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' %\ Vistos: EJ Documento N° 014-2022-LLH-DADT, la Nota Informativa N° 111-2022-
‘ <} DADT/DEAEO-INO, el Informe N° 049-2022-UO-OEPE/INO y la Nota Informativa N° 055-
2022-OEPE/INO, y;

g

N4’ 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;

\Que, en el articulo 1° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
gide 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 Ia investigacion cientifica e innovacién de la metodologia,

/*%@\ Que, el articulo 23° del Reglamento descrito con anterioridad, sefala que la Direccién
\ Ejecutiva de Atencién Especializada en Oftalmologia es el 6rgano encargado de brindar la
£; innovacioén, actualizacion, difusion y aplicacién de los conocimientos, métodos y técnicas
£/ de la atencion especializada en oftalmologia y sus principales patologias; causas
primordiales de los dafios oftalmoldgicos y sus secuelas en nuestra poblacion;

Que, posterior a ello, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 11 de
julio de 2021, se aprobd el documento denominado "Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, el cual senala 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 e| desarrollo de determinados procesos, procedimientos y
actividades administrativas, asistenciales 0 sanitarias;



Que, por otro lado, mediante Resolucion Directoral N° 169-2021-INO-D, se aprob¢ 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
Resolucion Ministerial N° 621-2021/MINSA; teniendo como misién “Mejorar la calidad de
v vida de la poblacién desarrollando investigacion e innovacioén tecnologica, docencia y

« hatencion oftalmolégica de la patologia de mayor complejidad, proponiendo normas a la
Reutoridad nacional de salud”; asimismo, estableciéndose en dicho plan, como funciones
cfenerales, 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° 1 11-2022-DADT/DEAEO-INO, de fecha
08 de marzo de 2022, el Departamento de Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico
y Tratamiento, en atencion al Documento N° 014-2022-LLH-DADT, remitié a la Direccion

Ejecutiva de Atencion Especializada en Oftalmologia, la propuesta de Guia Técnica: “Guia e

de Procedimiento Asistencial de Paquimetria Corneal’ del Instituto Nacional de
Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras Campos”,

Que, al respecto, mediante Nota Informativa N° 055-2022-OEPE/INO, de fecha 24 de
. Mmarzo de 2022, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, en atencion al Informe
@ N° 049-2022-UO-OEPE/INO, remiti6 a la Direccién General, su opinién favorable a la
-} referida Guia Técnica, a fin de continuar con el trémite de aprobacion correspondiente;

"

procedimientos técnicos-asistenciales y administrativos del Servicio de apoyo al
diagnéstico 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, corresponde aprobar la Guia Técnica: “Guia de Procedimiento
Asistencial de Paquimetria Corneal” del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr.
Francisco Contreras Campos’,

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 Resoluciéon Ministerial N° 447-2009/MINSA,
modificado por Resoluciéon Ministerial N° 660-2010/MINSA.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: “Guia de Procedimiento Asistencial de
Paquimetria Corneal” del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO “Dr. Francisco Contreras
Campos’, la cual consta de dieciocho (18) folios, los mismos que forman parte integrante
de la presente Resolucion.

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

Registrese y comuniquese,




* INSTITUTO
fry | Ministerio IN@NAcnoNAL oe
Y Fde Salud e OF TALMOLOGIA
Y

rarm o O wmtre mas (¢ ’um‘nu i

Departamento de Atencién Especializada en
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

Guia Técnica:

Guia de Procedimiento Asistencial
de Paquimetria Corneal del Instituto
Nacional de Oftalmologia-INO
“Dr. Francisco Contreras Campos”

LIMA - PERU

2022



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE PAQUIMETRIA CORNEAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE
OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

Malena Tomihama Fernandez
Médico Oftalmélogo
Directora General del Instituto Nacional de Oftalmologia

Betty Arakaki Miyahira
Médico Oftalmélogo
Directora Adjunta

Emerson Mantilla Tirado

Médico Oftalmélogo

Director Ejecutivo de Ia Direccién Ejecutiva de Atencion Especializada en
Oftalmologia

Ricardo Ulloa Vereau

Médico Oftalmélogo

Jefe del Departamento de Atencion Especializada en Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento

Elaboracién:

Lena Digna Li Hoyos
Médico Oftalmélogo
Servicio de Apoyo al Diagnéstico por Imagenes

Colaboradores:

Pedro Minami Yoshiyama

Médico Oftaimélogo

Jefe del Departamento de Atencién Especializada en Enfermedades Externas,
Cornea y Cirugia Refractiva

Jenny Villanueva Cusihuallpa
Licenciada en Tecnologia Médica en Optometria
Servicio de Apoyo al Diagnéstico por Imagenes



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE PAQUIMETRIA CORNEAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE

OFTALMOLOGIA - INO

“DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

Nombres y Apellidos

Organo/Unidad Orgénica Firma

-

Elaborade por:

Lena Digna Li Hoyos
Médico Oftalmélogo

Servicio de Apoyo al Diagnéstico por Imagene

"

A

Revisado por:

|

Malena Tomihama Fernindez
Médico Oftalmélogo
Directora Ejecutiva

Bety Arakaki Miyahira
Médico Oftalmadlogo
Directora Adjunta

Direccién General

Alfonso Santiago Siguayro Loli
Contador Publico Colegiado

Director Ejecutivo

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Aprobado por:

Malena Tomihama Fernandez
Médico Oftalmélogo
Directora Ejecutiva

Direccion General

HLIEY)




GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE PAQUIMETRIA CORNEAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE

.
21

2.2

Il

Iv.

5.1

OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

FINALIDAD
Contribuir a mejorar la calidad Y oportunidad de las prestaciones de salud a los
pacientes que solicitan procedimientos asistenciales de paquimetria corneal 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 Atencion Especializada
en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de Oftalmologia - INO
“Dr. Francisco Contreras Campos”.

Objetivos Especificos:

Establecer los criterios técnico-asistenciales y administrativos de una orden de
paquimetria 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 paquimetria
corneal.

AMBITO DE APLICACION

El presente documento es de alcance y cumplimiento de los médicos oftalmélogos y
personal involucrado que realizan sus labores en el Servicio de apoyo al diagndstico
por imagenes del Departamento de Atencion 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: Paquimetria corneal

4.2 Nombre segun catalogo: Paquimetria corneal ultrasénica
4.3  Cédigo segin catalogo (codigo CPT): 92138

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 atencidn de un paciente.

Confidencialidad: es |a garantia que la informacion 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 informacién.

Cérnea: estructura tfransparente externa que cubre el iris, la pupila y la camara
anterior del ojo, su grosor es medido a través del procedimiento de Ia paquimetria
corneal y sus rangos normales varian entre 540 a 560 micras en el centro y 700 a
900 micras en el limbo. La cara anterior de la cornea tiene una forma esférica, con
un radio de curvatura central promedio de 7.8 mm, que suponen 49.50 D y la
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superficie posterior presenta un radio de curvatura promedio de 6.7 mm lo que genera
un poder negativo de - 6.00 D resultando un poder refractivo total de 43.50 D.

Current Procedural Terminology (CPT): lista de términos descriptivos y codigos de
identificacién para informar de manera estandarizada los procedimientos realizados
por los profesionales de Ia salud, proporcionando un lenguaje uniforme para la
descripcion precisa de los servicios médicos y quirdrgicos.

Departamento de Emergencia: es Ia unidad organica o funcional en hospitales e
Institutos, encargada de brindar atencign meédico-quirdrgica de emergencia en
forma oportuna Y peérmanente durante las 24 horas del dia 3 todas las personas cuya
vida y/o salud se encuentre en situacion de emergencia. De acuerdo a su nivel de
complejidad puede resolver diferentes categorias de dafos.

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

Glaucoma: grupo de enfermedades de los 0jos que tienen como condicién final
comun una neuropatia optica, que se caracteriza por la pérdida progresiva de las
fibras nerviosas de la retina y cambios en el aspecto del nervio ptico, lo que ocurre

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

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

Microscopia especular: es una técnica optica descrita por Vogt en 1920, que no solo
permite evaluar las Caracteristicas endoteliales in Vivo, sino que ademas aporta
informacion sobre |a paquimetria corneal, a través de |a proyeccion de un haz de |uz
en forma de hendidura se puede cuantificar la distancia entre el rayo reflejado por la
Cara anterior y posterior de I cornea, dando lugar al grosor corneal.

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 atencion o puede estaren e lugar de trabajo o
de procedimientos, esto incluye al médico oftalmologo, tecnélogo médico en
Optometria, asistentes como enfermero/a, técnico/a en enfermeria, médicos
residentes, incluso otras personas que no participan directamente de la atencién del
paciente, como el personal administrativo y de limpieza.
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hipertensién ocular. E grosor de la cérnea puede afectar las mediciones, se ha
estimado que cada 40 micras de reduccion sobre Ia paquimetria corneal media, existe
1.71 veces mas riesgo de desarrollar glaucoma de angulo abierto (Gordon y cols.,
2002).

Procedimiento médico o Procedimiento sanitario: prestacién de salud que se
otorga de manera individual a Ia poblacién usuaria con fines preventivos,
diagnésticos y/o terapéuticos, la cual es realizada por el profesional asistencial de los
establecimientos de salud.

Riesgo: es Ia 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, que brindan
servicios complementarios O auxiliares de la atencin médica vy tienen por
finalidad coadyuvar en e diagndstico y tratamiento de los problemas clinicos.

DEFINICIONES OPERATIVAS

PAQUIMETRIA CORNEAL

Se denomina paquimetria corneal a la técnica de medicion del espesor total de Ia
cérnea, desde el epitelio hasta endotelio Y en cualquier localizacién de Ia Superficie
corneal; asimismo, es una técnica realizada “in vivo”. El valor normal del espesor de
la cérnea de un adulto es aproximadamente de 540 a 560 micras en el 4rea central
y de 700 a 900 micras en |a periferia. No obstante, el grosor corneal puede variar de
acuerdo a diferentes factores €omo al grupo étnico, la edad y patologias corneales.
El procedimiento puede llevarse a cabo utilizando métodos de contacto a través del
ultrasonido como |a Paquimetria ultrasénica corneal la cual utiliza una sonda que se

refraccion de |a luz, como Ia paquimetria por tomografia de coherencia Optica
(POCT), por topografia corneal (PTC) y por Ia microscopia especular (PME), siendo
la paquimetria ultrasénica de contacto el método mas preciso y utilizado.

PAQUIMETRIA ULTRASONICA CORNEAL
Es el método para Ia medida del grosor corneal mas utilizado a nivel mundial. Para
la adquisicién de la medida se utiliza una sonda ecogréfica (normalmente de 20 MHz)

previo a la toma del examen. Entre los equipos biomédicos tenemos a| Paquimetro
ultrasénico Tomey Handy Pachymeter SP-100 ®.
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PAQUIMETRIA POR TOMOGRAFiA DE COHERENCIA OPTICA (POCT)
Aunque la primera aplicacion en oftalmologia fue para imagenes retinianas, el OCT
también tiene [a Capacidad de proporcionar imégenes de alta resolucion y mediciones

del segmento anterior, incluida la profundidad de la camara anterior, el didmetro de
la cérnea, el grosor del colgajo LASIK y la paquimetria. La técnica consiste en la

(Fujimoto y cols., 1995). Esta técnica tomografica ha evolucionado
considerablemente durante |a Ultima década pudiendo ofrecer una resolucién
espacial de incluso 5 ym. Entre los equipos biomédicos tenemos al Cirrus HD OCT
Modelo 5000 de Zeiss ®.

PAQUIMETRIA POR TOPOGRAF A CORNEAL (PTC)

Utiliza el principio de Scheimpfiug para obtener una imagen tridimensional de |a
cornea; éste consiste en obtener fotografias en la cual el plano focal e imagen no son
paralelos; por ello el plano focal, el plano objeto y el plano imagen coinciden en un
mismo punto, lo que permite obtener imagenes claras de las elevaciones anterior y
posterior de la cérnea. Mediante la rotacién de la cdmara se genera el modelo
tridimensional, lo que permite obtener el valor de |a paquimetria en cualquier zona de
la cérnea. Por o tanto, es una técnica de no contacto en |a que se obtienen imagenes
de la cornea en alta resolucion y el mapa paquimétrico de la cara anterior Y posterior
de la cornea. Entre los equipos biomédicos tenemos al Topégrafo Galilei G6 de
Ziemer ®.

PAQUIMETRIA POR MICROSCOPIA ESPECULAR (PME)
Se usa principalmente para analizar el endotelio corneal y los datos de respuesta

DIFERENCIAS ENTRE LA PAQUIMETRIA ULTRASONICA CORNEAL Y LA
PAQUIMETRIA OPTICA CORNEAL

La paquimetria ultrasénica €s considerado como el procedimiento Gold standard
debido a su facilidad de uso, buena precisién, reproducibilidad alta y bajo costo con

La paquimetria ultrasénica atravesara cualquier tipo de opacidad corneal, mientras
que en la paquimetria optica en los pacientes con leucoma se tendré dificultad para
medirlo.

La curva de aprendizaje en la paquimetria Optica es mas corta que en el caso de la

paquimetria ultrasénica que requiere de personal calificado Y con experiencia, su

cornea.
La paquimetria ultrasénica entrafia siempre algtn tipo de contacto con el 0jo, por lo
que existe el riesgo de dafio epitelial y la posibilidad de contaminacién microbiana en



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE PAQUIMETRIA CORNEAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE

5.4

5.5

5.6

5.7

OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

la superficie corneal, mientras que la paquimetria optica es una técnica de no
contacto.

La paquimetria ultrasénica siendo un procedimiento de contacto se debera colocar
una gota de anestésico topico en cada 0jo un minuto antes a |a toma del examen,
debido a que una sonda pequefia tocars Ia cdrnea, no siendo necesario en el caso de
la paquimetria de no contacto.

Entre los métodos de no contacto tenemos, por ejemplo, a Ia tomografia de

producido por uso de lentes de contacto (Martin y cols., 2007), entre otros.

Es una herramienta util y de gran utilidad clinica para la valoracién de |a presion
intraocular en pacientes con glaucoma cronico, la cual su verdadero valor debe
adaptarse en funcién al espesor corneal.

PREPARACION PARA LA PAQUIMETRIA CORNEAL
A los pacientes usuarios de lentes de contacto (LC) se les indica suspender su uso
con 8 dias de anterioridad si son lentes de contacto duros 0 gas permeable y de 5

Aparte de estas observaciones |a paquimetria corneal no necesita ninguna
preparacion especial.

CONTRAINDICACIONES
Ninguna

Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas por el COVID-19 en e| Pert).
Insistir en las medidas de desinfeccion de la mentonera, apoya frente Yy sujetador de
manos, palancas de mando Y pulsadores en los equipos de paquimetria Optica antes
y después de cada atencién,

En la paquimetria ultrasénica corneal |a desinfeccion de la sonda debe tener una
exhaustiva limpieza y desinfeccion al igual que la mesa accesoria antes y después
de cada atencion, con soluciones antisépticas recomendadas y utilizando guantes
descartables.

los equipos biomédicos, por Io tanto, se recomienda consultar los manuales de
mantenimiento y limpieza de cada dispositivo, que contienen informacién sobre qué
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productos se pueden utilizar para garantizar la seguridad del paciente sin dafar el

equipo.

La limpieza y desinfeccion de los equipos biomédicos 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 (solucién de
hipoclorito de sodio activo al 0,5%).

- Basado en amonio cuaternario (QUAT), teniendo cuidado de que Ia
concentracion total para el uso debe ser inferior a 0.8%.

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

REQUERIMIENTOS BASICOS

Personal:

Médico Oftalmélogo capacitado en paquimetria corneal

Tecndlogo Médico en Optometria capacitado en paquimetria 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 paquimetria corneal ultrasénica
Equipo de paquimetria corneal Optica

Productos farmacéuticos, dispositivos médicos Y productos sanitarios
Anestésico oftalmico (proximetacaina 0.5%, proparacaina, tetracaina)
Alcohol polivinilico solucién oftalmica al 1.4%

Alcohol al 70%

Alcohol isopropilico

Amonio cuaternario o clorhexidina

Torunda de algodén

Gasa

Rifioneras

Guantes descartables

Mascarilla N95

Mandilon descartable

Deposito con bolsa roja para residuos biocontaminados

Depésito con bolsa negra para residuos comunes

Mobiliario clinico:

Silla ergonémica para el operador

Silla o0 banca regulable para el paciente
Mesa auxiliar

Mobiliario no clinico:

Formatos y otros:
Formatos de solicitud de paquimetria corneal

Utiles de escritorio (papel bond A4, boligrafo, Iapiz, clips, grapas, etc.)
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Toner para impresién de los informes

Formato para informar los resultados de la pPaquimetria corneal
Tinta para sello

Sellos

PRACTICA ERGONOMICA EN PAQUIMETRIA CORNEAL
Estrategias para minimizar el riesgo de los desérdenes musculoesqueléticos

entorno de trabajo mientras realiza el procedimiento. Asi, se debe tener en cuenta

los siguientes parametros de ergonomia:

- Enelcasodela Paquimetria ultrasénica, si el paciente esta sentado en una silla
con respaldar, el operador generalmente realiza el procedimiento en posicién de
pie, si el paciente esta ubicado €n una camilla, el especialista Operador requerira
de una silla ergonémica con respaldar dorsolumbar y de altura ajustable, la mesa
accesoria del paquimetro debe ser de altura adecuada y de facil alcance.

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

- 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 PAQUIMETRIA CORNEAL
En el contexto de la toma del tiempo asignado para el procedimiento de una
paquimetria corneal, esta definido como la suma de:

- Evaluacién de Ia solicitud de |a paquimetria corneal.

- Explicacién del procedimiento al paciente.

- Revisién de la Historia Clinica.

- Ingreso de los datos del paciente al equipo de paquimetria.

- Toma de la paquimetria corneal.

- Interpretacion y reporte de la paquimetria corneal.

- Firmay sello del reporte por el especialista operador.

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

- Archivo de imagenes.

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

- Retiro del paciente.

El tiempo para los examenes de la paquimetria corneal también variara dependiendo
de la pericia del especialista operador ademas de la condicién y colaboracién del

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 Atencion
Especializada en Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del Instituto Nacional de
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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 efectuara las coordinaciones necesarias con
los diferentes departamentos para lograr la adecuada Yy oportuna evaluacién médica
que se requiera para el examen de una paquimetria corneal.

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

Examenes de paquimetria corneal solicitados por el médico tratante con prioridad
por tratarse de una patologia considerada como urgencia menor segun las Guias de

aplicacion de anestesia general, como es el caso de nifios o personas con alguna
discapacidad para el €xamen, el personal del servicio solicitante hara |a
programacion del caso, incluida la cita previa con el médico anestesidlogo. Esta
programacién se hara siempre en coordinacion con el Servicio de apoyo al
diagnéstico por imagenes.

El informe del estudio de Ia paquimetria corneal realizada sers 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

PROCEDIMIENTO: (Anexo 2 y 3)
ACTIVIDADES PREVIAS A LA PAQUIMETRIA CORNEAL

Paciente continuador de |Ia Instituciéon que tiene una orden de paquimetria corneal
emitida por su médico tratante debera acudir al Servicio de Admision con la orden del
€xamen y su documento de identidad (DNI) para efectuar los tramites
correspondientes, alli se e otorgara una fecha de cita de acuerdo a la disponibilidad
en el rol de programacién, 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
(SI8), acudira al Médulo SIS con su DNl y la orden de examen de paquimetria corneal



GUIA TECNICA: GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL DE PAQUIMETRIA CORNEAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE

6.2.2

OFTALMOLOGIA - INO “DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

emitida por su médico tratante para solicitar una cita en el Servicio de apoyo al
diagnéstico por imagenes. El dia de su atencion el paciente con sy orden de cita

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

fecha de Ia 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 meédico tratante, la cita
programada y su FUA en caso de ser paciente SIS, los cuales deberan ser
eéntregados en la admisién 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 @ su acompaniante de

de no encontrarse presente al momento del llamado perdera su turno.

por motivos de dependencia fisica, psiquica o social o menores de 15 afios.

PROCEDIMIENTO DE LA PAQUIMETRIA CORNEAL
Es el Médico oftalmdlogo o el Tecndlogo médico en optometria capacitado en
paquimetria 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 realizary las pautas
a sequir.

Constatara previo al examen si el paciente es usuario de lente de contacto, si ha
venido sin ellos y sj ha dejado de usarlos el tiempo indicado para el procedimiento
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(se indica suspender su uso con 8 dias de anterioridad si son lentes de contacto
duros o gas permeable y de 5 dias si son lentes blandos).

perpendicular a la cérnea central bien sujeta por el operador a mano alzada, éste no
debe comprimir la cérnea y debera constatar una buena alineacion con el eje dptico.

Paquimetria 6ptica:
En la técnica de no contacto, el examen se realiza con el paciente sentado de forma
moda frente al equipo, acomoda la cara en la mentonera Y apoya frente, sus manos

la toma del examen, por lo que es necesario aplicar una gota de Alcohol polivinilico
al 1.4% en cada 0jo.

Al término de la toma de Ia paquimetria corneal, el especialista operador proceders
a la seleccién de los resultados obtenidos para evaluar su calidad y seleccién antes

Luego proceders a I3 interpretacion y elaboracién del informe del examen, finalizando
con firmay sello en el documento.

El informe firmado y sellado se colocar4 en Ia Historia Clinica del paciente, la cual
queda lista para la consulta con Su medico tratante.

paciente.

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

RECOMENDACIONES

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

asegurar el correcto funcionamiento y disponibilidad del equipo biomédico ademas
de los materiales e insumos requeridos para el procedimiento de la paquimetria
corneal.

- El personal del Servicio de apoyo al diagndstico por imagenes debera cumplir en

todo momento, las normas de bioseguridad Yy seguridad tanto para el paciente
Ccomo para el personal sanitario Y més aln en el contexto de Ia pandemia COVID-19,
una de las principales medidas para evitar el contagio es mantener la distancia social
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de seguridad y el buen uso del equipo de proteccién personal (EPP) durante toda Ia
ctividad (mascarilla N95, lentes y/o careta de proteccion, gorro, mandilén Y guantes).

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

paquimetria corneal, éste debe ser pertinente y basado en Guias de practicas clinicas
0 Protocolos de atencién médico quirdrgico y de emergencias oculares y en base a
ello definir la 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

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

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

resolver su insatisfaccion y/o se solicitara apoyo a la oficina de Gestién de Ia Calidad

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
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Anexo 01

Formato Estandarizado de Ordenes para Procedimientos Médicos del

Procedimientos Médicos y Sanitarios, R. D. N°005-2020-INO-D, CPT- INO/17 enero 2020
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citados

Entrega de H.C.

Anexo 02
PROCEDIMENTO: Evaluacién e Informe de la Paquimetria Corneal (PC)
CODIGDS PROCESQ SUBPROCESO
92138 Realizacién y evaluacién de la toma Programacién, evaluacién y redaccion de uninforme de paquimetria corneal.
de |a paquimetria corneal,
Servicio de Archivo de H.C. S. de Apoyo al Diagnostico porimagenes | S.de Apoyo al Diagnéstico por Imagenes S. de Apoyo al Diagndstico por Imagenes
Técnico Personal de Apoyo TMO o Personal de Apoyo MO capacitado
[ Administrativo Técnico/a en Enfermeria Técnico/a en Enfermeria, TMO capacitado
v Preparacién del
T E Recepcién del paciente Llamada y equipo de PC
preparacién del
l paciente
Entrega de Verificar cita Toma de la
H.C. de programada y

pagumetria corneal
y seleccion de
valores obtenidos

comunicar
turno

Ubicacién del
paciente para
la toma del
examen

Listado de
atencién .
Retiro del paciente y Interpretacién y

orientacién sobre redaccidn del
procedimiento a seguir informe

|

Limpieza del
equipo de PC

Firma y sello
del
informe

Y accesorios

de citados

Entrega del

Informe al Médico
solicitante

Informe es
colocado en

H.C. del
paciente

Registro de los datos
del paciente en la
base de datos de

estadistica

MO: Medico oftalméiogo
TMO: Tecndloge médico en optometria
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F PROCESO: REALIZAR Y EVALUAR UNA PAQUIMETRIA 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 recepcion H.C. del paciente Técnico administrativo Servicio de Archivo de H.C,
del Servicio de diagnéstico por imagenes. Técnico/a en Enfermeria S. de apoyo al diagn. por imagenes
2 [Recepcién del paciente citado, verificacién de requisitos, registro de turno de atencién Listado de Atencién registrada Técnico/a en Enfermeria Servicio de apoyo al diagndstico
Y entrega del listado de atencicn al responsable de las tomas de los exdamenes de la por imagenes
paquimetria corneal, paciente citado queda en espera de atencién segun orden de llegada.
3 |Llamado, preparacién, informacién vy orientacién del paciente sobre la paquimetria Paciente preparado Técnico/a en Enfermeria Servicio de apoyo al
comeal. MO o TMO capacitado diagnéstico por imagenes
4 |Preparacion del equipo de paquimetria corneal. Equipos listos MO o TMO capacitado S.de apoyo al diagn. por imagenes
5 |Ubicacién del paciente para la paquimetria corneal. Paciente en posicién para toma Técnico/a en Enfermeria Servicio de apoyo al diagndstico
del examen MQ o TMO capacitado por imagenes
6 |(Instilacion de una gota de anestésico oftalmico en cada ojo del paciente en caso Paciente listo para toma Técnico/a en Enfermeria Servicio de apoyo al diagnéstico
de realizarse una paguimetria ultrasénica carneal. del examen MO o TMQ capacitado por imégenes
7 |Registro de datos, N° H.C. del paciente, toma de la paquimetria corneal, seleccidn y Paquimetria corneal realizada MO capacitado Servicio de ap
y grabado digital de los valores obtenidos. TMO capacitado perimégenes
8 |Evaluacién e interpretacion de los resultados obtenidos, redaccién del informe, Paquimetria corneal con informe Servicio de apoyo al
impresion, firmado y sellado ycarga de resultados en el Sistema firmado y sellado, datos archivados MO o TMO capacitado diagndstico porimdgenes
de archivo informatico. en_el sistema informatico
9 [ Indicacién al paciente Para que se retire del Servicio con las orientaciones Paciente orientado e informado MO o TMO capacitado Servicio de apoyo al diagnéstico
e informacién sobre el procedimiento a seguir. Tecnico/a en Enfermeria por imédgenes
10 |Limpieza y desinfeccidn del equipo de paquimetria corneal €omo mentonera, apoya frente, Equipos y accesorios de trabajo TMO capacitado Servicio de apoyo al diagnéstico
apoya manos de ser una paguimetria Gptica y de la sonda de US en |a paquimetria ultrasénica. listos para el siguiente paciente Técnico/a en Enfermeria por imagenes
11 jIinforme de la paquimetria corneal colocada en la H.C. del paciente para suentrega Informes de paquimetria corneal Técnico/a en Enfermeria S.de apoyo al diagn. porimégenes
al Servicio de Archivo. remitidas TMO capacitado Servicio de Archivo
12 [Registro del nimero de pacientes atendidos en la base de datos de estadistica, Estadistica del Servicio MO o TMO capacitado S.de apoyo al diagn. porimégenes
de_diagndstico por imdgenes Oficina de Estadistica
13 [Personal del Servicio de Archivo recoge las H.C. con el informe de paquimetria Registro de entrega de H.C. coninforme  [Técnico/a en Enfermeria S.de apoyo al diagn. por imégenes
corneal colocado en la H.C, previa firma de recepcion. de_paquimetria corneal Técnico administrativo Servicio de Archivo de H.C.
14 |Paciente de entidad externa: si es paciente referido del SIS, resultado lo recoge Paquimetria corneal coninforme Técnico administrativo, Oficina de la UFSRCR
en el médulo SIS, si es paciente particular se le entrega resultade firmado y Secretaria o Técnico/a S.de apoyo al diagnéstico
sellado en sobre de manila, paciente firma su recepcion. en Enfermeria

por imagenes

MO: Médico oftalmélogo

TMO: Tecnélogo médico en optometria
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