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A Vistos: El Documento N° 017-2022-LLH-DADT, la Nota Informativa N° 117-2022-
g8~} DADT/DEAEO-INO, el Informe N° 054-2022-UO-OEPE/INO y la Nota Informativa N°
~ &) 058-2022-OEPE/INO, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud, Ley N° 26842, establece en los articulos | y Il de su Titulo
Preliminar que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, que la proteccién de la
salud es de interés publico y que, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

. /lQue, en el articulo 1° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional

de Oftalmologia aprobado, mediante Resolucién Ministerial N° 447-2009/MINSA,
modificado por la Resolucién Ministerial N° 660-2010/MINSA, se establece que el
Instituto Nacional de Oftalmologia es un 6rgano desconcentrado del Ministerio de Salud,
responsable del desarrollo de la investigacion cientifica e innovacién de la metodologia,
tecnologia y normas, para su difusién y aprendizaje por los profesionales y técnicos del
Sector Salud, asi como en la asistencia altamente especializada; tiene entre sus
principales funciones innovar permanentemente las normas, métodos y técnicas, asi
como, mantener la eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios
especializados de salud en el campo de la oftalmologia;

5 Que, el articulo 23° del Reglamento descrito con anterioridad, sefiala que la Direccién
Ejecutiva de Atencién Especializada en Oftalmologia es el 6rgano encargado de brindar
la innovacion, actualizacién, difusién y aplicacién de los conocimientos, métodos y
técnicas de la atencién especializada en oftalmologia y sus principales patologias;
causas primordiales de los dafios oftalmologicos y sus secuelas en nuestra poblacién;

Que, asimismo, el literal b) del articulo 31° del referido Reglamento, establece que el
-\ Departamento de Atencién Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento,
.- propone Y participa en la actualizacion y perfeccionamiento de las guias y protocolos de
* trabajo asistencial en el ambito de su competencia;

Que, posterior a ello, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 11
de julio de 2021, se aprobé el documento denominado "Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud", el cual sefiala en su numeral 6.1.3
que la guia técnica es el documento normativo del Ministerio de Salud, con el que se
define por escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos,
procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias;



Que, por otro lado, mediante Resolucion Directoral N° 169-2021-INO-D, se aprobd el
Plan Operativo Institucional (POI) Anual 2022 del Instituto Nacional de Oftalmologia "Dr.
Francisco Contreras Campos”, el mismo que se encuentra articulado con el Plan
Estratégico Institucional (PEI) 2019 — 2024 del Ministerio de Salud, aprobado mediante
Resolucién Ministerial N° 621-2021/MINSA,; teniendo como misién “Mejorar la calidad
de vida de la poblacién desarrollando investigacién e innovacién tecnolégica, docencia
y atencion oftalmoldgica de la patologia de mayor complejidad, proponiendo normas a
a autoridad nacional de salud”, estableciéndose asimismo, en dicho plan, como
funciones generales, la de mantener eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de
# servicios especializados en el campo de la Oftalmologia;

Que, en ese sentido, mediante Nota Informativa N° 117-2022-DADT/DEAEQO-INO, de
fecha 18 de marzo de 2022, el Departamento de Atencién Especializada en Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento, en atencién al Documento N° 017-2022-LLH-DADT, remitié
a la Direccion Ejecutiva de Atencion Especializada en Oftaimologia, la propuesta de
Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial de Microscopia Especular Corneal del
Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”;

£l Que, al respecto, mediante Nota Informativa N° 058-2022-OEPE/INO, de fecha 25 de
marzo de 2022, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en atencion al Informe
N° 054-2022-UO-OEPE/INO, remitié a la Direccion General, su opinién favorable a la
referida Guia Técnica, a fin de continuar con el tramite de aprobacién correspondiente;

Que, la mencionada guia técnica, tiene como objetivo general estandarizar los
procedimientos técnicos-asistenciales y administrativos del Servicio de apoyo al
diagnostico por imagenes del Departamento de Atencion Especializada en Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de Oftalmologia — INO “Dr. Francisco.

Contreras Campos’;

Que, estando a lo expuesto, conforme a lo sefialado en la Resolucion Ministerial N° 826-

N, 2021/MINSA, y conforme a la evaluacion realizada por la Oficina Ejecutiva de

%\ Planeamiento Estratégico, corresponde aprobar la Guia Técnica: “Guia de

g Procedimiento Asistencial de Microscopia Especular Corneal” del Instituto Nacional de
é\/ Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”;
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Contando con la visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, del Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Atencion Especializada
en Oftalmologia y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, y de conformidad con la
facultad conferida en el articulo 6° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Oftalmologia, aprobado por Resolucién Ministerial N° 447-
2009/MINSA, modificado por Resolucion Ministerial N° 660-2010/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: Guia de Procedimiento Asistencial de
Microscopia Especular Corneal del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr.
Francisco Contreras Campos’, la cual consta de dieciséis (16) folios, los mismos que
forman parte integrante de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- AUTORIZAR al responsable del Portal de Transparencia la publicaciéon de
la presente Resolucidon en el Portal Web del Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”. www.ino.gob.pe.

Registrese y comuniquese,

DIRECTORA GENERAL (o)
Cnp 27620 RN 1
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GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL DEL INSTITUTO

NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

FINALIDAD

Contribuir a mejorar Ia calidad Yy oportunidad de las prestaciones de salud a los
pacientes que solicitan procedimientos asistenciales de microscopia especular
corneal (MEC) en el Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras
Campos”.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Estandarizar los procedimientos técnico-asistenciales y administrativos del Servicio
de apoyo al diagnéstico por imagenes del Departamento de Atencién Especializada
en Apoyo al Diagndstico y Tratamiento del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO
“Dr. Francisco Contreras Campos”.

Obijetivos Especificos:
Establecer los criterios técnico-asistenciales y administrativos de una orden de
microscopia especular corneal, estableciendo de manera ordenada y sistematica las
actividades que se realizan para su desarrollo,

Garantizar la practica segura de los procedimientos, minimizando los riesgos para los
pacientes y trabajadores en el Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes.

Servir de guia para los funcionarios, directivos, médicos oftalmélogos y personal
involucrado en la ejecucién de las actividades para el procedimiento de microscopia
especular corneal.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de alcance y cumplimiento de los medicos oftalmélogos y
personal involucrado que realizan sus labores en el Servicio de apoyo al diagnéstico
por imagenes del Departamento de Atencién Especializada en Apoyo al Diagnéstico
y Tratamiento del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras
Campos”

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1 Nombre comun: Microscopia especular corneal
42 Nombre segun catalogo: Microscopia especular corneal
4.3 Codigo segun catalogo (cédigo CPT): 92286

CONSIDERACIONES GENERALES

CONCEPTOS BASICOS:
Atencién médica: conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin
de promover, proteger y restaurar su salud.

Bioseguridad: es el conjunto de normas y procedimientos destinados al control de
los riesgos biolégicos generados durante el proceso de atencién de un paciente.

Catarata: es toda opacidad del cristalino que provoca disminucion de la agudeza
visual y conduce a la ceguera cuando esta opacificacién compromete la visién de
ambos ojos, dificultando las actividades de la vida diaria y/o las actividades laborales.

Su etiologia es multifactorial, pudiendo ser degenerativa (la mas comun), congénita,
traumatica, metabdlica, infecciosa o inflamatoria.

Confidencialidad: es |a garantia que la informacién de los pacientes sera protegida
para que sea conocida solo por los usuarios autorizados. Dicha garantia se lleva a
cabo por medio de un grupo de reglas, que limitan el acceso de esa informacion.
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Current Procedural Terminology (CPT): lista de términos descriptivos y codigos de
identificacion para informar de manera estandarizada los procedimientos realizados
por los profesionales de Ia salud, proporcionando un lenguaje uniforme para Ia
descripcién precisa de los servicios médicos y quirdrgicos.

Departamento de Emergencia: es la unidad organica o funcional en hospitales e
Institutos, encargada de brindar atencién meédico-quirirgica de emergencia en
forma oportuna y permanente durante las 24 horas del dia a todas las personas cuya
vida y/o salud se encuentren en situacion de emergencia. De acuerdo a su nivel de
complejidad puede resolver diferentes categorias de dafios.

Dispositivo médico: cualquier instrumento, aparato, implemento, maquina, reactivo
o0 calibrador in vitro, material u otro articulo similar o relacionado, previsto por el
fabricante para ser empleado en seres humanos, solo o0 en combinacién.

Endotelio corneal:

El endotelio corneal es Ia capa mas interna de |a cornea, esta en contacto con el
humor acuoso, es una monocapa de células hexagonales uniformes de 5um de
grosor y 20um de diametro: cuenta con una bomba de sodio/potasio que regula la
cantidad de agua que pasa a través de él. Durante el desarrollo embrionario, estas
células proliferan a partir de Ia cresta neural, siendo de origen mesodérmico y migran
centripetamente para formar un mosaico continuo. Estas células endoteliales en el
humano no se multiplican, existiendo una pérdida a través de la vida que ha sido
calculada en alrededor del 0.5-0.6% anual, a medida que esto sucede, las células
vecinas se extienden y crecen. Se estima que en el recién nacido existen unas 3,500
a 4,000 células por mm? y en el adulto varia entre 1,500 a 2,500 células por mm2. El
nivel minimo necesario para una funcién normal oscila entre 600 y 900 células por
mm?, por debajo de 500 células por mm? aparece el edema corneal, con una
disminucién visual importante. La superficie del endotelio corneal humano es
aproximadamente de 130 mm? y la cantidad celular puede variar con la edad, los
traumas oculares, las patologias corneales o los procedimientos quirtirgicos. En la
practica clinica el endotelio corneal es analizado por la microscopia especular.

Hospitalizacién: servicio de internamiento de pacientes para su diagnéstico,
tratamiento o rehabilitacién, asi como, para los cuidados paliativos.

Interconsulta: procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la
salud en la atencion del paciente, a solicitud del médico tratante.

Paciente: todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.

Personal de atencién en el Servicio de diagnéstico por imagenes: es aquel
personal que participa de Ia atencién o puede estar en el lugar de trabajo o
de procedimientos, esto incluye al médico oftalmélogo, tecnélogo médico en
optometria, asistentes como enfermero/a, técnico/a en enfermeria, médicos
residentes, incluso otras Personas que no participan directamente de la atencion del
paciente, como el personal administrativo y de limpieza.

Procedimiento médico o Procedimiento sanitario: prestacion de salud que se
otorga de manera individual a la poblacién usuaria con fines preventivos,

diagnésticos y/o terapéduticos, la cual es realizada por el profesional asistencial de los
establecimientos de salud.
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Riesgo: es la probabilidad de que un peligro se materialice en determinadas
condiciones y genere dafios a las personas, al ambiente y/o equipos.

Servicios médicos de apoyo: son unidades productoras de servicios de salud que
funcionan independientemente o dentro de un establecimiento, gue brindan
servicios complementarios o auxiliares de la atencion médica y tienen por
finalidad coadyuvar en el diagnéstico y tratamiento de los problemas clinicos.

DEFINICIONES OPERATIVAS:

MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL

La microscopia especular es una técnica cuantitativa, no invasiva y de no contacto
utilizada para la valoracion de la densidad y morfologia endotelial corneal, se basa
en proyectar un estrecho haz de luz sobre |3 cornea, con un determinado angulo de
incidencia, una pequefia fraccion de Ia luz se refleja en la interfase entre el endotelio
corneal y el humor acuoso, como si se tratara de un espejo, ésta es recogida por el
objetivo del microscopio formando una imagen amplificada de la zona, sobre esa
imagen un programa informatico analiza las células, asi los datos obtenidos
proporcionan una importante herramienta clinica sobre la funcién y la viabilidad de
las células endoteliales para mantener la transparencia corneal, importante para la
toma de decisiones terapéuticas previos a cirugias oculares o corneales como en |a
cirugia de catarata, cirugia refractiva, queratoplastia penetrante, etc. y su
seguimiento.

La microscopia especular nos permite obtener im&genes con gran amplificacién de
las células endoteliales, analizandolas en su area celular (um?), densidad celular
(células/mm?), pleomorfismo (alteracion de la forma celular) y polimegatismo
(variacién del tamario celular) medido mediante el coeficiente de variabilidad celular
(CV). El coeficiente de variabilidad celular sirve para expresar las diferencias en el
tamario de las células individuales, es un nimero menor de 1, procede de dividir la
desviacién estandar de un 4rea celular entre la media de dicha area, el coeficiente
normal de variacion en el tamafio celular oscila entre 25-33%. El incremento del
coeficiente de variabilidad y la aparicion del polimegatismo es el resultado de un
endotelio comprometido y el primer paso hacia el desarrollo de un edema corneal a
mediano o largo plazo.

La densidad celular puede ser calculada contando las células incluidas en un area
rectangular de dimensiones conocidas y los valores promedios aceptados son:
2,000 o mas células/mm? normal

1,500-2,000 células/mm? bajo riesgo quirdrgico

1,000-1,500 células/mm? alto riesgo quirargico

600-1,000 células/mm?2 pre - edema

< 600 células/mm? edema corneal

La microscopia especular informara los resultados del nimero total de células en la
zona, la superficie de la célula mayor y la menor, la media de todas las superficies,
la desviacién estandar (SD) de las superficies, el coeficiente de variabilidad celular
(CV), la hexagonalidad y la densidad celular. Dos de estos parametros son de suma
importancia: uno es el cambio de tamafio y la forma celular reflejados por el
coeficiente de variabilidad o polimegatismo que ha de ser menor del 33% vy el
porcentaje de hexagonalidad o polimorfismo que refleja el nimero de células con seis
apices del contorno, se aceptan como rango de normalidad valores superiores al
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50%, mientras mas cercanos se encuentran al 100%, la forma celular estara mejor
conservada.

INDICACIONES DE LA MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL

Se realiza la microscopia especular como ayuda diagnéstica para conocer el estado

y la reserva fisioldgica de la Capa celular endotelial, debido a que una cornea

transparente no es garantia de un endotelio corneal normal.

- Serealiza a los pacientes antes de la cirugia de catarata y en la cirugia refractiva
con implante de lentes faquicos.

- También es de gran utilidad clinica, para procedimientos oftalmoldgicos tales
como queratoplastia penetrante, casos que requieran de una segunda
intervencion intraocular Y su seguimiento, en aquellos pacientes en que se
sospecha una alteracion o distrofia endotelial primaria como la distrofia de Fuchs
entre otros casos.

VENTAJAS DE LA MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL

- Sencillez de uso y menor técnico-dependencia de los resultados obtenidos, es
una técnica facil de aprender y practicar.

- La microscopia especular se realiza sin contacto fisico de algin dispositivo
directo al ojo del paciente, con ventajas de que las medidas puedan ser tomadas
con minimas molestias para el paciente, eliminando ademas cualquier riesgo de
infeccién.

DESVENTAJAS DE LA MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL

- Ladesventaja de este método es el menor control sobre el movimiento del ojo del
paciente, por lo que éste debe colaborar durante el procedimiento.

- Eltejido corneal debe contar con transparencia que permita cuantificar las células
endoteliales y asi poder obtener imagenes de buena calidad.

PREPARACION PARA LA MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL

- No se requiere ninguna preparacion especial para este examen.

- En usuarios de lentes de contacto se recomienda ir sin ellos para el dia del
procedimiento, en caso de sospecha de resultados no confiables por el uso de
éstos, se indica al paciente suspender su uso por 48h para repetir la prueba.

CONTRAINDICACIONES
- Ninguna

LIMPIEZA Y ANTISEPSIA DEL EQUIPO DE MICROSCOPIA ESPECULAR

Se deben seguir las normas basicas y los principios necesarios de los procesos de
limpieza y desinfeccién de areas, superficies, equipos e insumos biomédicos segun
normatividad vigente (RM 193-2020/MINSA - Documento Técnico: Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas por el COVID-19 en el Perud). La

pantallas de proteccién de metacrilato o plasticas entre el paciente y el examinador

antes y después de cada atencion, con soluciones antisépticas recomendadas y

utilizando guantes descartables.

La limpieza y desinfeccién de los equipos médicos deben ser efectivas para cualquier

patégeno transmisible incluido el virus del COVID-19 (SARS-CoV-2), el cual puede

ser logrado por los siguientes productos:

- Basado en peréxido de hidrégeno concentrado a un maximo de 0.5%.

- Basado en hipoclorito de sodio como solucién de Dakin-Carrel (solucion de
hipoclorito de sodio activo al 0,5%).
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- Basado en amonio cuaternario (QUAT), teniendo cuidado de que la
concentracion total para el uso debe ser inferior a 0.8%.

- Basado en alcohol o alcohol Y amoniaco cuaternario (QUAT). EI contenido de
alcohol no puede exceder el 70%.

REQUERIMIENTOS BASICOS

Personal:

Médico Oftalmélogo capacitado en microscopia especular corneal

Tecnélogo Médico en Optometria capacitado en microscopia especular corneal
Personal de apoyo: Licenciado/a en enfermeria y/o Técnico/a en enfermeria
Personal de apoyo administrativo

Personal de limpieza

Equipos biomédicos:

Equipo de Microscopia especular corneal
Equipo informatico

Lampara de hendidura

Productos farmacéuticos, dispositivos médicos Y productos sanitarios:
Alcohol polivinilico solucion oftalmica al 1.4%

Alcohol al 70%

Alcohol isopropilico

Amonio cuaternario o clorhexidina

Torundas de algodén

Gasas

Rifioneras

Guantes descartables

Mascarilla N95

Mandilén descartable

Depésito con bolsa roja para residuos biocontaminados
Depésito con bolsa negra para residuos comunes

Mobiliario clinico:

Silla ergonémica para el operador
Banca regulable para el paciente
Mesa auxiliar

Mobiliario no clinico:

Mobiliario adecuado para la instalacion del equipo de microscopia especular corneal
Y Sus respectivos accesorios (monitor, tablero de control, CPU, UPS, impresora y
estabilizador de corriente eléctrica)

Mobiliario adecuado para el registro y recepcion de pacientes

Formatos y otros:
Formatos de solicitud de microscopia especular corneal
Utiles de escritorio (papel bond A4, boligrafo, lapiz, clips, etc.)
Impresora

Téner para impresién de los informes

Tinta para sello

Sellos

PRACTICA ERGONOMICA EN MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL
Estrategias para minimizar el riesgo de los desérdenes musculoesqueléticos
relacionados con el trabajo, incluyendo el manejo adecuado de I3 carga de trabajo.
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Es importante para el personal que realiza la microscopia especular su postura y
entorno de trabajo mientras realiza el procedimiento. Asi, se debe tener en cuenta
los siguientes parametros de ergonomia:

- Silla ergonémica con respaldar dorsolumbar y de altura ajustable para el
operador, un banco de altura ajustable para el paciente, Ia muebleria del equipo
debe ser de altura adecuada que permita colocar los pies planos al piso por
debajo de ella (no balanceados sobre la base de Ia maquina) y en angulo de 90°
pierna-rodilla.

- Evitar llevar a cabo repetidamente el mismo tipo de examen y tomar
cortos pero frecuentes descansos entre examen y examen.

- Elequipo de microscopia especular debe estar dispuesto de facil alcance con su
monitor, impresora y mesa accesoria.

- Los ambientes de trabajo deben estar ventilados con temperatura
ambiente, incluyendo aire acondicionado a un nivel confortable para el personal
y adecuado para un buen cuidado de los equipos.

GUIA SOBRE LOS TIEMPOS PARA UN EXAMEN DE MICROSCOPIA
ESPECULAR CORNEAL

En el contexto de la toma del tiempo asignado para el procedimiento de una
microscopia especular corneal, esta definido como la suma de:

- Evaluacion de la solicitud de Ia microscopia especular corneal.

- Explicacion del procedimiento al paciente.

- Revisién de la Historia Clinica.

- Ingreso de datos del paciente al equipo biomédico.

- Toma de la microscopia especular corneal al paciente.

- Archivo de imagenes.

- Interpretacion y reporte de |a microscopia especular corneal.

- Impresion del reporte.

- Firmay sello del reporte por el especialista operador.

- Colocacion del informe a la H.C. del paciente.

- Entrega del FUA firmado al paciente si fuera el caso.

- Retiro del paciente.

- Ingreso de los datos del paciente atendido al sistema estadistico de la institucion.

El tiempo para los examenes de microscopia especular corneal también variara
dependiendo de la pericia del operador ademas de la condicién y colaboracién del
paciente. El médico especialista tiene una responsabilidad profesional para asegurar
que el tiempo asignado para un examen sea suficiente para permitir llevarlo a cabo
competentemente, asimismo, en el actual contexto de pandemia por COVID-19 el
tiempo se ve incrementado por el refuerzo de las medidas de bioseguridad.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS:

El Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes del Departamento de Atencién
Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de
Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”, es el responsable de que
este procedimiento se lleve a cabo de una manera oportuna y de calidad.

En la ejecucion del procedimiento se hara las coordinaciones necesarias con los
diferentes departamentos para lograr la adecuada y oportuna evaluacién medica que
Se requiera para el examen de microscopia especular corneal.

La orden para un procedimiento de microscopia especular corneal (Anexo 1) debe
ser pertinente y basado en Guias de practicas clinicas o Protocolos de atencion
médico quirdrgico y de emergencias oculares. El médico tratante, debera solicitar en
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forma clara el examen que necesita, motivo de la solicitud y observaciones con su
firma y sello.

Los examenes de microscopia especular solicitados con prioridad por su médico
tratante por ser una patologia considerada como urgencia menor segun las Guias
de practicas clinicas, el paciente debera acercarse primero al médulo del Servicio
de apoyo al diagndstico por imagenes para que se le otorgue una cita dentro de la
semana (segun disponibilidad del Servicio).

Se priorizara en el orden de atencion a discapacitados, ancianos y embarazadas.
El informe del estudio de la microscopia especular corneal realizada ser4 colocado
en la Historia Clinica del paciente citado y se entregara al Servicio de Archivo de
Historias Clinicas en un plazo no mayor a 48 horas.

En el caso de pacientes de otras Instituciones publicas, como es el caso de los
pacientes referidos por el Seguro Integral de Salud (SIS), los resultados seran
enviados a la oficina de la Unidad Funcional de Seguros, Referencia y
Contrarreferencia (UFSRCR) para su registro y entrega correspondiente. Los
resultados de los examenes solicitados por instituciones privadas seran entregados
por el personal de apoyo administrativo del Servicio de apoyo al diagnéstico por
imagenes en un plazo no mayor a 48 horas.

Todos los informes de los estudios realizados contaran con un resguardo
electrénico, ademas de un registro estadistico del nimero de atenciones.

Tener presente que se debe garantizar los derechos de privacidad y confidencialidad
del paciente durante su proceso de atencién.

El jefe o encargado del Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes, coordinara
el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos y velara por que se
mantenga el nivel de insumos necesarios, gestionando los pedidos con la debida
anticipacion, considerando el periodo de aprovisionamiento en coordinacién con la
Jefatura del Departamento y la Oficina de Logistica.

PROCEDIMIENTO: (Anexo 2 y 3)

ACTIVIDADES PREVAS A LA MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL

Paciente continuador de la Institucién que tiene una orden de microscopia especular
corneal emitida por su médico tratante deberé acudir al Servicio de Admisién con la
orden del examen y su documento de identidad (DNI) para efectuar los tramites
correspondientes, alli se le otorgara una fecha de cita de acuerdo a |a disponibilidad
en el rol de programacion, un familiar U apoderado podra tramitarlo en caso de
imposibilidad del titular.

De tratarse de un paciente continuador que pertenece al Seguro Integral de Salud
(SIS), acudira al Modulo SIS con su DNI y la orden de examen de microscopia
especular corneal emitida por su médico tratante para solicitar una cita en el Servicio
de apoyo al diagnéstico por imégenes. El dia de su atencion el paciente con su orden
de cita programada debera acercarse previamente al Médulo SIS para recabar el
Formato Unico de Atencion — FUA y poder dirigirse al Servicio de apoyo al diagnéstico
por imagenes donde ser4 atendido. E| paciente al terminar su atencién solicitara el
FUA firmado y sellado por el profesional operador que realizé el procedimiento para
entregarlo nuevamente al Médulo SIS y solicitar una nueva cita con su meédico
tratante.

De tratarse de una orden de examen con prioridad, el paciente debera acercarse
primero al médulo del Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes para que se le
otorgue una cita dentro de la semana (segun disponibilidad del Servicio), la orden de
solicitud sera sellada para que el paciente acuda al Servicio de Admisién o al Médulo
del SIS segun corresponda.
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Paciente referido de cualquier dependencia externa del INO (establecimiento de
salud del MINSA y otras IAFAS), debera venir con una orden del examen emitida por
su médico tratante, en el caso de pacientes del MINSA que pertenecen al Seguro
Integral de Salud deberan traer su hoja de referencia y se acercaran al Médulo del
SIS para la elaboracién de su FUA y se le asigne una fecha para su cita. Los
pacientes no SIS y de otras IAFAS deben acercarse a caja de facturacién con su
orden de solicitud del examen para efectuar el pago correspondiente y obtener la
fecha de la cita solicitada.

En el dia de la cita, el paciente debera acudir 30 minutos antes de la hora programada
portando su DNI, ademas de la orden de solicitud del médico tratante, la cita
programada, boleta de pago o FUA en caso de ser paciente SIS, los cuales deberan
ser entregados en la admision del Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes.

El personal de apoyo encargado de la admisién (Licenciado/a en enfermeria y/o
Técnico/a en enfermeria) saludara amablemente al paciente y a su acompanante de
requerirlo, verificara los nombres y apellidos del paciente confrontando con su DNI,
la orden médica firmada y sellada por su médico tratante, si el paciente es del Seguro
Integral de Salud SIS entregara ademas su FUA previamente gestionada en el
Méddulo SIS, en caso no serlo dejara su orden médica adosada a su boleta de pago,
luego esperara en la Sala de espera hasta ser llamado para su atencién, el paciente
de no encontrarse presente al momento del llamado perdera su turno.

Se llamara al paciente por su nombre y apellido para su atencién segun el orden
programado, ingresara cumpliendo el protocolo de bioseguridad establecido. Solo
ingresara con acompaniante cuando exista discapacidad por motivos de dependencia
fisica, psiquica o social 0 menores de 15 anfos.

PROCEDIMIENTO DE LA MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL
Es el Médico oftalmélogo o el Tecnoélogo médico en optometria capacitado en
microscopia especular corneal el encargado de realizar este procedimiento.

Constatara que el paciente esté en condiciones que permita su colaboracién para la
toma del examen, explicara al paciente el tipo de procedimiento a realizar y las pautas
a seguir.

El examen se realizara con el paciente sentado de forma cémoda frente al equipo,
acomoda la cara en la mentonera y apoya frente y sus manos en el sujetador de la
mesa, su mirada fija al punto de |uz de fijacion del equipo, el operador especialista
constata que el eje visual del paciente esté alineado y fijado hacia la luz, indica al
paciente a mantenerse sin movimiento hasta que la maquina haga el barrido, se
constatara de haber logrado los valores dentro del rango de calidad si asi lo permite
la condicion del paciente, en caso contrario se realizard la evaluacion en zonas
periféricas de la cérnea que nos permitan obtener un analisis confiable, luego se
procedera al retiro de la cara del paciente del equipo.

Es recomendable que el paciente parpadee varias veces antes de la toma de la
imagen para humedecer la superficie ocular y mejorar su brillo, en ciertos casos se
observa que el paciente tiene alteracién de la lubricacién ocular dificultando la toma
del examen, por lo que es necesario aplicar una gota de Alcohol polivinilico solucion
oftalmica al 1.4% en cada 0jo.

Al término de la toma de I3 microscopia especular, el especialista operador procedera
a la seleccion de las imagenes digitalizadas obtenidas para evaluar su calidad y
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seleccion antes de pedir al paciente su retiro del Servicio, entregandole ademas el
FUA firmado en el caso que fuera paciente del SIS.

Luego procedera a la interpretacion y elaboracién del informe del examen para hacer
su impresién, firma y sello del informe, quedando ademas una copia de resguardo en
la base de datos del servicio.

Elinforme firmado y sellado se entregara al personal técnico/a en enfermeria para su

colocacion en la Historia Clinica del paciente, la cual queda lista para la consulta con
su meédico tratante.

Al término de todos los procedimientos del dia, se harg el registro del numero de
pacientes atendidos en la base de datos de estadistica de |a Institucion.

RECOMENDACIONES

- Antes del inicio del turno de trabajo, el especialista operador debera verificar y

asegurar el correcto funcionamiento y disponibilidad de todos los equipos
biomédicos, materiales e insumos requeridos para el procedimiento de Ia
microscopia especular corneal.

. El personal del Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes debera cumplir en

todo momento, las normas de bioseguridad Y seguridad, tanto para el paciente

. Se recomienda a los médicos oftalmoélogos tratantes que, al solicitar una orden de

microscopia especular corneal, éste debe ser pertinente y basado en Guias de

oculares y en base a ello definir Ia prioridad del examen, evitando asi recargar el
Servicio de apoyo al diagnéstico por imagenes.

- Se debe recomendar a los pacientes acudir a la cita con el cabello recogido, sin

magquillaje, ni otros aditamentos (por ejemplo: celular, joyas, bolsos, maletas, etc.).

- En caso de que el paciente se encuentre insatisfecho o lo manifieste, se ayudara a

resolver su insatisfaccién y/o se solicitara apoyo a la oficina de Gestién de Ia Calidad
de la institucién.

ANEXOS

Anexo 01: Formato Estandarizado de Ordenes para procedimientos médicos del
Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios

Anexo 02: Flujograma del procedimiento

Anexo 03: Descripcién del procedimiento



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL DEL INSTITUTO

NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO “DR, FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Costeo Estandar - UPS: Diagnéstico por Imagenes, Oficina de Planeamiento y
Presupuesto, INO-2014, para Tarifario Institucional del INO con Resolucién Directoral
N°® 053-2015-INO-D y actualizacién Resolucion Directoral N° 042-2017-INO-D.
Crisanto Alonso Alvarez, Elvira Muslera Canclini, Respuesta répida sobre el uso de la

Principado de Asturias (OETSPA), Servicio de Salud del Principado de Asturias
(SESPA),15 de enero del 2018,

Dra. Maria Elisa Pizarro-Barrera, Dr. Manuel A. Garza-Leodn, Dr. Francisco Beltran-
Diaz de la Vega, Dr. Ramén Naranjo -Tackman, Reproducibilidad de |a microscopia
especular de no contacto de acuerdo con el nimero de células evaluadas, Revista
Mexicana de Oftalmologia; mayo-junio 2007; 81(3):148-151.

Guidelines for Professional Working Standards Ultrasound Practice United Kingdom
Association of Sonographers UKAS October 2008.

Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, Lima 26 de julio del 2011.
Lincoln Lavado Landeo, Densidad de células del endotelio corneal en |a poblacién del
Perd, Revista Horizonte Médico, 2012;12(1):12-18).

Michel Guerra Almaguer, Mayra Llopiz Morales, Taimi Cardenas Diaz, Teddy Osmin
Tamargo Barbeito, Zaadia Pérez Parra, Arelys Ariocha Cambas Andreu, Morfologia y
morfometria del endotelio corneal en adultos sin alteraciones corneales, Revista
Cubana de Oftalmologia, 2016;29(4).

MSc. Arelys Ariocha Cambas Andreu, MSc. Michel Guerra Almaguer, MSc, Dra.
Carmen de Prada Sanchez, Dra. Odelaice Delgado Castillo, Dr. Gonzalo Garcia

automatizado, Revista Cubana de Oftalmologia 2014;27(3):359-368.
Resolucién Ministerial N°120-2017/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
230—MINSA/2017/OGTL Directiva Administrativa que establece los estandares y
criterios técnicos para el desarrollo de los sistemas de informacién en salud.
Resolucién Ministerial N°386-2006/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
de los Servicios de Emergencia.

Resolucién Directoral N°026-2015-INO-D, Manual de Procesos y Procedimientos de
Emergencia, Instituto Nacional de Oftalmologia, 25 de febrero del 2015.

Resolucion Directoral N°052-2018-INO-D, Catalogo de Procedimientos Medicos y
Sanitarios del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras
Campos”, 28 de mayo del 2018.

Resolucién Directoral N°027-INO-D, que aprueba la Directiva Administrativa N°001-
INO/2020/0EPE para la F ormulacién de Documentos Normativos del Instituto
Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”.

Resolucién Directoral N°070-2012/INO-D/M!NSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Oftalmologia y su modificatoria
con Resolucion Directoral N°366-2013/INO-D.

Resolucion Directoral N°005-2020-INO-D, Formato Estandarizado de Ordenes para
Procedimientos Médicos del Catalogo de Procedimientos Médicos y Sanitarios, 17 de
enero del 2020.

Resolucién Directoral N°032-2021-DG-HNAL, Guia de Procedimiento Asistencial de
Microscopia Especular, Hospital Nacional “Arzobispo Loayza” Lima, 04 de febrero del
2021.

Rocio Guadalupe Contreras-Corona, Edwin Javier Anaya-Pava, Arturo Jaime
Gallegos-Valencia y José Antonio Villarreal-Maiz, Densidad y morfologia de células
del endotelio corneal en adultos jévenes del norte de México, Revista Mexicana de
Oftalmologia, 2014,88(3):99-103, ELSEVIER.

10



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL D
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO

Formato Estandarizado de Ord
Procedimientos Médicos y Sanitar

2136

76509

76513

92245

71010

TR0, LOL0C ¥

INBTITUfS

. [ R IN® -

E MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL DEL INSTITUTO
“DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

Anexo 01

enes para Procedimientos Médicos del
ios, R. D. N°005-2020-INO-D, CPT-

SERVICIO:

PROCEDIMIENTOS MEDICOS DE APOYO AL DIAGNGSTICO POR IMAGENES
ORDEN DE ATENCION - CiTa ADMISION

I b ST s

PROCEDIMIENTD
BIOMETAIA OCULAR - CALCULO DEL FoibER DELUD
OBMRVAC 10N

FCDGRAFiA OFFALMICA MODO &

OCUAR () Ongitag | MUs poraoe| ) LONGITUD AxiaL ()

MOTIVOGASERY

ECOGRAFIA OFTALMICA MODO 3
oueaR | Samray )

MOTVGDBSERY .. : .

UATRABIOMICROSCOPIA SEGMENTO ANTERIOR futsh)

MOROOBSER,. W,

TOMOGRAFIA DE COMERENCIA OPTICA 10CTH Micina

MOTWOIOBSERY.

ANGIOGRAFIA MEDIANTE TOMOGRAF A DE COMERENDIA OpTica [angio-oct)
MAOTVORORY Ry " -

RADIOGRAFIA DE TORAX Ui 11} INCIDENG 18,

MOTNG/GBSERY

A0 B OTRD s

s - NHC

o3

Hozo

70200

00

To499

8015

toHf ] same

92145
(] 212
{1 snas
0] | samms

et | 3 [\ S

0O A INTERVENIR: Oi{ )} ony()
PROCEDIMIENTO

RADIOGRAFIA DETORAX DOS (2) INCIDENCIAS (FRONTAL Y LATERAL)

MOTVOABS e )

EXAMEN RADIOUOGICO COMPLETO DE ORBITAS BILATERAL

MOTHO/OBSERY.

EXAMEN RADIOLOGICO OF ARTICULACIONES SACROILACAS MENGS of 3 vistas

MOV OBs Ery

PROCEDIMIENTD RADIOLOGICO Dt DIAGNOSTICO QUE NO APARECE £n LSTA - POR PLACA

MOTIVO/GOM Ry,
TOPOGRAFIA CORNERL

M{)!FL’(JJIQHIFWUI\IW

ABERRUMETAIA TOYAL Y CORNEal

PETERMINACION DE HSTERESIS CORNEAY, NI O BHATERAL, {cORVrS)
TOMOGRAFIA DE SEGMENTO ANTERIOR 10CT $€6. ANT,)

Hor. VOIOBS Ry

PAQUIMETRIA CORNERL ULTRASONICA

MOTNVOOpSERY

Aol )

Catalogo de
INO/17 enero 2020

11



GUIA TECNICA: GUia DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE MICROS
NACIONAL DE OFTALMOLOGIA - INO

FLUJOGRAMA DEL PROCEDIMIENTO

Anexo 02

COPIA ESPECULAR CORNEAL DEL INSTITUTO
“DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

de la microscopia especular corneal.

PROCEDIMENTO: Evaluacion e Informe de la Microscopia Especular Corneal (MEC)
CcODIGOS PROCESO SUBPROCESO
92286 Realizacion y evaluacion de las tomas

Programacion, evaluacién y redaccion de un informe de microscopia especular

corneal.

Servicio de Archivo de H.C.

S. de Apoyo al Diagndstico por Imdgenes

S. de Apoyo al Diagnéstico por Imagenes

S. de Apoyo al Diagnéstico por Imégenes

Técnico
Administrativo

Personal de Apoyo
Técnico/a en Enfermeria

Personal de Apoyo
Técnico/a en Enfermeria, TMO

MO capacitado
TMO capacitado

Entrega de
H.C.de
citados

Entrega de H.C.
de
citados

Entrega del

Informe al Médico
solicitante

L

Recepcidn del paciente

Verificar cita
programada y
comunicar
turno

Listado
de
atencion

Llamada
¥ preparacion
del
paciente

Ubicacion
del

paciente para

la MEC

Retiro del paciente
y orientacién sobre
procedimiento a seguir

Limpieza del
equipo de MEC
y otros

informe es
colocado en

Preparacién del
equipo de MEC

Ingreso de datos del
paciente al equipo de
MEC

Toma de la
microscopia
especular corneal,
seleccion de
imagenes

Interpretacion y
redaccion del
informe

Impresion del
informe
de la MEC,
firma y sello

H.C. del
paciente

Registro del paciente en
la base de datos de
estadistica

MO: Médico oftaimélogo

TMO: Tecndlogo médico en optometria
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PROCESO: REALIZAR Y EVALUAR UNA MICROSCOPIA ESPECULAR CORNEAL

SUBPROCESO: INFORME DEL PROCEDIMIENTO

N°® | DESCRIPCION DE ACTIVIDAD PRODUCTO O RESULTADO RESPONSABLE UNIDAD ORGANICA
1 [Recabar H.C.de pacientes citados y entrega a personal de recepcién H.C.del paciente Técnico administrativo Servicio de Archivo de H.C.
del Servicio de diagnéstico por imégenes. Técnico/a en Enfermeria S. de apoyo al diagn. por imagenes
2 |Recepcién del paciente citado, verificacién de requisitos, registro de turno de atencidn Listado de Atencién registrada Técnico/a en Enfermeria Servicio de apoyo al diagndstico
Yy entrega del listado de atencién al responsable de las tomas de los exdmenes de MEC. por imagenes
Paciente citado queda en espera de atencidn segin orden de llegada.
3 |Llamado, preparacién, informacién y orientacion del paciente sobre microscopia Paciente preparado Técnico/a en Enfermeria Servicio de apoyo al
especular comeal, MO o TMO capacitado diagndstico por imagenes
4_|Preparacion del equipo de microscopia especular corneal. Equipos listos MO o TMO capacitado S.de apoyo al diagn. por imagenes
5 |Ubicacién del paciente para la microscopia especular corneal, Paciente en posicién para toma Técnico/a en Enfermeria Servicio de apoyo al diagnéstico
del examen MO o TMO capacitado por imdgenes
6 |Colocacion de una gota de Alcohol polivinilico al 1.4% en cada ojo del paciente en caso Paciente fisto para toma Técnico/a en Enfermeria Servicio de apoyo al diagnéstico
presente alteracion de la lubricacién de la superficie ocular. del examen MO o TMO capacitado por imédgenes
7 |Registro de datos, N°H.C. del paciente, toma de la MEC, seleccién y grabacién digital Microscopia especular comeal MO capacitado Servicio de apoyo al diagnéstico
de lasimdgenes obtenidas. TMO capacitado por imagenes
8 |Evaluacion e interpretacion de las imdgenes de la MEC seleccionadas, redaccion del MEC con informe firmado y sellado Servicio de apoyo al
informe, impresién, firmado ysellado y carga de resultados en el Sistema de archivo y datosarchivados en el sistema MO o TMO capacitado diagnéstico porimégenes
informético, informatico
9 | Indicacidn al paciente para que se retire del Servicio con las orientaciones e Paciente orientado e informado MO o TMO capacitado Servicio de apoyo al diagnéstico
informacién sobre el procedimiento a seguir. Tecnico/a en Enfermeria por imdgenes
10 |Limpieza y desinfeccién del equipo de MEC como mentonera, apoya frente, Equipos y accesorios de trabajo Técnico/a en Enfermeria Servicio de apoyo al diagnéstico
apoya manosy otros. listos para el siguiente paciente TMO capacitado por imagenes
11 (Informe de la microscopia especular comeal enla H.C. del paciente para su entrega Informes de MEC remitidas Técnico/a en Enfermeria S.de apoyo al diagn. por imdgenes
al Servicio de Archivo. TMO capacitado Servicio de Archivo
12 |Registro del niimero de pacientes atendidos en la base de datos de estadistica, Estadistica del Servicio MO o TMO capacitado S.de apoyo al diagn. porimdgenes
de diagnostico por imégenes Oficina de Estadistica
13 |Personal del Servicio de Archivo recoge las H.C. con el informe de microscopia Registro de entrega de H.C. con informe Técnico/a en Enfermeria S.de apoyo al diagn, por imégenes
especular comeal colocado en ls H.C. previa firma de recepcién. de microscopia especular corneal Técnico administrativo Servicio de Archivo de H.C.
14 |Paciente de entidad externa: si es paciente referido del SIS, resultado lo recoge Microscopia especular comeal con Técnico administrativo, Oficina de la UFSRCR
en el médulo SIS, si es paciente particular se le entrega resultado firmado y sellado informe Secretaria o Técnico/a S.de apoyo al diagndstico
en sobre de manila, paciente firma su recepcion. en Enfermeria por imagenes
MO: Médico oftalmélogo  TMO: Tecndlogo médico en optometria

MEC: Microscopia Especular Corneal
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