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1. PRESENTACION

Estimados colaboradores, quiero
expresarles la satisfaccion por los logros
obtenidos durante el afio 2018 con el
concurso y colaboracion de todos y todas
para lograr el objetivo de una atencion
oftalmoldgica con calidad y eficiencia para
los pacientes que acuden a nuestro instituto

en busca de una solucién a su dolencia.

Sabemos que, para lograr estos objetivos,
debemos incidir en mejorar las condiciones
tanto para el usuario interno (personal de la
institucion) como para el usuario externo
(pacientes bajo las diferentes modalidades

de atencion).

En el 2018 se ha continuado con las mejoras en la infraestructura del instituto para
brindar comodidad a nuestros trabajadores a fin de que con ambientes de trabajo

comodos y espaciosos puedan brindar lo mejor en beneficio de nuestros pacientes.

Tenemos claro que, asi como se les brinda comodidad es importante la capacitacion y
revaloraciéon de conocimientos de nuestros colaboradores. Durante el 2018 el 89.3% de
nuestro personal fue capacitado en diversos temas como parte del programa de

capacitacion de personas liderado por la unidad de personal.

Otro de los elementos importantes que contribuye a que nuestro instituto esté a la
vanguardia, es el que se refiere a la mejora tecnologica tanto en mejores vias de
transmision de la informacion a través de cableado estructurado, equipos
computacionales de Ultima tecnologia, servidores de almacenamiento de informacion
asi como con equipos biomédicos de Ultima generacion que permitirdn a nuestros
oftalmélogos una atencion con eficiencia y la posibilidad de evaluar los resultados en
tiempo real para una pronta toma de decisiones.

La presencia de nuestros especialistas en medios de difusion masiva, capacitando,
informando y educando a la poblacion sobre temas oftalmoldgicos es uno de los

aspectos que estamos mejorando.



Dentro de las acciones realizadas en la institucion, tenemos el programa de cirugias de
catarata en la modalidad de alto volumen, que permite intervenir quirdrgicamente a

pacientes con casos no complicados en un corto tiempo.

Creemos firmemente que nuestro instituto como referente de la oftalmologia a nivel
nacional, debe llegar a todos los rincones del Perd en acciones de proyeccion social. En
este 2018 hemos realizado campafias en diversos puntos del pais, asimismo hemos
firmado un convenio con una institucion que atiende a poblacion vulnerable (PENSION
65) y acciones con aliados internacionales (ORBIS), que nos permiten llegar a la

poblacion de menores recursos haciendo de nuestra atencion una atencion INCLUSIVA.

Estas acciones que hemos desarrollado durante el afio 2018, nos llevan a afrontar
nuevos retos como es el implementar la Historia Clinica Electrénica Oftalmoldgica, asi
como otros relacionados a la firma de convenios con instituciones nacionales e

internacionales, que mejoren nuestro nivel de investigacion.

La publicacion de esta Memoria refleja el manejo transparente del periodo abarcado y
representa el esfuerzo de cada uno de los integrantes que han tenido un rol protagénico

en esta gestion en beneficio de la Salud Ocular de nuestro pais.



2. .INFORMACION DE LA INSTITUCION Y MARCO ESTRATEGICO.
GENERALIDADES

2.1. DENOMINACION

Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras Campos”

2.2. NATURALEZA

El Instituto Nacional de Oftalmologia -
INO “Dr. Francisco Contreras
Campos” es un 6rgano
desconcentrado del Ministerio de
Salud, dependiente de la Direccion
General de Operaciones en Salud -
DGOS. Es responsable de desarrollar
entre otras funciones, la funcion de
investigacion y docencia en materia
de salud oftalmolégica altamente

especializada.

2.3. FINALIDAD

Lograr el desarrollo de la persona
humana, a través de la promocion,
prevencion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacién de la salud ocular y del
desarrollo de un entorno saludable,
con pleno respeto de los derechos

fundamentales de la persona.

Fortalecer un sistema nacional de
salud, que tenga como principios:
universalidad, equidad, solidaridad,
integralidad, accesibilidad y calidad,
para avanzar en el logro del maximo
grado de bienestar de la sociedad
como parte del desarrollo del pais.



2.4. NORMA DE CREACION
El Instituto Nacional de
Oftalmologia, fue creado por
Decreto Supremo N° 022-87-SA de
fecha 28 de abril de 1987.

Se aprueba la adicibn a la
denominacion Instituto Nacional de
Oftalmologia, el nombre del Dr.
Francisco Contreras Campos,
Médico Oftalmologo Fundador, con
la Resolucion Jefatural N° 251-
2016/1IGSS

El Instituto Nacional de
Oftalmologia -INO “Dr. Francisco
Contreras Campos” Es
responsable de desarrollar las
funciones de investigacion y docencia en materia de salud oftalmolégica altamente

especializada.



2.5. MARCO ESTRATEGICO

El Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, es

una unidad ejecutora del Pliego MINSA, del Il nivel de atencion y articula sus

objetivos en concordancia con lo dispuesto en el Plan Estratégico del Ministerio de
Salud — MINSA.

01 Fortalecer la
gestion
institucional y Ila
rectoria del MINSA
en el marco de la
modernizacion de
la gestion publica

03 garantizar y
mejorar de forma
continua el
cuidado de la salud
y la calidad de
atencion de los
servicios de salud

Objetivos Estratégicos — PEI MINSA

1.04 Desarrollo vy
optimizacién de la
gestion por
procesos,
simplificacion
administrativa y
organizacion
institucional

3.02

Fortalecimiento de
la gestion y
operacion de las
redes e IPRESS en
Lima metropolitana

sin producto

Acciones comunes

Tamizaje y diagnostico de pacientes
con cataratas
Tratamiento y control de pacientes
con cataratas
Tamizaje y diagnostico de pacientes
con errores refractivos
Tratamiento y control de pacientes
con errores refractivos
Tamizaje y diagndstico de personas
con glaucoma
Tratamiento y control de personas
con glaucoma

Proyecto

Acciones comunes

Atencion de la emergencia o
urgencia en establecimiento de salud

sin producto

Planeamiento y presupuesto

Conduccidn y orientacion superior

Gestion administrativa

Asesoramiento técnico y juridico

Acciones de control y auditoria

Educacidn, informacion y comunicacion de salud
Investigacion y desarrollo

Servicios generales

Monitoreo, supervision, evaluacion y control de
enfermedades no transmisibles

Desarrollo de normas y guias técnicas en
enfermedades no transmisibles

Evaluacion de tamizaje y diagnoéstico de
pacientes con cataratas

Brindar tratamiento a pacientes con diagndstico
de cataratas

Examenes de tamizaje y diagndstico de personas
con errores refractivos

Brindar tratamiento a pacientes con diagndstico
de errores refractivos

Evaluacion de tamizaje y diagnostico de
personas con glaucoma

Brindar tratamiento a personas con diagndstico
de glaucoma

Adquisicidn de equipos medico

Desarrollo de normas y guias técnicas en
atencion pre hospitalaria y emergencias
Asistencia técnica y capacitacion

Atencion de triaje

Atencion de la emergencia y urgencia
especializada

Gestion administrativa

Apoyo a la rehabilitacion fisica

Apoyo al ciudadano con discapacidad
Mantenimiento y reparacion de
establecimientos de salud

Obligaciones previsionales

Prevencion de riesgos y dafios para la salud

Servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento

Servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento

Vigilancia de los riesgos para la salud



05 asegurar la
disponibilidad,
competencias y
distribucion de los
recursos humanos
en salud.

06 Impulsar la

carrera publica
meritocratica y
politica

remunerativa en el
sistema publico de
salud

08 Fortalecer la
capacidad de
alerta y respuesta
del sistema de
salud

5.03 Espacios de
docencia-servicio En
salud
implementados  y
articulados a
entidades
formadoras de salud

6.02 Promocién,
fortalecimiento vy
desarrollo de
capacidades del
personal
institucional

8.02 Conduccién del
planeamiento y
seguimiento para la
atencién integral de
emergencias y
desastres

sin producto

sin producto

acciones comunes

Capacidad instalada para la
preparacion y respuesta frente a
emergencias y desastres

Personas con formacion y
conocimiento en gestion del riesgo
de desastres y adaptacion al cambio
climatico
Servicios publicos seguros ante
emergencias y desastres

Vigilancia y control del medio ambiente
Atencidn en consultas externas

Atencion en hospitalizacion

Intervenciones quirdrgicas

Mantenimiento y reparacion de equipo
Comercializacién de medicamentos e insumos

Servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento

Pre-trasplante, intervenciones quirdrgicas y post
trasplante de érgano y tejido

Atencion por emergencias

Capacitacion y perfeccionamiento

Gestion de recursos humanos

Desarrollo de instrumentos estratégicos para la
gestion del riesgo de desastres

Desarrollo de simulacros en gestidn reactiva

Implementacidn de brigadas para la atencidon
frente a emergencias y desastres

Administracion y almacenamiento de
infraestructura movil para la asistencia frente a
emergencias y desastres

Desarrollo de los centros y espacios de
monitoreo de emergencias y desastres

Formacidn y capacitacion en materia de gestion
de riesgo de desastres y adaptacion al cambio
climatico

Seguridad fisico funcional de servicios publicos

10



2.6. MISION
Mejorar la calidad de vida de la poblacion desarrollando investigacion e innovacién
tecnoldgica, docencia y atencion oftalmoldgica de la patologia de mayor complejidad,

proponiendo normas a la autoridad nacional de salud.

2.7. VISION

Una poblacién peruana que goce de buena salud ocular a través de una 6ptima
respuesta institucional en los niveles de prevencion, investigacion y docencia en
salud ocular; contribuyendo en la construccién de politicas publicas para el desarrollo

nacional.
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3. ORGANIGRAMA

12
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5. RECURSO HUMANO
El Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, al 31 de
diciembre del 2018, cuenta con una poblacién de Recursos Humanos de Cuatrocientos

sesenta y tres (463) trabajadores, el mismo que esta distribuido de la siguiente manera:

Personal Administrativo Contratado - DI 276 7

Personal Administrativo Nombrado - DI 276 49
No Profesional De La Salud Contratado - DI 276 11
No Profesional De La Salud Nombrado - DI 276 88
Profesional De La Salud Contratado - DI 276 8

Profesional De La Salud Nombrado - DI 276 138
Contrato Administrativo De Servicios - Cas 162
Total general 463

e En relacion al personal nombrado, se cuenta con ocho (08) plazas vacantes y
veinte (20) plazas bloqueadas (11 por designacion y 9 por encargatura) y (08)
designadas externas y médicos con designacion de funcionario, y (05) plazas
previstas a implementar.

e Enrelacién a los médicos residentes se cuenta con 18 Médicos Residentes en
la modalidad de “Plazas Libres” y 6 Médicos Residentes en la modalidad de
“Plazas Cautivas” (personal destacado).

e Asimismo, se cuenta con una poblacién de treinta y uno (31) pensionistas por
jubilacion y un (1) pensionista derecho habiente.

e Asimismo, se contratd 18 médicos, 08 profesionales no médicos y 22 técnicos

de enfermeria para las labores asistenciales.

14



6. POBLACION ATENDIDA

Respecto de la poblacion atendida en el 2018 se aprecia en la tabla que el mayor

volumen de atendidos lo constituyen adultos mayores de 60 afios a mas del género

femenino al igual que en el segmento de 30 a 59 afios femenino

Las diferencias entre sexos en los indices de ceguera y problemas visuales, cuando se

observan, pueden ser explicados por:

25000

20000

15000

10000

5000

Longevidad femenina. Debido a que las mujeres viven mas que los hombres,
sufren mas ceguera causada por enfermedades relacionadas con la edad. Dos
de las mas importantes son la catarata y la degeneracién macular asociada a la
edad (DMAE), esta ultima mucho menos tratable.

Factores intrinsecos. Varias enfermedades oculares son intrinsecamente mas
prevalentes en las mujeres. Por ejemplo, se ha demostrado que el sindrome de
0jo seco es de dos a tres veces mas prevalente en mujeres que en hombres a
cualquier edad (5). Ademas, las mujeres tienen mas riesgo de padecer
enfermedades autoinmunes (reumatoldgicas), que tienen frecuentemente
importantes manifestaciones oculares. Algunas de las mas comunes de estas
enfermedades incluyen el lupus sistémico eritematoso, la artritis reumatoide, la

esclerosis mdltiple y el sindrome de Sjogren.

Pacientes atendidos en el 2018

20110
19060

7713 7581

i

0a 1l afios

18 a 29 afios 30 a 59 afios 60 a mas

Femenino Masculino
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7. CARTERA DE SERVICIOS

Procedimientos Oftalmoldgicos de Alta Especializacion (AE)

Cédigo
*)

NC (**)

Procedimiento

(***)

1 SERVICIOS MEDICOS

1.2 Seccion Cirugia

1.2.2 Subseccidon Sistema Musculo esquelético

Cabeza

1.2.14 Subseccidon Ojos y Anexos Oculares

Globo Ocular - Remocién Ocular

Globo ocular - Reparacidon de Laceracion

Segmento Anterior — Queratoplastia

Segmento Anterior — Otros procedimientos

Segmento Anterior — Esclera Anterior — Escisién

Segmento Anterior — Esclera Anterior — Reparacion o
Revisidn

Segmento Anterior — Iris — Cuerpo Ciliar - Incisién

Segmento Anterior — Iris — Cuerpo Ciliar — Destruccioén

Segmento Anterior — Cristalino — Incisién

Segmento Anterior — Cristalino — Remocién de
Cataratas

Segmento Posterior — Humor Vitreo

Segmento Posterior — Retina o Coroides - Reparacién

Segmento Posterior — Retina o Coroides —
Destruccion

Segmento Posterior — Esclera Reparacion

Segmento Posterior — Esclera Otros Procedimientos

Orbita — Exploracion, Escision, Descompresion

Orbita — Otros Procedimientos

Parpados — Escision

Parpados — Reparacion (Ptosis de cejas,
Blefaroptosis, Retraccion de parpados, Ectropion,
Entropidn)

Parpados — Reconstruccion

Conjuntiva — Conjuntivoplastia

Sistema Lacrimal - escision

Sistema Lacrimal — Reparacion

Sistema Lacrimal — Sondeo y/o Procedimientos
Relacionados

1.3 Seccion Radiologia (incluye ultrasonido)

1.3.1 Subsecciéon Radiologia Diagnéstica (Diagnéstico por
Imagenes)

16



Cabezay Cuello

1.4 Seccion Patologiay Laboratorio

1.4.10 Subseccién Anatomia Patoldégica

Subseccién Patologia quirdrgica

1.5.7 Subseccion Oftalmologia

Servicios Oftalmoldgicos Especiales

(*) Codigo del Catalogo de Servicios Médicos y Estomatolégicos y URV -
MINSA-2006. Resolucion Ministerial No. 689-2006/MINSA

(**) Nivel de complejidad: B: Bajo; M: Mediano; A: Alto; AE: Altamente
Especializado; y NA: no aplica

(***) Catalogo de Procedimientos del Instituto Nacional de Oftalmologia
aprobado con Resolucion Directoral No. 059-2013-INO-D. web:
http://www.ino.gob.pe/doctecnino.htm.

Procedimientos Oftalmoldgicos de Alta Complejidad (A)

Cédigo Procedimiento
NC *%
(*) ( ) (***)

1 SERVICIOS MEDICOS

1.1 Seccion Anestesiologia

1.2 Seccion Cirugia

1.2.1 Subseccién Sistema Tegumentario

Piel, Tejido Subcutaneo y Estructuras Accesorias

Otros Procedimientos ‘

1.2.2 Subseccion Sistema Musculo esquelético

Cabeza |

1.2.3 Subseccion Sistema respiratorio

Nariz

1.2.14 Subseccion Ojos y Anexos Oculares

Globo Ocular - Remocién Ocular

Globo Ocular - Procedimientos de Implante(s)
Secundario(s)

Globo ocular - Reparacion de Laceracion

Segmento Anterior — Cérnea — Escisién

Segmento Anterior — Camara anterior — Incision

Segmento Anterior — Camara anterior — Otros
procedimientos

Segmento Anterior — Esclera Anterior — Escision

Segmento Anterior — Esclera Anterior — Reparacion o
Revisién

Segmento Anterior — Iris — Cuerpo Ciliar - Incisién

Segmento Anterior — Iris — Cuerpo Ciliar — Escision

17




Segmento Anterior — Iris — Cuerpo Ciliar —
Reparacién

Segmento Anterior — Iris — Cuerpo Ciliar —
Destruccion

Segmento Anterior — Cristalino — Remocién de
Cataratas

Segmento Posterior — Retina o Coroides -
Reparacién

Segmento Posterior — Retina o Coroides - Profilaxis

Segmento Posterior — Retina o Coroides —
Destruccion

Anexos Oculares — Musculos Extraoculares

Orbita — Exploracién, Escision, Descompresién

Orbita — Otros Procedimientos

Parpados — Incisién

Parpados — Escision

Parpados — Reparacion (Ptosis de cejas,
Blefaroptosis, Retraccion de parpados, Ectropién,
Entropion)

Parpados — Reconstruccién

Sistema Lacrimal - Incisién

Sistema Lacrimal - escision

Sistema Lacrimal — Reparacion

1.4.10 Subseccion Anatomia Patologica

Subseccién Citopatologia

Subseccién Patologia quirdrgica ‘

1.5 Seccién Medicina

1.5.7 Subseccién Oftalmologia |

Servicios Oftalmoldgicos Especiales

1.5.13 Subseccidon Neurologia y Procedimientos Neuromusculares

Estudios de Potenciales evocados

1.6 Seccion Evaluacion y Manejo

1.6.1 Subseccion servicios de consultorio u otros ambulatorios

(*) Cdbdigo del Catalogo de Servicios Médicos y Estomatolégicos y URV -
MINSA-2006. Resolucidn Ministerial No. 689-2006/MINSA

(**) Nivel de complejidad: B: Bajo; M: Mediano; A: Alto; AE : Altamente
Especializado; y NA: no aplica

(***) Catalogo de Procedimientos del Instituto Nacional de Oftalmologia
aprobado con Resolucion Directoral No. 059-2013-INO-D. web:
http://www.ino.gob.pe/doctecnino.htm.
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Procedimientos Oftalmolégicos de Mediana Complejidad (M)

Cédigo
*)

NC
(**)

Procedimiento

(***)

1.2 Seccion Cirugia

1.2.14 Subseccidn Ojos y Anexos Oculares

Globo Ocular - Remocién Ocular

Globo Ocular - Procedimientos de Implante(s)
Secundario(s)

Segmento Anterior — Cornea — Escision

Segmento Anterior — Remocion o Destruccidn

Segmento Anterior — Otros procedimientos

Segmento Anterior — Camara anterior — Incisién

Segmento Anterior — Iris — Cuerpo Ciliar —
Reparacioén

Segmento Anterior — Iris — Cuerpo Ciliar —
Destruccion

Segmento Anterior — Cristalino — Otros
Procedimientos

Segmento Posterior — Humor Vitreo

Anexos Oculares — Otros Procedimientos

Orbita — Otros Procedimientos

Parpados — Incisién

Parpados — Escision

Parpados — Reparacidn (Ptosis de cejas,
Blefaroptosis, Retraccion de parpados, Ectropion,
Entropion)

Parpados — Reconstruccién

Conjuntiva — Incisién y Drenaje

Conjuntiva — Incisién y/o Destruccién

Conjuntiva — Conjuntivoplastia

Sistema Lacrimal — Reparacidn

Sistema Lacrimal — Sondeo y/o Procedimientos
Relacionados

1.3 Seccion Radiologia (incluye ecografia)

Imagenes)

1.3.1 Subseccion Radiologia Diagnéstica (Diagnostico por

Cabezay Cuello

1.3.2 Subseccién Ultrasonido Diagndstico

Cabezay Cuello

1.4.9 Subseccion Microbiologia

1.4.11 Subseccidn otros Procedimientos

1.5.7 Subseccion Oftalmologia
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Servicios Oftalmoldgicos Especiales

1.5.13 Subseccién Neurologiay Procedimientos Neuromusculares

Estudios de Potenciales evocados

1.6 Seccion Evaluacion y Manejo

1.6.3 Subseccidn Servicios de Hospitalizacion

1.6.5 Subseccion de servicio de emergencia

1.6.8 Subseccion Servicios Domiciliarios

1.6.9 Subseccién de servicios de transporte de pacientes o heridos

(*) Cdbdigo del Catalogo de Servicios Médicos y Estomatolégicos y URV -
MINSA-2006. Resolucidn Ministerial No. 689-2006/MINSA

(**) Nivel de complejidad: B: Bajo; M: Mediano; A: Alto; AE: Altamente
Especializado; y NA: no aplica

(***) Catalogo de Procedimientos del Instituto Nacional de Oftalmologia
aprobado con Resolucién Directoral No. 059-2013-INO-D. web:
http://www.ino.gob.pe/doctecnino.htm.

Procedimientos Oftalmol6gicos de Baja Complejidad (B)

Cddigo
(*)

NC Procedimiento

(**) (***)

1 SERVICIOS MEDICOS

1.2 Seccion Cirugia

1.2.14 Subseccién Ojos y Anexos Oculares

Globo ocular - Remocién de Cuerpo Extrafio

Globo ocular - Reparacién de Laceracion

Segmento Anterior — Cérnea — Escisioén

Segmento Anterior — Remocidn o Destruccion

Segmento Anterior — Camara anterior — Incisién

Orbita — Exploracion, Escision, Descompresion

Parpados — Escision

Conjuntiva — Incisién y/o Destruccién

Conjuntiva — Inyeccion

Conjuntiva — Conjuntivoplastia

Sistema Lacrimal - escision

Sistema Lacrimal — Sondeo y/o Procedimientos
Relacionados

1.3 Seccion Radiologia (incluye ultrasonido)

1.3.1 Subseccion Radiologia Diagnéstica (Diagnostico por
Imagenes)

Cabezay Cuello

1.3.2 Subseccién Ultrasonido Diagndstico

Cabezay Cuello

1.4 Seccion Patologia y Laboratorio

1.4.9 Subseccién Microbiologia

1.5 Seccién Medicina
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1.5.7 Subseccién Oftalmologia ‘

Servicios Oftalmoldgicos Especiales

Prétesis Ocular, Ojo Artificial ‘

1.6 Seccion Evaluacion y Manejo

1.6.1 Subseccion servicios de consultorio u otros ambulatorios

1.6.5 Subseccion de servicio de emergencia

1.6.9 Subseccidn de servicios de transporte de pacientes o heridos

(*) Cddigo del Catalogo de Servicios Médicos y Estomatolégicos y URV -
MINSA-2006. Resolucion Ministerial No. 689-2006/MINSA

(**) Nivel de complejidad: B: Bajo; M: Mediano; A: Alto; AE: Altamente
Especializado; y NA: no aplica

(***) Catalogo de Procedimientos del Instituto Nacional de Oftalmologia
aprobado con Resolucion Directoral No. 059-2013-INO-D. web:
http://www.ino.gob.pe/doctecnino.htm.

Procedimientos No Oftalmoldgicos (PNO)

Cadigo
*)

Procedimiento

NC(**) )

1 SERVICIOS MEDICOS

1.2 Seccion Cirugia

1.2.1 Subseccién Sistema Tegumentario

Piel, Tejido Subcutaneo y Estructuras Accesorias

Re arreglo o transferencia de tejido adyacente

Injertos Sueltos de Piel

Otros Procedimientos

Destruccion

1.2.2 Subseccidn Sistema Musculoesquelético

Cabeza

Aplicacion de férulas, yesos y vendajes

1.2.3 Subseccién Sistema respiratorio

Nariz

1.2.11 Subsecciéon maternidad

Parto vaginal, control prenatal y control post parto

1.3 Seccion Radiologia (incluye ultrasonido)

1.3.1 Subseccién Radiologia Diagnéstica (Diagnéstico por
Imagenes)

Cabezay Cuello

1.4 Seccion Patologiay Laboratorio

21



1.4.1 Subseccién Perfiles orientados a 6rganos o enfermedades

1.4.4 Subseccion Examen de orina

1.4.5 Subseccién Bioquimica

1.4.6 Subseccién Hematologiay coagulacion

1.4.7 Subsecciéon Inmunologia

1.4.8 Subseccion Medicina Transfusional

1.4.9 Subseccion Microbiologia

1.5 Seccién Medicina

1.5.2 Subseccién Infusiones Terapéuticas o Diagnosticas (excluye
Quimioterapia)

1.5.4 Subseccién Psiquiatria

1.5.9 Subseccion Cardiovascular

Servicios Terapéuticos Cardiovascular

Cardiografia

1.5.14 Subseccion evaluacion/Pruebas del Sistema Nervioso Central
(p. en Neurocognitivas, Estado mental, pruebas de lenguaje)

1.5.19 Subseccién Otros Servicios y Procedimientos

1.6 Seccion Evaluacion y Manejo

1.6.1 Subseccion servicios de consultorio u otros ambulatorios

1.6.2 Subseccién otros servicios y procedimientos

1.6.5 Subseccidén de servicio de emergencia

(*) Cébdigo del Catalogo de Servicios Médicos y Estomatolégicos y URV -
MINSA-2006. Resolucion Ministerial No. 689-2006/MINSA

(**) Nivel de complejidad: B: Bajo; M: Mediano; A: Alto; AE: Altamente
Especializado; y NA: no aplica

(***) Catalogo de Procedimientos del Instituto Nacional de Oftalmologia
aprobado con Resolucion Directoral No. 059-2013-INO-D. web:
http://www.ino.gob.pe/doctecnino.htm.

22



8. ACTIVIDADES RELEVANTES DE LAS UNIDADES ORGANICAS

ASISTENCIALES EN EL 2018.

8.1. UNIDAD FUNCIONAL DE SEGUROS y UNIDAD FUNCIONAL DEL
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIAS

El Seguro Integral de Salud (SIS), es un organismo del Ministerio de Salud, que tiene
como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro de
salud, priorizando aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en situacion

de pobreza y pobreza extrema.

De esta forma, se orienta a resolver el problema del limitado acceso a los servicios
de salud de nuestra poblacion, debido a existencia de barreras econdémicas, como

las diferencias culturales y geogréficas.

Las atenciones realizadas por el Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco
Contreras Campos” para los pacientes SIS, tiene un incremento constante en los

Gltimos afios, logrando brindar prestaciones de salud con calidad y calidez.
A continuacion, presentamos los logros y metas alcanzadas en el periodo 2018:

ATENCIONES

En el siguiente cuadro se puede observar el nimero de atenciones durante el
2018:

ATENCIONES -2018

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

Juuo

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

WOVIEMBRE

DICIEMBRE

13,328.00

13,152.00

12,983.00

13,213.00

13,266.00

13,335.00

13,183.00

11,652.00

13,829.00

14,186.00

13,689.00

11,576.00
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PERSPECTIVAS

1.-Optimizar el tiempo de espera en
Admision SIS.

2.-Mejorar el indicador  de

Contrarreferencias emitidas.

3.-Mantener los indicadores de
gestion financiera en niveles

Optimos.
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8.2. ATENCION ESPECIALIZADA EN OFTALMOLOGIA
Durante el 2018 se coordiné con las Jefaturas de Departamentos y Servicios, realizar
actividades relacionadas a identificar oportunidades de mejora en las prestaciones.

A raiz de los andlisis hechos, se han realizado las siguientes acciones:

e Considerando lo dispuesto en afios anteriores, respecto al cierre de
brechas mediante la implementacién de turnos de atencién por la tarde, se
contraté en el 2018 los servicios de 18 médicos por servicios de terceros
08 profesionales no médicos y 22 técnicos en los servicios asistenciales
para lograr este objetivo. Es importante, precisar que la brecha de
profesionales es una barrera para el acceso oportuno a servicios de salud
gue contribuye a aumentar la carga de enfermedad por problemas de salud
ocular, siendo su abordaje prioritario en el marco de la Mision Institucional.

e La Implementacion de acciones que reduzcan las barreras de acceso a

servicios de salud, mediante la atencién preferencial por los profesionales
de la salud a pacientes afiliados al SIS, poblacién econémicamente
vulnerable que constituye una proporcién importante de nuestra demanda

en continuo incremento.
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La mejora de infraestructura de consultorios Generales ha permitido que
los ambientes sean mas ventilados y se mejore el flujo de pacientes,
priorizando su seguridad

Coordinacién con las Jefaturas de Departamentos y Servicios sobre la
importancia de un adecuado registro del acto médico, involucrando el
registro codificado de diagnosticos (CIE-10) y procedimientos (CPT) y el
uso obligatorio de la Denominacién Comun Internacional (DCI) en la
prescripcion de medicamentos

Fortalecimiento de las funciones de Gestién Clinica, definicion de
indicadores y la incorporacion de estas practicas en la programacion de
actividades dentro de los Planes Operativos Institucionales (POI).
Priorizacion de las necesidades institucionales de reposiciéon de equipos
biomédicos, para la asignacion presupuestal correspondiente, en
coordinacion con la Oficina Ejecutiva de Administracion

. PRODUCCION 2016-2017-2018

& Produccion 2016-2017-2018

Respecto de la produccién en el afio 2018 en comparacion con afios anteriores en el

gréafico anterior nos muestra el incremento en el nimero de atendidos en un 172%

respecto del 2017, esto referido al incremento de profesionales médicos para

atenciones en consulta general.
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8.2.1. ATENCION EN CENTRO QUIRURGICO POR SERVICIO

Cirugia Plastica 1,328
Cirugia Refractiva 64
Consultorios Generales 4,018
Cornea 726
Emergencia 460
Estrabismo 519
Glaucoma 855
Retina 1,061
Uvea 270
TOTAL 9,301

8.2.2. ATENCION SEGUN TIPO DE CIRUGIAS DURANTE EL ANO

2018
Teosongm e
Traumas Oculares 1,365
Cirugias de Cataratas 4,085
Cirugias de Glaucoma 594
Cirugias de Retina (Retinopatias) 978
Pterigion 1,493
Cirugias Plastica 2,083
Cirugias de Cornea 264
Otras Cirugias 1,578
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Total Cirugias 2018 12,440

8.2.3. PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA, POR
SEXO Y GRUPO DE EDAD

Ao 2018
(Numero de atendidos)

Grupo de
edades

Oall 12a17 18 a 29 30 a 59 60 a
Sexo o ~ ~ ~ . Total
afnos anos anos anos mas
Femenino 7713 3087 4982 19060 20110 | 54952
Masculino 7581 2802 4698 13183 14171 42435
Total 15294 5889 9680 32243 34281 | 97387

Etapa de vida Detalle

Nifios 0 a 11 afios
Adolescentes 12 a 17 afos
Joven 18 a 29 afos
Adulto 30 a 59 afios
Adulto mayor Mayor a 60 afios

8.2.4. CAUSAS DE MORBILIDAD 2018

CIE-10 diagndsticos Cantidad %
H52.7 Trastorno De Refraccién, No Especificado 37,442 16.2
H40.1 Glaucoma Primario De Angulo Abierto 14,246 6.2
296.1 Pseudofaquia 11,569 5
248.8 Otros Cuidados Especificados Posteriores A La Cirugia 10,831 4.7
H25 Catarata Senil 9,693 4.2
HO01.0 Blefaritis 6,740 2.9
H40.0 Sospecha De Glaucoma 6,480 2.8
H11.0 Pterigion 5,127 2.2
H35.3 Degeneracidn De La Macula Y Del Polo Posterior Del Ojo 3,102 1.3
H50.02 Esotropia Congénita 2,689 1.2
H40.23 Glaucoma De Angulo Cerrado Primario Crénico 2,560 1.1
H18.6 Queratocono 2,386
H26.2 Catarata Complicada 2,268 1
H36.0 Retinopatia Diabética 2,153 0.9

Otros Diagndsticos 114,027 49.3
Total 231,283 100



CAUSAS DE MORBILIDAD 2018

16%

49%

1% 1% \1% 1% 2%\

1%

= H52.7 Trastorno de refraccion, no
especificado

= H40.1 glaucoma primario de angulo
abierto
6%
= 796.1 Pseudofaquia
5%
5% Z48.8 otros cuidados especificados
4% posteriores a la cirugia

= H25 Catarata senil
3% = HO1.0 Blefaritis
0

= H40.0 Sospecha de glaucoma

= H11.0 Pterigion

8.2.5. PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Alta Especializacion 1,328
Alta Complejidad 5,166
Baja Complejidad 4,018
Otros 1,928
Total 12,440
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8.3. DESARROLLO DE SERVICIOS OFTALMOLOGICOS, PREVENCION
Y PROMOCION DE LA SALUD OCULAR

Esta actividad es realizada por la Direccion Ejecutiva de desarrollo de
servicios oftalmologicos, prevencion y promocion de la salud ocular
(DEDSOPPSO0), su accionar estd orientado por el Plan de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Salud Ocular y Prevencion de la Ceguera 2014-2020
del Ministerio de Salud (MINSA), que establece que los errores refractivos no
corregidos, la catarata, el glaucoma, la retinopatia diabética, la ceguera
infantil, la retinopatia del prematuro, la baja vision y las enfermedades
externas de la conjuntiva y los parpados son los dafios que causan mas

morbilidad y deficiencia visual a los peruanos.

El potencial humano de DEDSOPPSO es
un equipo multidisciplinario conformado por
doce personas: cuatro médicos
oftalmologos, un médico especialista en
gestion en salud, cuatro tecndlogos-
médicos (optometras), un licenciado en
enfermeria, una licenciada en
administracibn 'y una secretaria, con
competencias para la atencion
oftalmoldgica descentralizada a través de

equipos de oferta movil.

Cuenta con presupuesto cuyas fuentes son
los recursos directamente recaudados y
recursos ordinarios a través del PpR 018.
Algunas de las campafias descentralizadas
son cofinanciadas con el MINSA y otras
instituciones con objetivos similares a los
nuestros. Los fondos asignados para el
2018 fueron ejecutados en un 100%, asi

como también las actividades planificadas.

En el periodo del 2018, se ha gestionado
convenio de cooperacion interinstitucional,

con el Programa Pension 65 del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (MIDIS),
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con la finalidad de aumentar la cobertura de atencién a adultos mayores en condicion
de pobreza y poblacion vulnerable. Las intervenciones conjuntas ya han sido

coordinadas y programadas; y se realizaran durante el 2019.

8.3.1. TRATAMIENTO DE CATARATA

DEDSOPPSO planific6 operar a 400 pacientes con catarata en regiones
priorizadas, por su escasa capacidad resolutiva y niveles de pobreza. En afios
anteriores habiamos observado dificultades para lograr las metas planteadas,
relacionandose esto con la existencia de cada vez mas pacientes con cataratas

Actividad de cirugia de catarata — Tingo Maria

complicadas que no podian ser operadas con las técnicas manuales
convencionales; sin embargo, el 2018 se logro superar la meta operando 433

pacientes, 108% de la meta, debido a la mayor capacidad resolutiva del equipo
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de oferta moévil para operar todo tipo de catarata. Desde setiembre de 2018 se
cuenta con un equipo de facoemulsificacion portatil. Se realizaron 18 actividades

extramurales quirdrgicas para tratamiento de catarata en 12 regiones del pais.

8.3.2. TRATAMIENTO DE ERRORES REFRACTIVOS
LA DEDSOPPSO planific6 dar tratamiento a 1,000 escolares con errores
refractivos no corregidos. Durante el afio 2018 diagnostico y entregé correctores
o lentes a niflos del interior del pais, en regiones priorizadas por su escasa
capacidad resolutiva y niveles de pobreza, lograndose entregar 1,034
correctores, 103% de la meta planteada. Se realizaron actividades extramurales

en 24 localidades de 11 Regiones del pais.

8.3.3. MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL
Las intervenciones y actividades estuvieron centradas en las regiones Ayacucho,
Puno, San Martin, Ucayali, Tumbes y Moquegua. La finalidad de estas
intervenciones es contribuir a lograr el desarrollo y la descentralizacion de
servicios oftalmolégicos a nivel nacional. En estas regiones se realizé, monitoreo,
supervision y asistencia técnica para optimizar la gestion de los recursos

disponibles.
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8.3.4. EDUCACION, INFORMACION Y COMUNICACION
Se lograron capacitar facilitadores en salud ocular regionales, a través de talleres
macro regionales en cuatro sedes: Trujillo, Huancayo, Lima y Cusco: En estos
eventos participaron profesionales de salud de todo el pais, lograndose capacitar
76 facilitadores de 24 regiones. Se organizo y realizd con éxito el VII Curso
Internacional de Salud Ocular Comunitaria y Desarrollo de Servicios
Oftalmoldgicos realizado del 28 al 30 de setiembre en nuestro auditorio
institucional con la participacion de 258 asistentes de todo el pais. Se capacitaron
médicos residentes, se elabord y distribuyd material preventivo promocional para

uso a nivel nacional.
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8.4. INVESTIGACION Y DOCENCIA ESPECIALIZADA EN
OFTALMOLOGIA Y DESARROLLO DE TECNOLOGIAS.

Dentro de la misién del Instituto Nacional de Oftalmologia -INO “Dr. Francisco

Contreras Campos”, se encuentra el desarrollo de investigaciones y docencia para la

innovacién de normas, métodos y técnicas para la salud ocular y la capacitacion a

los profesionales de la salud y técnicos del sector en el campo de la Oftalmologia.

8.4.1. INVESTIGACIONES EJECUTADAS ANO 2018

INVESTIGACIONES EJECUTADAS 2018

*  Nivel de conocimientos acerca de su enfermedad en pacientes con glaucoma
del Instituto Nacional de Oftalmologia 2017

*  Caracteristicas morfométricas de disco Optico y espesor de capa de fibras
nerviosas retinales mediante tomografia de coherencia éptica cirrus 5000 en
pacientes sanos atendidos en el Instituto Nacional de Oftalmologia.

*  Nueva formula para predecir la presién intraocular post facoemulsificacion en
pacientes con glaucoma primario de angulo cerrado

*  Morfometria del endotelio corneal luego de la cirugia de trabeculectomia o
implante de valvula de AHMED

*  Cambios en las caracteristicas vasculares de la retina en ojos con aceite de
silicon
*  Desplazamiento del recurso humano y su relacion con el desempefio laboral

de los profesionales de salud del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”, 2018

*  Adenosina deaminasa en humor acuoso en pacientes con uveitis tuberculosa
y no tuberculosa Instituto Nacional de Oftalmologia 2014-2018

*  Tratamiento topico de la neoplasia escamosa de la superficie ocular en el
Instituto Nacional de Oftalmologia (2010 - 2017)

*  Caracteristicas biométricas del segmento anterior en pacientes con longitud
axial menor a 22 mm y longitud axial entre 22 y 24.5 mm medidas mediante
ubm en pacientes atendidos en el servicio de ecografia del Instituto Nacional
de Oftalmologia

*  Clindamicina y dexametasona intravitrea contra tratamiento sistémico oral con
clindamicina y cotrimoxazol mas prednisona oral en el tratamiento de la
retinocoroiditis por toxoplasma en el Instituto Nacional de Oftalmologia

*  Biometria ocular en pacientes menores de 7 afios con catarata congénita
unilateral, en el Instituto Nacional de Oftalmologia (2012 - 2108)
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8.4.2. SEGUNDO NUMERO DE LA REVISTA INSTITUCIONAL DEL INO

La Revista Oftalmoldgica del Pacifico, editada en el Instituto Nacional de

Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras Campos” del Ministerio de Salud

(MINSA) present6 su segundo ndmero, ratificando el compromiso institucional

con la mejora continua y el impulso a la investigacion cientifica oftalmoldgica.

Esta edicion contiene articulos de gran calidad de autores nacionales y

extranjeros, destacando la participacion de los médicos de nuestra institucion;

asi como de nuestro homdlogo el Instituto Mexicano de Oftalmologia, Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Hospital Nacional Arzobispo Loayza y

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de Huancayo.

“Esta publicacion es un gran esfuerzo por aportar en la transmision de
conocimiento cientifico a la oftalmologia mundial para beneficio de los pacientes
por lo que invitamos a la comunidad oftalmoldgica a participar de las préximas
publicaciones” indicaron los editores de la publicacion.

Este segundo numero contiene articulos relevantes de las sub especialidades

oftalmoldgicas de cérnea, retina, Uvea, asi como de patologia ocular.
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Articulos publicados por investigadores del INO en la Revista

Oftalmologica del Pacifico vol. 1 nro. 2 2018

NO

Titulo del articulo

Resultados visuales y
estructurales del implante de
segmentos intraestromales de

pacientes con queratocono

Caracteristicas epidemiologicas y
clinicas de pacientes con distrofias
de la retina en el servicio de baja
vision del Instituto Nacional de
Oftalmologia

Efectividad de la ciclosporina al
0,1% en el tratamiento de la
gueratoconjuntivitis vernal

Sarcoma de Kaposi conjuntival
como lesidn inicial de infeccion por
VIH. Reporte de caso

Autor y Coautores

Julio C. Rosales Guerra,
Luis A. Mesias Costilla

Pilar del Carmen Ortiz
Mateo, Félix Torres Cotrina,

Ricardo  Fujita  Alarcon,
Maria Luisa Guevara Gil,
José E. Pérez Lu

Luis Mesias Costilla, Alvaro
Caceres Pinto, Alfredo
Traverso Caceres, Kelly
Montes Ledn, Rosa Alvarado
Villacorta, Sandra Lip Sosa

Pamela Céspedes Cabrera,
Jorge Villalobos Espinoza

Tipo de
publicacion

Trabajo
original

Trabajo
original

Trabajo
original

Reporte de
caso
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Articulos publicados por investigadores externos en la revista

oftalmoldgica del pacifico vol. 1 nro. 2 2018

Titulo

Tipo de

Autor y Coautores

Filiacion

Predictores
morfoldgicos y

visuales en
pacientes con
edema macular

diabético, tratados
con bevacizumab:
andlisis en la

poblacion
mexicana.
Resultados a 3
meses de
seguimiento
Sindrome de
Opalski como
variante del
sindrome de
Wallenberg.

Uveitis recurrente
de inicio tardio
posterior a cirugia
de catarata. Serie
de casos

Leber's hereditary
optic neuropathy: a
case report and a
literature overview

publicacion

Zavaleta-Mercado  Miguel-
Rodrigo, Mira-Lorenzo
Ximena, Garcia-Franco
Renata, Romero-Morales
Veronica, Ramirez-Neria
Paulina, Vazquez-Membirillo
Miguel, Guzman-Cerda
Juvenal, Garcia-Roa Marlon,
Salvador-Salvador Fiorella,
Garcia-Chavez Lucila,
Valencia-Santiago Hugo,
Arias-GOmez Alejandro

Trabajo
original

Anali Cuba, César
Guido Alban

Soto, Reporte de

caso

Blanca Alzamora Barrios,
Luis W. Lu- Basauri, César
Durdan Espinoza, Guido
Puican-Navarro

Reporte de
caso

Joseph Nayfach, Jade S. Reporte de
Schiffman, Rosa A Tang. caso

Instituto
Mexicano de
Oftalmologia

Instituto
Nacional de
Ciencias
Neurologicas

Universidad
Peruana
Cayetano
Heredia

University of
Houston
College of
Optometry
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DIFUSION DE REVISTA CIENTIFICA

Entrega de ejemplares de la revista cientifica a oftalmélogos y médicos

residentes del INO.

Se coordino la difusién de la revista en redes sociales. Los ejemplares de la
revista fueron entregados a los asistentes de congresos y eventos cientificos.
Asimismo, se enviaron ejemplares de la revista a los establecimientos de salud

que cuenten con servicio de oftalmologia.

Publicaciones de Investigadores del INO en otras revistas cientificas
(2018)

Titulo Autor y Coautores Revista

RELATIONSHIP BETWEEN
PREOPERATIVE AXIAL LENGTH
AND MYOPIC SHIFT OVER 3

YEARS AFTER CONGENITAL Diego Alejandro Valera Clinical
CATARACT SURGERY WITH Cornejo Ophthalmology
PRIMARY INTRAOCULAR LENS

IMPLANTATION AT THE Abel Flores Boza 2018 Vol 12

NATIONAL INSTITUTE OF
OPHTHALMOLOGY OF PERU,

2007-2011

Diego Valera Cornejo,
MICROPULSE LASER E]’\l’j}'g'o h‘;?:’;rz Gzﬂﬁg‘;‘ Revista
TRABECULOPLASTY FOR Rosa Alvarado, Brasileira d,e
UNCONTROLLED OPEN ANGLE (0 S Oftalmologia
GLAUCOMA IN PERUVIAN . ’ 2018 Vol 77
PATIENTS Crisanto, Vanessa

Valderrama Albino, (4)

Nahuel Pantoja Davalos

F. Munayco-Guillén,  archivos de la
P.A. Muro-Mansilla, Sociedad
L.S. Marroquin-Loayza,  Espafiola de

OFTALMOMIASIS INTRAOCULAR
POSTRAUMATICA POR PHORMIA

SP. J.A. _ Zavala-Loayza, Oftalmologia
R.R. Camara-Reyes, A.
Verastegui-Diaz 2018
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8.4.3. COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

Con la finalidad de acreditar el CIEI del INO, se gestiond la capacitacion de sus
integrantes, a través del Plan de Desarrollo de Personas del INO, segln detalle:

NO
integrantes

Denominacién del curso Modalidad Universidad
de CIEI

capacitados

Universidad Peruana

07 Etica de la investigacién Virtual Cayetano Heredia

El curso fue realizado por la Escuela de Posgrado Victor Alzamora Castro de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, del 9 de julio al 8 de setiembre del 2018,
con una dedicacién de 24 horas académicas (1 crédito).

Los temas del curso fueron.

Unidad 1 — Etica en investigacion

Unidad 2 — Conducta responsable en investigacion

Unidad 3 — Proteccion de seres humanos que participan en investigaciones
Unidad 4 — Proteccion de animales que participan en investigaciones

8.4.4. RESIDENTADO MEDICO EN OFTALMOLOGIA

A junio del 2018, 09 médicos finalizaron el programa de Residentado Médico
(2015-2018) en la especialidad de Oftalmologia.

NUmero de profesionales por universidad en modalidad libre

Universidad Cantidad

1  Universidad Peruana Cayetano Heredia 5
2 Universidad Federico Villarreal 1
3 Universidad de San Martin de Porres 1
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Numero de profesionales por universidad en modalidad PLAZA cautiva

Establecimiento de salud de
procedencia

Universidad Cantidad

1 Hospital Daniel Alcides

1 Universidad de San Martin de Porres L,
Carrion de Pasco

Centro Materno Infantil Santa
Luzmila ll

2  Universidad Ricardo Palma 1 Direccién de Redes
Integradas de Salud Lima
Norte

El 01 de julio del 2018, 9 médicos ingresaron al programa de Residentado Médico en
la especialidad de Oftalmologia, segun detalle:

Numero de profesionales ingresantes por universidad en modalidad libre

N° Universidad Cantidad
1  Universidad Peruana Cayetano Heredia 5
2 Universidad Nacional Federico Villarreal 1
3  Universidad de San Martin de Porres 1
4  Universidad Nacional Mayor de San Marcos 1

NUmero de profesionales por universidad en modalidad cautiva

Establecimiento

Universidad Cantidad de salud de
procedencia

Hospital
1 Universidad de San Martin de Porres 1 Regional

Lambayeque
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Rotaciones de Médicos Residentes de otras Sedes Docentes En El
2018

Rotacién Externa en INO de Médicos Residentes de otras Sedes
Distribucion Por Universidad De Procedencia

Universidad de procedencia de rotantes

r'\c/)lgscgi Igt':aa:{tgse [ECOnEies EXTRANJERO*

ENERO 6 2 1 3

FEBRERO 7 3 1 5 q

MARZO 3 1 1 1

ABRIL 6 3 1 5

MAYO 8 1 > 9 1 )
JUNIO 7 4 q 5
JuLIo 6 4 1 1

AGOSTO 4 1 1 >
SETIEMBRE 2 1 1

OCTUBRE 5 1 1 q 5
NOVIEMBRE 4 2 2

DICIEMBRE 5 1 1 2 1

TOTAL 63 19 10 12 2 12 8

*  Rotantes de Bolivia
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Rotacién Externa En INO De Médicos Residentes De Otras Sedes
Distribuciéon Por Especialidad

ESPECIALIDAD
Mes de rotacién i Total, de rotantes

OTRAS

OFTALMOLOGIA ' copecial IDADES
ENERO 6 > ’
FEBRERO 7 4 ’
MARZO 3 ? i
ABRIL 5 ! )
MAYO 8 ° i
JUNIO l > i
JULIO 6 ° :
AGOSTO © 3 i
SETIEMBRE 2 0 ‘
OCTUBRE 5 4 '
NOVIEMBRE 4 2 :
DICIEMBRE 5 3 ‘
TOTAL 63 % !

Pasantias y entrenamiento en Subespecialidad realizadas en el 2018

Nombre il de' Subespecialidad Periodo
Procedencia
M.O. Giovana Hospital G. Baia Vision 02 mayo al 30
Gonzales Luey Almenara - Essalud ! junio 2018

M.O. Victor Parra Hospital Militar Cérnea (Trasplante de | 01 mayo al 31

Cabrera Central Cérnea) julio 2018
M.O. Fernando Asociacion Fundar Segmento Anterior 16 al 30
Mansilla Bernedo Arequipa 9 setiembre 2018
M.O. Edson Garcia| Hospital Lorena - Retina 01 julio 2018 al
Cusihuallpa Cusco 30 junio 2019
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Ceremonia de finalizaciéon de Residentado Médico de la 41° promocion de Oftalmélogos.
Junio del 2018
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CURSOS NACIONALES 2018

En el 2018, se desarrollaron cursos que tienen como publico objetivo a médicos
residentes y oftalmélogos:

Universidad  Creditaje CMP

Denominacién del curso que valido para
auspicia recertificacion
o, CURSO DE ESTRABISMO Y Pesolucion N
OFTALMOLOGIA UNMSM FEBRERO
) LY SISTCERE/CMP
4.0 puntos
CURSO DE UVEAY Resolucion N°
02 ENFERMEDADES 003-18-
INFLAMATORIAS UNMSM ' qisTCERE/ICMP MARZO
OCULARES. 2 puntos
Resolucién N°
03 CURSO DE RETINA'Y 004-18-
VITREO UNMSM | qisTcERE/ICMP |  ABRIL
4 puntos
Resolucion N°
04 CURSO DE CATARATA upcH  201-18- JUNIO
SISTCERE/CMP
4.0 puntos
CURSO DE CORNEA Y
05 ENFERMEDADES AGOSTO
EXTERNAS*
06 CURSO DE GLAUCOMA* SETIEMBRE
) Resolucién N°
07 CURSO DE CIRUGIA' 749-18-
OCULOPLASTICA Y ORBITA ~ UNMSM - qercErE/cMp - OCTUBRE
2.0 puntos
0og CURSO DE REFRACCION Y NOVIEMBRE

LENTES DE CONTACTO*
*  Curso no cuenta con auspicio académico y creditaje del CMP

DESARROLLO DE CONVENIOS

El 2018, en cumplimiento de las normas de CONAREME, el INO logré suscribir
convenios de cooperacion interinstitucional para el Residentado Médico con las
siguientes Facultades de Medicina:

N° FACULTAD UNIVERSIDAD FECHA DE N°
SUSCRIPCION REGISTRO
CONAREME
1 Medicina  Universidad de San Martin de 11-07-2018 010-2018
Porres (USMP)
2 Medicina  Universidad Nacional Mayor de 23-07-2018 017-2018

San Marcos (UNMSM)
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Cabe sefalar que los convenios fueron ratificados por el Comité Directivo de
CONAREME.

Para el 2019, se coordinara la suscripcién de convenios con:

¢ Universidad Peruana Cayetano Heredia.
e Universidad Federico Villarreal.
e Universidad Ricardo Palma.

CONGRESO INTERNACIONAL DE OFTALMOLOGIA INO 2018

Evento realizado el Hotel Sheraton del Lima, del 17 al 19 de mayo del afio en curso.

El Colegio Médico del Perl otorgé al congreso un creditaje de 3.0 puntos validos para
la recertificacion médica (Resolucién N° 361-18- SISTCERE/CMP).

Autoridades del INO con algunos invitados del Congreso.

Dra. Silvia Moguel (México), Dra. Lourdes Arellanes (México), Dr. Mark Kupersmith
(USA), Dr. Fabian Lerner (Argentina), Dr. Daniel Weil (Argentina), Dr. Martin Charles
(Argentina), Dr. Jorge Jaramillo (Colombia), Dr. Alberto Castro (Colombia), Dr. Jesus
Rosas (Colombia) y Dr. Javier Yugar (Brasil).
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Presentacion de posters cientificos en el Congreso Internacional de Oftalmologia
INO 2018
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9. ACTIVIDADES RELEVANTES DE LOS SISTEMAS DE GESTION
INSTITUCIONAL

9.1.INVERSIONES

Para el afio fiscal 2018, se registraron en el banco de inversiones del Ministerio
de Economia y Finanzas, las ideas y los formatos de inversiones del Programa
Multianual de Inversiones 2018-2020; asi también, se ejecutd durante ese
presente afio las inversiones correspondiente al plan de equipamiento por
reposicion del 2018 y asi como las inversiones por Optimizacion, Ampliacion
Marginal, Reposicion y Rehabilitacion — IOARR del Instituto Nacional de

Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”.
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Del mismo modo se realizd la Programacién Multianual de Inversiones y la
Programacion del Plan de Equipamiento por reposicién para el periodo 2019 —
2021.

Se convocé el Concurso Publico para la formulacion del Proyecto de Inversion
Pdblica del Plan Maestro de Inversiones denominado: Mejoramiento de los
Servicios de Salud del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras
Campos” distrito, provincia y departamento de Lima, de acuerdo a los términos de
referencia aprobados por el Oficina de Programaciéon Multianual de inversiones

del sector salud.

En el segundo y tercer trimestre del afio fiscal 2018, se registraron las inversiones
en el Programa Multianual de Inversiones 2019-2021, idea de inversion: Red de
asistencia médica especializada mediante la modernidad y tecnologia de la
medicina con el sistema de TELESALUD en el Instituto Nacional de Oftalmologia
“Dr. Francisco Contreras Campos”, Programacion Multianual de Inversiones 2019
- 2021, Programacion del Plan de Equipamiento 2019 - 2021y se ejecutd la

Programacion del Plan de equipamiento por reposicion 2018.

9.2.INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
INFRAESTRUCTURA

* Servicio de Acondicionamiento y
Mantenimiento Correctivo de Red de

Gases Medicinales.

e Servicio de Mantenimiento de
Infraestructura de Centro Quirargico.

« Servicio de Mantenimiento del Area

de Admisién al Paciente del INO.

+ Servicio de Mantenimiento correctivo

en el Ambiente de Ecografia del INO.
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Servicio de Mantenimiento del Area
de Atencion de Pacientes del Servicio

de Emergencia.

Servicio de Mantenimiento Correctivo

en el Ambiente del Optica.

Servicio de Mantenimiento Correctivo
de los Barios de Atencién al Paciente
del INO.

Servicio de Mantenimiento de la

Puerta y Escalera de Emergencia.

Servicio de Mantenimiento para el nuevo ambiente de Lactario Institucional.

Servicio de Mantenimiento Correctivo de ambiente de Gases Medicinales.

Servicio de Mantenimiento de Techo
de la Direccion General del INO.

Servicio de Mantenimiento correctivo

del Estacionamiento.

Servicio de Mantenimiento Correctivo

de Servicios Higiénicos.

Servicio de Mantenimiento y Acondicionamiento de la Oficina de Logistica

49



9.3.EQUIPAMIENTO

Incubadora de Laboratorio de Maximo

80°C.
Microscopio Vertical Semiautomatico.

Centrifuga para Microscopio

Hematocrito.
Tondémetro Aplanatico.

Refrigeradora Conservadora de

Medicamentos — reactivos.
Blefardstato barraquer para Adulto
Blefardstato barraquer Pediatrico
Lampara Hendidura.
Autoquerarecfractémetro.
Oftalmoscopio Indirecto.

Aspiradora de Secreciones Base
Rodable.

Retinoscopio.
Microscopio Binocular.
Cémara Retinal.

Micrétomo Vertical Semiautomatico.

Contador mecanico de células.

Microscopio Trinocular con Camara

Digital.

J

y
"

<’Il
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Esterilizador de Calor Seco.

Centrifuga de Clinica para 24 Tubos
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9.4.FINANZAS

9.4.1. EJECUCION PRESUPUESTAL

La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, ejecutd acciones respecto a la
planificacion e inversiones en el marco de las politicas de gobierno aplicadas a la
gestion publica, asi como para la ejecucion y control de los recursos publicos
asignados al INO.

Marco Presupuestal (PIM)

La Unidad Ejecutora 000124 Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr.
Francisco Contreras Campos” alcanzé un Presupuesto Institucional Modificado
(PIM) de sesenta y seis millones cuatrocientos noventa y nueve mil setecientos
soles (S/ 66°499,700) a toda fuente de financiamiento, distribuido como se muestra

a continuacion:

CATEGORIA Y

GRUPO A TODA FUENTE

DE
FINANCIAMIENTO

GENERICA DEL
GASTO

5. GASTOS

CORRIENTES 29,273,052 92 17,024,638 84 10,766,506 75 57,064,196 86
5-21:
PERSONAL Y
OBLIGACIONES
SOCIALES

13,930,267 44 0 O 0 0 13,930,267 21

5-22:

PENSIONES Y

OTRAS 806,825 3 0 O 0 O 806,825 1
PRESTACIONES

SOCIALES

5-23: BIENES Y

SERVICIOS 14,418,359 45 17,024,638 84 | 10,766,506 75 42,209,503 63

5-25: OTROS

GASTOS 117,601 0 0 O 0 O 117,601 0

6. GASTOS DE
CAPITAL 2,432,864 8 3360770 16 3641870 25 9435504 14
6-26: )

ADQUISICION
DE ACTIVOS NO
FINANCIEROS

2,432,864 8 3,360,770 16 3,641,870 25 9,435,504 14

TOTAL 31,705,916 100 @ 20,385,408 100 | 14,408,376 | 100 66,499,700 @ 100

Estructura %
(Fuente de 47 31 22 100
Financiamiento)
FUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE
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El Presupuesto Institucional Modificado (PIM), al cierre del ejercicio 2018, esta
conformado por el 86% en gastos corrientes por un importe de cincuenta y siete
millones sesenta y cuatro mil ciento noventa y seis soles (S/ 57°064,196) y 14% para
gastos de capital por un importe de nueve millones cuatrocientos treinta y cinco mil

quinientos cuatro soles (S/ 9°435,504) a toda fuente de financiamiento.

Asimismo, el 47% del PIM pertenece a Recursos Ordinarios - RO por un importe de
treinta y un millones setecientos cinco mil novecientos dieciséis soles (S/ 31°705,916),
el 31% pertenece a Recursos Directamente Recaudados — RDR por un importe de
veinte millones trecientos ochenta y cinco mil cuatrocientos ocho soles (S/ 20°385,408)
y el 22% pertenece a Donaciones y Transferencias — DyT por un importe de catorce

millones cuatrocientos ocho mil trecientos setenta y seis soles (S/ 14°408,376).
Ejecucion Presupuestal de Gastos

Al cierre del ejercicio 2018, se alcanz6 una ejecucion presupuestal de S/ 57°327,624 a
toda fuente de financiamiento, como se observa en el cuadro siguiente, que representa
el 86% del PIM.

S/ %
66,499,700 57,327,624 86%

FUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE

Comentarios a la ejecucion. - El 86% de la ejecucion se debe a que por
disposiciones del Ministerio de Economia y Finanzas — MEF, el pliego Ministerio de
Salud - MINSA al inicio del ejercicio 2018 otorg6 el 40% de la Programacion de
Compromiso Anual — PCA, respecto al Presupuesto Institucional de Apertura — PIA al
INO, siendo esto una situacion anémala y dificultd las convocatorias a los diversos

procesos de seleccidn.

La distribucion del presupuesto ejecutado por la fuente de financiamiento en Recursos
Ordinarios fue de 96%, Recursos Directamente Recaudados el 64%, Donaciones y
Transferencias 95% y a toda fuente de financiamiento 86%, como se muestra en el

siguiente cuadro:
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EJECUCION

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 7  AVANCE
S

00 RECURSOS ORDINARIOS 31,705,916 30,450,211 53 96

09 RECURSOS DIRECTAMENTE

RECAUDADOS 20,385,408 13,120,727 23 64

13 DONACIONES Y

TRANSFERENCIAS 14,408,376 13,756,687 24 95
TOTAL 66,499,700 57,327,624 100 86

FUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE

Con respecto a la ejecucion a nivel de Genérica de Gasto — G.G. la mayor asignacion
de los recursos se encuentra en la G.G. 23 bienes y servicios, orientados a la
adquisicion de medicamentos e insumos médicos, servicios bésicos, de limpieza,
vigilancia, planilla del personal bajo Contrato Administrativo de servicios (CAS) y otros

gue contribuyen a mantener la capacidad operativa de la Institucion.

CATEGORIA Y EJECUCION POR FUENTE DE
GRUPO _ FINANCIAMIENTO TOTAL

GENERICA DEL | EJECUTADO

GASTO RO RDR D&T

5. GASTOS
CORRIENTES 57,064,196 29,146,362 | 12,367,704 | 10,757,264 52,271,331 92%
5-21: PERSONAL
Y OBLIGACIONES @ 13,930,267 13,930,203 0 0 13,930,203 100
SOCIALES

5-22: PENSIONES
Y OTRAS
PRESTACIONES
SOCIALES

5-23: BIENES Y
SERVICIOS

806,825 765,438 0 0 765,438 95

42,209,503 14,333,121 12,367,704 10,757,264 37,458,090 89

5-25: OTROS

CASTOS 117,601 117,599 0 0 117,599 100
6. GASTOS DE
CAPITAL 9435504 1,303,848 753,022 2,999,423 5,056,294 54
6-26: )
ADQUISICION DE
ACTIVOS NO
FINANCIEROS

9,435,504 1,303,848 753,022 @ 2,999,423 5,056,294 54

TOTAL 66,499,700 30,450,211 13,120,727 13,756,687 57,327,624 86

FUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE
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En cumplimiento de nuestra mision y propdsitos Institucionales se ejecut6 el 99%

del presupuesto en salud y el 1% en prevision social.

FUNCION ; ‘ EJECUCION

20 SALUD 65,646,355 56,475,818 99

23 PROTECCION SOCIAL 188,379 188,272 0

24 PREVISION SOCIAL 664,966 663,534 1
TOTAL 66,499,700 57,327,624 100

FUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE

Ejecucion Presupuestal de Ingresos

El ingreso acumulado, por toda fuente de financiamiento, alcanz6 el importe de Treinta
y cinco millones cincuenta y cuatro mil novecientos nueve (S/ 35°054,909), que
representa el 99% del Presupuesto Institucional Modificado, el detalle se muestra a

continuacion:

INDICADOR
DE EFICACIA

RECAUDACION

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

S/ % PIA PIM
RECURSOS
09 DIRECTAMENTE 20,371,200 21,000,302 @ 20,641,442 59 101 98
RECAUDADOS
DONACIONES Y
13 TRANSEERENCIAS 0 14,408,376 14,413,467 41 100 100
TOTAL 20,371,200 35,408,678 @ 35,054,909 100 172 99

FUENTE: SIAF-MPP
ELABORADO: Unidad de Presupuesto - OEPE

En el rubro de Recursos Directamente Recaudados la recaudacion al cierre del
Ejercicio Presupuestario 2018 representa el 98% con respecto al PIM que asciende a
veinte millones seiscientos cuarenta y unos mil cuatrocientos cuarenta y dos soles (S/
20°641,442). Dicha recaudacion se dio mayormente en la genérica de ingresos 1.3
Prestacion de Servicios, que concentra los recursos obtenidos por las Atenciones
Médicas, Andlisis Clinicos y Laboratorio, Servicio Diferenciados, Diagndstico por
Iméagenes (Ecografias, Tomografias, otros), Hospitalizacion, Emergencias, Cirugias,

entre otros.
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Los recursos obtenidos en el rubro de Donaciones y Transferencias obedecen a
créditos suplementarios: incorporacion por los reembolsos y de Saldo de Balance, al

mes de diciembre representa el 100% con respecto al PIM.
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10.1.

OFICINA DE PERSONAL

Al respecto, es preciso sefialar que de acuerdo al Reglamento de
Organizaciéon y Funciones del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr.
Francisco Contreras Campos” aprobado por Resolucién Ministerial N° 447-
2009/MINSA y modificada con Resolucion Ministerial N° 660-2010/MINSA, la
Oficina de Personal es la unidad organica encargada de que el INO cuente
con los recursos humanos necesarios y adecuados para el cumplimiento de
Sus objetivos estratégicos e institucionales, para lo cual se tiene los siguientes

retos:

e Gestionar, programar y registrar el pago de todas las remuneraciones
yl/o retribuciones al personal nombrado, CAS y pensionista en las
fechas programadas.

e Garantizar la distribucién apropiada de los recursos humanos en
cantidad y calidad para la organizacion de los servicios en la
Institucion.

e Proporcionar la capacitacion a los servidores, requerida por las
necesidades de los puestos o dela Instituciéon, dentro de lo
establecido en el Plan de Desarrollo de las Personas (PDP).

¢ Disefiar un buen Clima Laboral, puesto que es un factor determinante

en la satisfaccion y motivacion del personal.

La Oficina de Personal contribuye a que los servidores que forman parte de
la Institucion apoyen al logro de los objetivos, brindandoles una apropiada
cantidad y calidad de recursos humanos para el desarrollo de sus funciones
de acuerdo a sus requerimientos. En ese marco se busca mejorar el
rendimiento del trabajo, ofrecer bienestar a los empleados y explicar
claramente las tareas a desempefiarse.

Area de Capacitacién de Personal

Depende directamente de la Jefatura de la Oficina de Personal, sus

principales funciones son:

1. Promover el desarrollo de las capacidades de los servidores del
INO, a fin de contribuir al logro de los objetivos estratégicos del
MINSA y al desarrollo institucional.
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Consolidar las necesidades de capacitacion de los diferentes servicios
del INO

Elaborar el Plan de desarrollo de las personas al servicio del estado
anualizado

Formular, dirigir, coordinar y ejecutar el plan de capacitacion y las
actividades de capacitacion, coordinar con las jefaturas
correspondientes, sobre los cursos a desarrollar, recepcionar solicitudes
de capacitacion y realizar los tramites correspondientes para su
ejecucion.

Mantener actualizado el libro de actas del comité del PDP y comité de
becas y capacitaciones.

Seguimiento de vencimiento de plazo de Contratos CAS y Adendas,
proyectar documento de solicitud de renovacién y/o prorroga de plazo a
la Direccion Ejecutiva de Administracion y posterior notificacion mediante
Circular a las unidades organicas para su autorizacidén correspondiente.

Coordinar con las empresas que prestan los servicios de capacitacion
seguln términos de referencias.

Coordinar con el area responsable del auditorio.

Coordinar con soporte técnico de la OEIl, para el desarrollo de las

actividades educativas.

10. Difusion y coordinacion de actividades de capacitacion.

11. Redaccion y entrega de documentos.

12. Control de asistencia de participantes a las capacitaciones.

El plan de desarrollo de las personas permite Incrementar y mantener el buen

nivel de calidad y eficiencia de los servidores del INO con los siguientes

objetivos:

(o}

Fortalecer y actualizar los conocimientos de los servidores a fin de
potenciar a la institucion en los sistemas administrativos del estado:
Presupuesto, Planeamiento, Racionalizacién, Contabilidad, Tesoreria,
Recursos Humanos y Control Interno.

Desarrollar niveles de competencias que permitan mejorar las
condiciones laborales y clima organizacional, tomando en cuenta

aquellas que el area usuaria vea necesatrio.
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(o}

Elegir la institucién que mejor desarrolle el curso de capacitacion de

acuerdo a la estructura y contenidos, en apego a los planes, programas

y desarrollo de mismo.

FASE DE IMPLEMENTACION:

Actividades Programadas:

(o}

(0]

Requerimientos de Capacitaciéon para el PDP-2019.

Elaboracion y acopio del PDP-2019 (Acta N° 03 del Comité de

Planificacion de la Capacitacion del Instituto Nacional de Oftalmologia

“Dr. Francisco Contreras Campos”.

Aprobacion del PDP-2018 bajo la resolucion Directoral N° 020-2018-INO-

D.

Cursos Ejecutados del PDP-2018:

O 0O 0O O O OO OO O b OO OO OO O O O o o o

Aspectos Basicos de Proteccion interna y Evacuacién hospitalaria.

Formacion de la Brigada Hospitalaria.
Reanimacién Cardiopulmonar Basico y Ovace
Lucha contra Incendio.

Gestidn de riesgos y desastres.

Evaluacion de dafio y andlisis de necesidades.
Etica en la Funcién Publica.

Programa Control de Documentos (P.C.D.).
Mentoring en Investigacion (Etica en Investigacion).
Redaccion de Articulo Cientifico.

Bioseguridad Hospitalaria.

Comunicacion Corporativa.

Gestion y Control de Bienes Patrimoniales.

Técnicas de Redaccioén y Elaboracién de Documentos.

Bay Area Ophthalmology Course.

Presupuesto Publico.

Bienestar y Salud Ocupacional.

Calidad de Atencion al Usuario.

Proyectos de Inversién Publica.

Gestion de Historias Clinicas.

Contabilidad Gubernamental y Presupuesto Publico.
Normas y Procedimientos de Régimen de Fedatarios.
Seguridad y Salud en el trabajo.
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Mobbing laboral, Prevencion y sancién del hostigamiento sexual en el
ambito laboral.

Proyectos de Inversién Publica.

Sistemas Administrativos en la Gestion Publica (SIAF, SIGA).
Presupuesto por Resultados (PPR).

Formulacion y uso de GPC con Sistema Grade y Agree |l y GPA.
Ofimética (Nivel Basico, Intermedio y Avanzado).

Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado.

Reanimacién Cardiopulmonar Avanzado.

Gestion de la Capacitacion.

Identificacién de Peligros y Evaluacion de Riesgos.

SUPERVISION Y MONITOREO:

Se cuenta con dos personales de apoyo por terceros a tiempo total y a tiempo

parcial, que se dedica a realizar las siguientes funciones:

(0]

(0]
(0]
(0)

Ejecucion del Plan de desarrollo de las Personas, en forma trimestral.
Elaboracion de Términos de Referencias para la ejecucion de cursos.
Coordinar con las diferentes instituciones durante la ejecucion del curso.
Recolectar los temarios de las diferentes areas del curso aprobado en el

PDP para la respectiva ejecucion.

Logro de Objetivos Propuestos:

(0]

(0]

Aprobacion del PDP-2018, mediante Resolucion Directoral N° 020-2018-
INO-D, de fecha 06 de mayo de 2018.

Inicio de Acciones de Capacitacion del PDP-2018 el 08 de febrero del
2018.

Ejecucion de Elecciones para la conformacion del nuevo Comité de
Planificacion de la Capacitacion del Instituto Nacional de Oftalmologia
“Dr. Francisco Contreras Campos”, cuya vigencia sera hasta el afio 2021
y aprobado bajo la Resolucién Directoral N° 131-2018-INO-D.

Ejecucion de 33 Acciones de Capacitacion del PDP-2018

Se ha capacitado a 433 trabajadores entre Personal Nombrado y Personal
CAS, siendo la meta 445 trabajadores a capacitar del Instituto 97.30%
revisar los dos siguientes puntos no coinciden.

¢ Como metas propuestas, se logré cumplir el 97.30% de la meta propuesta

para la capacitacion
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PORCENTAJE DE TRABAJADORES QUE RECIBIERON CAPACITACION

TRABAJADORES
QUE NO TRABAJADORES
RECIBIERON QUE SE RETIRARON
CAPACITACION, DEL INSTITUTO,
9.69% 1.03%

TRABAJADORES

QUE RECIBIERON

CAPACITACION,
89.28%

PORCENTAJE DE TRABAJADORES CAPACITADOS SEGUN LA META
PROPUESTA

TRABAJADORES
NO CAPACITADOS
SEGUN LA META
PROPUESTA,
2.70%

TRABAJADORES
CAPACITADOS
SEGUN LA META
PROPUESTA,
97.30%
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N°

10

11

12

13

14

15

16

10.2.

OFICINA DE LOGISTICA

La Oficina de Logistica dependiente de la Oficina Ejecutiva de Administracion se

encarga de los procesos de convocatoria de bienes en el afio 2018 contrat6 Bienes
por el importe de S/.24, 944,258.19 y servicios por el importe de S/. 12,917,555.55,

para el buen funcionamiento de la institucién, realizando durante el afio los

siguientes procesos los mismos que estan registrados en el Sistema de

Adquisiciones y Contrataciones del Estado SEACE

Fechay
Hora de
Publicacion

28/12/2018

27/12/2018

27/12/2018

26/12/2018

21/12/2018

21/12/2018

13/12/2018
30/11/2018

20/11/2018

12/11/2018
29/10/2018
29/10/2018

24/10/2018

23/10/2018

23/10/2018

23/10/2018

Nomenclatura

DIRECTA-PROC-
14-2018-INO-
MINSA-1

LP-SM-8-2018-
INO-MINSA-1

AS-SM-21-2018-
INO-MINSA-1

AS-SM-23-2018-
INO-MINSA-1
DIRECTA-PROC-
13-2018-INO-
MINSA-1

DIRECTA-PROC-
12-2018-INO-
MINSA-1
AS-SM-10-2018-
INO-MINSA-2
AS-SM-19-2018-
INO-MINSA-1
DIRECTA-PROC
11-2018-INO-
MINSA-1

AS-SM-18-2018-
INO-MINSA-1
AS-SM-17-2018-
INO-MINSA-1
LP-SM-7-2018-
INO-MINSA-1
AS-SM-14-2018-
INO-MINSA-1
DIRECTA-PROC-
10-2018-INO-
MINSA-1
DIRECTA-PROC-
9-2018-INO-
MINSA-1
AS-SM-16-2018-
INO-MINSA-1

Bienes

Descripcion de Objeto

Adquisicion de Repuestos para Microscopios
Quirdrgicos del Servicio de Centro Quirargico
Marca Carl Zeiss O sus equivalentes

Adquisicién de Monturas Oftalmicas

Adquisicion de calzado institucional de
invierno y verano para el personal Del
Instituto  Nacional De Oftalmologia Dr.
Francisco Contreras Campos

Suministro e instalacion de sistema de
deteccion y alarma contra incendio
Adquisicion de electrodo corneal para
electroretinograma de la marca FABRINAL o
equivalente

Adquisicion de desinfectante para superficies
altas x 750 ml marca surfa safe premium o
equivalente

Adquisicion de hipromelosa 3mg/ml sol 15ml

Adquisicion de equipos biomédicos por
reposicion

Adquisicion  de  dispositivos  médicos
(electrodos) de las marcas diagnosys y
rochester o sus equivalentes

Adquisicion de biseladora de lentes

oftalmicos computarizada

Adquisicion de camas clinicas metdlicas
rodable por reposicién

Adquisicion de uniformes de invierno y verano
para el personal del INO

Adquisicion de sobres de archivo clinico

Adquisicion de autoqueratorefractometro
portatil por reposicion

Adquisicion de microscopio quirtrgico portatil
por reposicion

Adquisicion de equipo de anestesia con
sistema de monitoreo por reposicion

Valor

Referencial /

Valor
Estimado
76,730.00

466,210.00

184,400.00

332,892.70

1,183,104.00

82,450.00

218,000.00
675,000.00

205,990.00

282,114.60
348,600.00
1,056,291.00

45,256.55

69,265.33

170,000.00

334,000.00
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

23/10/2018

05/10/2018

05/10/2018

05/10/2018

20/09/2018

07/09/2018

27/08/2018

23/08/2018

22/08/2018

07/08/2018

06/08/2018

31/07/2018

09/07/2018

06/07/2018

04/07/2018

02/07/2018

25/06/2018

25/06/2018

05/06/2018

31/05/2018

22/05/2018

10/04/2018

04/04/2018

DIRECTA-PROC-
8-2018-INO-
MINSA-1

LP-SM-6-2018-
INO-MINSA-1
AS-SM-12-2018-
INO-MINSA-1
AS-SM-11-2018-
INO-MINSA-1
AS-SM-10-2018-
INO-MINSA-1
DIRECTA-PROC-
7-2018-INO-
MINSA-1
SIE-SIE-1-2018-
INO-MINSA-2
AS-SM-8-2018-
INO-MINSA-1
DIRECTA-PROC-
6-2018-INO-
MINSA-1

SIE-SIE-1-2018-
INO-MINSA-1

DIRECTA-PROC-
5-2018-INO-
MINSA-1
LP-SM-5-2018-
INO-MINSA-1

AS-SM-5-2018-
INO-MINSA-1
AS-SM-4-2018-
INO-MINSA-1

LP-SM-4-2018-
INO-MINSA-1
AS-SM-3-2018-
INO-MINSA-1
DIRECTA-PROC-
4-2018-INO-
MINSA-1
DIRECTA-PROC-
3-2018-INO-
MINSA-1
AS-SM-2-2018-
INO-MINSA-1
LP-SM-3-2018-
INO-MINSA-1
DIRECTA-PROC-
2-2018-INO-
MINSA-1
LP-SM-2-2018-
INO-MINSA-1
LP-SM-1-2018-
INO-MINSA-1

Adquisicion de topdgrafo corneal equipo de
sistema integrado de topografia biometria y
analisis de biomecénica corneal de
scheimpflug por reposicion

Adquisicion de equipos biomédicos por
reposicion
Adquisicion  de
oftalmolégico

instrumental  quirGrgico

Adquisicion de materiales de ferreteria -
gasfiteria

Compra institucional de
hipromelosa 3mg/ml sol 10ml
Adquisicion de microscopio quirdrgico de
segmento posterior por reposicion

medicamento

Compra institucional de medicamentos por
subasta inversa electrénica

Adquisicion de vitaminas otras

combinaciones

con

Adquisicion de microscopio quirtrgico con
tomografia ocular computarizada integrada
por reposicion

Compra institucional de medicamentos por
subasta inversa electrénica

Adquisicion de valvula de silicona para cirugia
de glaucoma

Adquisicién e instalacion de equipos para
central de esterilizacion del Instituto Nacional
de Oftalmologia Dr. Francisco Contreras
Campos

Adquisicion de equipo
computarizado por reposicion
Adquisicion de dispositivo médico para venta
y consumo 2018 de la marca alcon o su
equivalente

perimetro

Adquisicion de lentes oftalmicos (incluidos
servicios)

Adquisicion de equipo facoemulsificador
portatil

Adquisicion de dispositivos médicos para
venta y consumo 2018 de la marca alcon

Suministro de material e insumo médico
quirdrgico por contratacion directa

Compra institucional de medicamentos

Suministro de material e insumo médico
quirdrgico

Adquisicion de
contratacion directa

medicamentos por

Compra institucional de medicamentos

Soporte nutricional

TOTAL

595,350.00

1,314,500.00
396,747.15
33,255.16
180,000.00

825,000.00

180,000.00
141,900.00

1,650,000.00

252,000.00

409,500.00

2,922,208.00

331,000.00

39,200.00

1,172,079.80
194,000.00

1,617,355.00

558,228.00

112,000.00

1,708,300.50

1,867,670.40

1,025,560.00
1,688,100.00

24,944,258.19
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SERVICIOS

Ne°

10

11

12

13

14

15

16

17

Fecha de

Publicacién

31/12/2018

26/12/2018

14/12/2018

14/12/2018

06/12/2018

21/11/2018

25/10/2018

24/10/2018

09/10/2018

11/09/2018

10/09/2018

10/08/2018

02/08/2018

05/07/2018

21/05/2018

05/04/2018

20/02/2018

Nomenclatura

DIRECTA-
PROC-15-2018-
INO-MINSA-1
AS-SM-24-
2018-INO-
MINSA-1
CP-SM-4-2018-
INO-MINSA-1

AS-SM-22-
2018-INO-
MINSA-1
AS-SM-20-
2018-INO-
MINSA-1
AS-SM-15-
2018-INO-
MINSA-2

AS-SM-15-
2018-INO-
MINSA-1

AS-SM-9-2018-
INO-MINSA-2

AS-SM-13-
2018-INO-
MINSA-1
AS-SM-9-2018-
INO-MINSA-1

CP-SM-3-2018-
INO-MINSA-1

AS-SM-7-2018-
INO-MINSA-1
AS-SM-6-2018-
INO-MINSA-1
CP-SM-2-2018-
INO-MINSA-1
AS-SM-1-2018-
INO-MINSA-1
CP-SM-1-2018-
INO-MINSA-1
DIRECTA-
PROC-1-2018-
INO-MINSA-1

Descripcion de Objeto

Servicio de traslado de valores y cambio
de sencillo

Servicio de esterilizacién en alta
temperatura con vapor

Servicio de consultoria para la
elaboracion de estudio de pre inversion a
nivel de perfil de proyecto de
mejoramiento de los servicios de salud del
Instituto Nacional de Oftalmologia Dr.
Francisco Contreras Campos

Servicio de lavado y planchado de ropa
hospitalaria

Servicios para el desarrollo de
investigacion docencia especializada

Servicio de acondicionamiento y
mantenimiento correctivo de red de gas
medicinal

Servicio de acondicionamiento y
mantenimiento correctivo de red de gas
medicinal

Servicio de acondicionamiento de
servicios higiénicos y espacios comunes
en el INO

Servicio de acondicionamiento del area
de emergencia del INO

Servicio de acondicionamiento de
servicios higiénicos y espacios comunes
en el INO

Servicio de limpieza de locales del
Instituto Nacional De Oftalmologia Dr.
Francisco Contreras Campos

Servicio de telefonia mdviles (Celular)

Servicio de seguros para el Instituto
Nacional De Oftalmologia

Servicio de mantenimiento del area de
atencion al paciente del INO

Servicio de mensajeria local, nacional e
internacional

Servicio de seguridad y vigilancia

Programa anual del mantenimiento
integral de equipos excimer laser y
facoemulsificador de las marcas
wavelight y alcon o equivalente para el
Instituto Nacional De Oftalmologia Dr.
Francisco Contreras Campos

TOTAL

Valor
Referencial /
Valor Estimado

139,260.11

87,360.00

735,287.50

157,320.00

265,500.00

48,069.92

48,069.92

399,621.89

399,999.00

399,621.89

4,284,657.60

69,210.18

318,519.30
1,285,813.34
256,560.00

3,745,603.20

277,081.70

12,917,555.55
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10.3.  ASESORIA JURIDICA

La Oficina de Asesoria Juridica es el érgano encargado de brindar el asesoramiento
legal y juridico a los d6rganos y unidades organicas del Instituto Nacional de
Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, depende de la Direccion

General y tiene asignadas las siguientes funciones:

e Emitir opinion de los documentos recepcionados con diferentes contenidos
legales, administrativos y juridicos, los cuales tienen tratamiento de acuerdo
a la normatividad vigente y a las disposiciones legales aplicables, con el

objetivo de velar por los intereses de la Institucion.
En el afio 2018 se emitieron opiniones a través de:

e 269 Notas Informativas

e 141 Resoluciones Directorales
o 21 Informes Legales

e 56 Oficios

e 03 Cartas
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10.4. TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
10.4.1. SISTEMA DE REPOSITORIO DE IMAGENES INVISION

El Sistema de repositorio de Imagenes INVISION viene siendo desarrollado en
entorno Web, en el se guardaran todas las imagenes de cualquier formato incluido
imagenes DICOM, al mismo podran tener acceso desde cualquier punto de la
institucion los profesionales de la salud, por otro lado todos los servicios de apoyo
al diagnostico haran la carga de las imagenes, creando un historial de imagenes
del paciente.

Imagen 01

Logueo de los Usuarios
Aqui podran insertar sus usuarios y contrasefias para acceder a la plataforma

U —

USUARIO administrador

CONTRASENA

Imagen 02
Menu de accesos

Al momento de insertar sus credenciales se les mostrara el mend de acceso a las
diferentes opciones, la primera opcion son la carga Yy visualizaciones de las
imagenes jpg, la segunda opcién es la carga y visualizacion de las imagenes
DICOM, y latercera yavienes a ser los procesos de referencias y contrareferencias.
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Imagen 03
VISOR DE LAS IMAGENES JPG
Proceso donde se puede visualizar todas las imagenes JPG, con su historial por

fechas

Imagen 03
VISOR DE LAS IMAGENES DICOM

Proceso donde se puede visualizar todas las imagenes DICOM, con su historial por

fechas

67



10.4.2. SISTEMA DE TELE CAPACITACION - CAMPUS VIRTUAL
DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

EL Instituto Nacional de Oftalmologia-INO “Dr. Francisco Contreras Campos” lanza
su Campus Virtual INO, es una plataforma de cursos y charlas de capacitacion online
gratuitos desarrollada por el Team Developer INO y que tiene como obijetivo brindar
oportunidades de aprendizaje a los centros de salud de primer y segundo nivel, a
hospitales y centros especializados y a la comunidad de profesionales

independientes.

Las clases son desarrolladas por profesionales especialistas en su campo y los
alumnos recibiran asesoria permanente a través de correo electrénico, ademas de

interactuar con otros participantes que se encuentren en linea.

Esta iniciativa ofrece a los participantes capacitacion gratuita calificada, flexibilidad
de horarios y disponibilidad de materiales educativos, entre otros beneficios de la

tecnologia e-learning.

Asimismo, al finalizar cada médulo los participantes tendran la opcion de acceder a
una evaluacion virtual, de aprobar satisfactoriamente, recibiran un certificado por su

participacion en el curso.

Imagen 04
PLATAFORMA DE ACCESO AL CAMPUS VIRTUAL

68



Imagen 05
GENERACION DE CERTIFICADOS DIGITALES

Imagen 05
CHARLAS ONLINE
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10.4.3. SISTEMA DE PLATAFORMA DE TELESALUD

El Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”
promueve su nueva Plataforma de TELESALUD INO, una plataforma que permite
brindar servicios de salud especializados a distancia y en tiempo real a miles de
pobladores de todo el pais, desarrollada por el Team Developer INO y que tiene como
objetivo realizar un previo tamizaje y disminuir el traslado de pacientes facilitando la
atencion inmediata, oportuna e igualitaria en bienestar de los ciudadanos que se
encuentran en las zonas mas alejadas del pais.

Imagen 06
ACCESO A LA PLATAFORMA DE TELESALUD

Imagen 07
SELECCION DE LA SALA DE LA PLATAFORMA DE TELESALUD
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Imagen 08
INICIO DE SECION EN LA PLATAFORMA DE TELESALUD DEL INO

10.4.4. SISTEMA WEB DE INDICADORES DE GESTION
DASHBOARD

EL Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos” pone
a disposicidon de los interesados, su nuevo Dashboard de indicadores de Gestion, es
una plataforma desarrollada por el Team Developer INO, que representa
graficamente los principales indicadores de gestion (KPI), que intervienen en la
consecucion de los objetivos de la Institucion, y que esta orientada a la toma de

decisiones de la Direccion General para optimizar la estrategia de la Institucion.

Imagen 08
SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA DEL INO
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Imagen 09
SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION HOSPITALARIA DEL INO

10.4.5.SISTEMA DE GESTION HOSPITALARIA INO_GALENPLUS

Sistema desarrollado en paralelo al Sistema de Gestion Hospitalaria SISGALENPLUS,

gue contiene diversos modulos complementarios, para los procesos institucionales.

Imagen 10
PANTALLA DE INICIO DEL SISTEMA DE INDICADORES DE GESTION
HOSPITALARIA DEL INO
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Imagen 11
DICCIONARIO DE DATOS DEL SISTEMA INO_GALENPLUS

10.4.6.DIVERSAS PANTALLAS DE MODULOS RELEVANTES DEL SISTEMA
INO_GALENPLUS.

Dentro del desarrollo de sistemas, el quipo de estadistica e Informatica ha desarrollado

27 médulos con y 157 sub modulos entre procesos de registros y diversos reportes

1. Consulta Externa
e Gestion de Electrocardiograma: permite registrar, actualizar e imprimir el

formato de riesgo quirurgico.

Puimones: [Buen pasaje de mumullo vesicular. No rales

| icido

Otros [Ninguno

W RiesgoQuirurgice O
RIESGO QUIRURGICO CARDIOVASCULAR
Nombre Completo: | AGLIRRE PEIA, MISAEL TEODORO HCL 130512 SEX0; F FECHA: |25/03/2013 14541
DATOS DE CIRUGIA ELECTROCARDIOGRAMA
Tipo de ciugia: | Eeciiva ] cngia: | Rimo: [Siusal | FC fom)
Crugias previas: | EGIERIRI] | Geigradas) PRims)
FACTORES DE RIESGO Y ANTECEDENTES QRSis). QTns)
Hpettension Atedial:  [NO  +|  =>descipcién: |Ninguna | Otros hallazgos
T ———— | [Ninsun o s, K dortr e rang romakes
Dislipidemia: => descrpcién: [Ninguna, |
Tabaguismo: => descrpeion: [Ninguna. | oBSERVACIONES:
Erf. cerebrovascular <> descipcin: [Ninguna | [ eborateria dertro de ranges nomales
Cardiopatia isquénica: => descrpeion: [Ninguna. |
Insuficiencia cardiaca: => descrpcién: [Ninguna, |
Isficiendiarens: N0 ~|  =>descripién: [Ninguna. | =l en |
Otros antecedentss de importancia R
Hinguno | 1 Controlde funciones viales pertprocedinierto
Sirtomatologia candiovasolar
Clase funcional . Niega: angna y sincope |
F.VITALES EXAMEN FISICO
PAS fmmHgl: ik | Nomatémico. No paiidez.
PAD famHgl: Subeutineo: |No edemas
FC fprm: Coclo: [N soplos cartideos Guardar ‘ mpimir ‘ Cancelar ‘
FR (pm}: Coraaén: | Ruidos candiacos ritmicos y regulares. No soplos
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e Registro de adicionales: Permite registrar las 6rdenes médicas de todas
las especialidades desde el consultorio.

- 0
Sala de Operaciones Examenes Espedializados Consultorios Generales Examenes Radiologia
Microbiologia Ocular Servicios Sub-Especializados Rayos Laser Bximenes Laboratorio
Examenes Ecografia Examenes Cardiologia
e Gestion de Programacién de cirugias mayores y menores de Sala de
Operaciones: Permite registrar, actualizar y eliminar las programaciones
de SOP desde el consultorio médico.
g frmProgramacionGrilla - [u] X

PROGRAMACION DE CIRUGIAS INSTITUTO

S Lo

dom. lun. mar. mié jue

. u x5 % 0B
o [ 145 6
MmN o1

718 19 20 2
uiBIH U B

BRI e
A EHB e §

o2 3 4
Today: 25/03/2019
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o Historial de atenciones por paciente

g5l Historial Atencion - O X
Historial Atenciones
Pacients 1770148 | [coMPAHUALLPA VILLAFUERTE, ADELAIDA |
FechaAtencion | Medico Especialidad Servicio Diagnostica
» ULLOA VEREAU, ALIPIO RICARDO CIRUGIA PLASTICA - INO OCULOPLASTICA 4 - INO HO2.4 - BLEFAROPTOSIS

21/03/2019 MENDIOLA BARBA, CESAR AUGUSTO |CORNEA - INO CORNEA 3 - INO H17 - OPACIDADES Y CICATRICES CORNEALES
13/03/2019 MEDICO REFRACCION MAFIANA, UNO | REFRACCION - INO REFRACCION MARANA 1-INO | H52.1 - MIOPIA

26/02/2019 SANCHEZ ESPINOZA, JAVIER OMAR | CONSULTORIOS GENERALES - INO |CG NUEVOS MARANA 4-INO | H52.7 - TRASTORNO DE REFRACCION, NO ESP!

e Ver ordenes de laboratorio
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e Consulta de medicamentos disponibles en farmacia Ventas y SIS.

ﬂ frrmConsultarMedicamentos

Consulta Medicamentos

O

=

Codigo: [ | medicamento:|

Farmacia:  Ventas ( SIS

Codigo | Mombrs
ACETAZOLAMIDA 250 MG TAB.

00091 ACID. ACETILSALIC. 100MG TAB.
00111 ACICLOVIR 3g/100g{3%)UNG OFT 3.5g

00132 ACICLOVIR 250MG INY 10ML

00143 ACICLOVIR 200 MG TAB.

00350C ALCOHOL POLIV.1 4% (AKWA TEARS)

00333 ALPRAZOLAM 500 UG TAB

00673 AMLODIPINO 5 MG TAB.

00750 AMOXICILIN+AC CLAVULANICO 500+125MG
00303 ATORVASTATINA 20 MG TAB

00914 ATROPINA SULFATO 10ma/mL{1%)50L OFT SmL
00921 AZATIOPRINA 50 MG TAB.

00347 AZITROMICINA 500 MG TAB

01213 BETAMETASONA 1 mL 4 mg INY

01378 BUPIVACAINA 0.5% AMP.

01522 CAPTOPRIL 25 MG TAB.

N1R24 CappArnl D01 1Ny

W torc Resgo Cuiugico

e Ver los riesgos quirargicos registrados del paciente

Historial Riesgo Quirdrgico

Pacente 1277

[ouispz apechun, =mher Ty ]

[

Fecha

1372015

it

Fechalmp. 2503201
Hora 0240080,

SISGALENPLUS Vst aimnstady

REPORTE DERIESGO QUIRURGICO CARDIOVASCULAR

Paciente:  QUISPEARECHUA, ESTHERKETTY HC: 1277686 Edac: 72 Sexo: F Fecha 15012013

ia:
Cirugia Previa: TONSLECTOMA, PO CANCER HUZSO VISXILAR, FORTADICRA DE PROTZSIS MAXILAR SUF

0SICION 0D UCERACORNEAL 0D MULTIPLES CIRUGIA

Nometérmize. No paligez.

N saplos cercticeos.

Ruidos cardiacos rimcos y reculares Mo sodlos
Buen pasae dz murmulo vasicular Mo relas.
Lizdo. HFOACUSIA SEVERA

Ejelgrados): 73

| RIESGOQUIRURGICO
[I{dos)

262
INSTITITO
HACICHAL DE
|Neomumoeu
DATOS DE CIRUGIA
Tipode cirugiz: Elxctize  Clrugi
FACTORES DE RIESGO Y ANTECEDENTES
Hipertension artericl: MO =» descrigcion: Nnguna
Diahtes: 10 =» descripcion:
Dislpdemiz: 10 = desaipeion:
Tabaquismo: 10 = descricion: N
Enf cershrovascular: MO => descripcd
Cardiopatia isquémica: MO => descrincion:
Insuficencia cardiaca: MO => descrinci
Insuficencia rengl: MO => descrincion:
Otros anecedentes de importancia
RAM:NEGA  GUERATOPATIA PCR EXP:
RECONSTRUCTVAS PORKN  CATARATASENL - LAGOFTALMC 0D
Sintomatologia cardiovascular
Clsa funcional | Nga: anging y sincope
FVITALES EXAMENFISICO
PAStg): 10 ik
PAD[mmHg): 70 Subcutaneo: Mo edzras.
FCllpm): 63 Cuello:
FRipm): 12 Corazén:
Pulmores:
Neuroldgico:
Qtros: Hinguno.
ELECTROCARDIOGRANA
Ritmo:  Sinusal. FCllpm): 52
PRimsf: 160 QRSms]: 100 QT{ms): 418
Otros hallazgos:
RS + HEAl
Observaciones:
Laberatoric dantra de rangos nomales.
Recomendaciones:
IN° ce pegina ectak 1 IPictalde piginas 1

Fector de zoom: "W

AP CAYSTAL EPORTS®
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e Ver el historial de operaciones del paciente.

o Ver el historial de emergencia del paciente

ANTECEDENTES PERSOMALES ¥ OFIALNOLOGICOS
Ampecew Loty
s pigens acvunt | ¥ tein de pageae 1

Facter de zoom V0%

|
4
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e Registro de 6rdenes para citas adicionales (solo para médicos)

-
Cita Adicional
) q 3
HC DN Pacierte marzo de 2019
. dom. lun. mar. mié jue vie sah.
- . Presione ENTER para J
Bisquede: | | | hbioeda | 2 5 26 2 2 1 2
[P ’ 304 05 6 7 &8 9
Especialidad CIRUGIA PLASTICA - INO v RV § R P E R S R 1
7o o1 1’2 2 2z A3
B\ 271 8 9 B
Ell 1 2 3 4 5 &
Mégico | ULLOA VEREAU, Alpio Ricardo - (] Today: 5/03/2019
Fachz
Citades por Admisién Citados por Médico (Adidionales)
NroHistoriaClinica Paciente HC [EEN fechaRegistro
[> MENDIZABAL AGUEDO, MERCEDES EUFEMIA
SANTIAGO BONIFACIO DE BARRANTES, CARMEN
MENDEZ SALAZAR, JUAMN RUPERTD
486530 MONTOYA PEREZ, ISABEL
588633 TABORI RUBIO, ADAN
MELENDEZ MORALES, MORMA CELIA
Agregar
395263 SULCA CALDERON, GILDA SUSSY SUSSY Adicional
1277686 QUISPE ARECHUA, ESTHER KETTY
1308641 MONTALVAN MALCA, JIMMY ANDRE
1644737 CHIRCQUE GARCIA, WALTER NICANOR
16526581 LEON SANCHEZ, YELSSIN JAENZ
1701802 TORRES PACAYA, MARILL
702616 LOPEZ LOPEZ, BRAYAN ANTONY
< > (") Click derecho sobre el paciente para reprogramar
Total 20 Total 0 = 20

e Registro de certificado de discapacidad

Certificado de Discapacidad

DNI REQUERIMIENTOS DE AYUDAS TECNICAS,BIOMECANICAS Y PERSONALES

Nombre ‘(ASAS VALDEZ, ROY BRAYAN [_] Para terapia y mantenimiento medico basico ] Para asearse, vestirse y comer
Edad ] Para marchay transporte W] Dependiente de otra persona

a

8] Para comunicacién, informacién y sefislizacién || Otros productos de apoyo
Sexo: # Masculino () Femenino
. [ Mo requiere
DIAGNOSTICO DE DANO . <
i DIAGNOSTICO ETIOLOGICO PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION

CEE Descripcion CE Descripcién

‘CEGUERA DE AMBOS 0J0S ‘ ‘HBS‘S ‘ ‘DISTROFIA HEREDITARIA DE LA RET\N!‘ [] Diferida

[s4 | [oerecTospeLcampovisaL | | i | OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

DISCAPACIDAD  colocar el nimero gque corresponda

D la conducta: EI 0 Sin limitacién

De |a comunicacion 7 Realiza y mantiene |z actividad con dificultad pero sin ayuda

Del cuidado personal El 2 Realiza y martienz la actividad solo con dispositivos y ayuda \alidez de documento en meses:
De |2 locomocion: EI 3 Requiers ademas de asistencia momeantanes de otras personas LUGAR Y FECHA DE EMISIGN

De |a disposicion corporal El 4 Requiere ademas de asistencia de otra persona la mayor parte del tiempo Cindag: |lima

De |a destreza: E| 5 La persona requiere demas de una ayuda o dispositivo gue le permita asistir fechs q q

De situacin EI 6 La actividad no se puede realizar o mantener aun con asistencia personal

GRAVEDAD

Siel codigo es 0 la persona no tisnesn DISCAPACIDAD [] Sin discapacidad

Si el(las) codigo(s) es 1, 1a persona tiens DISCAPACIDAD LEVE || Discapacidad Leve Erre —= .
< el(los) codigofs) son 2 o 3, |z persona tiene DISCAPACIDAD MODERADA [ Discapacidad Moderada

Si el(les) codigals) SON 4,5 O € en almenos una catetgoria de discapacidad,

Di dad 5t
por criterio de favorabilidad | persona tiene DISCAPACIDAD SEVERA W Discapacidad Severa
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2. Archivo clinico
e Peticion de historias clinicas adicionales en tiempo real

3. Emergencia
¢ Registro de atenciones de emergencia admision
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e Triaje de emergencia

4. Hospitalizacion
e Censo diario
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Ingresos por rango de fecha

Egresos por rango de fecha
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e Top diagndsticos de ingreso

5. Laboratorio
e Gestion de tamizaje

FICHA DE DATOS DE TAMIZAJE DE ANEMIA NINOS Y NINAS

DNI del rifio: | |

N® celular madre/padre | |

MNombre del nifio: | | Apellidas: |

Fecha de nacimiento: I:l Sexo |:| DNI madre/padre: |

Direccion de |a residencia actual: |

Centro poblado/barric/urbanizacién: |

Distrito: | | Prowvincia: |

Estblecimiento de salud donde se atiende: |

Edad del rifio: I:l Afios I:l heses
Hemaglobina: I:I gr/dl

Hemaglobina: [ sinanemia [ | conanemia [ | con anemia severa

Guardar Cerrar

¢ Registro de informe patoldgico
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6. Servicio social
e Gestion de exoneracion y rebaja: permite registrar a los pacientes que se

les hace una exoneracién o alguna rebaja por necesidad.

e Listado de reportes: hay 13 reportes para verificar las estadisticas segun la

partida presupuestal, financiamiento, etc.
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7. Angiografia
e Gestion de angiografia: permite registrar, actualizar y eliminar los registros

hechos en angiografia.

B! frmAngiografiaPrincipal - ] X

Listado de Resultados de Angiografia

i BB ] e B 5] e | [ [ | o

| DNI

IdAngiografiaResultado | MroHistoriaClinica | Paciente | Procedencia | IdEstablecimiento | Referencia | Medicolndica | IdDiagnostica | Diagnostica | Tipo

¢ Reporte de resultado: permite visualizar el registro realizado.
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8. Procedimientos de Retina

e Gestion de procedimientos: permite registrar, actualizar y visualizar los

procedimientos registrados.

8! frmRegistrarProcedimiento — =] >
Registro de Procedimientos Retina -
 Cinugia Datos del Paciente
Nro. de Historia Clinica Nombre: |ROMERO LOPEZ. YANIRA
Fecha: [E=/03/2019 [Ehd
Sexo: |Femenino | Edad: [50 | Procedencia: |RETINA - INO ~|
Hora Inicio: [01:07:13 2. m {2 Temino: (0110132 m_[=]] NG ]
— Diagné Pre Operatorio — Diagné Post Operataric
Se corfima el mismo Diagnéstico: v si ™ MNo
DEGENERACION MACULAR 1353 | | DEGENERACION MACULAR
— Acto Guirirgice Propuesto — Acto Quinirgico.
DEGENERACION MACULAR Se corfima ol misma Acto Quiirgics [ Si ™ No
h35.3 DEGENERACION MACULAR
Paciente Reintervenido: [ §i M Ne
C r s ~ nNo
Verfiicacién de Ciugia Segura jo Operado NINGUNO
’7 ~ s ™ Ne " Ojo Derecho
— & Ojo ierdo
EEEE o~ Ambos Procedimiente Quinirgice:
[Local = BCZ 0.5 ML
o Dois
Pacierts Pasa a:
ﬁALTA v||
Médicos
Primer Ayudarte:
=] | GARCIA RODRIGUEZ, PEDRO MANUEL <]
| GARCIA RODRIGUEZ. PEDRO MANUEL ~]| Segundo Ayudante Imprimic
| <sELeccionAR> ~] Modicar Salir / Caneslar
Medico Residente o FELLOW = SUPERVISADO Circulante
| <SELECCIONAR> ~| |PRINO cADILLO. KARLA ~|
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9. R

ayos Laser
Gestidn de Rayos Laser: permite registrar, actualizar y eliminar los registros

hechos en rayos laser.

a5l frmRLPrincipal - [} X
Listado de Atenciones Rayos Laser
Desde: [25/02/2019 [+ Hasta: [25/03/2019 [ Imprinir | Buscar | Agregar | Eiiminar |
IdRL | NroHistoriaClinica | Pacierte | DNl | Procedencia | IdEstablecimiento | Referencia | Medicolndica | IdDiagnostico | Diagnostico | Tipo | Fecha | Id

Reporte de resultado: permite visualizar el registro realizado.
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10. Educacion de enfermeria
e Gestion de educacion de enfermeria: permite alas enfermeras registrar,

actualizar y eliminar registros de los pacientes o familiares capacitados.

8 frmEnfermeriaPrincipal - O X
EDUCACION DE ENFERMERIA POST Y PRE
OPERATORIA DE CIRUGIAS OFTALMOLOGICAS
= = =
dEdfemeraEducocon | mohstoialica  pacirte Erdemee Edad fecha  dpoSema | Seo  Tpohnestesa  procedmierta
»4_1707735 TASAYCO JIMENEZ, ISMAEL %3 3 aios Gmeses 18cias | 25/03/2018 | 1 Masculno |Sedacion ESTRABISNO
14413 747970 FLORES GUTIERREZ. JUAN % Taos | meses 0das | 25/03/2019 | 1 Mascuino | Generdl FACO +LIO
1414 1438162 MAZA HUAMAN, MARIA 7% Gafios Bmeses Z6das | 25/03/2019 | 1 Mascuiino | General CICLOFOTOCOAGULACION
1415 1696633 MERA HUAYNATE. DORA 271 W aios dmeses Ocian | 25/03/2019 0 Local IMPLANTE DE SEGMENTOS DE|
a7 1756297 SALDIVAR GUTIERREZ MATILDE | 271 77 afcs 10 meses 9dias | 25/03/2013 0 Local MININUC+L0
14418 1331156 RICRA BORJA, BEATRIZ m 61 afos Bmeses 1dias | 25/02/2018 |0 Local CIRUGIA DE PARPADO
14419 75U SULLON DE MORALES, FAUSTINA | 271 T2afcs 11 meses 24 des | 25/03/2019 0 Local FACOAL0
12420 1504716 GARCIA QUISPE, DIONICIA 7 49 afos dmeses 17dias | 25/03/2019 0 Local FACOSLIO
12421 731140 TENATENA, ARMANDO 271 16 afos bmeses 13dias | 25/03/2019 | 1 Mascuino | Generdl ESTRABISMO
1z 1751606 CARRASCO GRANDEZ. ELIZABETH | 271 36 afcs 2meses 28dias | 25/03/2013 0 Local EXTRACCION DE ACEITE DE §I
102 1603270 SEGURA GUZMAN, FELIPE m 71 afos 11 meses 16 dias | 25/03/2018 | 1 Mascuiing | Local MININUC-LI0
T2t 774734 TINE ARIAS, JAME 271 3 afcs meses Sas | 2502019 1 Mascuing

10.4.7.SISTEMA DE MANEJO DE COLAS INO_GALENPLUS

Sistema desarrollado para el manejo de colas de los servicios de admisién Pagantes y
admision SIS y Farmacia, que permite llevar un adecuado control del flujo de pacientes
que se atienden en el instituto.

Apareceran 2 ventanas
e Ventana Principal: en esta ventana el admisionista podra aperturar y
cerrar la ventanilla. Ademas, tiene opcion para mostrar la pantalla de
turnos, la impresion de tickets y el mantenimiento de usuarios y roles.
e Atenciones Tickets: en esta ventana apareceran los tickets conforme se

vayan generando el cual se podra distinguir si fue atendido, no se
presentd o es un paciente de emergencia.

87



85 frrmPrincipal — |} >< NO ATENDIDOS TICKET HORA

TICKET HORA

Sistema de Colas SIS

Impresion de Tickets
ATENDIDO
Aperturar Wertanilla
NO SE PRESENTO

e Pantalla de Turnos

88



e Impresion de tickets

Impresion de Tickets

PREFERENCIAL

NUEVO / REFERENCIAS POST OPERADO

CONTINUADOR LABORATORIO / CAJA

IMPRESION FUA

/

Pantalla de visualizacion
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10.5. COMUNICACIONES

La Oficina de Comunicaciones (OC) del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO
“Dr. Francisco Contreras Campos”, ha logrado mantener un alto grado de
posicionamiento de la imagen Institucional, a través de la participacion en diversas
actividades institucionales y al continuo acercamiento a los diversos medios de
comunicacion, a quienes se les proporciona informacién ocular importante y

oportuna logrando un impacto positivo en los ciudadanos.

Este posicionamiento se ha realizado ante los usuarios internos, usuarios externos,
sociedades médicas, medios de comunicacién y la sociedad en su conjunto,

contribuyendo de esta manera con los objetivos y metas institucionales.

Ademas, se han establecido
estrategias que faciliten la
identificacion de canales de
comunicacion, espacios virtuales
(sitios web y redes sociales),
soportes fisicos de difusién
(materiales impresos y
audiovisuales) permitiendo

difundir las fortalezas y logros institucionales.

También se han desarrollado camparfias de comunicacidn estratégicas a fin de
sensibilizar y fortalecer capacidades; logrando impacto positivo en nuestro

publico objetivo y la opinion publica.
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Gestion de prensa y protocolo: Se ha realizado un trabajo de prensa que abarca la
prevencién y promocion de las
principales patologias oculares,
las campafias que la institucién
realiza en las regiones
priorizadas y de logros
institucionales. Para ello, se ha
trabajado coordinadamente
con la red de comunicadores
en salud del Ministerio de Salud
MINSA. A través de esta red se
ha podido posicionar nuestro
mensaje Institucional, la
uniformidad de los mensajes
secundarios, los mensajes fuerza, la difusién de los servicios (ejes) y asimismo los

temas de interés mediatico y acontecer institucional.
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Comunicacion social, estrategias de promocion y difusion /Campafias: Se han
trabajado estrategias de comunicacidon con ejes diferenciados para cada campafa
interna o externa, de acuerdo al
tema y servicio responsable, asi
como un cronograma de
ejecucion de las campanias, a fin
de no cruzarse con otras
actividades propuestas para las
mismas fechas, para ellos
desarrollaremos reuniones con
los responsables de cada eje a fin
de trabajar los contenidos para el

material de difusion.
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10.6. OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

IMPLEMENTACION DE LA LISTA DE VERIFICACION DE LA
SEGURIDAD DE LA CIRUGIA - LVSC

Logro obtenido:

Se realiz6 la evaluacion de 600 historias clinicas encontrando lo siguiente:
100% de las historias clinicas tiene implementado el formato de LVSC.

En el 100% de las historias clinicas evaluadas se han registrado los datos
correspondientes a los momentos de entrada, pausa quirdrgica y salida,
segun corresponda.

Auln queda pendiente fortalecer el cumplimiento del registro y firma de los
profesionales médicos oftalmélogos y licenciados de enfermeria.

Se realizaron 02 encuestas para evaluar la implementacion de la lista de
verificaciéon de la seguridad de la cirugia, de acuerdo a la normativa vigente,
podemos observar que aun no se consolida la obtencién de informacion
referente a cirugias reprogramadas y el aplicativo CIRUGINO alin esta en

proceso de consolidacion.

IMPLEMENTACION DEL REGISTRO, NOTIFICACION Y ANALISIS DE LA
OCURRENCIA DE EVENTOS ADVERSOS.

Logro obtenido:

Directiva Sanitaria del Sistema de Registro, Notificacion, Andlisis de
Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela del Instituto Nacional de
Oftalmologia-INO “Dr. Francisco Contreras Campos” aprobado con
Resolucion Directoral

Monitoreo de los registros en el Departamento de Atencion Especializada en
Emergencia y el Servicio de Centro Quirargico y Hospitalizacion.

No se ha registrado eventos adversos en el presente afio.

IMPLEMENTACION DE LA AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION EN
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Logro obtenido:

Conformacion del Comité de Auditoria Médica: realizan auditorias de casos.

Conformacion del Comité de Auditoria en Salud: realizan
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e Auditorias programadas.

IMPLEMENTACION DE
PROYECTOS Y/O ACCIONES DE
MEJORAS EN RELACION A LAS
LINEAS DE ACCION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD EN SALUD Y LAS
PRIORIDADES SANITARIAS
IDENTIFICADAS

Logro obtenido:
e Se encuentra en etapa de

implementacién el programa
de atencion “Cirugia Express”
para pacientes con
diagnostico con catarata

e Previamente se realizaron 03
pilotos que ha permitido
mejorar los tiempos vy
movimientos  durante la
atencion.

IMPLEMENTACION DE LOS LINEAMIENTOS PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DE LAS IAAS

Logro obtenido:

La Oficina de Epidemiologia y el Comité de Infecciones Asociadas a las Atenciones
de Salud, han aplicado la “Guia Técnica de para la Evaluacion Interna de la
Vigilancia, Prevencién y Control de las Infecciones Intrahospitalarias”, en forma

semestral, obteniendo el siguiente resultado:
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Cuadro comparativo de resultados obtenidos en la autoevaluacién de
vigilancia, prevencion y control de las IAAS, 2016, 2017 y 2018

PORCENTAJE OBTENIDO
N° AREAS EVALUADAS 2016 2017
1 [LABORATORIO DE MICROBIOLOGIA 82.1 91.65
2 |CENTRO QUIRURGICO 77.8 94.5
3 |[FARMACIA 86.7 88.2
4 [CENTRAL DE ESTERILIZACION 73.7 85.85
5 |HOSPITALIZACION 50 76.85
6 [CIAAS 40 74.25
7 |OEPI 71 67
Fuente:OEI-OEPI
Satisfactorio |>80%
Regular 60-80%
Deficiente <60%

IMPLEMENTACION DEL PROCESO DE HIGIENE DE MANOS.

Logro obtenido:

De los resultados obtenidos, podemos identificar las siguientes oportunidades de

mejora:

. La higiene de manos es una practica que se debe continuar fortaleciendo a

fin de mejorar la adherencia del personal asistencial.

. En bioseguridad, mejorar la eliminacion por tipos de residuos sélidos.

° Gestion de historias clinicas, se requiere adaptar los formatos a

especialidad, a fin de cumplir con lo establecido en la normativa.

nuestra

DADT
S. HOSPITALIZACION | S.ANGIOGRAFIA | S.CENTRO QUIRURGICO DAEOR
BUENA PRACTICAS % de cumplimiento  |% de cumplimiento |% de cumplimiento % de cumplimiento

1.- Registro en la historia clinica 70 3 87 67
2.-Seguridad del paciente 77 3 80 57
3.-Identificacidn correcta 57 100 100 NA
4.-Seguridad en la medicacion 88 67 100 87
5.-Prevencion de caidas y

contension mecanica 50 NA 100 NA
6.- Comunicacion efectiva 100 50 100 71
7.-Higiene de manos 29 14 71 57
8.- Bioseguridad 20 25 100 50
9.-Funcionamiento de equipos 100 60 100 100
Promedio 70 48 93 69
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IMPLEMENTACION DE LA AUTOEVALUACION DE ESTABLECIMIENTOS DE
SALUD

Logro obtenido:

. El proceso de autoevaluacion, se oficializé6 mediante la Resolucion Directoral
N°155-2018-INO-D, el cual se aprueba el Plan de Autoevaluacion 2018 del
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” y con
Resolucion Directoral N°114-2018-INO-D, se aprueba la conformacion del
Equipo de Evaluadores Internos en el Proceso de Autoevaluacion 2018 del
Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”.

. En cumplimiento de la Norma Técnica N°050-MINSA/DGSP-V.02, se realizé
el proceso de autoevaluacion en el mes de octubre. Se evaluaron 22 macro

procesos:

. Gerenciales: 06

o Prestacionales: 06

. De apoyo: 10

. Obteniendo los siguientes resultados:

. Se ha obtenido que el 85.14% corresponde aprobado.

. El macro proceso gerencial obtuvo un mayor porcentaje de cumplimiento:
90.97%.

. El de menor porcentaje alcanzado corresponde al macro proceso de apoyo,

gue obtuvo 83.86%.
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CUADRO CONSOLIDADO DE LA AUTOEVALUACION 2018

Establecimiento: Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”.

Tipo: Nivel 111-2
Fase: Autoevaluacién

Afo: 2018

Calificaciones:

NO aprobado. Reiniciar desde Autoeval. (< 50%)

NO aprobado - Subsanar en 9 meses (50%-69%)

NO aprobado - Subsanar en 6 meses (70%-84%)

Aprobado (85% 0 mas)

RESULTADO FINAL
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MEDICION DE LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO EN
CONSULTA EXTERNA

En cumplimiento de la normativa, se aplicé la encuesta SERVQUAL
MODIFICADO, instrumento que permite determinar el nivel de satisfaccion
con la calidad del servicio que se brinda al usuario, como resultado de la
comparacion entre las expectativas generales de los usuarios (clientes,
usuarios, pacientes, beneficiarios) y sus percepciones respecto al servicio
gue presta una organizacion. Esta actividad se realiz6 en forma coordinada
con la PAU, orientadores del SIS, OGC y se obtuvo los siguientes

resultados:

El nivel de satisfaccion del usuario externo respecto a la calidad de la
atencién brindada en consulta externa del Instituto Nacional de
Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos” en el mes de noviembre
del 2017, mediante metodologia estandarizada y de aplicacion periodica,
fue de 81%.

En la comparacion de los resultados de los Gltimos afios ha mostrado un

incremento de 32% con respecto al afio 2012 y de 16.7% en el dltimo afio.

. En la dimensién Fiabilidad, el 27.30% manifiestan su disconformidad
al no tener acceso a citas disponibles.

o En la dimension Capacidad de Respuesta, existe una alta
insatisfaccién (39.37%) de la atencién en Farmacia (Ventas) con
respecto a la demora en la dispensacién de medicamentos.

o La dimension Seguridad, 31.15 % de los pacientes estaban
insatisfechos, por la poca privacidad durante su atencién en el
consultorio y el 23.36%, manifestaron que la atencién fue muy rapida.

o La dimensién Empatia, 16.8 % de los encuestados refieren que no
fueron tratados con la amabilidad, respeto y paciencia que
esperaban. El 13.65 % de pacientes no comprendio la explicacion
gue el médico le brindé sobre los procedimientos o analisis que le
realizaran.

) La dimension de Aspectos Tangibles, el 26.51% de encuestados
manifiestan su insatisfaccion por no contar con carteles, letreros,

sefalizacion en general, adecuada para orientar a los pacientes.
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RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE:

Se realizaron 04 “Rondas de Seguridad y Gestion del Riesgo para la Seguridad del
Paciente” en los Servicios de Hospitalizacion, Consultorios Generales, Angiografia
y Centro Quirargico, con el objetivo de consolidar practicas sanitarias seguras y
contribuir a la disminucion de los riesgos sanitarios durante la atencién de salud del
paciente.

De los resultados obtenidos, podemos identificar las siguientes oportunidades de

mejora:

o La higiene de manos es una practica que se debe continuar
fortaleciendo a fin de mejorar la adherencia del personal asistencial.
o En bioseguridad, mejorar la eliminacion por tipos de residuos solidos.
o Gestion de historias clinicas, se requiere adaptar los formatos a
nuestra especialidad, a fin de cumplir con lo establecido en la

normativa.

Asi mismo, en base a los hallazgos identificados, se realizaron coordinaciones con
las areas evaluadas a fin de mejorar el cumplimiento de las buenas practicas de
seguridad del paciente, pudiéndose identificar la implementacion de acciones de
mejora como identificacién de pacientes, identificacion de riesgo del paciente,
medidas de bioseguridad, infraestructura para higiene de manos, documentos de
gestion entre otros.

DADT
5. HOSPITALIZACION | S.ANGIOGRAFIA | S.CENTRO QUIRURGICO DAEOR
BUENA PRACTICAS % de cumplimiento  |% de cumplimiento % de cumplimiento % de cumplimiento

1.- Registro en la historia clinica 70 B 87 67
2.-Seguridad del paciente 71 3 80 57
3-|dentificacion correcta 57 100 100 NA
4.-Seguridad en la medicacion 8 67 100 87
5.-Prevencion de caidasy

contension mecanica 50 NA 100 NA
6.- Comunicacion efectiva 100 50 100 il
7.-Higiene de manos 29 14 il 57
8.- Bioseguridad 2 25 100 50
9.-Funcionamiento de equipos 100 60 100 100
Promedio 70 48 93 69

Fuente: Informe del Equipo de Rondas INO 2018.
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HIGIENE DE MANOS:
Capacitaciones:

Durante el Il Semestre del 2018 se realizaron capacitaciones y sesiones
demostrativas sobre higiene de manos para lograr un mayor porcentaje de
cumplimiento en cuanto a la adherencia a la
higiene de manos, a cargo del equipo técnico
de la Oficina de Epidemiologia en los
servicios asistenciales. En el auditorio
institucional fue realizado el 18 de diciembre,
lo que nos permitié concientizar y motivar
con un taller practico, al cual asistieron
médicos, enfermeras y técnicas con un total
de 90 asistentes.
o Aplicacion del instrumento

para medir el porcentaje de

cumplimiento de la

adherencia a la higiene de

manos del personal médico

y ho médico

La evaluacion al Il Semestre 2018

de la adherencia a la higiene de

manos contd con la participacion de los miembros del “Comité de control y
prevencion de infecciones asociadas a la atencion de salud” quienes
realizaron la evaluacion aplicando el instrumento del documento técnico
“Guia técnica para la implementacion del proceso de lavado de manos en
los establecimientos de salud”; dicha evaluacion consistié en observar la
accion del personal de salud: médicos, licenciados en enfermeria y
técnicos de enfermeria frente a las oportunidades que tuvieron, teniendo

en cuenta los 5 momentos que debian realizar el lavado de sus manos.

Luego de consolidar la informacion recopilada se realiz6 el andlisis de los

resultados obtenidos en los servicios:

Servicio de Emergencia: con un porcentaje de cumplimiento del 74.86% fue
antes del contacto con el paciente, 75,48% antes de realizar un procedimiento
limpio/aséptico, 82,22% después del riesgo de exposicion a fluidos corporales,

75,56% después del contacto con el paciente y 77,50% después del contacto con
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el entorno del paciente. El grupo ocupacional con mayor porcentaje de cumplimiento
han sido los técnicos en enfermeria.

Centro Quirargico: el cumplimiento del 81.11% fue antes del contacto con el
paciente, 100% antes de realizar un procedimiento limpio/aséptico, 100% después
del riesgo de exposicion a fluidos corporales, 77,78% después del contacto con el
paciente y 100% después del contacto con el entorno del paciente. El grupo
ocupacional con mayor porcentaje de cumplimiento ha sido la de los licenciados en
enfermeria.

Para este |l semestre del afio se ha obtenido resultados mayores si lo comparamos
a los obtenidos durante el | semestre del afio, asi podemos visualizar a
continuacion:

Comparacion de los porcentajes de cumplimiento de adherencia a

la higiene de manos

Porcentaje de Evaluacion de la Evaluacién de la
cumplimiento adherencia a adherencia a la
higiene de manos al | higiene de manos
semestre 201 al Il semestre 2018
Emergencia 89,89% 86,22%
Centro 72,95% 77,12%
Quirdrgico

Fuente: Oficina de Epidemiologia

Observamos que al comparar ambos semestres 2018, el Il semestre muestra un
aumento en porcentaje de cumplimiento a la adherencia de higiene de manos en
los servicios evaluados. EI mayor % de adherencia fue logrado en Centro

Quirurgico.

Porcentaje de Evaluacion de la Evaluacion la

cumplimiento adherencia a la higiene de adherencia a la higiene de

manos al | semestre 2018 manos al Il semestre 2018

Licenciados en 82,35% 81.03%
Enfermeria
Médicos 81,09% 81,48%
Técnicos en 80,83% 82,50%
Enfermeria

Fuente: Oficina de Epidemiologia
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RETOS Y PERSPECTIVAS

El Perua al ser un pais en crecimiento con franco desarrollo, implica que su poblacion
incremente sus necesidades bésicas. El sistema de salud peruano, a pesar de los
grandes esfuerzos realizados, sigue manteniendo enormes brechas en la oferta
de servicios a nivel nacional, haciendo inoportuna la atencion y las intervenciones
en el primer nivel de atencién (acciones de prevencidn y promocién de la salud,
principalmente), motivando desconfianza en el sistema, asi como el crecimiento de
la demanda en los hospitales e institutos que tienen que atender patologias de baja
complejidad; esto es un problema estructural y sistémico que seguira siendo un

reto afrontar en los proximos afios.

De la misma forma, la persistencia de inequidades sociales agrava la magnitud de
los problemas de salud ocular, en especial en la poblacion: nifios y adultos mayores.
Los errores refractivos y la ceguera por catarata, siguen siendo un problema de
salud publica, a pesar de los grandes esfuerzos y politicas de prevencién que
realiza el Ministerio de Salud.

En este contexto, resulta insuficiente la oferta de salud ocular que brinda el INO a
pesar de incrementar su oferta con la ampliacién del horario de atencion y la
contratacion de médicos oftalmélogos que soporten la demanda de esta accion,
igualmente la oferta mévil de salud que se brinda en las regiones, no permite brindar
una respuesta rapida, a las necesidades y expectativas de la poblacion; en
consecuencia, sera un gran reto para los siguientes afios, lograr que el Ministerio
de Salud a través de la Estrategia Nacional Sanitaria de Salud Ocular, establezca
como prioridad el proveer a los Establecimientos de Salud focalizados a nivel
nacional, de equipamiento basico para la atencién de consulta y cirugias
oftalmoldgicas; con la finalidad de establecer una red de atencion oftalmolégica que

garantice el tamizaje, diagnoéstico e intervencién quirdrgica oportuna y de calidad.
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