REPORTE DE ENTREGABLE
SEGUIMIENTO DEL PLAN DE ACCION ANUAL

3759 - INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
LIMA - LIMA - LIMA '

ANO 2021

1. SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
gt ESTADO DE LA
L e IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE oneg:ng l::N'DAD — MEDIOS DE R s GiB st i MEDIDADE
NICA FECHA y
REMEDIACION : VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO | __
TERMINO
REALIZACION DE
CHARLA A
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE INT:éRlzggiE e NOTA INFORMATIVA
LA IMPLEMENTACION DEL SCI EN LA =CONTROL INTERNO DONDE SF DETALLA LA
CULTURA ENTIDAD/DEPENDENCIA, DURANTE EL PRESENTE ANO, REGISTRADOS EN E,L EL OFICINA DE PERSONAL- LISTA DE
ORGANIZACION |HA CAPACITADO PARCIALMENTE A LOS DEMAS PLAN II;E DE AREA DE 04/01/2021 |08/06/2021 |PARTICIPANTES, EL IMPLEMENTADA
AL ORGANOS O UNIDADES ORGANICAS QUE PARTICIPAN DESARROLLO DE LAS CAPACITACION ULTIMO TRAMO SE
EN LA IMPLEMENTACION DEL SCI SOBRE TEMAS DE PERSONAS EN EL ARO REALIZO EN EL MES DE
TERNO. |
CONTROL IN o 2021, APROBADO CON JUNIC DE 2021
ACTO RESOLUTIVO .
REALIZACION DE
CHARLA SOBRE ETICA
D
LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO HA REALIZADO AL gngI%FigETNT;RNO :
CULTURA MENOS UNA CHARLA DE SENSIBILIZACION, DIRIGIDO A ' OFICINA DE PERSONAL- .
i REGISTRADOS EN EL EL NOTA INFORMATIVA398-
ORGANIZACION [SUS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES, SOBRE ETICA, PLAN DE DE AREA DE 04/01/2021 | 08/06/2021 2021-OP-OEA/INO IMPLEMENTADA
AL INTEGRIDAD Y SU IMPORTANCIA EN LA FUNCION DESARROLLO DE LAS CAPACITACION R
PUBLICA, ENTE ANO. 5
WA EEL PRES EANQ PERSONAS EN EL ANO
2021, APROBADQ CON
ACTO RESOLUTIVO ,
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Bl s o R,

!

! ORGANO O UNIDAD
ORGANICA
RESPONSABLE

__ DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
: | EM _

i PLAZO DE
IMPLEMENTACION

| FECHA
! DE
TERMINO |

FECHA
{ DE INICIO |

MEDIOS DE
VERIFICACION

COMENTARIOS U

OBSERVACIONES

ESTADO DENEH,
MEDIDA DE
REMEDIACION

CULTURA
ORGANIZACION
AL

LA ENTIDAD/DEPENDENCIA NO OTORGA
RECONOCIMIENTOS, MEDIANTE CARTA, MEMORANDO
U OTRAS COMUNICACIONES FORMALES, A LOS
RESPONSABLES DE LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS
DE REMEDIACION Y MEDIDAS DE CONTROL, CUANDO
ESTAS SON CUMPLIDAS EN SU TOTALIDAD EN LOS
PLAZOS ESTABLECIDOS.

MEDIANTE AL RD N 088-
2020-INO-D SE APROBO
EL DOCUMENTO
TECNICO: DIRECTIVA
DEL MODELO DE
INTEGRIDAD PARA EL
INSTITUTO NACIONAL
DE OFTALMOLOGIA INO
¢(DR. FRANCISCO
CONTRERAS CAMPOS,
EN EL MISMO SE
CONSIDERAN LAS
ACCIONES RESPECTO
DELOS
RECONOCIMIENTOS A
LOS SERVIDORES
INVOLUCRADOS EN EL
CUMPLIMIENTOS DE
METAS DEL PROCESO
DE IMPLEMENTACION
DEL SCI

OFICINA DE
INTEGRIDAD
INSTITUCIONAL

25/01/2021 |29/06/2021

RESOLUCION
DIRECTORAL QUE
APRUEBA EL MODELO
DE INTEGRIDAD

IMPLEMENTADA

SUPERVISION

NO SE REMITE EL REPORTE DE EVALUACION ANUAL
DE LA IMPLEMENTACION DEL SCI A LOS MIEMBROS DE
LA ALTA DIRECCION .

ENVIO DE NOTAS
INFORMATIVAS A LOS
MIEMBROS DE LA ALTA
DIRECCION CON EL
RESULTADO DE LA
EVALUACION DEL SCI.

OFICINA DE
INTEGRIDAD
INSTITUCIONAL

04/01/2021 |12/03/2021

NOTAS INFORMATIVAS
A DIRECCIONES

IMPLEMENTADA

2. SECCION MEDIDAS DE CONTROL

__ DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

|
ESONE | | ESTADO DE LA
PRODUCTOS ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION 1 COMENTARIOS U !
RIESGO IDENTIFICADO LS M
PRIORIZADOS “:g:::;’f ORGANICA g VMEfF“OSCD'? OBSERVACIONES Cf:\:?; (?LE
RESPONSABLE | FECHA | gl
DE INICIO | __ |
; TERMINO
0104 PODRIA HABER UN NO CUMPLIMIENTO DE LAS INFORME A DIRECCION |DEPARTAMENTO DE  [04/01/2021 |30/06/2021 |NOTA INFORMATIVA EN PROCESO
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| / DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL L N
‘ \ L
PLAZO DE T
PRODUCTOS - IMPLEMENTACION COMENTARIOS U ESTADDRE 5‘»4‘}
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE OREANG QMNIPAD e e biagioEl MEDIDA DE\. |
PRIORIZADOS n Iaits ORGANICA FECHA | vEpmcacion | CCo RVACIONES | oNTROL
RESPONSABLE | FECHA pE | |
DE INICIO A
' TERMINO |
f: II:\)ALJO(;?.:\)L[\IIDI?AEEJ EJECUTIVA DE DIRIGIDAA LA
i, AENGIEN DIRECCION EJECUTIVA
DEFINICIONES OPERACIONALES EMERGENCIA DE ATENCION
EMERGENCIAS ESPECIALIZADA EN EETE A R
Gi .
Y URGENCIAS OFTALMOLOGIA OFTALMOLOQGIA
MEDICAS
5002829
DESARROLLO INFORME A DIRECCION INFORME DIRIGIDO A LA
DE NDRMAS'Y EJECUTIVA DE ' DIRECCION EJECUTIVA
ODRIA NO ELABO OCUMENTOS TECNICOS i DEPARTAMENTO DE ;
%’é’:ﬁCAS i ZPORTUNAMEN?E i 2 ATENCION ENREERGI 26/05/2021 |30/06/2021 |DE ATENCION EN PROCESO
ERSOREEE ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
HOSPITALARIA Y
EMERGENCIAS
;Ogri:_?gREo INFORME A DIRECCION INFORME A DIRECCION
; EJECUTIVA DE EJE VA DE
SUPERVISION Y |PODRIA NC REALIZARSE LOS INFORMES U] DEPARTAMENTO DE JECUTI
TR GREIESHL R RRERHE ATENCION EHESGERNGIN 26/05/2021 |30/06/2021 |ATENCION EN PROCESO
CEl. e ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
PRESUPUESTAL :
INFORME A DIRECCION INFORME A DIRECCION |INFORME A DIRECCION
) JECUTIVA DE JECUTIV E
- PODRIA NO TENERSE PERSONAL MEDICO DISPONIBLE |- 5 DEPARTAMENTO DE & IrBE EJECUTIVAD
ATENCION DE AR ATERCION BETRIEIE ATENCION SRR e 26/05/2021 |30/06/2021 |ATENCION ATENCION EN PROCESO
TRIAJE ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
5005903 INFORME A DIRECCION INFORME A DIRECCION |INFORME A DIRECCION
ATE ) JECUTIVA DE E
LA Em(;gg:rfcm PabRie NOTENERIE FERSONAL MEDICO BARS LA ETENC]ON DEPARTAMENTO DE 26/05/2021 |30/06/2021 iiEElé[Tcl’)\rlqA . Eiﬁgg;f . EN PROCES
ATENCION DE LA EMERGENCIA EMERGENCIA PR
Y URGENCIA ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN
ESPECIALIZADA OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
SR INFORME A DIRECCION INFORME A DIRECCION [INFORME A DIRECCION
: . . ECUTIVAD
ATENCION DE  |PODRIA NO TENERSE PERSONAL MEDICO PARA LA .EiENCION £ DEPARTAMENTO DE 2610512025 13010672021 iiiiggﬁ RE i“T’ECUITg’;? BE
LA EMERGENCIA |[ATENCION DE LA EMERGENCIA QUIRURGICA EMERGENCIA ' ENGION RN PROCESD
BIRUEEIG ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

I
| PLAZO DE
M .
PRODUCTOS IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDADE | ORGANO O UNIDAD : MEDIOS DE
PRIORIZADOS it Sk | ORGANICA FECHA |  yer fafts Ll eRERVaGIONES e S ol
£ | IFICAC
RESPONSABLE | FECHA |
DE INICIO | _ .
TERMINO
5005899 INFORME A DIRECCION INFORME A DIRECCION |INFORME A DIRECCION
SERVICIO DE N EJECUTIVA DE T Trm— EJECUTIVA DE EJECUTIVA DE
TRANSPORTE  |PODRIA ESTAR LA AMBULANCIA NO OPERATIVA ATENCION EREREENERE 26/05/2021 |30/06/2021 |ATENCION ATENCION EN PROCESO
ASISTIDO DE LA ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN
EMERGENCIA OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
5005899 IINFORME A DIRECCION INFORME A DIRECCION |INFORME A DIRECCION
: EJECUTIVA DE EJECUTIVA DE EJECUTIV:
EelopE NO HABRIA PERSONAL TECNICO SUFIGIENTE PARA LA DEPARTAMNTO DE VA COLHE e
TRANSPORTE SERGIGHHE EMERGEREA ATENCION ENERCENEIR 26/05/2021 |23/06/2021 |ATENCION ATENCION EN PROCESO
ASISTIDO DE LA ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN
EMERGENCIA OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA
A— DIRECCION EJECUTIVA
VERIFICAR LAS FICHA  |DE DESARROLLO DE
TAMIZAJE Y B é 5 L ATENZIGN SERVICIOS INFORME A DIRECCION |INFORME A DIRECCION
DIAGNOSTICO  |PODRIA EXISTIR UN INADECUADO REGISTRO EN n : GENERAL DE ACCIONES | GENERAL DE ACCIONES
DE PACIENTES |FORMATO UNICO DE ATENCION (FUA) HEL Sl QFTALMOLGGICOS, <Ri0aiz021  SnioeRR REALIZADAS POR REALIZADAS POR ENPROCESD
il CORROBORANDO LOS |PREVENCION Y EEEBERREs SEDSORRSE
A DATOS CORRECTOS PROMOCION DE LA
SALUD
3000011
TAMIZAJE Y ; DEPARTAMENTO DE
i PODRIA FALTAR INFORME DE AYUDA AL PREPARACION DE o :E’: CORREC ELECTRONICO
= Sre o DIAGNOSTICO PARA ASEGURAR EFECTIVIDAD EN EL | GUIAS DE PRACTICA B EHGSTES 26/05/2021 |30/06/2021 |DEL RESPONSABLE DEL EN PROCESO
o ASISTENCIALES
POR IEH TRATAMIENTO BREkia
CATARATAS
ii{EIUZKJE v PREPARACION DE
DOCUMENT! DE TO DE
DIAGNOSTICO  |PODRIA NO DETECTAR ENFERMEDADES OCULARES 2 PRRTAMENTD
CERACEIES | EoRCORTANTES NORMATIVO PARA LA |CONSULTA EXTERNA Y PENDIENTE
B ATENCION DE REFRACCION
CATARATAS

CATARATAS
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

. ESTADO DE
PRODUCTOS A IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE RGN NI D A e e  LEDlosS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS NTRO ORGANICA FECHA VERIFICACIC OBSERVACIONES CONTROL
CONTROL ION
RESPONSABLE | FECHA DE
DE INICIO }
TERMINO
RESOLUCION
MINISTERIAL N* 498-
2020-MINSA
17 DE JULIO DE 2020
OBAR LA D
DIRECCION EJECUTIVA PR ALIREIA
3000011 SANITARIA N° 110-
MONITOREAR LAS DE DESARROLLO DE
TAMIZAJE Y PODRIA EXISTIR UNA FALLA EN LA PROGRAMACION Y CERLETE SERIGIGE MINSA-2020-DGIESP
g ENIMIENT! IPOS BIOMEDICOS E : INFORME DIRIGIDO A LA | &QUOT:DIRECTIVA
EIEA 323235505 mZ:TRUMENTALOPgEREO?ALIJSIOI\SJ EI!\(I:) EA PROGRAMACION EREGEAMBEIONEEL  ||BEVALMOECERRE; “HRGIebel, | SODe/nz] DIRECC!ONIEENERALL S.C':NITARrA IE;;L\\/EL ENEROBESS
POR O RECORTE PRESUPUESTAL NANTENIMIERTO OE PREVERGION ¥ CUIDADOQ INTEGRAL DE
v EQUIPOS PROMOCION DE LA
CATARATAS LA SALUD DE LAS
SALUD
PERSONAS CON
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES EN EL
CONTEXTO DE LA
PANDEMIA POR COVID-
19&QUOT;,
11
DO s VERIFICAR LOS
———— TIEMPOS DE ATENCION |DEPARTAMENTO DE
DURANTE EL CONSULTORIOS
PR
ggi ggmﬁ"ﬁ HABRIA UN TIEMPO DE ESPERA PROLONGADO B EeMENTODG SEREREE PENDIENTE
SETALHBLEEE CONSULTA REFRACCION
A OFTALMOLOGICA
CONTRASTAR LAS
FICHAS DE REGISTRO
5001104 DEL FORMATO UNICO
DIAGNC E ATENCIC
GNOSTICO DE ATENCION (FUA) PR AT
DE CEGUERA " DONDE SE REGISTRA .
PODRIA HABER NO DETECCION DE ENFERMEDADES : ATENCION
PORUAIARATA OCULARES CONCOMITANTES ELDIAGNSTICODE OFTALMOLOGICA Y FENDIENTE
POR CONSULTA CATARATA A FIN DE REERESIT
OFTALMOLOGIC DERIVAR A LOS
A PACIENTES
COMPLEJOS A LAS SUB
ESPECIALIDADES
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE

ESTADO DE M |

PRODUCTOS : IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDADE | ORGANO OUNIDAD L o | MEDiosbE MEDIDA DE
PRIORIZADOS = ORGANICA FreHatl| s . OBSERVACIONES Al
NTROL VERIFICACION |
RESPONSABLE | FTECHA DE
I DE INICIO | _.
TERMINO
R LOS
o g —
R HABRIA FALTA DE INSTRUMENTAL Y EQUIPO PARAEL | =200 ATENCION
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES EN LOS : ESPECIALIZADA AL PENDIENTE
DIAGNOSTICO REPOSICION DE :
. SERVICIOS s DIAGNOSTICO Y
A
LABORATORIO LABORATORIO TEALAMIENTY
5001106
EXAMENES DE ELABORACION DE DEPARTAMENTO DE
APOYO AL TOMA INSUFICIENTE DE MUESTRA A PACIENTE MANUAL DE APOYO AL 5
DIAGNOSTICO | ANALIZADO PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICO Y RENDIENTE
EN PARA LABORATORIO | TRATAMIENTO
LABORATORIO
5001106
; DEPARTAMENTO DE
EXAMENES DE MONITOREQ DE AEESEEN L
APOYO AL HABRIA PERDIDA DE LA MUESTRA DURANTE EL PROCEDIMIENTO DE :
ESPECIALIZADA AL PENDIENTE
DIAGNOSTICO | PROGEDIMIENTO DE PROCESAMIENTO PROCESAMINETODE | - “ ' "
R MESSRAS TRATAMIENTO
LABORATORIO
5001106
S AMERESTIE MONITOREAR LOS DEPARTAMENTO DE
APOvaaL HABRIA INADECUADA CALIBRACION DE EQUIPOS PROCESOQS DE ATENCION
DIAGNOSTICO | PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION DE ESPECIALIZADA AL PENDIENTE
5 PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA EQUIPOS DIAGNOSTICO Y
T £
A OEES RIMESTRALMENTE | TRATAMIENTO
S SUPERVISAR LOS DEPARTAMENTO DE
EXAMENESDE PLAZOS DE ENTREGA | ATENCION
APOYO AL HABRIA FALTA DE INSUMOS Y REACTIVOS PARA EL R s
DIAGNOSTICO | PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA PENDIENTE
i REACTIVOS AL DIAGNOSTICO Y
BORA
paTI— LABORATORIO TRATAMIENTO
i) MONITOREAR LOS DEPARTAMENTO DE
EXAMENES DE : :
peisim HABRIA UN INADECUADA CALIBRACION DE EQUIPOS | PROCESQCS DE ATENCION
DIAGNGETICO | PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE CALIBRACION DE ESPECIALIZADA AL PENDIENTE
= PROCESAMIENTO DE LA MUESTRA EQUIPOS DIAGNOSTICO ¥
oo TRIMESTRALMENTE | TRATAMIENTO
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL _

PLAZO DE

o
ESTADO DE L

s

PRODUCTOS - IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O.UNIDAD == —er 22 uEDIoS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS ORGANICA FECHA ; OBSERVACIONES
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE |
DE INICIO | _ . i |
TERMINO |
ZS(T;E?QES B REALIZAR TOMA DE DEPARTAMENTO DE
Ry PERDIDA DE LA IMAGEN EN EL PROCEDIMIENTO DE  |IMAGEN CON COPIA DE |APOYO AL -
DIEROETICS TOMA SEGURIDAD DE LA DIAGNOSTICO Y
; MISMA TRATAMIENTO
EN IMAGENES
— VERIFICAR EL
o N PODRIA EXISTIR UNA INTERPRETACION ERRONEA DEL |CUMPLIMIENTO DE LA | DEPARTAMENTO DE 26/05/2021 | 3010672021 |"VFORME DE AVANCES S—
SEELATEERE CUADRO CLINICO EN PACIENTES DE GLAUCOMA GUIA DE PRACTICA GLAUCOMA AL 30 DE JUNIO DE 2021 .
CLINICA DE GLAUCOMA
VERIFICAR EL
PODR TICO O
g?i:;ii)gswco SEGUIiJCﬂiIIEE:fgIg; E.:EL\ESN?EQ gclnArf gliSGNOSTICO pe |CUMPLIMENTODELA DEPARTAMENTO DE 26/05/2021 | 30/06/2021 INFONE DE QYANCES EN PROCESO
i GLAUC&)II\AA rcer GUIA DE PRACTICA GLAUCOMA AL 30 DE JUNIO DE 2021
CLIiNICA DE GLAUCOMA %
; VERIFICAR EL
PODRI RITE ECUADO ACERCA
g?i:;i?;ﬂco DCEJLD EIigsgg;TC%ND?FEREiJSLTAE?\! PACIENTES DZ COMPLIMERIDPELR, |BEFIRIMERTO S 26/05/2021 |30/08/2021 |\ ORME DE AVANCES EN PROCESO
NEELAICOME ISEADCENE GUIA DE PRACTICA GLAUCOMA AL 30 DE JUNIO DE 2021
CLINICA DE GLAUCOMA
0081401 VERIFICAR EL
RATAHiEITG PODRIA EXISTIR RIESGO INFECCIONES ENTRE CUMPLIMIENTO DE LA |DEPARTAMENTO DE et |EnanE INFORME DE AVANCES —
DE GLAUGOMA PACIENTES Y TRABAJADORES GUIA DE PRACTICA GLAUCOMA AL 30 DE JUNIO DE 2021
CLINICA DE GLAUCOMA
0081401 PODRIA EXISTIR FALLAS EN EL TRATAMIENTO VERIFICAR .
; CUMPLIMIENTO CE LA  |DEPARTA,METO DE INFORME DE AVANCES
TRATAMIENTO  |QUIRURGICO PRODUCTO DEL ESTADO DEL PACIENTE ) 26/05/2021 | 30/06/2021 EN PROCESO
B e e o GUIA DE PRACTICA GLAUCOMA AL 30 DE JUNIO DE 2021
CLINICA DE GLAUCOMA
. VERIFICAR EL
01 FALLAS EN EL TRATAMIENTO
has PODRIA EXISTIR S ENE TRMEDIED CUMPLIMIENTO DE LA | DEPARTAMENTO DE INFORME DE AVANCES
TRATAMIENTO  |QUE NO PERMITAN CONTROLAR LA PRESION EUATE SHAich S Ao 26/05/2021 |30/06/2021 AL 50 DE JURIG B S05 EN PROCESO
MA I N PACIENTES DE GLAUCOM f
DE GLAUCO NTRAOCULAR ( PiO) EN PACIENTES OMA CLINIEA BE CLATEERIA
A INFORME A DIRECCION INFORME A DIRECC!ON |INFORME A DIRECCION
EJE
ASISTENCIA PODRIA NO REQUERIRSE A INSTANCIAS SUPERIORES ATE(;léITg’I;A BE DEPRTAMENTO DE sjiEnaE | SRisns E:'EEEEE)\LA LE ii'éi'érc':ﬁ He N
TECNICA Y EL REQUERIMIENTO DE ASITENCIA TECNICA EMRGENCIA EN PROCESO
: ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN ESPECIALIZADA EN
CAPACITACION ; : ;
OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA

Codigo de entregable N°: 29049

Pagina 7 de 10

Fecha de aprobacion: 30°07/2021 02:44 i



7,

__DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

onal

%.'g) 3
n

ogiy = QD

PLAZO DE ESTADO
PRODUCTOS 5 IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIBAD | A MEDIOS DE | MEDIDA
PRIORIZADOS ORGANICA FECHA OBSERVACIONES |
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE DE
DE INICIO | _ .
TERMINO
DIRECCION EJECUTIVA
REAPERTURA :
DE ATENCION
5001562 PROGRESIVA DE LA R R R
ATENCION EN  [EXISTIRIAN LIMITACIONES PARA EL ACCESO A LA CONSULTA EXTERNA S E TR MELDENED ——
CONSULTAS CONSULTA EXTERNA (ViA TRIAJE DE EMERGENCIA) VIA ADMISION E S RHTE
IMPLE ON D ;
INFORMATICA
: A UNA LIMI EE RIZACION
5001562 EXISTIR LIMITACION DE ESTANDA “ION DE FORMULACION Y USO | DEPARTAMENTO DE
ATENCIONEN  |PROCEDIMIENTOS , AGUDEZA VISUAL, PRESION
: DE GUIAS DE PRACTICA | CONSULTA EXTERNA PENDIENTE
CONSULTAS INTRAOCULAR(PIO), AUTO QUERATOMETRIA, POR
. ASISTENCIAL GENERAL
EXTERNAS FALTA DE GUIAS DE PROCEDIMIENTOS .
5001562; ' )
: ) " ; FORMULAR LAS GUIAS |DEPARTAMENTO DE
PRACTI - :
égizﬂfg? :(CJTTJAA?_EQESSU!AS DEERARTIGRREINICE DE PRACTICA CLINICA |CONSULTA EXTERNAY PENDIENTE
REQUERIDA REFRACCION
EXTERNAS v o B
CONTRASTAR LAS
FICHAS DE REGISTRO
FUA DONDE SE
3000012:
SRR REGISTRA EL DEPARTAMENTO DE
SIRGLEE PODRIA NO DETECTAR ENFERMEDADES OCULARES | DIAGNOSTICO DE CONSULTORIOS e
PACIENTES con | CONCOMITANTES CATARATA A FIN DE GENERALES Y EMREENEE
CATARNTAS DERIVAR A LOS REFRACCION
PACIENTES
COMPLEJOS A LAS
SUBESPECIALIDADES
5001569: REALIZAR UNA
COMERCIALIZAC | PODRIA EXISTIR DESABASTECIMIENTO EN EL PROGRAMACION
ION DE PROCESO DE COMERCIALIZACION DE MEDICAMENTOS |OPORTUNA DE SERVICIO DE FARMACIA PENDIENTE
MEDICAMENTOS |E INSUMOS MEDICAMENTOS E
E INSUMOS INSUMOS
3000734:
CAPACIDAD DESARROLLO DE
INSTALADA SIMULACIONES INFORME DE AVANCE
PARA LA FALTA DE PREPARACION DEL PERSONAL QUE VIRTUALES-QUE UNIDAD FUNCIONAL DE DE ACCIONES
PREPARACION Y | BRINDARIA LA PRIMERA RESPUESTA ANTE UNA REFUERZAN LA GESTION DE RIESGOS  (26/05/2021 |30/06/2021 |REALIZADAS POR EL EN PROCESO
RESPUESTA EMERGENCIA O DESASTRE PREPARACION PARA | DE DESASTRES PPR 058 DIRIGIDO A LA
FRENTE A HACER FRENTE A DIRECCION GENERAL
EMERGENCIAS EVENTOS ADVERSOS
Y DESASTRES
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__DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL

PLAZO DE
PRODUCTOS o IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE QRGANC ‘O UNIDAD ¢ == S e MEDIOS DE
PRIORIZADOS d ORGANICA | FECHA o OBSERVACIONES
ONTROL | VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE |
] DE INICIO | _ . [
1 TERMINO
3000734:
CAPACIDAD
INSTALADA
PRESENTACION DE INFORME DE AVANCE
PARA LA NO EXISTIRIA UNA UNA OFERTA DE SERVICIOS PARA SRR S e UNIDAD FUNCIONAL DE DE ACCIOSES
PREPARACION Y [ ATENDER UNA SOBREDEMANDA OCASIONADA POR BIENES GESTION DE RIESGOS  |26/05/2021 | 30/06/2021 AL DS BB EL EN PROCESO
S . DE DESASTI
RESPUESTA EMERGENCIAS Y DESASTRE PO URAMEITE ESASTRES P60
FRENTE A
EMERGENCIAS
Y DESASTRES
3000688:
ERSONAS C
E[SCAPACIDA(E)N INFRRRERE DEPARTAMENTO DE
RECIBEN ) i ATENCION
; EXISTIRIA FALTA DE ADHERENCIA AL PROCESO DE ADHERENCIAS AL )
ATENCION DE ; ESPECIALIZADA EN PENDIENTE
REHABILITACION VISUAL PROCESO DE :
REHABILITACIO i NEURO OFTALMOLOGIA
REHABILITACION .
N EN VISUAL Y BAJA VISION
ESTABLECIMIEN
TOS DE SALUD
3000740: IMPLEMENTACION DE
SERVI ERVICI
: CIOS ‘ S CloS DE RIS FURGIGRAT BE INFORME DE AVANCE
PUBLICOS EXISTIRIA UNA ALTA VULNERABILIDAD DE LA MANTENIMIENTO GESTENUERIESEoS st nuoass DE ACCIONES SRR
SEGUROS ANTE | SEGURIDAD ESTRUCTURAL Y NO ESTRUCTURAL PREVENTIVO Y/O S REALIZADAS POR EL
EMERGENCIAS CORRECTIVO DE PPR 068
Y DESASTRES ACUERDO A NECESIDAD
; DIRECCIC 1
ELABORACION DE GE AfsN%TOiI"EC MR
. i =1 A
Joines: PODRIA EXISTIR UN INADECUADO REGISTRO DE LA slie BE PRAGTIGA ESPECIALIZADA EN
INTERVENCIONE ; ASISTENCIAL(GPA)- : PENDIENTE
: HISTORIA CLINICA . |OFTALMOLOGIA-
S QUIRURGICAS LISTA DE VERIFICACION
PREGPERATORIA SERVICIO DE CENTRQ
QUIRURGICO
GENERAR
5001564: INFORMACION
NO EXISTIRIAN LOS INSUMOS MEDICOS SUFICIENTES SERVICIO DE CENTRO
INTERVENEIONE PARA REALIZAR LA INTERVENCION QUIRURGICA ACTUALIZEOARE QUIRURGICO FENGIENTE
S QUIRURGICAS ESTADO DEL STOCK DE
INSTRUMENTAL
5001564 CUMPLIR CON EL
2 : r
PODRIA EXISTIR FALLAS EN EQUIPOS DE LA SALA DE |PROGRAMA DI ERVICIO DE CENTR
INTERVENCIONE o - o PENDIENTE

S QUIRURGICAS

OPERACIONES

MANTENIMIENTO DE
EQUIPOS Y MOBILIARIO

QUIRURGICO
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[oed DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL _ e, e
i i esab ESTADO DE LA
PRODUCTOS ¢ IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE ORGANO O UNIDAD | TLEYERIALN MEDIOS DE MEDIDA DE
PRIORIZADOS SORTROL ORGANICA FECHA VERIFICACIO OBSERVACIONES caRaGL.
ONTRO ACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | _.
J TERMINO
S DIRECCION EJECUTIVA REALIZACION DE
' ESARROLLO DE INFORME 003- -
i mimbatis BEAk enbiLa g;fwmos DEDSOPP‘S(;IiOOZ:DE
CONTROLDE  |EXISTIRIA FALTA DE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO | VERIFICACION DE LOS s
. OFTALMOLOGICOS, 26/05/2021 |30/06/2021 |AVANCES EN EL EN PROCESO
PACIENTES CON |POR CUENTA DE PACIENTES PACIENTES TRATADOS .
PREVENCION Y PROCESO DE
ERRORES MEDIANTE MONITOREQ 2
PROMOCION DE LA IMPLEMENTACION DEL
REFRACTIVOS
SALUD scl
— PREPARACION DE DIRECCION EJECUTIVA
e el PODRIA EXISTIR INCUMPLIMIENTO DE PROCESO DE | DOCUMENTOS DE ATENCION o
COMUNES GENERACION DE DOCUMENTOS NORMATIVOS NORMATIVOS OFTALMOLOGICA PENBIENTE
i OPORTUNOS DEAEO

3. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

ADECUADAMENTE DICHOS PROCESOS

LA INASISTENCIA DE PERSONAL CLAVE PARA ALGUNOS PROCESOS NO HA PERMITIDO REALIZAR

SE ESTA UTILIZANDO LAS REUNIOMES VIRTUALES PARA LOGRAR INTERACTUAR CON LOS RESPONSABLES DE
DICHOS PRODUCTOS.

DEBIDO A LO DISPUESTORESOLUCION MINISTERIAL N° 488-2020-MINSA 17 DE JULIO DE 2020 APROBAR LA

DE ACUERDO A LA RM.107-2021/MINSA QUE APRUEBA LA NTS. 172-MINSA/2021/DGAIN "NORMA TECNICA DE

DIRECTIVA SANITARIA N.° 110-MINSA-2020-DGIESP "DIRECTIVA SANITARIA PARA EL CUIDADO INTEGRAL DE LA
SALUD DE LAS PERSONAS CON ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR
COVID-18",, MUCHAS DE LAS ACTIVIDADES CONSIDERADAS NO SE HAN PODIDO REGISTRAR AD

ECUADAMENTE.

SALUD PARA LA ATENCION DE SALUD AMBULATORIA. QUIRURGICA ELECTIVA, EN HOSPITALIZACION Y
SERVICIOS MEDICOS DE APOYO FRENTE A LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL PERU" SE VIENE CUMPLIENDO
CON LO ESTABLECIDO EN LA CITADA NORMA.

Firma del Titular de la Entidad

Cargo: DIRECTORA

Nombre y Apellidos: MALENA TOMIHAMA FERNANDEZ
DN!: 07296617
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