
 

Estimado Paciente: 

 

El Instituto Nacional de Oftalmología, con más 

de 63 años de experiencia al servicio de la 

salud ocular del país, le ofrece el Sistema de 

Atención de Seguro Integral de Salud, el cual 

está dirigido a la población vulnerable que se 

encuentran en situación de pobreza y pobreza 

extrema. 

                                     
 Dr. Jorge Velazco Quiroga  

Director General  
 
 
 
 
 
 

 
 

Es un Seguro de Salud para los peruanos que 

no se encuentran inscritos en otro seguro, es 

decir: ESSALUD, Fuerzas Armadas y 

Policiales, EPS. 

 

    

TIPOS DE ASEGURADOS TIPOS DE ASEGURADOS TIPOS DE ASEGURADOS TIPOS DE ASEGURADOS     

 

SUBSIDIADOS SUBSIDIADOS SUBSIDIADOS SUBSIDIADOS (Gratuito): Niños, 

Adolescentes, Gestantes, Adultos y Adulto 

Mayor. Pobres. Solo LPIS.  

    

SEMISEMISEMISEMI----SUBSIDIADOS SUBSIDIADOS SUBSIDIADOS SUBSIDIADOS (Pagante):::: Taxistas, 

Trabajadores Independientes, 

Mototaxistas, entre otros (hasta 65 años) 

cuyos ingresos < S/.700. Sólo LPIS. 
 

    

REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS REQUISITOS     

PARA SU  ATENCIONPARA SU  ATENCIONPARA SU  ATENCIONPARA SU  ATENCION        

EN EL INOEN EL INOEN EL INOEN EL INO    

 
� Contrato de afiliación original  
 
� Ficha de Evaluación Socioeconómica = 
FESE 

 
� Documento de Identidad Nacional  
 
� REFERENCIA DE HOSPITAL:  (No 
procede Referencia de Centro de Salud) 

 
� Copia simple de los 4 documentos.  

 
    

    

    

    

EN CASO DE EMERGENCIAEN CASO DE EMERGENCIAEN CASO DE EMERGENCIAEN CASO DE EMERGENCIA    

    
 

� Contrato de afiliación original vigente. 

� Documento de identidad: DNI/ P.N. 
� No requiere referencia de ningún 

establecimiento de Salud. 

� No procede atención si es a 

consecuencia de agresión o Lesión Auto 

– Infligida 

 
 

 

HORARIO DE ATENCIONHORARIO DE ATENCIONHORARIO DE ATENCIONHORARIO DE ATENCION    

SIS SIS SIS SIS ––––    INOINOINOINO    

 
  

LUNES A VIERNES:  
 

7:00 am 1:00 pm / 1:30 pm 4:15 pm. 
 

SABADO:  
 

07:00 am. A 1:00 pm. 
 
 
 

SEGURO SEGURO SEGURO SEGURO INTEGRALINTEGRALINTEGRALINTEGRAL    DE SALUDDE SALUDDE SALUDDE SALUD    

 



DIRECCIÓN:  
Av. Tingo María 398 Lima  

Telf. : 2029060 – Anexo: 5006 
Telefax 4255304 

Pág. web: www.ino.org.pe. 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

““““Salud derecho de todosSalud derecho de todosSalud derecho de todosSalud derecho de todos    los Peruanoslos Peruanoslos Peruanoslos Peruanos”””” 

Oficina de Gestión de la Calidad 

 
    

PRUEBAS AUTORIZADASPRUEBAS AUTORIZADASPRUEBAS AUTORIZADASPRUEBAS AUTORIZADAS        

EN EL EN EL EN EL EN EL     

INSTITUTO NACIONAL DE INSTITUTO NACIONAL DE INSTITUTO NACIONAL DE INSTITUTO NACIONAL DE 

OFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIAOFTALMOLOGIA    

 
 
ADULTO 
 
 

1. Ecografía 

2. Laboratorio clínico  

3. Cardiología 

4. Rayos  X. 

 
 
NIÑOS 
 

1. Ecografía 

2. Cardiología 

3. Análisis clínicos  

4. Rx 

5. PEV + ERG 

6. Angiografía 

7. Campo visual 

8. Rayos Laser 

 
 

MINISTERIO DE SALUDMINISTERIO DE SALUDMINISTERIO DE SALUDMINISTERIO DE SALUD    

INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGÍAINSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGÍAINSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGÍAINSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGÍA    
 

SEGURO INTEGRAL DE SALUDSEGURO INTEGRAL DE SALUDSEGURO INTEGRAL DE SALUDSEGURO INTEGRAL DE SALUD    EN EN EN EN EL EL EL EL 

INSTITUTO NACIONAL DE INSTITUTO NACIONAL DE INSTITUTO NACIONAL DE INSTITUTO NACIONAL DE 

OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA OFTALMOLOGIA     

INSTITUTO 
NACIONAL  
DE OFTALMOLOGÍA 

 
CIRUGIAS ADULTOS 
 

1. Catarata Extracapsular 

2. Chalazión 

 

CIRUGIAS NIÑOS 
 

� Cubre todas las cirugías. 

� Catarata Extracapsular 

� Catarata con Foco (Mediante 

solicitud no tarifada para menores 

de 2 años 

 
OTRAS CIRUGIAS SOLICITUD DE CASO 

ESPECIAL: 
 

� INFORME MEDICO 

� CONTRATO 

� FESE 

� REFERENCIA DE HOSPITAL 

� DNI 

� RECETA QUIRÚRGICA 

� SOLICITUD: TRÁMITE DEMORA 

APROX. 20 DIAS 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


