO los servicios que comprenden este segmento son oculoplastia y oncologia,
estrabismo y comea. En los Ultimos afios hubo un crecimiento paulatino teniendo como
tope el 2010 con 47,013 atenciones, sin embargo el 2011 hubo una ligera disminucién,
llegando a 44,610 atenciones, es decir, 5% menor que el afio anterior.

CUADRO N° 03
ATENCIONES EN SEGMENTO ANTERIOR
47,013
48,006 "
46,000
42,000
42,800
42,600
28000

44510

2067 2008 2008 2058 2011 inglitito Nacion Oftalmologia
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PRODUCCION DE CIRUGIAS

Las cirugias intramurales estan basicamente delineados para realizar cirugias en salud
ocular de capa compleja, tales como Retina y Vitreo, Glaucoma, Uvea y otros, estas
cirugias solamente se llevan a cabo en condiciones optimas en esta institucion de
manera que el personal a cargo de este tipo de cirugias estan altamente especializados.
El 2011 hubo 24,661 cirugias, mientras que en el 2010 hubo 22,182 cirugias
especializadas y altamente especializadas, hay un incremento ‘de 11% con respecto al
afno anterior. Hay una tendencia al crecimiento sin embargo aun subsisten grandes
problemas al acceso a este tipo de cirugias como el factor geografico, porque hay
pacientes del interior del pais por razones de distancia y tiempo no pueden acceder con
facilidad a las instalaciones del INO, es muy dificil que los pacientes vengan de lugares

tan lejanos comoTumbes, Puerto Maldonado o lugares pobre como Huancavelica,
Apurimac y otros.

CUADRO N° 04

PRODUCCION DE CIRUGIAS
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ATENCIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

El servicio de emergencia del INO atiende las 24 horas del dia durante los 365 dias del
afio, sin ningun tipo de interrupcion, con personal altamente calificado y competente
quienes atienden al paciente con prontitud, oportunidad y equidad sin ningun tipo de
restricciones, ademas si hay pacientes sin recursos economicos puede‘ﬁ tratarse
mediante el SIS o en su defecto registrarse en Servicio Social el cual hasta puede
exonerarlos la atencion integral en el servicio de emergencia y otros servicos que
presta la institucion. El 2011 hubo 17,010 atemnciones, mientras que el 2010 hubo
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17,094 atenciones, es decir, el 2011 hubo atenciones en emergencia en 0.5% menor
menor que el afio anterior.

CUADRO N° 05
ATENCIONES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
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PRODUCCION EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Los examenes por imagenes de apoyo al tratamiento medico quirurgico se ha
incrementado en los Ultimos afios siendo 54,829 atenciones el 2010, 1% mayor que el
afio 2011 que fue de 53,990 atenciones. Los diagnosticos por imagenes de mayor

demanda en el INO son la Ecografia, Biometria, Angiografia, Campo Visual y el servicio
de Cardiologia. '

CUADRO N° 06
PRODUCCION DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES
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EXAMENES DE LABORATORIO

El servicio de laboratorio comprende basicamente examenes de los servicios de
laboratorio inmunolégico, patologia ocular y microbiologia cuyas muestras sirven como
apoyo al diagnostico médico quirtrgico. Los examenes de este servicio se han
incrementado en los ultimos afios, el 2011 se realizaron'88,701 examenes superior en
1% al afio 2010.

CUADRO N° 07
EXAMENES DE LABORATORIO
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HOSPITALIZACION

En el INO hospitalizacié_n es el servicio destinado al internamiento del paciente para su
diagnostico, recupe'r-aci'&)n o tratamiento. Es un servicio de'apoyo al diagnostico y
cumple una funcion importante dentro el proceso de rehabilitacion del paciente en salud
ocular. Las hospitalizaciones no tienden a crecer en el INO porque las cirugias son
basicamente ambulatorias y no se requiere una previa hospitalzacion el paciente,
ademas este tipo de servicio los requieren personas mayores o de la tercera edad. En el
transcurso del 2011 hubo 671 pacientes hospitalizados, 11% mayor que el afio anterior

Es Copia Fiel
Mlmsterl

[CIZATETTY

Psicoio Tove izqmerdo Vcente
FEDATARIO
L7 MAT 9049
cobhal AT 2013
a4 { 2

-
(-}

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico



@ INSTITUTO
& , NACIONAL
DE OFTALMOLOGIA
MINISTERIO DE SALUD PLAN OPERATIVO ANUAL 2,013

CUADRO N° 08
HOSPITALIZACION
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SERVICIO DE FARMACIA

Las recetas despachadas por el servicio de farmacia es un indicador de la gran acogida
y cantidad de pacientes que acceden a este servicio para adquirir los productos
farmaceuticos de buena calidad y a precios muy comodos, es una farmacia
especializada exclusivamente en productos oftalmologicos, lo cual conlleva que los
pacientes tengan mucha confianza en este servicio. Hubo 143,554 recetas despachadas
el 2011 y el 2010 hubo 152,947 rectas despachadas. Una de los factores por este
notable crecimiento en en los ultimos afios en la demanda es la nueva infraestructura de
farmacia con todas las comididades y la modernidad acorde al nivel de acreditacion de

la institucion, con ambientes disefiados exlusivamente para este fin
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SERVICIO SOCIAL

El servicio social del INO tiene la finalidad de apoyar en forma desinteresada e integral a
la ayuda social tanto en rebajas y exoneraciones del os diferentes servicios que ofrece
el instituto a los pacientes que se encuentran e situacion de pobreza y extrema pobreza
para articular al concepto general de politica de estado de inclusion social. EI 2011 hubo
18,177 registros de rebajas y exoneraciones, un 8% mayor al 2010

CUADRO N° 10
SERVIC]O SOCIAL
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ATENCIONES EN EL SIS

El Unidad de seguros y sistema de referecnia y conbtrarefecnia como organo funcional
del Instituto Nacional de Oftalmologia, tiene como finalidad proteger la salud ocular de
los peruanos que-no cuentan con un seguro de salud, priorizando en aquellas
poblaciones vulnerables que se encuentran en situacion de pobreza y extrema pobreza.
De esta forma el INO esta orientado a resolver la problematica del limitado acceso en
salud ocular, tanto por la existencia de barreras economiéas, como las diferencias
geograficas o culturales. La evolucion de atencion en el INO ha sido considerable en los
ultimos afios, el 2010 hubo 2,218 atenciones y el 2011 2004 atecniones, esta ultima

10% menor que el afo anterior.

CUADRO N°® 11
ATENCIONES EN SIS
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I. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

La situacién de salud del Instituto Nacional de Oftalmologia abarca en términos globales
el entorno externo de la Institucién enfocado primordiaimente en el factor demanda y los
patrones que originan, asimismo se enfoca la capacidad de respuesta social en el
entorno interno basado en la oferta de la institucion para atender las necesidades
oftalmoldgicas de la poblacion. Se proporciona la produccion de los servicios y los
indicadores que proporcionan cuantitativamente el nivel de avance en el aspecto

sanitario para‘satisfacer las necesidades de la sociedad.
2.1 ANALISIS DE LA DEMANDA

SITUACION DE LA SALUD

Indicadores Sanitarios de Morbi-Mortalidad.

Las principales causas de la discapacidad por ceguera en nuestro pais son: Glaucoma,
Astigmatismo, DMRE, Pterigidén, Blefaritis, Glaucoma primario residual crénico,
Hipermetropia y otros. Las atenciones realizadas en el periodo 2011, se muestran en el

cuadro siguiente:

= 18 I

CUADRO N° 12 3 g g
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FUENTE: Oficina de estadistica e Informatica
El glaucoma se caracteriza por la pérdida de las fibras nerviosas de la retina y cambios
en el aspecto del nervio Optico, en la mayoria de las personas afectadas por esta

enfermedad no presentan sintomas; mientras que la catarata es la opacificacion total o
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parcial del cristalino, existiendo 2 tipos de cataratas, la congenita y la adquirida, este

tltimo se da mayormente en las personas mayores de 55 afios

DEMANDA DE ATENCIONES, ATENDIDOS, POR TIPO DE ATENCION

Con respecto a la cantidad de pacientes que acceden a los diferentes servicios de la
institucion, provenientes de los distintos distritos que conforman la provincia de Lima, se
manifiesta que Lima Metropolitana es la que demanda en mayor cantidad con mas del
50% del total nacional. Uno de los factores principales es precisamente el factor
geografico, porque esta al alcance de los pacientes que habitan en Lima y adyacentes,
asimismo, otro factor que se manifiesta es el factor econémico, porque los ingreso en la

capital son superlativamente mayores a los ingresos de los pacientes que radican en los

demas departamentos.

El cuadro N° 13 muestra en orden descendiente el acceso a los servicios del INO de

acuerdo al distrito de procedencia de la provincia de Lima.

CUADRO N° 13
ATENCION DE PACIENTES SEGUN DISTRITOS DE LIMA 2011

 PACIENTES
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MIRAFEGRES . © . 652
LURING 597
CHACLACAYO 578
ANCON . 502
BARRANCO™ 499
SANISIDRO. .~ 424
CIENEGUILLA. . 178
i 158
85
72
: ‘ 56
PUNTAHERMOSA 39
SANTA MARIA DELMAR . T
TOTAL T 224BRY s

El Cercado de Lima tiene la mayor cantidad de pacientes atendidos en el Instituto
Nacional de Oftalmologia con 123,729 atenciones, es en realidad el distrito con mayor
cantidad de atenciones a nivel nacional, debido a la cercania del lugar, ademas que la
mayorfa de los pacientes aun viviendo en algun distrito de Lima metropolitana, para
registrar los datos en la historia clinica, aducen vivir en el Cercado de Lima, en .ese
contexto, desvian consciente o inconscientemente el lugar real de procedencia y son
registrados como procedentes del Cercado de Lima. También se da el caso de
pacientes provehientes de provincias vienen exclusivamente para las atenciones
oftalmolégicas solo atinan a manifestar que viven en el Cercado de Lima.

Exceptuando el Cercado de Lima tenemos en el siguiente Cuadro N° 14, los distritos
alrededores del centro de Lima, es el distrito de La Victoria que aporta la mayor cantidad
de pacientes con 3,529 atenciones el 2011, luego el distrito de Brefia con 2,142

atenciones, luego San Miguel, Pueblo Libre, Jesis Maria y otros en ese orden.

CUADRO N° 14
ATENCIONES DE PACIENTES DE LIMA CENTRO EN EL INO - 2011
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Con respecto a los pacientes del cono norte de Lima, son los pacientes del distrito de
San Martin de Porras con mayor recurrencia, con 10,860 atenciones. Luego sigue
Comas con 9,098 atenciones el 2011, en menor proporcion Los Olivos con 5,997,
Independencia, Rimac, Puente Piedra y otros. Cabe destacar que la mayoria de los
pacientes de estos distritos pertenecen a los niveles socioeconémicos C, D y E, es
decir, con ingresos igual al promedio e inferiores al ingreso per capita nacional, ademas

de sectores pobres y muy pobres.

CUADRO N° 15
ATENCIONES DE PACIENTES DE LIMA NORTE EN EL INO - 2011
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En el cono sur de Lima, Los pacientes de Villa el Salvador son los mas recurrentes a los
servicios del INO con 3,736 atenciones el 2011, luego le siguen Villa Maria del Triunfo
con 3,160 atenciones, San Juan de Miraflores con 3,099 atenciones, Chorrillos,
Santiago de Surco, Pachacamac entre otros. En el cuadro N° 16 se indica que la mayor
poblacion que demanda los servicios del INO pertenece a los sectores C,DyE los

cuales son principalmente el publico objetivo del INO
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CUADRO N° 16
ATENCIONES DE PACIENTES DE LIMA SUR EN EL INO - 2011
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En el ambito de Lima Este, el distrito de San Juan de Lurigancho es el que demanda
mas los servicios del INO con 13,515 pacientes, luego Ate Vitarte con 5,672 pacientes,
El Agustino con 3,019, luego en menor proporcion Santa Anita, Lurigancho-Chosica, La
Molina, entre otros. En este medio geografico no hay una entidd publica de salud ocular
que puede satisfacer las necesidades de este segmento de la poblacion, debido a ello el
INO se convierte en la unica alternativa de costo bajo y atencion con calidad que puede

satisfacer las necesidades de salud ocular para los habitantes que requieren estos

servicios.

CUADRO N° 17
ATENCIONES DE PACIENTES DE LIMA ESTE EN EL INO - 2011
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En el cuadro siguiente se evidencia que Lima es el departamento con mayor cantidad
de pacientes con 86% del total nacional, alcanzando la cifra de 224,689 atenciones en
el 2011. Hay varios factores que concurren en esta alta demanda, en primer lugar
porque en este departamento el nivel de vida es mucho mas elevado que en los demas
departamentos por lo tanto el nivel de ingresos es ma'yor, el cual conlleva a mayor
satisfaccion de necesidades primarias como el caso de salud y especificamente dentro
de ella, salud ocular, ademas otro componente esencial es el factor geografico, dado
que el instituto se encuetra dentro de la ciudad, per se los habitantes de ésta tienen la
ventaja de atenderse por la cercania al lugar, el cual no demanda mayores gastos de
traslado como si se da el caso de los pacientes que provienen desde el interior del pais,
especialmente de las zonas proximas a las fronteras Luego en menor proporcion estan
Callao, lca Junin, Ancash, Lambayeque, Huanuco, Cajamarca, Ayacucho y Piura en
orden descendiente en la cantidad de demanda de pacientes que recurren al INO. Los
demas departmentos que no se mencionan en este opusculo tienen demandas
menores principalmente debido a factores de ingresos y geograficos que impiden el

acceso a los servicios del Instituto.

CUADRO N° 18

PACIENTES DE LOS 10 DPTOS CON MAYOR DEMANDA EN EL INO -2011
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2.2 ANALISIS DE LA OFERTA DE SALUD

Segln la Sociedad Peruana de Oftalmologia en la actualidad la cantidad de médicos
oftalmélogos a nivel nacional es de 620 profesionales, con una per capita de 45,517
habitantes por profesional. Lima tiene 467 medicos oftalmdlogos, Arequipa con 36 y La
Libertad con 30 y el resto de los departamentos tienen 87 oftalmologos, ademas se
tiene en cuenta que hay departamentos como Huancavelica, Moquegua, Apurimac o
Madre de Dios que no cuentan con médicos oftalmélogos. Esta situacion agudiza el
tratamiento integral en oftalmologia tanto en el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
del paciente con patologias oculares. Ademas hay que afadir, el déficit de equipos
oftalmolégicos en los diferentes centros de salud publica, donde no hay un
equipamiento minimo para llevar cabo un procedimiento oftalmolégico con calidad.
También es preocupante el nivel de infraestructura obsoleta o falta de mantenimiento de
los diferentes centros sanitarios oculares, es decir, no hay un centro de costo o UPS en

situacion optima que puede generar una atencion con excelencia.

A continuacion se describe la situacion de salud en cuanto a la oferta de servicios
oftalmologicos del INO en los aspectos basicos fundamentales como recursos
Humanos, equipamiento e infraestructura.

RECURSOS HUMANOS

Segun el Cuadro N° 19 a Diciembre del 2011 se tiene 435 trabajadores entre
nombrados y CAS. Hay 224 nombrados gque viene a ser 51% del total. Hay 37 médicos
nombrados, 20 médicos CAS vy 28 residentes, totalizando 85 médicos en funciones en
forma diaria para un promedio de 1,000 pacientes por dia. Asimismo, hay 30 enfermeras
nombradas y 24 enfermeras en la condicion de CAS, totalizando 54 enfermeras. Se

cuenta con 84 técnicas asistenciales.
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CUADRO N° 19
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DEPARTAMENTO  DE  INVESTIGACION Y DOCENCIA . 7
ESPECIALIZADA ~ EN. .. ANATOMIA : OCULAR, cmusm 1 2 3 2
 EXPERIMENTAL Y DESARROLLODE: TECNDLOGIAS h el
'DEPARTAMENTOD. DE: GION _ Y. p 5 : 2
' CONSERVACION DE TE: USOOCUI i
DEPARTAMENTO DE ENFE MERIA 1 28 47 % 4
TOTAL PORSERVICION 9 18 g {2
),I
RERSQNAL T£ 435

sesscsssencessuEssEETaTED

o Grover Izqunerdo Vicente
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EQUIPAMIENTO

En el cuadro siguiente se muestra en forma detallada la cantidad de equipos médicos

que se encuentran en el INO y el estado en que se encuentran, teniendo en cuenta que

es la informacion disponible a la actualidad, ya que se producen variaciones continuas

por nuevas adquisiciones y baja de equipos que se realizan segun la vida atil de los

mismos y el procedimiento de reposicion correspondiente.

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

» Equipos en estado muy bueno: 46 equipos 10% del total % f:é: i
w2 9 i i
> Equipos en estado bueno: 226 equipos 48% del total 'émg % %’
=30 e G \¢
> Equipos en estado regular: 197 equipos 41% del total %5‘;5. = gt :\\:
o @ =3 OE ¢
> Equipos en estado malo: 6 equipos 1% del total 3 o3 ie E’?‘;’f’; i
gL \ighei i
» TOTAL DE EQUIPOS: 475 0%p  i2emi |
g 2 8 3
= 2 & &
CUADRO N° 20
EQUIPAMIENTO DEL INO
; : . Estado
o b e
- o Eq,wpa 1 Buano | Regutar | Malo
1 | Autokeratometro 1 1
2 | Autogquerarefractometro 5 2 3
3 | Autorefractometro 17 ] 6 2
4 | Camara fotografica digital 1 1
5 | Cdmara Retinal ) 1 1
6 | Cdmara Retinal Digital 1 1
7 | Campimetro 1 1
8 | Cartilla de snellen 2 1 1
9 | Cartilla de snellen luminosa 3 3
10 | Cartilla ligthouse 1 1
11 | Cauterio 1 1
12 | Cauterio Bipolar ) 1 1
13 | Centro de Diagnostico para retinoscopio con transformador de pared 4 4
14 | Centra de Diagnostico, oftalmascopio y retinascopio 2 2
15 | Ecografo AB Estandarizado 1
16 | Ecégrafo Estandarizado 1
17 | Ecégrafo Ocular AB SCAN Estandarizado 1 1
18 | Ecdgrafo Portatil 1 1
19 | Electrocardiografo 3 3
20 | Electrocardidgrafo de 12 canales 2 2 ;
21 | Electrocardiégrafo Digital inteligente ¢/ monitor de tension automdtica 1 ‘1
22 | Electrocardidgrafo Digital Multicanal 1 1
23 | Electrocauterio 9 1 3 5
24 | Endolaser indirecto 1 1
25 | Equipo Analizador del Campo Visual 1 1
26 | Equipo Cauterio 1 1
27 | Equipo de anestesia e 1
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28

Equipo de Crioterapia

29

Equipo de Ecografia

30

Equipo de endolfaser diodo

31

Equipo de Facoemulsificador

32

Equipo de potenciales evocados visuales con electroretinograma multifocal

33

Equipo de potenciales evocados y electro retinograma

e I T L R

34

Equipo de rayos x mesa trinoscopica 1.94 x0.69 0.80 hornostética tubo de
rayos x PH 125/0

35

Equipo Oftalmologia

36

Equipo Perimetro

37

Equipe Perimetro Automdtico

38

Espectrofotdmetro

39

Esterilizador a Vapor

40

Esterilizador de Gas 4XL

41

Estetoscopio

42

Estimulador visual Flash

43

Estimulador visual Pedidtrico

R P PN SR SO VO P PR R I S

44

Facoemulsificador

oy
o

45

Foroptero con Manual de instrucciones, caja de accesarios, 4 lentes, llave
Allen

46

Foto coagulador laser diodo, con filtro para microscopio quirdrgico

47

Foto coagulador laser para oftalmologia

48

Fotdmetro

49

Frontoluz

50

Glucometro

51

Higrémetro Digital

52

Hyfricator For Electrocoagulation

53

Keratometro

w

54

Keratorefractometro portatil

55

Limpara cialitica

56

Lampara cialitica con Brazo

57

Ldmpara cialitica de 5 bulbos

58

Ladmpara cialitica de martillo

= = W

59

Limpara cialitica incluye 10 bulbos de repuesto y 2 mango esterilizable

RikpRrIr R jw]|Rr s IN|R |2 [N W

60

Lampara de hendidura

~J
w

18

27

32 2

61

Lampara de hendidura con 4 oculares

62

Lémpara de hendidura P/adaptador laser

63

Lémpara de hendidura portatil

64

Lampara de hendidura, con cdmara fotogréfica

65

Ldmpara Keratometrica

[Erg N P T

66

Laringoscopio adulto

67

Laringoscopio adulto de 3 hojas, curvas

68

Laringoscopio adulto tipo flipper

69

Maquina de anestesia

70

Mesa con fuente de poder pafa cdmara retinal

71

Micrétomo Horizontal

72

Micrétomo semi motarizado

73

Monitor cardiaco

74

Monitor cardiaco con capnografo Es Copia Fi

75

SRR

Monitor cardiaco con desfibrilador Ministerio Salud

76

Monitor cardiaco portatil s ”"‘C‘O”a//’“e Oftaimologig

77

78

Monitor de signos vitales ///‘
Negatoscopic de Metal 2 cuerpos Creereirerasesensey .

79

Negatoscopio de 1 cuerpos Feicologo (We_' Izquierdo Vicente

80

FEBATARIO
Negatoscopio de 1 cuerpos il /t;( BA L™ .
L

el Sl a L
T

w»—al—lNI—ll—\Nwl—-HI—\le—iNI—ll—\u}—'b

81

Negatoscopio de 2 cuerpos Fec h?i’f_.:,_.,?,,ﬂ:ﬁg,w_v_,_-:;};' éwj

82

/0 £ E

Negatoscopio de 3 cuerpos
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83 | Oftalmoscopio 3 3

84 | Oftalmoscopio Binocular Indirecto 1 1

85 | Oftalmoscopio Dinamometro 1 1
86 | Oftalmoscopia Directo 34 1 26 6 1
87 | Oftalmoscopio Directo, retinoscopio 1
88 | Oftalmoscopio Indirecto 37 18 19
89 | Oftalmoscopio recargable :

90 | Opto tipo

91 | Opto tipo Luminoso

NojWw

jury
=
[y
=

92 | Opto tipos Luminosos de madera formica y aerilico

93 | Oximetro de Pulso Portdtil

94 | Pantoscopio adulto

Rk |w|un

95 | Parquimetro comercial

96 | Parquimetro Ultrasonido

97 | Parante para cartilla de iluminacion

98 | Perimetro
99 | Perimetro Computarizado
100 | Proyecto de agudeza visual, un control remoto

101 | Pulsoximetro

102 | Refractometro

G L A A N R R AT
N

103 | Resucitador manual adulto
104 | Retinoscopio 14 10 4

105 | Retinoscopio con mango recargable con estuche rigido con molduras 8 8
106 | Retinoscopio Directo 5 4 1
107 | Tomégrafo 1 1
108 | Tomografo de coherencia dptica 1 1
109 | Tonometro 3 3
110 | Tondmetro aplanatico 16 4 12
© 111 | Tonometro computarizado 1 1
112 | Tondmetro de aire 2 2
113 | Tondmetro de schiotz 34 11 23
114 | Tondmetro Neumatico 2 2
115 | Tondmetro Perkins 3 3
116 | Topdgrafo corneal computarizado 1 1
117 | Topdgrafo Corneal de Elevacidn 1 1
118 | Unidad oftalmoldgica 2 2
119 | Yag Laser 1 i
120 | Yag Laser fotodisrrupcion 1 1
121 | Yag Laser Neodimio 1 1
TOTAL 475 46 226 197 6
Es Copia Fiel dgi Original
Ministeriod¢ Salud

Instituto Nacio e Oftaimologia

.............. emnssssurnase

rOuer Izqmerdo Vicente
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2.3 IDENTIFICACION Y PRIORIZACION DE PROBLEMAS
PRINCIPALES PROBLEMAS DE DEMANDA

Dentro de los principales problemas de la demanda tenemos:

1. Incremento de patologias oculares debido a la falta de prevencion en
especial en la poblacién de pobreza y extrema pobreza

2. Acceso restringido a la poblacién de provincias, por factores geograficos,
porque es dificii que los pacientes que viven lejos de la capital,
especialmente en zonas de frontera se permitan demandar los servicios del
INO

3.  Incremento de competencias emergentes no calificadas, lo que trae como
consecuencia mayor deterioro en la salud ocular, creando rechazo a la
atencion oftalmologica por parte de la poblacion.

4. Nivel de ingresos econémicos bajos, el cual dificulta la atencién, porque |os
magros ingresos destinan a otras prioridades como la alimentacion y
educacion

5. Alto porcentaje de pacientes especialmente de las zonas alejadas que
desconocen la existencia del INO

6. Existencia de barreras culturales, para acceder a la atencion medica
oftalmolégica en tiempo oportuno.

7. Limitado-control de las enfermedades cronica degenerativas asociadas al

deterioro de la salud ocular en la poblacion adulto mayor. Es Copia Fiel d
Ministerio alud

Instituto Nacion

PRINCIPALES PROBLEMAS DE OFERTA

Dentro de los principales problemas de ia Oferta tenemos:

------------------------------------------------

B T
Fecha....i.?.,.; ’ w.‘j?ig
1. Limitada e .inadecuada infraestructura fisica del Instituteedhlacional...de..... /Z”f{fé

Oftalmologia.

2. Limitado personal médico especializado y altamente especializado en
oftalmologia en el INO y a nivel nacional

3. Sobrecarga de atenciones, limitando la atencion oftalmoldgica y desarrollo
de investigacion, innovacion de técnicas y normas gue son lo pilares de la
existencia del INO

4, Manejo de la demanda en proceso de mejora y ordenamiento continto.

Df cina E)ecutlva de Planeamlento Bstrateg)co
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5. Se necesita implementar adecuadamente la unidad de epidemiologia clinica

MINISTERIO DE SALUD PLAN OPERATIVO ANUAL 2,013

a fin de mejorar el andlisis epidemiologico, para la toma de decisiones en
salud ocular

6. Desarrollo de procesos y procedimientos que agilicen la atencion de los
pacientes, en la actualidad esta en proceso de modernizacion
Demora en la reposicion de equipos médicos, insumos y materiales
Falta implementar el sistema de citas por horas previa difusion a los
usuarios.

9. Demora en el tiempo de espera para la atencion de los pacientes, que

provoca insatisfaccion del usuario.

ORIENTACIONES Y PRIORIZACIONES PARA AFRONTAR PROBLEMAS

1. Reducir el tiempo de espera de los pacientes que genera insatisfaccion del
usuario externo

2 Reducir las barreras geograficas para acceder a la atencion medica
oftalmolégica en tiempo oportuno mediante campafias extramurales

3. Mejorar la reposicion de insumos médicos y materiales para una atencion eficaz
y eficiente de los pacientes

4. Mejorar la limitada e inadecuada infraestructura fisica del instituto mediante
construcciones modernas

5. Ampliar el nimero limitado de recursos humanos asistenciales y profesionales
en el |nstitutc; Nacional de Oftalmologia

6. Desarrollar los procesos, procedimientos, protocolos, guias meédicas para una
atencién oportuna de los pacientes

7 Fortalecer los canales respectivos para disminuir el desconocimiento de la

poblacién de las causas, efectos, medidas de prevencion y alternativas de

recuperacion de los problemas oculares.

...............................................

Psicologd Grover tzquierdo Vicente
FEDATAR
TN, IR bkt e 6.
a
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Il.- OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS ESPERADOS

OBJETIVO GENERAL N° 01:
Mejorar el posicionamiento nacional e internacional del desarrollo e innovacion de las
investigaciones y capacitacion de recursos humanos en salud ocular y posterior difusion

extra institucional.

Resultado Esperado 1.1
Acciones de investigacion que identifiquen los factores relevantes en patologias

oculares, especialmente en poblaciones vulnerables fomentados y ejecutados

Resultado esperado 1.2
Planes de capacitacion con la finalidad de mejorar el nivel de atencion a los

pacientes que acceden al INO coordinados con instituciones externas

OBJETIVO GENERAL N° 02:
Fortalecer el liderazgo institucional con valores morales como resultado de una optima
atencién altamente especializada en beneficio de la poblacion, especiaimente a los

sectores mas vulnerables

Resultado Esperado 2.1

Enfermedades no transmisibles, incorporando modelos éﬁcientes de intervencion
sanitaria para la prevencion y control, priorizando a la poblacién mas vulnerable
con enfoque de derecho, equidad de género e interculturalidad controlados

significativamente

Resultado Esperado 2.2
Atencién oftalmolégica especializada y altamente especializada con criterios de

< fg i équidad y oportunidad para satisfacer a los pacientes en forma integral en el
L H H :
E > 4 ¢ampo oftalmologico perfeccionados
s,
120 :J}‘ i
@ Ec’m' %
3 ;E ﬂ\x\qﬁResultado Esperado 2.3
o} H
(5 e
S gt §’ Serwcuos de apoyo al diagnostico médico quirtrgico para lograr una atencion con
z Yo .« ¢
2 i8 :__3 g calldad fortalecidos
= is= 5 o
= e o g

[+4
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OBJETIVO GENERAL N° 03:

Fortalecer y estandarizar las normas, métodos y técnicas de las atenciones en salud

ocular para disminuir la ceguera evitable especialmente en poblaciones vulnerables

Resultado Esperado 3.1

Transferencia de conocimientos en los distintos niveles de atencién en el sistema

nacional de salud ocular conducentes a prevenir la ceguera y el control de
enfermedades oculares frecuentes fortalecidos

Resultado Esperado 3.2

Aspectos de salud ambiental, prevencion y promocion en los programas que viene

desarrollando la institucion en beneficio de la poblacion de menores recursos
economicos a nivel nacional integrados

OBJETIVO GENERAL N° 04:

Mejorar la organizacion, ejecucion y control de los recursos humanos, econémicos y

materiales de la institucion para brindar atencion eficiente en salud ocular, con criterios
de equidad, efectividad, transparencia y oportunidad

Resultado Esperado 4.1

Organos de asesoramiento para un manejo efectivo de los 6rganos de direccion

en los procesos y procedimientos administrativos y sanitarios con gasto eficaz y
eficiencia de los recursos mejorados

Resultado Esperado 4.2

Organizacion, control y evaluacién de los recursos humanos, econémicos y

materiales institucionales en beneficio de los pacientes de la institucion
fortalecidos

Resultado Esperado 4.3

Equos biomédicos modernizados vy la infraestructura como soporte para el
1Y

Ministerio de Salud

19
% ig : curnplrmlento de los objetivos estratégicos institucionales mejorados
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MATRIZN® 1

MATRIZ DE AJUSTE A LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES DEL PLIEGO MIINSA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO  ANO 2013

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

MINSA

OBJETIVO GENERAL INSTITUCICINAL i

‘oﬁa'saw;os-cfﬁgmtas.nﬁ LA DEPENDENGIA

- RESULTADOS ESPERADOS

Disminuir y contralar las enfermedades no
trasmisibles con énfasis en la poblacion en
pobreza y extrema pobreza

Fortalecer el liderazgo institucional con valores morales
como resultado de una optima atencion altamente
especializada en beneficio de la poblacion,
especialmente a los sectores mas vulnerables

Enfermedades no transmisibles,
incorporande modelos eficientes de
intervencion sanitaria para la prevencion y
control, priorizando a la poblacién mas
vulnerable con enfoque de derecho,
equidad de genero e interculturalidad
controlados significativamente

Atencion oftalmolégica especializada y
altamente especializada con criterios de
equidad y oportunidad para satisfacer a
los pacientes en forma integral en el
campo oftalmoldgico perfeccionados

Servicios de apoyo al diagnostico médico
quirargico para lograr una atencion con
calidad fortalecidos

Fortalecer y estandarizar las normas, métodos y
técnicas de las atenciones en salud ocular para
disminuir la ceguera evitable especialmente en
poblaciones vulnerables

Transferencia de conccimientos en los
distintos niveles de atencicn en el sistema
nacional de salud ocular conducentes a
prevenir la ceguera y el control de
enfermedades oculares frecuentes

Aspectos de salud amblental, prevencion y
premocidn en los programas que viene
desarrollando la institucién en beneficio de
la pobiacion de menores recursos
econdmicos a hivel nacional integrados

Fortalecer el gjercicio de la rectoria y
optimizacion de los servicios de Saiud

Es Gopia Fiel dgfOriginal
Ministerio ¢&/Salud )
ituto Nacionayde Oftaimologia

Mejorar el posicionamiento nacional e internacional del
desarrollo e innovacién de las investigaciones y
capacitacion de recursos humanos en salud ocular y
posterior difusion extrainstitucional

Acciones de investigacién que identifiquen
los factores relevantes en patologias
oculares, especialmente en poblaciones
vulnerables fomentados y ejecutados

Planes de capacitacion con la finalidad de
mejorar el nivel de atencién a los
pacientes que acceden al INO
coordinados con instituciones externas

. |Mejorar la organizacion, ejecucion y control de los

recursos humanos, econémicos y materiales de la
institucion para brindar atencién eficiente en salud
ocular, con criterics de equidad, efectividad,
transparencia y oportunidad

Organos de asesoramiento para un
manejo efective de los drganos de
direccién en los procesos y
procedimientos administrativos y sanitarios
con gasto eficaz y eficiencia de los
leectirsns meinradng

Organizacion, control y evaluacion de los
recursos humanos, econdmicos y
materiales institucionales en beneficio de
los pacientes de la institucién fortzlecidos

Equipos biomédicos modermizados y la
infraestructura como sopoge para &l
cumplimiento de los objetivos estratégicos
institucionales mejorados

Hover 1zquierdo Vicents
FEDATARIO
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MATRIZ N° 2 R —
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2013 Psicdio GFf g‘ge;T’gqF;‘"gr“ Vigent
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA gg‘. B s ” L

1EN

-. ssenes

Fe cha :

0G. 1. : Mejorar el posicionamiento nacional e internacional del desarrollo e innovacidn de las investigaciones y capacitacidn de reRgraes, humanes.en. /.{ botT
salud ocular y posterior difusion extrainstitucional

Enfoca el desarrollo y puesta en ejecucion de proyectos de investigaciones aplicadas, ademas el aumento de conocimientos del personal mediante las
capacitaciones. Se espera un incremento en cantidad y calidad de [as investigaciones que antes no existia, ademas las capacitaciones mejorard el
performance de las personas en benficio de la institucion.

2 PERSPECHVAS DE AVAI\ICE

El 2013 el INO desarro'.lara proyectos de Investlgamon con finanuamlento propw que conileve a una mejora sustancial en e{ avance de
investigaciones, en ese sentido, la meta es alcanzar 90% del programado. Con respecto a las capacitaciones, todos los trabajadores sin excepcion
obtendran capacitacien por lo menos 2 veces al aiio

3. RESULTADOS ESPERADOS: 5
RESHLTARG ESPERADO

Acciones de investigacion que identifiquen los factores relevantes en
patologias oculares, especialmente en poblaciones vuinerables Investigaciones concluidas presentadas en la pagina web institucional
fomentados y ejecutados
Planes de capacitacién con la finalidad de mejorar el nivel de atencién a Personal capacitado del INO
los pacientes que acceden al INO coordinados con instituciones
externas Médicos Residentes especializados en Oftalmologia

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO*:
CONCGEPTES

Indicador Porcentaje de investigaciones efectuadas en salud ocular

Cantidad de investigaciones ejecutadas con respecto a la cantidad de investigaciones

Forma de Célculo
programadas

Valores historicos y proyectados en % de las investigaciones efectuadas en el Instituto

, Nacional de Oftalmologia
Datos histdricos

A
95%

Resultado para el afio
90%

\V°B*® Oficina/Direccién encargada de identificacion, registro

y reporte del indicador

Indicador Porcentaje de capacitaciones desarrolladas en el periodo

Cantidad de capacitaciones efectuadas en relacidn a la cantidad de trabajadores de |a

Forma de Célculo i )
institucion x 100

Valores historicos y proyectades en % de las Capacitaciones efectuadas en el Instituto

Nacional de Oftalmologia

Datos histdricos T
2011 }

80%

03 2014
95% ) 100%

Resultado para el afio

95%

\°B° Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador

* Esta matriz puede ampliarse lo necesario y suficiente para considerar a todos las indicadores a desarrollar
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MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2013
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

0G, 2: Fortalecer el liderazgo institucional con valores morales como resultado de una 6ptima atencion altamente especializada en beneficio de la
poblacion, especialmente a los sectores mas vulnerables
1, DESCRIPCION: e Satag

las atenciones oftalmolégicas altamente especializadas en salud ocular intra y extra mural en muchos casos reducird la ceguera evitable a la poblacién
peruana, especialmente a los usuarios de bajos recursos econémicos , ademas en los programas estratégicos con enfoque de PpR las intervenciones son
totalmente gratuitas, de esta manera el INO se focaliza para reducir personas con dlscapacldad visual y pér ende disminuir la pobreza en el Peru

2., PERSPECTNAS DEAVANCE' g N . i e

El avance esperado al 2013 es de 95% de |ntervenciones quirdrgicas a personas con dlagnostlcns de cataratas a nlvel naclnnal dEntro del programa
estratégico en salud ocular con enfoque de PpR, asimismo contamos con profesionales de la salud altamente especializados, equipos biomédicos de
ultima generacion, con lo cual las atenciones ejecutadas seran al 100% con eficiencia y eficacla, en ese sentido se mejorara las atenciones de

Pacientes con diagndstico de Cataratas

Enfermedades no transmisibles, incorporando modelos eficientes de

intervencidn senitaria para la prevencién y centrol, pricrizando & la Pacientes con Cataratas intervenidos quirurgicamente

poblacién mas winerable con enfoque de derecho, equidad de generoe
interculturalidad controlades significativemente

Pacientes diagnosticados con errores refractivas

Pacientes con diagnosticos de errores refractivos tratadas integramente

q - ; Pacientes atendidas en consultorios de Oftalmologi
Atencién oftalmolégica especializada y altamente especializada con Bia

crilerios de equidad y opertunidad pera satisfacer alos pacientes en Pacientes atendidos en el servicio de Emergencia
forma integral en el campo oftelmoléglco perfeccionados

Pacientes intervenidos quirurgicamente intramurales

Pacientes en rehabilitacion en el servicio de Baja Visién

Pacientes atendidos en rebajas o exoneraciones en los pagos de los servicios del INO

Servicios de apoyo al diagnoslico médico quinirgico para Jograr una " : -
atencién con calidad fortalecidos Pacientes atendidos en los servicios de diagnésticos por imagenes

Pacientes hospitalizados

Expendio de medicamentos a los usuarios

Indicador Porcentaje de pacientes tratados de enfermedades en salud ocular extra murales

Cantidad de pacientes tratadas de Cataratas con respecto a la cantidad de pacientes
programadas

Valores historicos y proyectados en % de la cantidad de la cantidad de pacientes tratados
en.ellostitiro Nacippal de Oftalmaoloela

Forma de Calcule

Datos historicos

90%

Resultado para el afio
i 50%

V*B° Oficina/Direccidn encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

| |Porcentaje de pacientes atendidos en consultorios externos
alud Cantidad de pacientes atendidos en consultorios externos con respecto a la cantidad de|

Oftafmolo&ﬁ?a':ientes programados
Valores historicos y proyectados en % de la cantidad de pacientes atendidos en el Instituto

Indicador Es Copia Fiel
Ministerio
Instituto Nacion

Forma de Calculo

Z Nacional de Oftalmclogia
Datos histéricos
Pstcologoo\rer i .l.‘..a...\./.:... o 2011 2012
uterdo Vicente v
/ EEDATARID 95% ‘ 100% 100%
R It d l - { e noa r oy T, a > o LI
esultado parae ar‘}:c;‘r.h”“F 7 P ] i’ & % ey 1004%

Fran et Fre

V°B° Oficina/Direccion encargada de JJEHII;ICBEIUI'I, regis\'"
reporte del indic

EEER TP P

Indicador Porcentaje de exdmenes de diagndstico por imagenes

Cantidad de examenes de diagnostico por imagenes realizados con respecto a la cantidad
nos

Valores historicos y proyectados en % de la cantidad de d!agnDStICDS pcr imagenes en el

|nstituto Naciocnal de Oﬁalmolugla

Forma de Calculo

Datos histéricos

Resultado para el afio

V*B* Oficina/Direccion encargada de identificacién, registro
y reporte del indicador

* Esta matriz puede ampliarse lo necesario y suficiente para conslderar a todos los indicadores a desarrollar
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@ INSTITUTO
&S , NACIONAL
DE OFTALMOLOGIA
MINISTERIO DE SALUD PLAN OPERATIVO ANUAL 2,013

MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2013
DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

0G. 3: Fortalecer y estandarizar las normas, métodos y técnicas de las atenciones en salud ocular para disminuir la ceguera evitable especialmente en
poblaciones vulnerables

Desarrolla los lineamientas de politica institucional en el marco del entorno saludable, de los programas nacionales de prevencidn, promocion y
control, asi como el plan de descentralizacién en el &mbito de su competencia, en el marco de modelo de atencion integral de salud asi como realizar
la capacitacién de los planes de accidn intersectoriales en las regiones, de los servicios oftalmdlogicos altamente especializados

ZA PERSPECTWAS DE ﬂUANCE

Al 2013 la transferencia de conoamlen‘ms a Ens dlferentes mveles de atenclun se incrmenetara al 95%, tuda vez que el NO es la |nst|tuc|on de
referencia en salud ocular a nivel nacional y formulara programas de prevencién y promocién para los diferentes niveles de atencion

Transferencia de conocimientos en los distintes niveles de atencitn en
el sisterna nacional de salud ocular conducentes a prevenir la ceguera y
el control de enfermedades oculares frecuentes fortalecidos

Estudios clinicos de prevencién y promocién de enfermedades oculares
Aspectos de salud ambiental, prevencion y promocion en los programas
que viene desarrollando fa institucién en beneficio de la poblacién de
menores recursos econémicos a nivel nacional integrados, También se
supenvisara al 100% de las actividades extramurales

4 IND]C.QDOR S._D

Indicador Documentos técnicos normativos desarrollados

Cantidad de documentos técnicos normativos desarrollados con relacidn a la cantidad

Forma de Calculo
programada

Valores hist6ricos y proyectados en % de la cantidad de documentos técnicos normativos

o desarrollados en el Instituto Nacicnal de Oftalmologia
Datos historicos

20 2032
60% 90%

Resultado para el afo

\V°B Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro

y reporte del indicador

Indicador Supervision de las actividades extramurales

Forma de Calculo Ministerio d Cantidad de informes efectuados de las supervisiones extramurales

Instituto Nacional

Valores histdricos y proyectados en % de la cantidad de supervisiones extramurales
desarrollados por el Instituto Nacional de Oftalmologia

Datos historicos <xees 3
er fzquferdo V'cente pathoid 2082 203 2013

AR’&B@@ 7 0% 100% 00% | 100%

Fochas., [ GRTS— LSEMESTRE SEVIESTRE
Resultado para el afio R
Reg: / C? é/ .é’ 60% 100%

V°B* Oficina/Direccion encargada de fdentificaciot, ragittro
y reporte del indicador

* Esta matriz puede ampliarse Jo necesario y suficiente para considerar a todos los indicadores a desarrollar
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@ INSTITUTO
&N NACIONAL
- DE OFTALMOLOGIA
MINISTERIO DE SALUD PLAN OPERATIVO ANUAL 2.013

MATRIZ N° 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARO 2013
DEPENDENCIA: INSTITUTC NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

0G. 4: Mejorar la organizacién, ejecucidn y control de los recursos humanos, econémicos y materiales de la institucidn para brindar atencién
eficiente en safud ocular, can criterios de eqmdad efectrwdad transparencla y oportumdad

1, DESCRIPCION: ‘ E

Mejorar el control de blenes y servicios, recursos humanus ¥ dsspumhlhdad flnanmera en Ins aspectos de dls‘tnbucvon y dotacmn de ellos que
vislumbre en un crecimiento de la mejora continua de los procesos y procedimientos, asi misma mejor el apoyo a los 6rganos de linea para un mejor
atencion de los pacientes.

2. PERSPECTIVASDE AVANCE:

Al 2013 el organo de asesoramemrtu planeamlento estrateglca mejorara 105 pmductos entregados a Ia tnstltumon en 100% temendo en cuenta que
en los ultmios afios hay un equipo humane muy especializado, asi mismo, los procesos logisitocs tendran un avance de 90% y la adquisicién de

tecnologias en BD%
3. RESULTAROS E

Organos de asescramiento para un menejo efectiva de los érganos de Informes de asesoramiento de documentos de gestidn, inversiones y presupuesto
direccién en los procesos y procedimientos administralives y sanitarios
con gastoeficazy eficiencia de los recursos mejorados Informes emitidos por el Organo de Control

o - Informes de control, seguimiento y evaluacion de procedimientos administrativos
Organizacion, contrel y evaluacion de los recursos humanos,

econémicos y materieles instilucionales en beneficic de los pacientes de Componente de los costas fijos atendidos
la institucién fortelecidos

Pago al personal cesante

Equipos biomédicos modsmizads y [a infraestructura como soporte Plan de mantenimiento de la infraestrcutura del INO

para el cumplimiento de los objslivos eslratégicos institucionales

mejorados Plan de mantemmlento preventwa y correctivo de eqmpgs blomedlcos
e .*: ....... -
Indicador Acciones de asesoramiento en beneficio del INO

Forma de Calculo ) Cantidad de acciones desarrollados con respecto a la cantidad programada

Valores histdricos y proyectados en % de la cantidad de acciones desarrollados en el

X Instituto Nacional de Oftalmologia
Datos histdricos

00w 100%

Resultado para el afio i A2
50% 100%

\/*B* Oficina/Direccion encargada de identificacién, registro
v reporte del indicador

Indicador Porcentaje de procesos logisticos ejecutados

Forma de Calculo Ne de prucesos ejecutados sobre el N2 de procesos programados

istaricos
Datos histari 0%

Resultado para el afio =
50%

\/°B° Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro
y reporte del indicador

=

Porcentaje de adquisicion de nuevas tecnologias

Indicador

EscCopiaf

Forma de Calculo Cantidad de adquisicién de equipos con respecto a los programados

t de Oftalmolof}aores histéricos y proyectados en % de equipos adquiridos en el Instituto Nacional de

Oftalmologia
Datos histéricos
................ B 2012 2043 :.« 2034
rover fzqunerdo Viceple™ 90% 00% 90% 35

5K

50% 50%

Resultado para el afio

i 3, ! o
V°B® Oficina/Direccién’ encargada dé |dent|f|cacmn istra|
y reporte del indicadoks o . / O & /ég

* Esta matriz puede ampliarse lo necesario y suficiente para considerar a todos los indicadores a desarrollar
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@ INSTITUTO
eSS | | NACIONAL

DE OFTALMOLOGIA
MINISTERIO DE SALUD PLAN OPERATIVO ANUAL 2,013

V. PROGRAMA DE INVERSIONES DE CORTO PLAZO

De acuerdo al acta de reunion autoridades entre el INO y OPI-MINSA con fecha 13 de
junio del 2012, se acordd que el INO elabore el Plan Maestro de inversiones para lo cual
el MINSA proporcionara los recursos econémicos.

En tal sentido los proyectos "Mejoramiento de las unidades de apoyo del Instituto
Nacional de Oftalmologia " y "Ampliacién y remodelacién de los servicios de apoyo al
diagnostico por laboratorio y reubicacion de la residencia medica del Instituto Nacional
de Oftalmologia" quedan pendientes de ejecucion a la espera del Plan Maestro de
inversiones con el objetivo de asegurar su coherencia.

' Es Copia Fiel dgj Original

Ministerio
Instituto Nacion
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