Ministerio de Salud N° 24+ -2022-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima R¥ de Sellandbic go 2022

Visto el Expediente N° 22-029996-001, que contiene el Memorando N° 769-2022-
DPTO-ESP-QX/HNHU, emitido por el Jefe del Departamento de Especialidades
Quirdrgicas, en el cual solicita la aprobacién de la Guia de Procedimiento Asistencial:
Gonioscopia, mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la
proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

tablecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su .
gturaleza o modalidad de gestion, deben cumplir los requisitos que disponen los

/ aeencel;nlgrl;é lamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional (...);
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2 R""DE'\}‘\ Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que los
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Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de

Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo

establecer los requisitos y condiciones para la operaciéon y funcionamiento de los

jad i establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la

ISEL 4 \calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y
‘ Jelpvaluacion de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y
otros que sean necesarios, segiin sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la misién y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo
las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021
se aprobd la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la
Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipélito
Unanue V.2" el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los usuarios
reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de Procedimientos
Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando. el méaximo beneficio y
minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipo6lito Unanue;



Que, el literal d) del articulo 42° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones
del Hospital Nacional Hipélito Unanue, sefiala como una de las funciones generales del
Departamento de Especialidades Quirurgicas: “Proponer, ejecutar y evaluar guias de
practica clinica y procedimientos de atencién médico-quiriirgica especializada
orientadas a proporcionar un servicio eficiente y eficaz”;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestién de la Calidad, se encarga
de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el Hospital para promover la
mejora continua de la atencién asistencial y administrativa al paciente con la
participacion activa del personal y en el literal f) del mencionado articulo sefiala que
dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacién de
normas, guias de atencién y procedimientos de atencién al paciente, razén por la cual
presenta la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta:

Que, es por ello, que con Nota Informativa N° 332-2022-OGC/HNHU adjunta el
Informe N° 310-2022-KMGM/HNHU, mediante el cual se informa que el proyecto de
Guia de Procedimiento Asistencial: Gonioscopia, elaborada por el Servicio de
Oftalmologia, ha sido evaluado y se encuentra acorde de manera estructural a los
lineamientos planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva
Sanitaria para la Elaboraciéon de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue V.2", aprobada con Resolucién Directoral N° 158-2021-
HNHU-DG, y que por tanto la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta se
encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 436-
2022-0AJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Especialidades Quirargicas y Servicio de
Oftalmologia, de la Oficina de Gestién de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud v de
acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-
2012/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: Gonioscopia, la misma
que forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Especialidades Quirtirgicas y Servicio
de Oftalmologia, la ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial
aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacién
de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital https://www.gob.pe/hnhu,

Registrese y comuniguese.
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INTRODUCCION.

El glaucoma constituye una de las principales causas de ceguera irreversible en el
mundo, no esta exenta de esta problematica. SegL:Tﬁ la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) son el glaucoma crénico simple, la retinopatia diabética, el desprendimiento de
retina y la hemorragia vitrea las principales causas de ceguera que afectan a la

poblacion.

Esta enfermedad tiene como desventaja que muchas de sus formas clinicas son
asintomaticas, esto provoca el deterioro lento y progresivo del nervio optico que hace al
paciente acudir al oftalmélogo en estadios avanzados, cuando ya poco puede hacerse.

El diagnostico temprano y oportuno contina siendo un reto para la comunidad
oftalmoldgica a nivel internacional. Lo que si ha quedado claro es que es preciso realizar
la pesquisa activa en personas con factores de riesgo para de esta forma detectar en
estadios tempranos la enfermedad.

La neuropatia glaucomatosa provoca en el péciente, una gran limitacion de sus
capacidades para actuar y disfrutar plenamente de Ia vida. De ahi, la importancia que le

concede la OMS comoafeccién crénica no trasmisible que puede conducir a la ceguera.

De manera general, los glaucomas se clasifican en primarios, secundarios o congénitos,
y @ su vez, pueden ser de angulo abierto o de angulo estrecho. Esta clasificacion se
logra sobre todo por medio de la gonioscopia, examen mediante el cual se visualizan y

analizan las estructuras del angulo camerular.’

La gonioscopia es el examen estandar de referencia para evaluar el angulo, el lugar

donde se localiza el sistema de drenaje del gjo.?

La presente guia de procedimiento asistencial: gonioscopia, tiene como objetivo
estandarizar su realizacion y hacerla con la mayor seguridad posible.

5
GUIA DEPROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: GONIOSCOPIA



'Hospital Nacional “HipolitoUnanue”
epartamento de Especialidades Quirirgicas
Servicio de Oftatmalogia -

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES.

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con

respecto a las recomendaciones de esta guia de procedimiento asistencial, no tener

ningun tipo de relacién financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier

actividad en el dmbito profesional académico o cientifico.

ELABORADOR DEL
PROTOCOLO

DEPARTAMENTO/SERVICIO I

FIRMA

KOBASHIGAWA
OLARTE, ANDRES

DEPARTAMENTO DE
ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS. SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA.

DIAZ RODRIGUEZ,
ARMANDO RAFAEL

DEPARTAMENTO DE
ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS.' SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA.

AN\
AN\

GERONIMO MEZA,
JAVIER CESAR

DEPARTAMENTO DE
ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS. SERVICIO DE
OFTALMOLOGIA.

LIMA, 01 DE ABRIL DE 2022

6
GUIA DEPROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: GONIOSCOPIA '




UIADE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: GONIOS

Hospital Nacional “Hipolito Unanue”
(Departamentode Especialidades Quinirgicas
~ Servicio de Oftalmologia

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL:
GONIOSCOPIA.

FINALIDAD Y JUSTIFICACION:

Finalidad: =
La finalidad de la presente guia de procedimiento es dar a conocer la
importancia de la gonioscopia, estandarizar la realizacién de esta, lograr
Su uso adecuado segun indicaciones dadas en la presente guia.

-
Justificacion:
Este procedimiento es considerado una exploracion imprescindible en
todo paciente con diagndstico de glaucoma o hipertension ocular y
gracias a este, desde el punto de vjsta diagndstico, pueden identificarse
las estructuras angulares anormales, estimarse la amplitud del angulo
camerular, algo importante en el tratamiento de ojos con angulos
estrechos, asi como detectar la presencia de otros hallazgos como
pigmento, material de pseudoexfoliacion, neovasos, etc.
La gonioscopia continia siendo un método de eleccion para el
diagnéstico y manejo de los pacientes con glaucoma. El reconocimiento
de los signos propios de cada entidad le permitira al observador
clasificarlo correctamente, para establecer un tratamiento y prondstico

adecuado.

OBJETIVOS:
2.1 Objetivo General. «

Contar con una Guia de procedimiento asistencial de gonioscopia para
que el personal asistencial del Servicio de Oftalmologia del Hospital
Nacional “Hipolito Unanue” realice este procedimiento en forma
estandarizada y con la mayor seguridad para nuestros pacientes.

2.2 Objetivos Especificos.

- Estandarizar la realizacién del procedimiento asistencial de
gonioscopia en el Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”.

COPIA



f .‘F‘-‘:"-_‘-_:’

Lo |
%

- Difundir el uso de la presente Guia de Procedimiento Asistencial

Hospital Nacional “Hipélito Unanue”
epartamento de Especialidades Qu Irirgicas
) Servicio de Oftaimologia

a todo el personal asistencial del Hospital Nacional “Hipdlito

Unanue”.

L. AMBITO DE APLICACION:

La presente guia de procedimiento asistencial es de aplicacion y
cumplimiento obligatorio en todas las unidades organicas asistenciales

del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”.

Iv. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:
GONIOSCOPIA. CPT: 92020

V. CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

Eleccion del goniolente: Las lentes de contacto apropiadas para
realizar la gonioscopia se conocen como goniolentes. Las goniolentes
indirectas o gonioespejos proporcionan una imagen del angulo opuesto
y se pueden emplear sélo conjuntamente con una lam para de hendidura.
Dentro de este grupo podemos encontrar la lente de Goldmann de uno y
tres espejos, la lente de Rousell, Frankhauser, la lente de Zeiss y su
similar Posner Sussman.

Las goniolentes directas o gonioprismas proporcionan una visién directa
del @ngulo, no requieren de lampara de hendidura y se emplean con el
paciente en decUbito supino. Ejemplos de estas lo constituyen la lente de
Koeppe y con fines quirtrgicos la goniolente de Swan-Jacob.

Graduacion del dngulo camerular: (Sistema de gradacion de Shaffer)

Grado 4 (35-45°): Es el angulo mas amplio, caracteristico de miopia y
afaquia en el que el cuerpo ciliar se puede visualizar con facilidad.

Grado 3 (25-35°): Es un angulo abierto en el que al menos el espolén
escleral puede ser identificado. Tampoco se puede cerrar.
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Grado 2 (20°): Es un angulo moderadamente estrecho en el que solo el

trabéculum puede ser identificado. Ej cierre del angulo es posible pero
improbable.

Grado 1 (10°): Es un angulo muy estrecho en el que sdlo se puede
identificar la Linea de Schwalbe y quiza, también, el extremo del
trabeculum. El cierre del angulo no es inevitable, pero el riesgo es alto.

Angulo Hendido: Es aquél en el que no hay contacto iridocorneal obvio,
pero no se pueden identificar estructuras del angulo. Este angulo tiene el

mayor riesgo de cierre inminente.

Grado 0: Es un angulo cerrado debido a contacto iridocorneal y se
reconoce por la incapacidad para identificar el vértice de la cufia corneal.?

5.2 CONCEPTOS BASICOS:

Gonioscopia: es un procedimiento indispensable en la valoracion
oftalmolégica integral. La observacién de la estructura del segmento
anterior y de la regién correspondiente al angulo irido — corneal es
importante para el diagndstico y manejo adecuado del glaucoma,
especialmente del tipo de angulo cerrado. La gonioscopia provee de
imagenes estaticas de Ia configuracion del angulo en el momento del
examen clinico, pudiéndose determinar Ia extension del cierre cuando
este existe, pero también permite la identificacion de otros cambics
anatomicos (como la presencia de dialisis iridianas, recesion angular,
restos hematicos, dispersion pigmentaria, inflitrados tumorales entre
otros).*

Angulo o seno camerular- parte mas periférica de la camara anterior y
se forma por la insercion de la raiz del iris en Ia pared corneo escleral. Es
un receso de la camara anterior, constituido por la extremidad anterior de
la esclera, la cara anterointerna del cuerpo ciliar y la raiz del iris y en él
podemos encontrar diferentes estructuras anatomicas, desde adelante
hacia atras: la linea de Schwalbe, la maya trabecular o trabéculo, el
espolon escleral, la banda del cuerpo ciliar, la raiz del iris y el Cltimo
pliegue circular iridiano.

Glaucoma primario de angulo abierto: El seno es abierto y se ven
todas las estructuras al igual que en el angulo normal, es decir la linea
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de Schwalbe, la malla trabecular, el espolén escleral y la banda del
cuerpo ciliar. Esto coincide con una buena profundidad de la camara
anterior en la biomicroscopia.

Cierre angular primario y glaucoma por cierre angular primario: La
gonioscopia es Util en cualquiera de las etapas de sospecha de cierre
angular. Un angulo puede definirse como estrecho cuando el espolon
escleral no es observado, el cuerpo ciliar y la insercion del iris se
encuentran ocultos. Segun Foster, existe sospecha de cierre angular
primario cuando masde 270° de la malla trabecular posterior no es visible
por aposicion de la periferia del iris.15 El resto del examen oftalmolégico
es normal. En el cierre angular primario agudo se observa contacto
iridocorneal periférico completo (Grado 0 de Shaffer).

Glaucoma neovascular: En la fase inicial una fina membrana
fibrovascular tapiza superficialmente el angulo, el cual se muestra abierto

y se pueden observar los neovasos.

Glaucoma pseudoexfoliativo: en la gonioscopia ocasionalmente es
posible observar grumos de material fibrilar, con aspecto como "caspa”.
Se muestra generalmente un angulo abierto con hiperpigmentacion
trabecular mas marcada en la zona inferior y de distribucion irregular. El
signo mas precoz es una doble linea ondulada de pigmento que se ubica
por encima (anterior) de la linea de Schwalbe denominada "linea de
Sampaolesi”, la cual suele verse como una banda festonada de
pigmento.

Sindrome de dispersion pigmentaria y glaucoma pigmentario:
angulo abierto amplio con una concavidad caracteristica de la periferia
media del iris que puede aumentar con la acomodacion. La camara es de
tipo trapezoidal y pueden existir distintos grados de goniodisgenesia.

La hiperpigmentacion trabecular es mas marcada sobre el trabéculo
posterior, con un aspecto mas homogéneo y formauna banda densa que
afectauniformemente a toda la circunferenciadel angulo. También puede
verse pigmento en o anterior a la linea de Schwalbe.

Glaucoma Inflamatorio: se produce por sinequias anteriores en el seno
camerular. Las mismas pueden ser primarias (se ven las estructuras
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normales del &ngulo entre ellas) o secundarias (cuando el dltimo pliegue
circular del iris se adhiere o sinequia a la linea de Schwalbe).

Glaucoma traumatico: en algunos casos puede existir iridodialisis e
hifema pero el hallazgo mas caracteristico es un aumento significativo de

la visualizacion de la banda del cuérpo ciliar.5

5.3 RECURSOS:
5.3.1 Recursos Humanos:

e Médico especialista en Oftalmologia.

* Medico residente de Oftalmologia bajo supervision de médico
oftalmélogo.

¢ Licenciada en Enfermeria.

e  Técnico de Enfermeria.

5.3.2 Recursos Materiales:

Equipos Biomédicos:

o Lampara de hendidura.

Material Médico no Fungible:

o Blefarostato (de ser necesario).
o Lupa de contacto de tres espejos para gonioscopia, tipo
Goldmann.

- Material Médico Fungible:

o Torundas de algodon.
o Gasas estériles.

- Medicamentos:

o Carbémeroal 0,2% en gel oftdimico.

o Proparacaina al 0.5% en gotas.

5.4 Poblacién diana: pacientes en estudio de glaucoma.
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CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

6..1 Metodologia:

Se realizdé la busqueda bibliogréfica del término gonioscopia, en los

siguientes motores de busqueda:
PUBMED

Encontrandose lo siguiente:

La gonioscopia forma parte de un_examen oftalmoldgico completo y es
obligatoria para el diagnéstico y tratamiento del glaucoma. La
gonioscopia permite la identificacion de ojos con riesgo de cierre y
detecta anomalias angulares que podrian  tener implicaciones

diagnosticas y terapéuticas.’

(Thomas R, Thomas S, Chandrashekar G. Gonioscopy. Indian J
Ophthalmol. 1998 Dec;46(4):255-61. PMID: 10218313.)

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y
PROCEDIMIENTOS

A cargo del personal médico:

» El médico debe informar al paciente y al familiar responsable de
los riesgos y beneficios de efectuar el procedimiento, debiendo el
paciente o familiar responsable brindar su aprobacion o negacion
arealizar este procedimiento.

» Verificacion del estado actual de salud fisica y ocular del paciente.

e Verificacién del funcionamiento del equipo.

* Realizacién del procedimiento:

* Seinstila anestésico topico en el fondo de saco inferior. Se coloca
solucién acopladora (carbc’)[pero gel) por detras de la lente, en la
zona inferior o céncava, llendndola solo hasta la mitad y evitando
que quede una burbuja de aire, la cual puede dificultar la

visualizacion.
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* Se le indica al paciente mirar hacia arriba y el borde inferior de Ia
lente se inserta en el interior del fondo de saco inferior, luego se
presiona rapidamente contra la cérnea de forma que la sustancia
de acoplamiento no se escape. Se pide al paciente que mire hacia
delante con el otro ojo.

* Se visualiza el angulo con?‘el pequefio espejo gonioscopico en
formade clpula. Inicialmente se coloca en |a posicion de las 12
horas para visualizar el angulo inferior, luego se hace rotar en el
sentido de las agujas del reloj, hasta llegar a examinar el seno
camerular en sus 360 grados.

* Elhaz de la l[dAmpara de heﬁdidura debe tener 2 mm de ancho, y
cuando se mira en diferentes posiciones suele ser mejor rotar el
haz de forma que su eje esté en angulo recto con el espejo.5

Ll

A cargo del personal de Enfermeria:

» Verificacion del funcionamiento de los equipos y preparacién de
estos.

* Administraciéon de la medicacién de anestesia y demas
medicacion segln indicacién médica.

* Instrumentacion y apoyo durante el procedimiento.

* Limpieza y desinfeccion de €quipos y accesorios.

A cargo del personal técnico:

*» Preparacién del material e insumos a usar en el procedimiento.

» Ubicacion y preparacion del paciente en el lugar del
procedimiento.

* Fijacion del paciente.

* Retiro del material usado y desinfeccidn de superficies.

* Limpieza y desinfeccion de equipos y accesorios.

Requisitos:

* Historia clinica oftalmoldgica: Documento medico legal la cual
contiene los datos y evaluaciones oftalmologicas del paciente.

e Consentimiento del paciente del procedimiento a realizar.
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6.3 INDICACIONES:
Indicaciones absolutas:’

e Paciente en estudio por sospecha de glaucoma.
e Cierre angular primario.

= Glaucoma por cierre angulér primario.

* Ataque agudo de bloqueo pupilar.

» Ojo contralateral tras ataque agudo.
Indicaciones relativas:’

e Sospecha de cierre angular primario.
* Iris plateau.

* Glaucoma pigmentario.

6.4 CONTRAINDICACIONES:

Contraindicaciones absolutas:

¢ Mal estado general del paciente.
* Negativa del paciente o de la persona responsable de oforgar el

consentimiento al procedimiento.

Contraindicaciones relativas:

» Falta de colaboracion del paciente.

El balance de riesgos y beneficios debe ser individualizado y cuidadosamente
considerado en cada paciente por el médico tratante.

6.5 COMPLICACIONES:

» Esun procedimiento seguro, con complicaciones poco frecuentes como:
o Lesion en la cornea.
o Hiperemia conjuntival. Conjuntivitis.
o Vision borrosa pasajera por uso de gel oftalmico.

6.6 RECOMENDACIONES:

La gonioscopia es la herramienta que nos permite evaluar la anatomia del
angulo, especificar el grado de apertura del angulo v situarlo en la clasificacion

14
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de Shaffer, su exploracion se realiza con un lente de cuatro espejos o similar que
es particularmente Gtil para determinar si existe cierre aposicional o cierre
permanente sinequial. La exploracion se realiza en un cuarto obscuro con un haz
de luz pequefio, de aproximadamente 1 a 2 mm para no inducir ampliacién del
angulo, este haz no debe pasar a través de la pupila para evitar inducir
constriccion pupilar, que puede ampliar el angulo.; si la cornea se encuentra
opaca se puede utilizar glicerina topica para mejorar la imagen. (nivel de
evidencia 1, grado de recomendacion A).8

6.7 INDICADORES DE EVALUACION:
INDICADOR 1:

Medicion de la cantidad de gonioscopias que se realizan en comparacién del
resto de procedimientos del Servicio de Oftalmologia en comparacion del resto
de pruebas del Servicio de Oftalmologia.

OBJETIVO: Determinar el porcentaje de’gonioscopia que se realizan del total

de pruebas que hace el Servicio de Oftalmologia.
FORMULA DE CALCULO:

N° de gonioscopias en el servicio de oftalmologia por mes

X100

N° total de procedimientos en el servicio de oftalmologia por mes

FUENTE DE DATOS: Estadistica mensual del servicio de oftalmologia.
PERIODICIDAD: Mensual.

INTERPRETACION: Frecuencia de solicitud de gonioscopias en el Servicio de
Oftalmologia del HNHU.

ESTANDAR: 1%.
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Servicio de Oftaimologia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA GONIOSCOPIA

Identificacién del Paciente:
Nombres y Apellidos:
Edad: Sexo: DNI:
Fecha de realizacién del Procedimiento:

Indicacion de la Exploracion:

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

La gonioscopia es un procedimiento indispensable en la valoracion oftalmoldgica
integral.

La observacidn de la estructura del segmento anterior y de la regién correspondiente al
angulo irido — corneal es importante para el diagndstico y manejo adecuado del
glaucoma, especialmente del tipo de angulo cerrado. La gonioscopia provee de
imagenes estaticas de la configuracion del angulo en el momento del examen clinico,
pudiéndose determinar la extension del cierre cuando este existe, pero también permite
la identificacion de otros cambios anatémicos (como la presencia de didlisis iridianas,
recesion angular, restos hematicos, dispersion pigmentaria, inflitrados tumorales entre
otros.)

RIESGOS.

A pesar de la correcta realizaciéon del procedimiento pueden acontecer efectos
indeseables o complicaciones.

Es un procedimiento Séguro, con complicaciones poco frecuentes, siendo las mas
comunes: Lesion en la coérnea, hiperemia conjuntival, conjuntivitis, visién borrosa

pasajera por uso de gel oftdlmico.

Estas complicaciones pueden obligar a un tratamiento médico mas largo.
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ALTERNATIVAS.

El médico me ha informado que existen como alternativa procedimientos de imagenes
como el estudio del angulo camerular por tomografia o ultrabiomicroscopia, las cuales
pudieran no realizarse en Ia institucion.

Igualmente, autorizo al equipo médico a que, basandose en los hallazgos
intraoperatorios o de surgir algdn imprevisto, modifiquen el manejo o la técnica

programada previamente.

DECLARACIONES Y FIRMAS.
YO, oo con historia clinica N°.............. , identificado
con DNIN®......................... DECLARO haber comprendido y recibido informacion

clara y completa sobre el procedimiento de Gonioscopia y los riesgos inherentes al
mismo, habiendo tenido oportunidad de aclarar mis dudas en entrevista personal con
ella Dr(a)................coo, . del Servicio de Oftalmologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, habiendo tomado la decision de manera libre y voluntaria, por lo que
declaro estar debidamente informado(a), y firmo el consentimiento para realizacion de
este procedimiento, conocedor(a) que el consentimiento puede ser revocado por escrito
en cualquier momento.

El Agustino, ......... de .....seeisien ..., de20.............
Firma del paciente Firma del familiar
DNI N°: DNI N°: Nombre:

Firma del médico

CMP:

Nombre del encargado del procedimiento:
DNI:

¥ 20
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DENEGACION
Y0, e i e R e N e , con historia clinica N°.............. ,
identificado conDNIN®........................ después de serinformado(a) de la naturaleza

de los beneficios y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto de forma libre y
consciente, mi denegacion para su realizacién, haciéndome responsable de las
consecuencias que puedan derivarse de mi decision.

El Agustino, ......... de s i de20.............
Firma del paciente Firma del familiar
DNIN°®: DNI N°:

Firma de médico

N° Colegio:
REVOCACION DE CONSENTIMIENTO
YO0, e , con historia clinica N°............. ,
identificado conDNIN®. ........................ de formalibre y consciente he decidido retirar

el consentimiento para este procedimiento y no deseo proseguir el tratamiento, que doy
con esta fecha como finalizado. Asumo las consecuencias que de ello puedan derivarse
para la salud o la vida.

El Agustino, ......... de ........ e e v e de20.............
Firma del paciente Firma del familiar
DNINe°: DNI N°:

Firma de médico
N° Colegio:
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ANEXO 03. FICHA DEL INDICADOR

TASA DE SOLICITUD D%MGONIOSCOPIAS

CONCEPTO/DEFINICION | Medicionde la cantidad de gonioscopias que se realizan

en comparacion del resto de pruebas del Servicio de Oftalmologia,

OBJETIVO Determinar el porcentaje de gonioscopia que se realizan

del total de pruebas que hace el Servicio de Oftalmologia.

N° de gonioscopias en el servicio de oftalmologia por mes
FORMULA DE CALCULO = x 100
N° total de procedimientos en el servicio de oftalmologia por mes

FUENTE DE DATOS Estadistica mensual del servicio de oftalmologia
PERIODICIDAD Mensual.
INTERPRETACION Frecuencia de solicitud de gonioscopias en el Servicio de

Oftalmologia del HNHU.

ESTANDAR 1%
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ANEXO 04. FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

Hospital
Nacional
Hipdlito

DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES
QUIRURGICAS:
SERVICIO DE OFTALMOLOGIA

Unanue

GONIOSCOPIA CPT: 92020

Versioén 1
MAYQ-2022

Definicion: observacién de la estructura del segmento anterior y de la region
correspondiente al angulo irido — corneal para el diagndstico y manejo adecuado del
glaucoma, especialmente del tipo de angulo cerrado.

Objetivo: d

eterminar el estado del angulo camerular.

Requisitos
1. Solici

tud del procedimiento.

3. Consentimiento informado.

2. Historia clinica oftalmolégica del paciente en estudio de glaucoma.

Actsidad Descripcion de actividades Responsable
1 Preparacion del material e insumos a usar en el| Técnicode
procedimiento. enfermeria
2 Ubicacion y preparacién del paciente en el lugar del | Técnicode
precedimiento. enfermeria
3 Fijacién del paciente. ’ Técnicode
enfermeria
4 Retiro del material usado y desinfeccién de superficies. Técnico de
enfermeria
5 Limpieza y desinfeccion de equipos y accesorios. Técnico de
enfermeria
6 Verificacion del funcionamiento de los equipos y Licenciada en
preparacion de estos. enfermeria
7 Administracion de la medicacién de anestesia y deméas | Licenciada en
medicacion seglin indicacion médica. enfermeria
8 Instrumentacién y apoyo durante el procedimiento. Licenciada en
enfermeria
9 Informar al paciente y al familiar responsable de los riesgos Médico
y beneficios de efectuar el procedimiento. Oftalmdlogo
10 Verificacion del estado actual de salud fisica y ocular del Médico
paciente. Oftalmdlogo
1 Verificacion del funcionamiento del equipo. Médico
Oftalmélogo
12 Realizacion del procedimiento. Médico
[ Oftalmdlogo

- 23
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ANEXO 05. FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD

—_

Descripcién de ST HRS Equipamien | Infraestructura o
HH. iempo
actividades Fungible e to (ambiente) P
fungible
Preparacion del Gasas Consultorio de 5 min
material e Técnico de algodér; Oftalmologia,
insumos a usar . ! Salade
enel enfermeria 'gell procedimientos
procedimiento oftaimico
Ubicacion y Consultorio de 5 min
reparacion del A Oftalmologia,
Sac?ente enel Te;:nlco de Salade
lugardel entermeria - procedimientos
procedimiento.
Fijacion del Consultorio de 1 min
paciente. Técnicode Oftalmologia,
enfermeria Salade
procedimientos
Retiro del Consultoriode 5 min
materialusadoy | Técnico de Algodon, Oftalmologia,
desinfeccion de enfermeria| alcohol, Salade
superficies. procedimientos
Limpiezay Consultorio de 1 min
desinfeccion de Técnicode ; Oftalmologia,
equiposy enfermeria Goniolente Salade
accesorios. procedimientos
Verificacion del Consultorio de 1 min
funcionamiento Licenciada . . Oftalmologia,
de los equiposy en Goniolente L;;Z?Jsrie Salade
preparacion de enfermeria procedimientos
estos.
Administracion Gotas Consultoriode 5 min
de lamedicacién | Licenciada oftalmicas Oftalmologia,
de anestesiay en gel ! Szla de t
demads enfermeria b procedimientos
medicacién. oftdimico
Instrumentaciény . . Consultorio de 10 min
apoyo durante el Licenciada Oftalmologia,
procedimiento. enfeerr':'lerb Salade
procedimientos
Informar al Consultorio de 5 min
pacientey al - Oftalmologia,
familiar O?tﬂ:lg]'g‘,’ Salade
responsable de ) procedimientos
los riesgosy °
beneficios.
Verificacién del Consultoriode 5 min
estado actual de Médico g Oftalmologia,
saludfisicay Oftalmélog Lﬁ:}gfgﬁr‘f Salade
oculardel o] procedimientos
paciente.
Verificacién del Médico Consultorio de 1 min
funcionamiento . . Lamparade Oftalmologia,
del equipo. Oftalmolog Goniolente hendidura Salade
° procedimientos
Realizdacic'm del Médico . Consulterio de 10 min
procedimiento. . . amparade Oftalmologia,
L Oftal(r)nolog Goniolente hendidura Salade
procedimientos
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