3759 - INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
LIMA - LIMA - LIMA

ANO 2024

1. SECCION MEDIDAS DE REMEDIACION

REPORTE DE ENTREGABLE
SEGUNDO REPORTE DE SEGUIMIENTO DE PLAN DE ACCION ANUAL

] = s
r DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION
PLAZO DE
N° IMPLEMENTACION COMENTARIOS U | ESTAPODE LA
EJE PG DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE ORGA:°A° ”':\'DAD MEDIOS DE OBSERVACIONES | MEDIDA DE
ORGANIC FECHA &
REMEDIACION VERIFICACION REMEDIACION
RESPONSABLE | FECHA DE
DEINICIO | _.
TERMINO

LA ENTIDAD NO HA INICIADO

PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SECRETARIA TECNICA
CULTURA DISCIPLINARIO CONTRA LOS SE ENVIO DE LOS ORGANOS

FUNCIONARIOS Y/O SERVIDORES QUE NO MEMORANDUM A LA INSTRUCTORES DEL |NOTA INFORMATIVA N°

RGANIZACI 1 . . 2

/(-\)L GANIZACION ! CUMPLIERON CON SUS FUNCIONES SECRETARIA TECNICA PROCEDIMIENTO 03/01/2023 | 3010612023 557-2023-OP-OEA/INO IMPLEMENTADA

RELACIONADAS A LA IMPLEMENTACION (STOIPAD) ADMINISTRATIVO

DEL SCI, CONFORME A LA NORMATIVA DISCIPLINARIO

APLICABLE. | ] | -

oy B

LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES DE LA ﬁ\lilgCRIl\/IKCIZE ALA

ENTIDAD OBLIGADOS A PRESENTAR LA OFICINA DE
CULTURA DECLARACION JURADA DE INGRESOCS, Y .

DMINISTRACION FICINA EJECUTIVA DE E RAND ° 515-
ORGANIZACION |12 DE BIENES Y RENTAS, NO DIERON A : © [OFIC E HTi 03/01/2023 | 30/06/2023 MEMORANDUM N 51 IMPLEMENTADA
. ACERCA DE LOS ADMINISTRACION 2023-OEA/IN

AL CUMPLIMIENTO A SU PRESENTACION FUNGIONARIOS QUE

DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO POR INCUMPLIERON DICHA

P E.
LA NORMATIVA APLICABL PRESENTAGION r .
<& ioma de Conlrl Inlemo
‘\ g’
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N
DETERMINACION DE MEDIDAS DE REMEDIACION f |
PLAZO DE ESTADO DE LA |
N° ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
EJE DEFICIENCIAS DEL SCI MEDIDA DE . i MEDIOS DE MEDIDA DE J
PREGUNTA ORGANICA FECHA | vERiFicacion | OBSERVACIONES | & IACION
REMEDIACION Aeah FECHA i ERIFI
| LT PENCO rerumo | — = |
SE SOLICITARA A LA
OFICINA DE PERSONAL |
LOS FUNCIONARIOS Y SERVIDORES QUE LA REALIZACION DE ‘
PARTICIPAN EN LA IDENTIFICACION Y CAPACITACIONES AL |
VALORACION DE LOS RIESGOS, ASI COMO | PERSONAL
EN LA DETERMINACION DE LAS MEDIDAS INVOLUCRADO SOBRE REPORTE DE |
GESTION DE DI'E CONTROL NO HAN REC’IBIDO, COMO GESTION DE RIESGOS ASISTENCIA |
RIESGOS MINIM(?, UNA CAPACITACION S(')BRE EN LOS ULTIMOS SEIS OFICINA DE PERSONAL 01/08/2023 29/12/2023 PROPORCIONADO POR ‘ IMPLEMENTADA
GESTION DE RIESGOS EN LOS ULTIMOS MESES ANTES DEL LA EMPRESA
SEIS MESES ANTES DEL VENCIMIENTO VENCIMIENTO DEL CAPACITADORA ‘
DEL PLAZO PARA PRESENTAR EL PLAN PLAZO PARA ‘ |
DE ACCION ANUAL ¢, SECCION MEDIDAS PRESENTAR EL PLAN ‘
DE CONTROL DE ACCION ANUAL é |
SECCION MEDIDAS DE |
— 0 |conror e o — ]
EL ORGANO O UNIDAD ORGANICA "-; ‘T ‘ |
RESPONSABLE DE LA IMPLEMENTACION SE ENVIARA ‘
DEL SCI NO HA DOCUMENTADO LA DOCUMENTO A LOS ‘ |
IMPLEMENTACION DE TODAS LAS RESPONSABLES A FIN DIRECCION GENERAL- MEMORANDUM
SUPERVISION 57 RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA DE QUE SE INFORME FUNCIONARIO 03/01/2023 30/06/2023 CIRCULAR N* 008-2023- IMPLEMENTADA |
IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS DE DEL ESTADO DE LA RESPONSABLE FR-SCI-DG/INO ‘
REMEDIACION Y CONTROL CONSIGNADAS IMPLEMENTACION DE | ‘
EN LOS REPORTES DE "SEGUIMIENTO RECOMENDACIONES
| | DEL PLAN DE ACCION ANUAL". - - I - J
EL TITULAR DE LA ENTIDAD O EL ORGANO |
O UNIDAD ORGANICA RESPONSABLE DE
LA IMPLEMENTACION DEL SCINO SE CUMPLIO CON EL |
PRESENTO ANTE LA CONTRALOR[A, LOS |ENVIO DE LA DIRECCION GENERAL- SE ENVIA REPORTES DE
SUPERVISION 58 ENTREGABLES QUE EVIDENCIAN LA INFORMACION EN EL FUNCIONARIO 03/01/2023 30/06/2023 ENTREGABLES DEL SCl ‘ IMPLEMENTADA |
IMPLEMENTACION DEL SCI, A TRAVES DEL APLICATIVO DE FORMA RESPONSABLE ALACGR
APLICATIVO INFORMATICO, ENLOS EXTEMPORENEA
PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA L }
| INorwaTwAAPLICABLE. i L N (| ]

2. SECCION MEDIDAS DE CONTROL

Codigo de entregable N°: 85056
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A

COD.
PRODUCTO

PRODUCTOS
PRIORIZADOS

3000013:
TAMIZAJE Y
DIAGNOSTICO
DE PACIENTES
CON ERRORES
REFRACTIVOS

66918

3000685:
DESPACHO DE
LA UNIDAD
MOVIL ¥
COORDINACION
DE LA
REFERENCIA

66846

3000686:
ATENCION DE
LA EMERGENCIA
O URGENCIA EN
ESTABLECIMIEN
TO DE SALUD

66912

3000688:
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
RECIBEN
ATENCION DE
REHABILITACIO
N EN

ESTABLECIMIEN
TOS DE SALUD

66915

Codligo de entregabie N°: 85656

PACIENTES

VBBO

«
m:zwmm
4

Fecha de aprobacin:

B B O
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL [ |
PLAZO DE
ESTADO DE LA |
ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE OREAICH MEDIOS DE OBSERVACIONES MEDIDA DE
FECHA CONTROL
CONTROL VERIFICACION
RESPONSABLE | FECHA DE |
DEINICIO | _ .,
TERMINO S === i "Te _|
SE EMITE EL ‘
MEMORANDUM N° 251-
GESTIONAR CAMPARAS 2023-DEDSOPSO/INO, ‘
EXISTIRIA FALTA DE ADHERENCIA AL OFTALMOLOGICAS DIRECGION GENERAL/ CONTENINDO LA
TRATAMIENTO POR CUENTA DE PARA MEJORAR LA 03/01/2023 |29/12/2023 |DESCRIPCION DE LAS IMPLEMENTADA ‘
ADHERENCIA AL DEAEO/DEDSOPPSO ACCIONES REALIZADAS -
TRATAMIENTO NOTA INFORMATIVA N° ‘
016-2024-
= L | [DEDSOPPSO/INO —
GESTIONAR CON LA NOTA INFORMATIVA N
UNIDAD FUNCIONAL DE 221-2023-DAEE- |
SEGUROS, REFERENCIA DEAEOQ/INO -
EXISTIRIA UNA FALTA DE RESPUESTA Y DEPARTAMENTO DE
PARA COORDINAR LA REFERENCIA CON | CONTRARREFERENGIA EMERGENCIA/ UFsre | 03/01/2023 |29/12/2023 IMPLEMENTADA
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD LA ADECUADA INFORME N° 002-2024- ‘ ‘
RESPUESTA PARA EL DAEE-DEAEQ |
TRAMITE DE ‘ .
REFERENCIAS L B - L - ‘
COORDINAR CON EL SE HA GENERADO LA SE HA GENERADO LA
R DE NOTA INFORMATIVAN®  |NOTA INFORMATIVA ‘
PODRIA EXISTIR LA FALTA DE INSUMOS :E Il\\I/\I/(I;'IfJ)TARIr;A;éA e DEPARTAMENTO DE 221-2023-DAEE- N® 221-2023-DAEE-
; EMERGENCIA / 03/01/2023 | 29/12/2023 DEAEGANG DEAEO/ING IMPLEMENTADA
PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA | INSUMOS PARA LA SERVICIO DE FARMAGIA | / . ‘
ATENCION DE LA INFORME N° 002-2024- ‘
EMERGENCIA | —— | |pbAEEDEAEO | e |
FORMULACION DE |
INFORME DE ‘
SEGUIMIENTO DE LAS
] ACCIONES DEL PPR ‘
FALTARIA EQUIPAMIENTO ELECTRONI i
PﬁR-LAFOAMEﬁ:AR LAEAYL?D,/E\ VISLRAL *° |oricioo A LA FRRa 0310172023 | 3010612023 gcj)zT;oLgngx)?;gl ﬁqg l';l\/IoPLEMENTADA
DIRECCION EJECUTIVA e ) ‘
DE ATENCION
ESPECIALIZADA EN ' [ |
OFTALMOLOGIA DEAEO - - -



i R — o - —
DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL 1

PLAZO DE

ESTADO DE LA |

COD. | PRODUCTOS ORGANO O UNIDAD | IMPLEMENTACION COMENTARIOS U
RIESGO IDENTIFICADO = MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS o MEDIDA DE ORGANICA e MEDIOS DE OBSERVACIONES |
CONTROL FECHA VERIFICACION CONTROL
RESPONSABLE

RMINO = _"___ |

3000734 ELABORAGION DE NOTA | [
CAPACIDAD ORGANIZACION Y INFORMATIVA N° 029-
EJE 5N DEL CURSO 023-UFGRD-
:DI\LSRT/:"t:DA EXISTIRIA LIMITADA CANTIDAD DE bE gg:n'n(i\imr\: o RS DIRECCION GENERAL / PPRO:8 o
5N y | RECURSO HUMANO PREPARADO PARA LA UNIDAD FUNCIONAL DE
P I BRIGADAS Y 03/01/2023 | 20/12/202 MPLEMENTAD,
/6922 PREPARACION Y RESPUESTA INMEDIATA ANTE UNA GADAS ¥ OTRAS GESTION DEL RIESGO O1i20s 29 2023 [ meLevenTADA
RESPUESTA EMERGENCIA O DESASTRE ACCIONES DE DE DESASTRES |
FRENTE A PREPARACION Y/O INFORME N° 069-2023- |
EMERGENCIAS ENTRENAMIENTO UFGRD |
| Y DESASTRES ——
3000734 ELABORACION DE NOTA | |
CAPACIDAD REALIZAR LAS INFORMATIVA N° 029. |
. T . Fi -
::'\:\SF::&DA INSUFICIENTE IMPLEMENTACION DE LA SDE;U';::;'TS: ’;RA LA DIRECCION GENERAL - iifogsﬁu?
INFRAESTRUCTURA MOVIL NECESARIO UNIDAD FUNCIONAL DE —_—
66922 PREPARACION | NFRAESTRUCTURA MO CESAR IMPLEMENTACION DE A CION 03/01/2023 |29/12/2023 IMPLEMENTADA
PARA RESPONDER ANTE UN EVENTO GESTION DE RIESGO DE |
RESPUESTA DVERSO LA INFRAESTRUCTURA DESASTRES
FRENTE A ' MOVIL A TRAVES DE INFORME N° 069-2023- |
EMERGENGIAS DEMANDA ADICIONAL. UFGRD | |
- | Y DESASTRES o - o ——— .
SEGUIMIENTO O ELABORACION DE NOTA |
MONITOREO DE LAS | INFORMATIVA N° 029- | |
3000740 ACCIONES QUE ) 2023-UFGRD-
) DIRECCI .
SERVICIOS EXISTIRIA UNA ELEVADA MEJOREN LA UNIDig SSN(ETSEARSEE PPRO6S/INO ‘ |
66919 PUBLICOS VULNERABILIDAD DE LA SEGURIDAD SEGURIDAD GESTION DE RIESGO DE |03/01/2023 ‘29/12/2023 IMP TAD |
SEGUROS ANTE (ESTRUCTURAL Y NoO ESTRUCTURALEN  |[ESTRUCTURAL Y NO DESASTRES - O b LEMENTADA |
EMERGENCIAS  |LA INSTITUCION ESTRUCTURAL EN SERVICIOS G-ENE.RALES INFORME N° 069-2023.
Y DESASTRES COORDINACION CON LA UFGRD |

OFICINA DE SERVICIOS
GENERALES

3000801:
TRANSPORTE

ASISTIDO DE LA
EMERGENCIA Y
URGENCIA
INDIVIDUAL

—

NOTA INFORMATIVA |
221-2023-DAEE-

DEPARTAMENTO DE DEAEO/ING
EMERGENCIA 03/01/2023 | 29/12/2023

GESTIOANAR LA
COCRDINACION CON
OTROS SISTEMA DE
TRANSPORTE ASISTIDO

PODRIA EXISTIR LA POSIBILIDAD DE NO
CONTAR CON OTRA AMBULANCIA EN
SITUACION DE PRIORIDAD I

T |IMPLEMENTADA |
INFORME N° 002-2024- | |

DAEE-DEAEO
____I\J_\L____EL____J

s[su.n\a ge Control Intsmo
N VB’

Codigo de eniregable N°- 85056
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DETERMINACION DE MEDIDAS DE CONTROL
LAZO D |
o] IMPITEI::EISTAE‘.ION COMENTARIOS U AR
COD. PRODUCTOS 5
RIESGO IDENTIFICADO MEDIDA DE o LA MEDIOS DE MEDIDA DE
PRODUCTO | PRIORIZADOS ORGANICA FECHA . OBSERVACIONES oL
CONTROL FECHA VERIFICACION
RESPONSABLE DE
DE INICIO A
TERMINO
NOTA INFORMATIVA N°
132-2023-DAEG-
) DEAEO/INO,
TRATAVIENTO Y | AATAMIENTO MEbro oy |VERIFICACION 0E CONTENIENDO EL
HISTORIAS CLINICAS DEPARTAMENTO DE DETALLE DE LOS ‘
L 03/01/2023 |29/12/2023 IMPLEMENTADA
(P10) TOLERANCIA AL RIESGO | IDENTIFICADOS. N
GLAUCOMA PACIENTES DE GLAUCOMA
NOTA INFORMATIVA N° ‘
003-2024-DAEG/DEAEO-
INO I | S
INFORME DE ‘
3000865: SEGUIMIENTO DE H.C
DETECCION - DIRIGIDC A DEAED,
ETECCION IRIGIDO A REPORTE ESTADISTICO
PIAGNOSTICO - CAMPANAS DE DEPARTAMENTO DE PRDUCIDO POR LA
TRATAMIENTO Y |FALTA DE ADHERNECIA AL TRATAMIENTO |DESPISTAJE PARA
ETINA/ OFICINA DE 01/1 29/12/2023 | OFICINA DE MPLEMENTADA
pes42 CONTROLDE  |DE DIABETES Y COMPLEMENTARIOS PACIENTES DIABETICOS | RETINA/ OFICIN 11012023 12911212023 |OFIC IMPLEM
COMUNICACIONES ESTADISTICA E
PERSONAS CON PRPOAGANDA INFORMATIGA
RETINOPATIA EDUCATIVA A TRAVES
DIABETICA DE MEDIOS DE
i INFORMACION | |

3. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (EN GENERAL)

PROBLEMATICA

RECOMENDACIONES DE MEJORA

—

PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL PERU"

NIVEL DE ASISTENCIA DE PACIENTES HA AUM
COVID-19 HAN AUMENTADO SIENDO NECESA!
QUE APRUEBA LA NTS. 172-MINSA/2021/DGAIN *
AMBULATORIA, QUIRURGICA ELECTIVA, EN HOSPITALIZACION Y SERVI

ENTADO POR CONSIGUIENTE LOS RIESGOS DE CONTAGIO POR
RIO TOMAR ACCIONES DE ACUERDO A LA RM.107-

2021/MINSA
NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION DE SALUD
CIOS MEDICOS DE APOYO FRENTE A LA

PANDEMIA DEL COVID-19 EN EL PERU"

PERIODO ENERO- JUNIO DE 2023

SE PRESENTAN PROBLEMAS CON EL REGISTRO INCOMPLETO DE DATOS E
DEBIDO A LA AFLUENCIA DE PACIENTES EN NUESTROS CONSULTORIOS

N LAS HISTORIAS CLINICAS,
POR LA MAYOR AFLUENCIA EN EL

SE SOLICITARA POR ESCRITO EL INFORME DE CADA JEFATURA SOBRE LA VERIFICACION MUESTRAL DE
REGISTRO DE LAS H.C, SE NOTIFICARA POR ESCRITO AL COMITE DE HISTORIAS CLINICAS DE LA
INSTITUCION REALIZAR LAS COORDINACIONES NECESARIAS PARA SOLUGIONAR DICHA PROBLEMATICA.

SE HA IMPLEMENTADO LA DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N2349-MINSA/DGIESP-2024 RELACIONADA CON LA
VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE SALUD DE LGS TRABAJADORES CON RIESGO DE EXPOSICION A
SARS-COV-2. Y LA NTS. 172-MINSA/2021/DGAIN "NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENGION DE SALUD
AMBULATORIA, QUIRURGICA ELECTIVA, EN HOSPITALIZACION Y SERVICIOS MEDICOS DE APOYOQO FRENTE A LA

A LA DISMINUCION DEN

PERSONAL OPERATIVO PARA LA ATENCION DE LAS REFERENCIA

PROBLEMAS CON LA AFLUENCIA DE PACIENTES REFERIDOS DEL SISTEMA |

NTEGRAL DE SALUD (SIS), DEBIDO

SE SOLICITARA A LA DIRECCION GENERAL EL FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD OPERATIVA DE LA
UNIDAD FUNCIONAL DE REFERENCIAS

Codigo de entregable N°: 85056
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4. PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCI (POR PRODUCTO)

PRODUCTOS PRIORIZADOS

PROBLEMATICA ‘

RECOMENDACIONES DE MEJORA j

3000814: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON GLAUCOMA

SOBREDEMANDA DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE GLAUCOMA ,
QUE OCASIONA PROBLEMAS CON LA ATENCION A LOS MISMOS

REALIZAR LA IDENTIFICACION DEL GRUPO DE PAGIENTES DE RIESGO DE
AVANCE DEL PERIODO DE GLAUCOMA, COORDINANDO CON LA
DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION ESPECIALIZADA EN
OFTALMOLOGIA DEAEO, LAS ACCIONES A REALIZAR

3000688: PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION DE
| REHABILITACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

NO HAY PROBLEMATICA DEFINIDA

NO SE APLICA MEJORA

3000685: DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL Y COORDINACION DE LA
REFERENCIA

EXISTIRIA UNA FALTA DE RESPUESTA PARA COORDINAR LA
REFERENCIA CON LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

SE SOLICITARA A LA UNIDAD FUNCIONAL DE SEGUROS, REFERENCIAS Y

CONTRARREFERENCIAS LA ACTUALIZAGION DEL PLAN DE REFERENCIAS
Y CONTRARREFERENCIAS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA.

3000686: ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

PODRIA EXISTIR LA FALTA DE INSUMOS PARA LA ATENCION DE LA
EMERGENCIA

SE REFORZARAN LAS COORDINAGIONES CON LAS AREAS
INVOLUCRADAS EN LA GESTION DEL PP 104 PARA CONCRETAR LA
ADQUISICION DE LOS INSUMOS PRIORIZADOS POR EL DEPARTAMENTO
DE ATENCION ESPECIALIZADA DE EMERGENCIA.

3000865: DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL DE
PERSONAS CON RETINOPATIA DIABETICA

NO EXISTIRIA UNA ADECUADA ZONIFICACION PARA LA DERIVACION DE
PACIENTES CON RETINOPATIA DIABETICA, DEBIDO A QUE LA MAYORIA
ES DERIVADA AL INO

SE DEBE ESTABLECER UNA ZONIFICACION DE PACIENTES PARA SER
ATENDIDOS EN OTRA INSTITUCION (IRO).

3000740 SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

EL INSTITUTO ESTA CALIFICADO EN LA CATEGORIA B DE ACUERDO AL
ULTIMO ESTUDIO DE EVALUACION INDICE DE SEGURIDAD
HOSPITALARIA, POR ELLO, ES IMPORTANTE QUE SE TOMEN ACCIONES
DE MEJORA EN COORDINACION CON LA OFICINA DE SERVICIOS
GENERALES.

LAS ACCIONES TOMADAS FUE LA REUNION DE COORDINACION CON LA
OFICINA DE SERVICIOS GENERALES PARA PRIORIZAR LAS
INTERVENCIONES Y/O MANTENIMIENTOS, LOS CUALES SE VIENEN
EJECUTANDO SEGUN LO PROGRAMADO.

3000801: TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENGIA Y URGENCIA
INDIVIDUAL

PODRIA EXISTIR LA POSIBILIDAD DE NO CONTAR CON OTRA
AMBULANCIA EN SITUACION DE PRIORIDAD |

REALIZAR EL SEGUIMIENTQ DE LAS SALIDAS DE LA AMBULANCIA Y/O
COORDINAR CON SAMU, BOMBEROS Y OTROS EE.SS EN CASO DE
PRESENTARSE UN EVENTO SIMULTANEO.

3000013: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES
REFRACTIVOS

AUN NO SE ALCANZA LOGRA PORCENTAJE DE ADHERENCIA, DE USO DE
LENTES CORRECTORES, DE AL MENOS EL 60%,

REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION SOBRE EL PORCENTAJE DE
ADHERENCIA A LENTES CORRECTORES ENTREGADOS POR EL EQUIIPO
DE OFERTA MOVIL EN ZONAS INTERVENIDAS EN EL 2022 'Y 2023

3000734 CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARAGION Y RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

1. LAPROBLEMATICA ES LA LIMITADA CANTIDAD DE RECURSO
HUMANOS PREPARADO PARA LA RESPUESTA ANTE UN EVENTO
ADVERSO.

1. SE VIENE CAPACITANDO Y ENTRENANDO A PERSONAL DE INSTITUTO,
EN COORDINACION CON INSTITUCIONES ESPECIALIZADAS. .

2. LA PROBLEMATICA ES LA INSUFICIENTE IMPLEMENTACION DE LA
INFRAESTRUCTURA MOVIL NECESARIA PARA BRINDAR ATENCION EN
SALUD EN CASO DE PRESENTARSE UN EVENTO ADVERSO, Y

ACTUALMENTE NO CONTAMOS CON SUFICIENTE PRESUPUESTO PARA
CUBRIR DICHA NECESIDAD.

2. SE REMITIO EL REQUERIMIENTO DE LA ADQUISICION DE UNA
INFRAESTRUCTURA MOVIL (CARPA) Y ESTAMOS A LA ESPERA DE LA
INCORPORACION DE DEMANDA ADICIONAL.

5. CUADROS RESUMEN DEL REPORTE DE SEGUIMIENTO

Cédiga de entregable N°: 85056




MEDIDAS DE REMEDIACION

Eje

Implementada

No Implementada

No Aplicable

Desestimada

Total

CULTURA ORGANIZACIONAL 2

GESTION DE RIESGOS 1

SUPERVISION 2

MEDIDAS DE CONTROL

—

Productos

Implementada

No Impiementada

No Aplicable

Desestimada

Total

3000801: TRANSPORTE ASISTIDO
DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA 1
INDIVIDUAL

3000814: TRATAMIENTO Y CONTROL
DE PERSONAS CON GLAUCOMA

3000734 CAPACIDAD INSTALADA
PARA LA PREPARACION Y
RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

3000866: DETECCION -
DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y
CONTROL DE PERSONAS CON 0
ENFERMEDADES EXTERNAS DEL
QJo

3000686: ATENCION DE LA
EMERGENGIA O URGENCIA EN 1
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

3000865: DETECCION -
DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y
CONTROL DE PERSONAS GON
RETINOPATIA DIABETICA

3000014: TRATAMIENTO Y CONTROL
DE PACIENTES CON ERRORES 0
REFRACTIVOS

3000813: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO
DE PERSONAS CON GLAUCOMA

<

Cédigo de entregable N°

1 85056
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3000689: PERSONA CON
DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN 0
| ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

3000685: DESPACHO DE LA UNIDAD
MOVIL Y COORDINACION DE LA 1

REFERENCIA
3000012: TRATAMIENTO Y CONTROL
DE PACIENTES CON CATARATAS

3000738 PERSONAS CON
FORMACION Y CONOCIMIENTO EN
GESTION DEL RIESGO DE 0
DESASTRES Y ADAPTACION AL
CAMBIO CLIMATICO

3000740 SERVICIOS PUBLICOS
SEGUROS ANTE EMERGENCIAS ¥ |1
DESASTRES

3000011: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO
DE PACIENTES CON CATARATAS

3000013; TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO
DE PACIENTES CON ERRORES 1
REFRACTIVOS

3000688: PERSONAS CON
DISCAPACIDAD RECIBEN ATENGCION

DE REHABILITACION EN °
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

3000001: ACCIONES COMUNES -
5004453 DESARROLLO DE NORMAS
Y GUIAS TECNICAS EN 0
ENFERMEDADES NO
TRANSMISIBLES

PROBLEMATICA Y RECOMENDACIONES DE MEJORA PARA LA IMPLEMENTACION DEL SCi (POR PRODUCTO)

—

Producto

Problematica

3000801: TRANSPORTE ASISTIDO DE LA EMERGENCIA Y URGENCIA
INDIVIDUAL

Recomendaciones de Mejora —{
——aaclones de Mejora =~ = —_ ||

3000814: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PERSONAS CON GLAUCOMA

3000734 CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

Codligo de entregable N°: 85056
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3000866: DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL DE
PERSONAS CON ENFERMEDADES EXTERNAS DEL 0JO

3000686: ATENCION DE LA EMERGENCIA O URGENCIA EN
|ESTABLECIMIENTO DE SALUD

3000865: DETECCION - DIAGNOSTICO - TRATAMIENTO Y CONTROL DE
| PERSONAS CON RETINOPATIA DIABETICA

3000014: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON ERRORES
REFRACTIVOS

3000813: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PERSONAS CON GLAUCOMA 0 [¢]

3000689: PERSONA CON DISCAPACIDAD CERTIFICADA EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

3000685: DESPACHO DE LA UNIDAD MOVIL Y COORDINACION DE LA
REFERENCIA

3000012: TRATAMIENTO Y CONTROL DE PACIENTES CON CATARATAS 2 2

3000738 PERSONAS CON FORMACION Y CONOCIMIENTO EN GESTION 0 0
DEL RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO

3000740 SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIAS Y 1
DESASTRES

3000011: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON CATARATAS 0 0

3000013: TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO DE PACIENTES CON ERRORES
REFRACTIVOS

3000688: PERSONAS CON DISCAPACIDAD RECIBEN ATENCION DE
REHABILITACION EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

3000001: ACCIONES COMUNES - 5004453 DESARROLLO DE NORMAS Y 0 0
[GUIAS TECNICAS EN ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
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