MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO
i NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA

Ne° 23:}—20’2—3 - INO./D

L T T Ty

f;/ﬂt %ﬁﬁﬂ ?&w’mﬂ @ﬂ;&’-ﬁ' o
Resolucion Directoral
Lima,.....3Q. de. Dtecarribna.. . del 2023
VISTOS:

El Informe N° 045-2023-OGC-INO, Nota Informativa N° 339-2023-DEAEQ/INO, Informe
Técnico N° 005-2023-DAEG-DEAEQ/INO, Informe N° 164-2023-OAJ/INO: y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°
011-2017-SA, se aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
estableciendo al Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr. Francisco Contreras Campos”, como un
organo desconcentrado del Ministerio de Salud, dependiente de la Direccion General de
Operaciones en Salud; ;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 388-2022/MINSA, el Ministerio de Salud designo
temporalmente al sefior FELIX ANTONIO TORRES COTRINA, en el puesto de Director de
Instituto Especializado (CAP-P N° 001), de la Direccion General del Instituto Nacional de
Oftalmologia del Ministerio de Salud, en adicion a sus funciones de Director Adjunto del citado

Instituto;

Que, los articulos |, I y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
dispone que la salud es condicién indispensable del Desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo que la proteccion de la salud es de interes
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla y que la salud publica
es responsabilidad primaria del Estado; -

Que, el articulo 9 del Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, establece que “Los establecimientos
de salud y servicios médicos de apoyo estan obligados a garantizar la calidad y seguridad de la
atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su
9 o, 2) salud, a protegerlos integramente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y
2lexpectativas en los que corresponda’; asimismo, en el articulo 96 de la norma mencionada,
g/establece que, a fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en su articulo 9, los establecimientos de
df salud o servicio médico de apoyo, deben evaluar continuamente la calidad de la atencion d
Wﬁf/ salud que brinda;
Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA del 14 de mayo del 2015, se
aprobo la Norma Técnica de salud N° 117-MINSA/DGSP-V.01” Norma Técnica de Salud para la
W\Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio de Salud, cuya finalidad es
ontribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud respaldadas por Guias de Practica
linica, basadas en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo
para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la optimizacion y racionalizacion del

uso de los recursos;

Que, el numeral 5.7 de las Disposiciones Generales de la acotada norma, sefiala que los
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel, publicos y privados, estan obligados a
disponer, implementar y aplicar el uso de Guias Practicas Clinicas (GPC), referidas a las
patologias de mayor demanda en su perfil epidemiologico; '



Que, el articulo 1° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Oftalmologia, aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 447-2009/MINSA y modificado por la
Resolucion Ministerial N° 660-2010/MINSA, establece que el Instituto Nacional de Oftalmologia
es un organo desconcentrado del Ministerio de Salud, responsable del desarrollo de la
investigacion cientifica e innovacion de la metodologia, tecnologia y normas, para su difusion y
aprendizaje por los profesionales y técnicos del Sector Salud, asi como en la asistencia altamente
especializada. Entre sus principales funciones, articulo 3°, se consignan las siguientes: a) Innovar
permanentemente las normas, métodos y técnicas para la salud en el campo de la Oftalmologia
y d) Mantener la eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios especializados de

salud en el campo de la oftalmologia;

Que, el articulo 30° del mencionado Reglamento, sefiala que el Departamento de Atencién
Especializada en Glaucoma, es la Unidad Organica encargada de la atencion especializada de
pacientes con un cuadro clinico completo de caracterizacién por incremento de la presion
intraocular, excavacién y degeneracion del disco éptico y tipico dafio de las fibras que provoca
defectos caracteristicos del campo visual, depende de la Direccién Ejecutiva de Atencion
Especializada en Oftalmologia; y tiene entre otras funciones: literal f) Proponer y participar en la
" Dieceigh General | actualizacion y perfeccionamiento de las guias y protocolos de trabajo asistencial en el ambito

/ de su competenma

Que, asimismo, el articulo 12 del citado Reglamento, establece que la Oficina de Gestién
de la Calidad, es el érgano encargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el
INO, para la mejora continua de la calidad de los procesos asistenciales y administrativos de
atencidn al paciente y, una de sus funciones es, literal d) Asesorar en la formulacién de normas,
guias de atencién y procedimientos de atencion al paciente.

Que, el numeral 72.2 del articulo 72 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-
JUS, sefiala que cada entidad es componente para realizar las tareas materiales internas
necesarias para el eficiente cumplimiento de su mision y objetivos;

Que, mediante Resolucién Directoral N° 281-2022-INO-D de fecha 30 de diciembre de
2022, se aprobd el Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2023 del Instituto Nacional de
Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, en donde se establece como mision de
la Institucién “Mejorar la calidad de vida de la poblacién desarrollando investigacién e innovacién
‘tecnolégica, docencia y atencion oftalmologica de la patologia de mayor complejidad,
proponiendo normas a la autoridad nacional de salud”; y, entre sus funciones generales consigna,
mantener eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios especializados en el campo

de la Oftalmoclogia;
Que, mediante Resolucién Directoral N° 055-2023-INO-D de fecha 03 de abril del 2023,_ se '

Elaboracién de Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Di. -
Francisco Contreras Campos”, cuyo objetivo es establecer disposiciones técnicas y operativas
para la planificacién, formulacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los
Documentos Normativos en el Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras
Campos”,

Que, en ese sentido, mediante Informe N° 005- 2023 DAEG DEAEO/INO de fecha 13 de

£ al Director EjeCUt!VO de la Direccién Ejecutiva de Atencion Especializada en Oﬁalmologla que

A“RCON se ha cumplido con las indicaciones y levantamiento de observaciones de la Oficina de Gestién
de la Calidad y, remite la propuesta de Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial para la
Esclerectomia profunda no perforante (EPNP) del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr
Francisco Contreras Campos”, para el correspondiente acto resolutivo;
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Que, el Director Ejecutivo de la Direccion Ejecutiva de Atencidn Especializada en
Oftalmologia, solicita mediante Nota Informativa N° 339-2023-DEAEO-INO de fecha 14 de
diciembre de 2023, en atencién al Informe N° 005-2023-DAEG-DEAEQ/INO, la emisién del acto
resolutivo de la propuesta de Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial para la
Esclerectomia profunda no perforante (EPNP) del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr.

Francisco Contreras Campos”;

Que, mediante Informe N° 045-2023-OGC-INO de fecha 20 de diciembre de 2023, la
Oficina de Gestion de la Calidad informa al Director de Instituto Especializado, que el proyecto
de Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial para Esclerectomia profunda no perforante
(EPNP) del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, cumple
con la estructura segun lo prescrito en la Directiva Administrativa N° 001-INO/OEPE-2023,
Directiva Administrativa para la Elaboraciéon de Documentos Normativos y recomienda trasladar
el mencionado documento, a la Oficina de Asesoria Juridica para su aprobacién mediante acto

resolutivo;

Que, la mencionada Guia Técnica, tiene como finalidad contribuir a consolidar el proceso
de atencion asistencial (quirdrgico) y mejorar la calidad de la atencion, a través de la
estandarizacion del procedimiento de cirugia de Esclerectomia profunda no perforante (EPNP)
en los pacientes del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”,

Que, mediante Informe N° 164-2023-0OAJ/INO, el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica,
emite el proyecto de acto resolutivo con opinién favorable, relacionado a la Guia Técnica: Guia
e Procedimiento Asistencial para Esclerectomia profunda no perforante (EPNP) del Instituto
acional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, toda vez, que el citado
documento cumple con las disposiciones normativas establecidas en el marco legal vigente;

Que, en consecuencia, de conformidad a lo expuesto y, a los intereses funcionales que
permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos; y estandarizar el procedimiento de
Esclerectomia profunda no perforante, resulta necesario emitir el correspondiente acto resolutivo;

Con la visacion del Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Atencion Especializada
gn Oftalmologia, del Jefe del Departamento de Atencion Especializada en Glaucoma, de la Jefa
+de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

De conformidad con las normas contenidas en la Ley N° 26842, Ley General de Salud,

° 022-2011/MINSA, Resolucion Ministerial N° 550-2023/MINSA, Decreto Supremo N° 008-
2D17-SA, modificado por el Decreto Supremo N° 011-2017-SA que aprueba el Reglamento de

SE RESUELVE:

Articulo 1°. — APROBAR la Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial para la
Esclerectomia profunda no perforante (EPNP) del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr.
Francisco Contreras Campos”, el cual consta de siete (7) folios, que incluyen seis (06) anexos,
que forman parte integrante de la presente resolucion.



Articulo 2°.- DISPONER que el drea de Tramite Documentario, proceda a notificar la
presente Resolucion Directoral a los diferentes estamentos de la Institucidn, para conocimiento

y cumplimiento.
Articulo 3°. — AUTORIZAR al responsable del Portal de Transparencia, la publicacién de

la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional de Instituto Nacional de Oftalmologia
“Dr. Francisco Contreras Campos”, www.ino.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese.

M.0. FELIX ANTARN
Directar ge lns:
CMmp, 38356 RNE. 17309

) Direccid
( ) DEAEO
( )DAEG
( ) Oficina de Asesoria Juridica
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Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial para la Esclerectomia profunda no
perforante del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr. Francisco Contreras
Campos”
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL PARA LA
ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PERFORANTE (EPNP) DEL INSTITUTO
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “Dr. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

I FINALIDAD

Contribuir a consolidar el proceso de atencioén asistencial (quirdrgico) y mejorar
la calidad de la atencion, a través de la estandarizacion del procedimiento de
cirugia de Esclerectomia profunda no perforante (EPNP) en los pacientes del
Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos” en

Centro Quirtrgico.

II.  OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GENERAL:

2.1.1. Contar con una guia técnica para la estandarizacién del procedimiento de
cirugia de Esclerectomia profunda no perforante de los pacientes del INO.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

2.2.1. Contar con una guia técnica actualizada y basada en la mejor evidencia
cientifica disponible para el procedimiento de Esclerectomia profunda no

perforante.
2.2.2. Estandarizar el procedimiento de cirugia de Esclerectomia profunda no

perforante. . ;
2.2.3. Asegurar que todos los procedimientos de cirugia de Esclerectomia

profunda no perforante en pacientes del INO se hagan en base a los
parametros de la presente guia.

ll.  AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion obligatoria en Centro Quirurgicb (Sala
de operaciones) del INO. :

v. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1. Nombre y cédigo: Cirugia de Esclerectomia profunda no perforante
(EPNP) - 66170.01

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. Definiciones operativas -
5.1.1. Acrénimos o abreviaturas
INO : Instituto Nacional de Oftalmﬁlogia
EPNP : Esclerectomia profunda no perforante.

PIO  : Presion intraocular
FC : Frecuencia cardiaca
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FR : Frecuencia respiratoria
T°  :Temperatura
PA : Presion arterial

BSS : Solucién salina balanceada

5.1.2. Esclerectomia profunda no perforante: técnica quirirgica de tipo
filtrante no perforante que consiste en realizar un ultrafiltrado a través de
la malla trabecular, previa retirada de la pared interna del canal de
Schlemm vy trabéculo yuxtacanalicular, sin llegar a entrar a camara
anterior del ojo. Este filtrado acumula por debajo de la conjuntiva para
luego ir al torrente sanguineo de los vasos circundantes, produciendo una
disminucion de la presion intraocular que es el objetivo de la cirugia para
lograr un mejor control del glaucoma.

5.1.3. Colgajo escleral: intervencion quirdrgica que consiste en realizar un
corte de espesor parcial escleral permaneciendo unido por una porcion al
tejido del cual forma parte. '

5.1.4. Presion intraocular: La presion intraocular es la presion que ejercen los
liquidos intraoculares contra Ia pared del ojo, la cual es necesaria para
que este 6rgano se mantenga distendido. Sus valores normales en
términos generales van entre 10 a 21mm de Hg y puede medirse
facilmente con la ayuda de un dispositivo que se llama tonémetro.

5.1.5. Implante: dispositivos de materiales biocompatibles disefiados para
colocarse en el lecho escleral con Ia finalidad de aumentar Ia capacidad
de drenaje del ultrafiltrado manteniendo el espacio de salida del humor
acuoso. - _

5.1.6. Membrana yuxtacanalicular: parte de tejido de la malla trabecular que
es retirada en el proceso quirtrgico junto con el piso del canal de

Schlemm.

5.2. Conceptos basicos:

5.2.1. Esclerectomia: retiro de porcién de tejido escleral.

5.2.2. Malla trabecular: estructura que se encuentra en el angulo camerular del
ojo cuya funcion es filtrar y permitir la salida del humor acuoso.

5.2.3. Paracentesis: técnica de puncién en camara anterior con aguja para
permitirla descompresién de la camara anterior mediante el drenaje de
humor acuoso. Ak _

5.2.4. Canal de Schlemm: pequefio canal circunferencial localizado en el
angulo iridocorneal de la camara anterior del 0jo, por el cual drena el
humor acuoso hacia la circulacién sanguinea.

5.2.5. Mitomicina: esta droga pertence a una familia de antibiéticos alcaloidales
aziridinicos aislados del Streptomyces Caespitosus o Streptomyces
lavendulae. La mitomicina C (MMC) es un agente quimioterapéutico en virtud
a su actividad antitumoral y antibiética. Se usa por sus propiedades como
antifibrético en la cirugia de EPNP. s _

5.2.6. Esclera: es un tejido blanco y opaco a la luz, que otorga al ojo su
consistencia, resistencia y flexibilidad, caracteristicas importantes para el
mantenimiento de la forma del 0jo y para proteger las estructuras
internas. |
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5.2.7. Glaucoma: conjunto de afecciones oculares que pueden provocar la
ceguera. En todos los tipos de glaucoma, el nervio que conecta el ojo con
el cerebro esta dafiado, generalmente debido a una presién ocular
elevada. El tipo mas comun de glaucoma (glaucoma de angulo abierto)
no suele presentar otros sintomas aparte de una pérdida gradual de |a
vision. El glaucoma de angulo cerrado (aunque es poco frecuente) es una
eémergencia médica y sus sintomas incluyen dolor ocular, nauseas y
disminucion repentina de la vision, El tratamiento incluye manejo topico
con gotas, medicamentos sistémicos y cirugia.

5.2.8. Hipertensiéon ocular: €s cuando la presién dentro del ojo
(presion intraocular o PIO) es mas alta de lo normal. Si no se trata, la
presion ocular elevada puede causar glaucoma y la pérdida permanente
de la visién en algunas personas.

5.2.9. Cirugia filtrante: en |a microcirugia filtrante, se realiza un pequefio
orificio de drenaje en la esclera (la parte blanca del 0jo) con un
procedimiento llamado trabeculectomia. El nuevo orificio de drenaje
permite que el liquido fluya fuera del ojo hacia una ampolla de filtracion
que se forma por debajo de Ia conjuntiva y ayuda a disminuir la presién
ocular. Esto previene o reduce los dafios al nervio Optico.

5.2.10. Fibrosis: formacion patolégica de tejido fibroso en un érgano del cuerpo.

5.2.11. Ampolla: formacién quistica de tejido conjuntivo esperado como
consecuencia normal de la cirugia filtrante.

5.2.12. Catarata: es una opacidad de la transparencia normal del cristalino
del ojo. En el caso de las personas que tienen Cataratas, ver a través de
cristalinos opacos es un POCo como mirar a través de una ventana
empanada o escarchada.

5.2.13. Anestesia: se realiza al inyectar el farmaco anestésico en la orbita
alrededor de la linea ecuatorial del globo ocular. También puede
realizarse con gotas o inyeccién subconjuntival,

5.2.14. Humor acuoso: es un liquido incoloro que se encuentra en las camaras
anterior y posterior del ojo. Sirve para nutrir y oxigenar las estructuras del
globo ocular que no tienen aporte sanguineo, como la cérnea y el
cristalino. Si la presién del humor acuoso se eleva, se produce una
enfermedad conocida como glaucoma. ‘

5.2.15.Escala de Ramsay: es una escala subjetiva utilizada para medir el nivel
de sedacién en pacientes, con el objetivo de evitar la sedacién
insuficiente o excesiva. Presenta 6 grados de sedacién.

5.2.16.Escala de valoracién de Aldrete: es una escala de puntuacién de
recuperacion postanestésica fiable y de gran utilidad para la evaluacion
de la recuperacién de funciones del paciente. .

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS

$.3.1. Infraestructura

La sala de operaciones debe cumplir con las condiciones de iluminacién,
ventilacion, recambio de aire.
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Debe tener mantenimiento rutinario de sala de operaciones (limpieza,
desinfeccion del ambiente y otros).

Debe tener mantenimiento preventivo de equipos biomédicos,
electromecanicos como ventilacion, aire acondicionado y otros.

5.3.2. Recursos Humanos:

9.3.2.1.  Médico oftalmélogo (cirujano principal).

5.83.22. Meédico asistente (médico residente o en entrenamiento - fellow).
5.3.2.3. Médico anestesidlogo cuando se requiera.

5.3.2.4. Enfermera instrumentista.

5.3.25. Enfermera circulante.

Para realizar el procedimiento bajo sedacién o anestesia general, se
requerira de médico anestesiélogo, asi como de personal en lo referente a
la evaluacion/manejo pre, intra Y postanestésico, concomitantemente con
las actividades de la unidad de recuperacion postoperatoria y las actividades
de atencién pre y postquirtrgica hospitalaria, de acuerdo a las Guias
Técnicas de Procedimientos Anestesioldgicos.

El personal instrumentista de sala de operaciones, verifica y ejecuta la
correcta disposicion de los elementos punzocortantes, siendo responsable
conjuntamente con el personal circulante de que el personal que intervendra
en la cirugia utilice correctamente los elementos de bioseguridad, equipos
de proteccion personal y debe acreditar conocimientos y habilidades de las
normas de esterilizacion, bioseguridad, limpieza y desinfeccion de la sala de

operaciones.

El personal profesional o técnico que realiza funciones de circulante de sala
de operaciones cumple con la preparacion del quirdfano (antes y después
de la cirugia), preparacién de insumos, dispositivos, equipos biomédicos,
recepcion del paciente, verifica la eliminacién de los contenedores de
elementos punzocortantes, utiliza equipos de proteccién personal, acredita
conocimientos y habilidades de las normas de esterilizacién, bioseguridad,
limpieza y desinfeccion de sala de operaciones.

El centro quirargico debe contar con personal entrenado para la limpieza,
desinfeccion ‘del quiréfano (pisos/paredes), manejo de residuos sélidos
hospitalarios, debe utilizar equipos de proteccién personal (bioseguridad),
acredita conocimientos y habilidades de las normas de limpieza y
desinfeccion de sala de operaciones. :

5.3.3. Recursos Materiales

A. Equipos Biomédicos u otros:
- Microscopio quirtrgico oftalmoldgico.
- Lampara de hendidura para evaluacion pre y postoperatoria.
- Set de instrumento quirargico para Esclerectomia profunda no
- perforante. i e
- Tonémetro ocular para evaluacién pre y postoperatoria.
- Monitor de funciones vitales.
- Magquina de anestesia.

B. Otros equipos :
- Equipo de cédmputo para soporte de actividad de Telesalud.
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- Monitor de visualizacion mayor a 40", adosado a la pared.

C. Productos farmacéuticos, dispositivos meédicos, productos

sanitarios
a. Productos farmacéuticos
o Bupivacaina 0.5% x 20mi
o Cloruro de Sodio 0.9% 1000m|
° Manitol 20% x 1000m|
a Dexametasona 4 mg o Triamcinolona aceténido 40mg/m
o Diazepam 10mg
o Gentamicina 80mg
o Hidroxipropilmetilcelulosa/Dextran 0 alcohol polivinilico
1.4%
e Polietilenglicol 400 4mg/propilenglicol 3mg
° Ketorolaco 30mg o Ketorolaco 60mg o Diclofenaco 75mg
o Lidocaina 2% S/E sin preservantes
o Moxifloxacino clorhidrato 0.5%/Dexametasona Tmg o
Ciprofloxacino 3mg/Dexametasona Tmg
° Prednisolona acetato 1%
e Mitomicina 20mg amp

b. Dispositivos médicos
e Bisturi No. 11
* Sutura nylon 10/0 con dos agujas espatuladas
e Hialuronato de sodio 1% (cohesivo) viscoelastico
e Implante de colageno (matriz de colageno) o de silicona
(opcional)
Aguja descartable 23G X1
Aposito transparente autoadhesivo 10 x 12 cm
Catéter intravenoso 22G
Cuchillete de 15° 0 Tmm o 1.2mm angulado
Cuchillete Crescent curvo
Equipo de venoclisis
Jeringa descartable 1cc con aguja
Jeringa descartable 10cc con aguja
Microesponja oftalmica x 10 unid
Protector ocular transparente
Gasa en paquetes de 5 x 5cm x 5 unid

.o-o-ooooco

¢. Productos sanitarios
e Alcohol etilico
Alcohol isopropilico
Torundas de algodén
Papel para limpieza del lente
Papel toalla
Gluconato de clorhexidina al 4%
Yodo povidona solucién al 5 % y 10 %
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8.3 Anexo N°3

Vista quirtrgica con retirada de membrana yuxtacanalicular

8.3 Anexo N°4

Implante opcional (esnoper clip)
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8.3 Anexo N°5

Técnica de implante

8.3 Anexo N°6
Figura N° 06
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