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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Oftalmologia es un Organo Desconcentrado del
Ministerio de Salud, fue creado el 04 de mayo de 1983, mediante Resolucion
Suprema N° 022-87-SA, teniendo como sede las instalaciones del Hospital de
Santo Toribio de Mogrovejo. EI 16 de Agosto de 1988, se le asigna como sede
legal el Jr. Antonio Miroquesada N° 940- Lima, instalaciones donde inicia su
desarrollo y crecimiento como institucion desconcentrada, ese mismo afio su
denominacién se transforma a Instituto Nacional de Oftalmologia. En Noviembre
de 1997 el Instituto Nacional de Oftalmologia cambia su sede Institucional, al
local ubicado en la Av. Tingo Maria N° 398- Cercado de Lima, ubicacion actual.

El afio 1993 el Instituto Nacional de Oftalmologia es reconocido como
Centro colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud para prevencion de la
Ceguera.

Actualmente lidera el Plan Nacional de Lucha contra la ceguera por
Catarata 2007-2010 aprobado con Resolucién Ministerial N° 492-2007/MINSA,
que busca “prevenir y controlar las principales causas de ceguera evitable y
fomentar una cultura de salud ocular a nivel nacional para disminuir la morbilidad
y discapacidad causadas por la ceguera”.

Bajo este contexto el Instituto Nacional de Oftaimologia ha desarrollado su
taller de Planeamiento Estratégico a fin de elaborar un Plan Estratégico
Institucional (PEI), de manera consensuada y con participacion multidisciplinaria,
dentro del Marco del Decreto N° 187-2001-EF. y la Resolucidén Ministerial N° 084-
2001-EF/10 Directiva para la elaboracion de Planes Estratégicos Sectoriales e
Institucionales de caracter multianual.
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Oftalmologia como ente rector en velar por la salud
oftalmolégica a nivel nacional, salud que ha ido deteriorandose producto de los cambios y
contaminacién ambiental, debilitamiento de la capa de ozono, la limitada oferta de
servicios oftalmoldgicos, las caracteristicas geograficas de nuestro pais, cambios en la
estructura demogréfica, la pobreza y extrema pobreza que han sido condicionantes para
el incremento de discapacitados por ceguera en el pais.

La discapacidad por ceguera, es evitable en un 80% de los casos, con medidas
preventivas y recuperativas, el costo de las actividades preventivas y recuperativas son
menores al costo social de tener una persona con discapacidad por ceguera.

En tal sentido el Instituto ha formulado su Plan Estratégico 2008-2011, basado en
los Lineamientos de Politica del Sector, Acuerdo Nacional Concertado, Plan Estratégico
Multianual de Salud y necesidades de la poblacién, programando actividades
oftalmolégicas especializadas para la poblacién vulnerable y de alto riesgo con equidad,
calidad conducentes a mantener la funcion visual como parte del potencial humano de
nuestro pais.

El Plan Estratégico contiene actividades intra y extra murales, se plantea la
implementacién de anillos de contencidén oftalmolégicos a nivel nacional, brindar
asesoramiento técnico a los servicios oftalmoldgicos a nivel nacional, seguir con las
actividades de ensefianza y docencia altamente especializada, fortalecer la investigacion
en el campo oftalmoldgico, emitir normas, guias y manuales de procedimiento de uso
nacional para determinadas patologias, desarrollar las proyectos de las principales
patologias a nivel nacional.

El Plan Estratégico contiene las actividades del Plan Nacional de Lucha Contra la
Ceguera de Catarata al 2010, actividades preventivas, promocionales y recuperativas
(intervencion quirargica) que se viene realizando a nivel nacional, con el personal de la
institucion.

El Instituto, para realizar las actividades programadas en el Plan Estratégico 2008-
2011, busca mantener una administracion eficiente y transparente, ejecutando
presupuesto publico con racionalidad y disciplina, en aras de lograr las actividades del
Plan que contribuiran a mejorar la calidad de vida de los peruanos.
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ESTRUCTURA ORGANICA!

ORGANOS DE DIRECCION

Direccion General
Direccion Ejecutiva de Administracion

ORGANO CONSULTIVO

Comité Asesor

ORGANO DE CONTROL

Oficina de Control Institucional

ORGANOS DE ASESORAMIENTO

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional
Oficina de Epidemiologia

ORGANOS DE APOYO

Oficina Ejecutiva de Administracion

Oficina de Personal

Oficina de Economia

Oficina de Logistica

Oficina de Estadistica e Informatica

Oficina de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada

ORGANOS DE LINEA

Direccion Ejecutiva de Investigacion y Docencia en Salud Ambiental, Prevencion
y Promocién en Salud Oftalmolégica

Departamento de Investigacion y Docencia en Salud Ambiental y Prevencion

en Salud.

Departamento de Investigacion y Docencia en Promocion de la Salud

Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Oftalmologia

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en
Oftalmologia General y Refraccion

Departamento de Apoyo Asistencial, Medico y Quirdrgico

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en el
Segmento Anterior

Departamento de Investigacion, Docencia y Atencion Especializada en el
Segmento Posterior

Departamento de Emergencia
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|. GENERALIDADES

1.1. FINALIDAD
El presente Documento Técnico tiene por finalidad orientar y determinar el rumbo
que debera seguir el Instituto Nacional de Oftalmologia para alcanzar los objetivos
planteados en el mediano y largo plazo, en concordancia con los recursos
financieros asignados.

1.2 OBJETIVO
Establecer la marcha de la gestidn del Instituto Nacional de Oftalmologia, para el
periodo 2007-2011, mediante la implementacion del Plan Estratégico Institucional,
el mismo que incorpora los lineamientos de politica sectorial, definicién de las
prioridades y objetivos de mediano y largo plazo, orientadas al cumplimiento de las
funciones del Instituto.

1.3 LINEAMIENTOS DE POLITICA EN SALUD 2007 - 2020 (PNCS)1

1.

© oo N ok wDd

-
o

Vigilancia, prevencién y control de las enfermedades transmisibles y no
transmisibles.

Mejoramiento Progresivo del acceso a los servicios de salud de calidad.
Medicamentos de calidad para todos/as.

Desarrollo de los Recursos Humanos.

Desarrollo de la rectoria del sistema de salud.

Participacién Ciudadana en Salud.

Mejoramiento de los otros determinantes de la salud.

Descentralizacion de la funcion salud al nivel del Gobierno Regional y Local.
Financiamiento en funcion de resultados.

. Aseguramiento Universal en Salud.

1.4 BASE LEGAL

Resolucion suprema N° 022-87-SA, Ley de Creacion del Instituto Nacional de
Oftalmologia.

Decreto Supremo N° 187-2001-EF. Elementos para el Plan Estratégico
Nacional 2002-2006

Resolucién Ministerial N° 084-2001-EF/10 Directiva para la Elaboraciéon de
Planes Estratégicos Sectoriales e Institucionales de caracter multianual.
Directiva N° 003-2003-EF/68.01, Directiva para la reformulacién de los Planes
Estratégicos Institucionales, periodo 2004-2006, aprobada por Resolucion
Directoral N° 004-2003-EF/68.01.

Resolucién Ministerial N° 492-2007/MINSA. Aprueban Plan Nacional de Lucha
Contra la Ceguera por catarata 2007-2011.

Resolucion Ministerial N° 382-2006/MINSA. Aprueban el Programa Nacional
de Prevencion y Control de la Ceguera.

2Plan Nacional Concertado de Salud.
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» Ley N°27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.

» Ley N° 28522; Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del
Centro Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN).

» Ley N°28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico.

o LeyN°29142, Ley de Presupuesto Publico afio 2008,

IIl. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 PROBLEMAS OFTALMOLOGICOS EN EL MUNDO
Internacionalmente se reconoce el impacto de la vision en el bienestar y calidad de
vida de las personas, en tal sentido la Organizacién Mundial de la Salud estima que
en mundo existirian unos 37 millones de ciegos y alrededor de 161 millones de
personas con severas limitaciones de su vision; proyectandose que para el afio
2020 esta cifra alcanzaria los 100 millones de personas con ceguera por diversas
causas en el mundo. Lo antes mencionado cobra mayor relevancia al constatarse
que el 80% de las causas de ceguera pudieron evitarse con acciones de prevencion
ylo tratamiento oportunos.
Las principales causas de ceguera son; catarata, errores de refraccion, glaucoma,
retinopatia diabética y ceguera de la infancia. Siendo la catarata responsable del 40
al 70% de toda la ceguera en la Region de las Américas. No menos dramatica es la
situacion de los errores de refraccion, que compromete desde temprana edad a la
poblacion; y el glaucoma, que se constituye en la principal causa de ceguera
irrecuperable.
Los errores refractivos no corregidos significativos, como el astigmatismo, la miopia
y la hipermetropia, afectan a mas de 153 millones de personas y constituyen una
de las causas mas importantes de la deficiencia visual en el mundo® Segun los
ultimos caélculos de la OMS subrayan que a los 153 millones de personas con
errores refractivos se suman otros 161 con enfermedades visuales como las
cataratas, el glaucoma o la degeneracién macular, lo que hace que alrededor de
314 millones de personas sufran de problemas visuales en todo el mundo.
Los errores refractivos no corregidos, pueden ser diagnosticados facilmente y
corregidos, deben ser tratados de la primera infancia (5 a 15 afios) buscando la
adherencia de gafas o lentes®, esta medida evita el desarrollo de los errores
refractivos no corregidos.
Por otro lado, en casi todos los paises de la Regidén de América existen deficiencias
en la Organizacion de los Sistemas de Salud Publicos, que se expresan en una
inadecuada planificacion e integracion territorial de los servicios de salud, falta de
equidad en la atencion de salud que priorice a las poblaciones en situacion de
pobreza y extrema pobreza, e insuficientes recursos humanos y tecnolégicos
altamente especializados para coberturar a una poblacion en situacion de transicion
demogréfica, entre otros factores que agudizan esta situacion.

2 Fuente: OMS-2006
3 Fuente: OMS- Reunién Ginebra
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2.2. PROBLEMAS OFTALMOLOGICOS EN EL PERU*
En América Latina la cifra de personas ciegas bordea los 2.5 millones y 7.5 a 10
millones padecen visién subnormal. Asi mismo el 90% de las personas que
padecen ceguera habitan en paises en vias de desarrollo, dentro de los que se
encuentra el Peru. Las estadisticas conservadoras sefialan que en el Peru existen
aproximadamente 160,000 ciegos y 300,000 personas con vision subnormal;
constituyéndose los problemas visuales es la segunda causa de discapacidad
general a nivel nacional.
Tener una persona con discapacidad por ceguera representa un grave problema
social y familiar debido a que las personas con discapacidad visual graves tienen
menos oportunidad de acceder a un empleo remunerado, estan mas expuestos al
desempleo y a la pobreza. El costo social/familiar es alta debido a que se tiene que
asumir el costo del tratamiento, la rehabilitacion y la reinsercion social de la
persona.
Asi mismo la discapacidad visual puede obstaculizar el desarrollo de la persona,
especialmente en los nifios si no se le apoya y estimula de la forma adecuada. Los
nifios con discapacidades visuales tienen pocos motivos para explorar los objetos
interesantes que les rodean y es posible que dejen escapar la oportunidad de
acumular experiencias y aprender. La pérdida progresiva de vision hace que las
personas disminuyan su capacidad productiva, de aprendizaje, etc. Disminuyendo
asi sus oportunidades de desarrollo.

Segun estudios realizados las principales causas de ceguera en nuestro pais son:
la catarata, glaucoma, retinopatia diabética. Patologias que de ser tratadas en el
momento oportuno pueden evitar la pérdida de la vision, disminuyendo asi el
numero de discapacitados por ceguera en el pais. Otras causas como las
ametropias o vicios de refraccion (uso de lentes) deben ser corregidas en la
primera infancia sino provoca discapacidad de acuerdo a la gravedad presentada.
Otras causas del aumento de discapacidad por ceguera son: las condiciones
atmosféricas (rayos ultravioletas), la contaminacién ambiental, la poca cultura,
sobre salud ocupacional, la violencia y el pandillaje (objetos pulso cortantes y/o
arma blanca), etc.

Sin embargo, del total de patologias que conllevan a la ceguera el 85% son
prevenibles y el 90% son recuperables por medio de una intervencion quirlrgica. La
existencia de diversas barreras que detallaremos a continuacion, evita que la
poblacion acceda en el momento oportuno al tratamiento oftalmoldgico.

4 Censo Oftalmolégico 2004-INO




INSTITUTO
NACIONAL _
DE OFTALMOLOGIA Plan Estratégico 2007-2011

2.3. BARRERAS QUE IMPIDEN EL ACCESO A LOS SERVICIOS
OFTALMOLOGICOS.

2.3.1.LIMITADO Y DEFICIENTES SERVICIOS OFTALMOLOGICOS

El censo oftalmoldgico a nivel nacional revelé que a nivel nacional existen 128
servicios oftalmoldgicos publicos. La region Lima y Callao concentra al 44.5% de
los servicios oftalmologicos existentes en todo el Peru: 57 servicios
oftalmolégicos; 26 pertenecen al MINSA, 23 a ESSALUD y 8 a las Fuerzas
Armadas y Policiales. La segunda Region es Arequipa; 9 centros pero solo
representan el 7% de los establecimientos a nivel nacional. El 23.8% de servicios
oftalmolégicos se encuentran en regiones de

la costa; quedando un 25% para coberturar a DISPONIBILIDAD DE OFTALMOLOGOS POR
. MILLON DE HABITANTES, SEGUN REGION-
14 departamentos de la sierra y selva. ARIO 2006.

DISPONIBILIDAD DE CONSULTORIOS PARA
OFTALMOLOGIA POR MILLON DE HABITANTES,
SEGUN REGION- ANO 2006.

:

Tasa por millén de hab .

I:I 5.78-1217 Tasa por millén de hab
|:| 2.07-5.78 [ rasa-atse
- 0.01-207 [] sd5-133
0 - 475
|:| Sindatos - '
I:I Sin datos

Estos establecimientos cuentan con 404 profesionales oftalmolégicos, que
laboran en los sub sectores. En promedio existen 17 oftalmélogos por un millén
de habitantes en el sector publico; asimismo el 64.8% de los oftalmologos laboran
en la region Lima y Callao, 23.9% en las regiones restantes de la costa y apenas
un 11.3% para atender las poblaciones con mayores indices de pobreza en el

resto del pais.

10
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Aproximadamente un 20% de la poblacion del pais tiene posibilidades de acceder
a los servicios del seguro social, s6lo el 12% accede a los servicios privados y 3%
es atendido por la Sanidad de las Fuerzas Armadas (FFAA) y de la Policia
Nacional del Peru (PNP). El otro 65% depende de los servicios publicos de salud
y se estima que un 25% del total no tiene posibilidades de acceder a ningun tipo
de servicio de salud. Bajo este marco el MINSA tiene una gran responsabilidad de
ampliar su oferta de servicios oftalmolégicos que busquen satisfacer las
necesidades de la poblacion mas vulnerable.

2.3.2.Bajo Nivel Socio —Cultural del Poblacion
Nuestro pais se caracteriza por su gran diversidad cultural. Esta se ve reflejada
también en las diferentes percepciones del proceso salud-enfermedad y en la
relacion entre la vida y la muerte. Estudios cualitativos desarrollados en algunos
de los departamentos mas pobres del pais evidencian que los pobladores de las
comunidades y el personal de salud tienen ideas muy diferentes sobre qué es lo
normal y en qué casos se requiere la intervencion de personal de salud
capacitado. Existe un desconocimiento de los servicios oftalmologicos a nivel
nacional, que estan al servicio de la poblacion. A este desconocimiento se afiade
el miedo de la poblacion a realizarse una intervenciéon quirdrgica, porque
considera que esto significa perder la vista definitivamente. Todos estos factores
han contribuido para que el numero de discapacitados por ceguera se convierta
en la segunda causa de discapacidad del pais.

2.3.3.Bajo Nivel Econémico

Segun informacion del INEIl, la pobreza en el Peru disminuyd 2.7 puntos
porcentuales entre los afios 2001 y 2004, de 54.3% a 51.6%. Esta reduccion se
constato tanto en el ambito urbano como en el rural. En el primer caso la pobreza
paso de 50% en el 2001 a 43.3% en el 2004; en el segundo caso, paso de 77.1%
a 72.5%.

Segun el Banco Mundial en el afio 2000, el Peru tenia la mayor inequidad en los
indicadores de salud y en los indicadores de distribucion de la PEA. Por ejemplo
se evidencia cuando notamos que la poblacién economicamente activa PEA
dedicada a la agricultura, ganaderia, silvicultura y pesca que tiene importante
representatividad, el producto por trabajador en bajo. No obstante, la actividad
minera constituye una pequefia fraccion de la PEA pero su producto por
trabajador en elevado. Segun la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO- 2004),
cinco regiones concentran histéricamente la pobreza en el Pert; Huancavelica,
Puno, Huanuco, Cajamarca y Apurimac. En cada una de ellas la pobreza total fue
igual o mayor al 65% de su poblacion.

11
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MAPA DE POBREZA SEGUN REGIONES -2004

Estratn de Pobres

L0437
ETA-EE@
SrG-E09
EQG-ELG
EES-344

FUENTE: INE|/ ELABORACION: DGE

2.3.4.Cambio en la Estructura Demografica

Las nuevas proyecciones ejecutadas por el INElI 2005, han cambiado la
perspectiva de las proyecciones de crecimiento de la poblacion. En el periodo
2005-2025, Pert posiblemente crecera de 28.3 a 37.9 millones (9.6 millones). El
departamento que mas aumentara su poblacién sera Lima con 1.4 millones de
personas, seguidos por los departamentos de Piura, Arequipa, Loreto, Puno y la
libertad que seguiran su tendencia creciente de 200,000 personas cada uno.

Los 9.6 millones que aumentara el pais, posiblemente van a ser absorbido en su
totalidad por las areas urbanas, las cuales aumentaran de 21.3 a 31.0 millones,
mientras que el area rural mostrara un pequefio descenso de 7,0 a 6.9 millones
de personas.

PERU: ESTIMACION DE LA POBLACION
1990- 2025
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FUENTE: INEI 2005
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Dentro del cambio de perspectiva de crecimiento poblacional tenemos; el afio
2005 la poblacion menor de 9 afios representa 22.03% mientras que el afio 2025
disminuira 18.37%, en el caso de la poblacion de 10 - 49 afios se mantiene
relativamente estable, y la poblacion de 50 afios a mas tiene un crecimiento
significativo de 14.72 a 21.47% (6.72%).

PIRAMIDE POBLACIONAL PERU - ANO 2005

GRUPO DE EDAD SEGUN SEX0 - 2005 hivete PORCENTAJES
[ [
TOTAL HOVBRES WUIERES | o
(GRUPQS DE EDAD ‘
" b ¥ B " %
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DE20AL 1220050 | 4832 | 60%663 | 023 | 62587 020 ‘
DE10ALY SOM261L | 1993 | 280202 | 0101 | 2783409 | 0.0% oz ]
DE0AY 6234836 | 2203 | 3121t | 0112 | 3060565 | 0108 ‘1 - - ‘ -
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FUENTE : NE1 2009
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2.3.5.Factores Geograficos

El Per(, posee una superficie territorial de 1'285,215 km?, morfolégicamente el
territorio peruano presenta una variedad de paisajes naturales formando pisos
geogréficos, donde los planos altitudinales marcan diferencia de relieve, de clima,
de suelos, vegetacion, etc. La Cordillera de los Andes divide el pais en tres
regiones naturales bien definidas que son: la Costa, la Sierra y la Selva con dos
zonas que se denominan Selva Alta y Selva Baja.

El Pert cuenta con 24 departamentos, una Provincia constitucional, 193
provincias y 1810 distritos a nivel nacional
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2.4. EL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA ®
El Instituto Nacional de Oftalmologia tiene como prioridad, realizar acciones de
investigacion, docencia y proponer normativa en el campo oftalmoldgico, de las
principales patologias a nivel nacional, siendo los principales:

2.4.1.Morbilidad mas frecuente en Instituto Nacional de Oftalmologia

En el Instituto Nacional de Oftalmologia el afio 2007, entre las principales causas
de morbilidad a nivel de Lima tenemos: Ametropia que representa el 23.35% de
atenciones, Astigmatismo 5.7%, Blefaritis 5.7%, catarata 4.48% y Glaucoma
3.88%. La gran cantidad de ametropias se producen como consecuencia de no
recibir tratamiento adecuado en la primera infancia. Los agentes infecciosos
tales como conjuntivitis, queratitis y queratoconjuntivitis, son enfermedades
oculares prevenibles con higiene y educacion sanitaria.

10 Primeras Causas de Morbilidad
Instituto Nacional de Oftalmologia 2007

N° MORBILIDAD PACIENTES %
1|Ametropia 48543 23,35
2|Astigmatismo 11857 5,70
3|Blefaritis 11843 5,70
4|Catarata 9318 4,48
5|Glaucoma Angulo Abierto 8068 3,88
6|Pterigion 7532 3,62
7|Glaucoma Agudo 6836 3,29
8|Estrabismo 5009 2,41
9|Pseudofaquia 4694 2,26

10| Hipertension Ocular 4628 2,23

Otros 46298 43,00
Total 164626 43,00

Fuente: Estadistica e Informatica INO

2.4.2.Produccion Consultorios Externos
El nivel de producciéon del Instituto Nacional de Oftalmologia se ha incrementado
en 14.8% con respecto al afio 2006. ElI Afio 2007 se logré salir del aparente
decrecimiento que se muestra en los afio 2003-2005, sin embargo es importante
observar que las intervenciones quirurgicas en dichos periodos se incrementaron
en un 64.7%.

® Fuente: Estadistica e Informatica del Institut@ibiaal de Oftalmologia
Oficina Ejecutiva de Planeamiengtr&égico
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ATENCIONES OFTALMOLOGICAS
1997-2007

350.000

300.000 291.221

271.171

259.436 251.601

250.000 A
222.706

199.951
200.000

150.000 A

100.000

50.000

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

El Instituto Nacional de Oftalmologia brinda atencion oftalmoldgica a pobladores
de Lima y Callao, con un total de 131,315 atenciones en 32 Distritos, sumando
los distritos de Lima Cercado, San Juan de Lurigancho y Callao hacen un 38.2 %.
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El incremento de pacientes de provincia se dio principalmente debido al inicio de
las actividades del Programa Nacional de Prevencion y Control de la Ceguera.
Con este programa los médicos del INO salen a diferentes puntos de nuestro
pais, a brindar atencion médica — quirurgica a la poblacion.

Plan Estratégico 2007-2011

REPORTE DE ATENCIONES OFTALMOLOGICAS DE 2007
POR DEPARTAMENTOS

PROCEDENCIAS N° Pacientes
Lima 160.376
Callao 29.197
Cusco 7.103
Junin 5.391
Cusco 4.249
Ancash 3.896
Ica 3.418
Lambayeque 2.573
Cajamarca 1.748
Callao 1.570
Ayacucho 1.418
Arequipa 780
San Martin 569
Piura 540
Huanuco 523
Amazonas 500
Huancavelica 390
Pasco 301
Tumbes 279
Loreto 248
Apurimac 231
Puno 176
Tacna 122
Moquegua 46
Ucayali 44
Madre de Dios 19
SUB TOTAL====> 225.707
Diferenciado 42.046
Comunitaria 13.344
Cardiologia 10.124

TOTAL ======> 291.221

Nota: los 4 servicios incluidos se encuentra en una data distinta

por su particularidad.
Fuente: Estadistica e Informéatica del INO
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2.4.3.Recursos en Salud del Instituto Nacional de Oftalmologia

2.4.3.1. Recursos Humanos.
El Instituto Nacional de Oftalmologia, actualmente cuenta con 183 servidores
nombrados y con 166 Contratados por la modalidad de Servicios No
Personales, haciendo un total de 349 trabajadores que brindan atencion a la
poblacion demandante a nivel nacional y de Lima Metropolitana.

RECURSOS HUMANOS DEL INO

DESCRIPCION PREVISTAS* |NOMBRADOS | SNP TOTAL
VACANTE 1 1
BLOQUEADA 2 2
FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS CON CARGO 1 1 1
FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS SIN CARGO 1 1
PROFESIONAL DE LA SALUD MEDICO 26 36 15 51
PROFESIONALES DE LA SALUD NO MEDICOS 26 33 2 35
ENFERMERA (0) 24 1 25
PSICOLOGO 2 1 3
ASISTENTE SOCIAL 4 4
TECNOLOGO MEDICO 2 2
QUIMICO FARMACEUTICO 1
PROFESIONALES ADMINISTRATIVO 17 4 20 24
PROFESIONALES ASISTENCIALES 2 2
OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD 5 3l 36
TECNICOS ADMINISTRATIVOS 14 21 65 86
TECNICOS ASISTENCIALES 7 75 3 108
AUXILIAR ASISTENCIAL 3 2 2
TOTAL 94 183 166 349

Fuente: Oficina de Personal- Oficina Logistica del INO

En el Cuadro para Asignacién de Personal aprobado mediante Resolucion
Ministerial 990-2005/MINSA con 277 plazas de las cuales 183 se encuentran
presupuestadas y 94 plazas previstas, es importante resaltar que las
necesidades reales de personal del Instituto Nacional de Oftalmologia han
sobrepasado el planeamiento inicial de CAP, debido principalmente a la
creciente demanda por los servicios del Instituto. Por lo que se ha optado por
renovar los contratos de SNP asi mismo seguir gestionando el presupuesto
para el total de plazas previstas del CAP y la ampliacién del mismo.
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2.4.3.2. Recursos en Equipamiento.

En el campo de la Oftalmologia, el avance tecnoldgico y cientifico es cada vez
mas sofisticado, esta institucion como ente rector de la salud ocular y 6rgano
desconcentrado del Ministerio de Salud, se ve en el compromiso de contar con
equipos modernos que estén a la vanguardia de las enfermedades oculares asi
como la actualizacion permanente de sus profesionales que le permitan
ubicarse como lider en el campo de su especialidad.

Actualmente, el Instituto cuenta con 224 equipos biomédicos, de los cuales 219
se encuentran en buen estado y 5 en mal estado, los cinco equipos se
encuentran en proceso de mantenimiento. Podemos decir entonces que es un
logro de la institucion tener el 97.7% de equipos en buen estado, esto se debe a
la existencia de un plan de mantenimiento preventivo y correctivo.

EQUIPOS BIOMEDICOS POR SERVICIOS

. Unidad ESTADO
DeSCFIpCIOﬂ BUEN MAL

Funcional | cqrapo | EsTADO
1
5

10

10
9

Optica

Cirugia Plastica
Cornea 1
Glaucoma 1
Oftalmologia Pediatrica
UVEA

Consultorios Generales
Refraccion

Baja Vision

Centro Quirurgico
Ecografia

Emergencia
Hospitalizacion
Oncologia

Rayos Laser

Retina y Vitreo

Cirugia Refractiva
DEID SAP

Neuro Oftalmologia
Laucoma

Cirugia Experimental
Laboratorio 2
Patologia Ocular
Angiofrafia
Radiologia

Sala Ambulatoria
Cardiologia
TOTAL EQUIPOS 224 219 5

Fuente: Mantenimiento INO
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2.4.3.3. Recursos de Infraestructura.

El Instituto Nacional de Oftalmologia, desarrolla sus actividades en un terreno
de 10,692.12 m?, asignado mediante Decreto de Urgencia N° 026-96, consta de
una construccion moderna de 2,322.22 m? donde se encuentra instalado los
consultorios de especialidad, centro quirdrgico, hospitalizacién, farmacia, 6ptica
y servicios intermedios, y una construccion antigua de 2,040.56 m? donde se
encuentran el servicio de emergencia y las oficinas administrativas.

Es importante destacar que el Instituto, como la mayoria de establecimientos de
salud, ha habilitado de manera funcional (necesidades) los ambientes, para
realizar las diferentes actividades asistenciales y administrativas, lo que implica
que la infraestructura no cumple con las normas establecidas por el sector. En
su mayoria las areas han sido acondicionadas segun la necesidad del momento
pero que finalmente se convierte en un obstaculo para seguir desarrollando su
infraestructura. Asi mismo el terreno ha quedado limitado frente a la creciente
demanda y para el desarrollo de investigacion de patologias clinicas
oftalmoldgicas que debe realizar esta institucion por ser la razén de ser de los
institutos.

Actualmente los servicios que requieren ser ampliados y/o mejorados son:
Optica, Anatomia Patolégica, Comunitaria, Caja, Oficina Administrativa, Banco
de Ojos, Baja Vision Centro de Cirugia Experimental, laboratorio de
microbiologia, las unidades de apoyo al diagnostico y apoyo al tratamiento, el
almacén especializado y central, las areas administrativas y Areas de
Mantenimiento que deben de ser la prioridad.

2.4.3.4. Recursos de Financieros®
El Instituto Nacional de Oftalmologia, inicio sus actividades el afio 2007 con un
Presupuesto Institucional de Apertura de 25'427,919.00 nuevos soles y termino
el ejercicio con un PIM de 29'350,393.00 nuevos soles.

INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
PIA VS PIM 2005-2007

aPIA EPIM 29.350.393
27.779.163

0.000.000— 27.293.017

15.000.000—

10.000.000—

5.000.000—

T T
2005 2006 2007

® Presupuesto del INO
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Comportamiento de la Recaudacion

El Instituto Nacional de Oftalmologia tiene como mayor fuente de
financiamiento sus recursos propios (RDR), que representa el 63.3% del
presupuesto asignado el 2007 y 73.3% del presupuesto asignado en el 2006.
Esta captacion permite al Instituto fortalecer sus servicios, asi como brindarles
las condiciones para que realicen un trabajo de calidad, intra y extramural.

INGRESOS PROPIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOL OGIA
2004-2007
25.000.000
20.060.083
18.925.160
20.000.000 17.582.949
15.444.810

15.000.000
10.000.000
5.000.000-]

0 ‘ : \

2004 2005 2006 2007

Es importante mencionar que el afio 2004 hubo observaciones por la
diferencia de monto de recaudacion, medidas desde los datos proporcionado
por economia y estadistica. La observacion fue que la Oficina de Economia
reportaba un monto de ingresos que diferia en S/.88,692.00 nuevos soles, de
los calculos de ingresos que se elaboraba en base a la informacién de
Estadistica. Esto es debido a que trabajaba en base a dos criterios diferentes:
por ejemplo en la Oficina de Estadistica contabilizaba todos los
procedimientos como atenciones (algunos procedimientos no son cobrado) y
la Oficina de Economia sélo contabiliza las actividades y/o procedimientos
que tienen una tarifa ya establecida. Esto es uno de los motivos principales
de tales diferencias.

Es por esta razén que la Oficina Ejecutiva de Planeamiento se reunié con los
jefes de las Oficinas de Estadistica e Informatica, Economia donde
suscribieron un acuerdo para que a partir de la firma de dicha acta todos
trabajen con el “Catalogo de Servicios Médicos y Estomatolégicos del
Ministerio de Salud y las unidades relativas de valor” aprobado con
Resoluciéon Ministerial N° 689-2006/MINSA, acto que evitaria posteriores
diferencias.
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2.5. PATRON DE ENFERMEDADES OCULARES EN EL PERU 7

2.5.1.ENFERMEDADES OCULARES DE CAPA COMPLEJA
Entre las principales patologias oftalmolégicas de capa compleja, en el Perl
tenemos: glaucoma, catarata, estrabismo y retinopatia diabética.

PATOLOGIAS DE CAPA COMPLEJA A NIVEL NACIONAL

100 n
98,982

90— 1

82,946

80— n

70— 1

60— n

50— |

40— n

30 u 29,962 28.347

20— n

10— 1

Glaucoma Catarata Estrabismo Retinopatia diabética

» GLAUCOMA: El glaucoma es una enfermedad ocular que se define como una
neuropatia progresiva. El glaucoma sin tratar conduce a un dafio irreversible del
nervio dptico. Esta enfermedad afecta al 2% de la poblacién mayores de 40
afios, asi mismo representa el 41.2% de las enfermedades oftalmolégicas a
nivel nacional. Por ello es recomendable que las personas mayores de 40 afos
de edad se sometan anualmente a una evaluacién oftalmoldgica para hacerse
un descarte, ya que su deteccion precoz y el tratamiento temprano permiten
conservar la vision

o CATARATA: Es la opacificacion del cristalino, lo cual ocasiona la pérdida
progresiva de vision. La opacificacién del cristalino se puede producir en
cualquier época de la vida siendo prevalente en la poblacién mayor de 50 afios.
Existen factores hereditarios y otros factores que favorecen el proceso de
opacificacion del cristalino. Esta patologia representa el 34.5% de las
enfermedades de capa compleja, en nuestro pais es la principal causa de
ceguera, sin embargo el 80% de esta ceguera es evitable, mediante una
intervencion quirdrgica que sustituye o cambia el cristalino por un lente
intraocular.

" Censo Oftalmolégico 2004 - INO
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DISTRIBUCION DE CEGUERA POR CATARATA
SEGUN ESTRATO ECONOMICO

Callan —

Apurimnat

Moguegua
A 23 Prewlencia Catirata

° 2% Prevalencia Catarata

© 33.5% Prewalencia Catiata

« ESTRABISMO: Es un trastorno que provoca la desalineacion de un ojo con
respecto al otro al enfocar, es la falta de coordinacion entre ojos lo que hace
que estos apunten en direcciones diferentes y no enfoquen a un solo punto
simultaneamente. Entre el 30 al 35% de nifios con estrabismo desarrollan
pérdida de vision secundaria (ambliopia, también llamada “ojo perezoso”), la
aparicion del estrabismo es mas frecuente en los nifios menores de 6 afios de
edad. Representa 12.5% de las patologias oftalmoldgicas de capa compleja a
nivel nacional. El tratamiento debe iniciarse lo antes posible, el principal objetivo
es una buena agudeza visual, previniendo o corrigiendo la ambliopia o el ojo
perezoso si este existiese (oclusion y corrigiendo el defecto refractivo. También
esta el tratamiento quirirgico mediante el cual se busca recuperar el
alineamiento de ambos ojos.

» RETINOPATIA DIABETICA: La retinopatia diabética es una complicacion de la
diabetes, causada por el deterioro de los vasos sanguineos que irrigan a la
retina. Alrededor del 80% de las personas que han padecido de diabetes
durante por lo menos 15 afios, presentan algun tipo de dafio en los vasos
sanguineos de la retina. La retina es una capa nerviosa en el fondo del ojo,
cuya funcién es percibir la luz y ayudar a enviar las imagenes al cerebro. El
tratamiento no contrarresta el dafio existente, pero impide el empeoramiento de
la enfermedad.
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2.5.2.ENFERMEDAD OCULAR DE CAPA SIMPLE?
En cuanto a la patologia de capa simple, se busca elaborar normas, manuales de
procedimientos, guias, de atencién y tratamiento oftalmolégico. Dichos
documentos serviran para que los profesionales en el campo de la salud puedan
tener la forma adecuada de tratar a estos males, de manera eficiente.

PATOLOGIAS DE CAPA SIMPLE A NIVEL NACIONAL
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Ametropia Conjuntivitis Pterigion Chalazion

» AMETROPIA: alteracién de la vision ocular por la cual las imagenes no se
forman debidamente en la retina, produciendo miopia, hipermetropia o
astigmatismo, es decir que el ojo es incapaz de enfocar una imagen nitida a
nivel de la retina. Existen cerca de 300,000 personas con severa discapacidad
visual y al rededor del 5% de nifios en edad escolar padecen discapacidad
visual, esta patologia puede disminuir la capacidad de aprendizaje y el nivel de
desarrollo humano, debe detectarse y corregirse lo mas tempranamente
posible. Esta patologia representa el 66.4% de las patologias de capa simple.

» CONJUNTIVITIS: Esta patologias representa 17% del total de patologias. La
conjuntivitis es la inflamacion de la conjuntiva, puede ser infecciosa, alérgica,
irritativa 0 quimica. Esta patologia prevalece en la poblaciéon en condicion de
pobreza y pobreza extrema, particularmente es de tipo infecciosa y predomina
en la época de verano. Esto se puede prevenir difundiendo medidas de
limpieza en la poblacion.

» PTERIGION: Es una degeneracion conjuntiva y transparente que recubre la
parte blanca y visible del ojo (conjuntiva) y puede comprometer ambos 0jos, su
crecimiento esta relacionado con la exposicion solar, la mayoria de pterigion no
causan problemas y no requieren tratamiento quirurgico, pero si el pterigion
invade el area pupilar de la cornea pueden causar problemas de en la vision.

8 Censo Oftalmolégico 2004 - INO
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* CHALACIO Y ORZUELO: Orzuelo es la inflacién aguda de la glandula de
meibonio (orzuelo interno) o de la glandula de zeis (orzuelo externo) que
acompana a las pestafias. La inflamacion crénica de la glandula de meibonio se
llama chalacio. Ambas lesiones pueden resolverse con tratamiento tipico o
necesitar una pequefia intervencion quirlrgica.

En general considerando las causas prevenibles, curables y tratables, se puede
afirmar que entre 80 y 90% de las causas de ceguera son evitables,
constituyendo la denominada ceguera "innecesaria". Desde el punto de vista
preventivo-curativo, se puede hacer la clasificacion en los siguientes tipos de

ceguera.
PRONOSTICO DE LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE CEGUERA
PREVENIELE CUEAELE TEATABLE
- Zeroftalma - Catarata - (3laumma
- Trasoma - Retinopatia dighética
- Oncoceroosis RELATIVAMENTE - Infeomones
- Ptengion CITEABLE: - Defoctos refractivos
- Dpamdades - Ambliopia
Gommeales
RELATIVAMENTE
TRATABLEMNO TRATABLE:
- Trawma ooular
- Degeneramin mamidar por
edad
- Anomaliss del desarmolle
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2.6. IDENTIFICACION DE LA SITUACION INSTITUCIONAL®

2.6.1. PRINCIPALES POBREMAS DEL DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.6.1.1.

2.6.1.2.

PROBLEMAS PRIORIZADOS DE LA DEMANDA

Desconocimiento de la poblacion de las; causas, efectos, medidas de
prevencion y alternativas de recuperacion de los problemas oculares.
Limitada oferta de servicios oftalmolégicos, a nivel nacional.

Limitado personal de salud actualizado y con las competencias necesarias
para la atencion oftalmoldgica en el interior del pais.

Incremento de competencias emergentes no calificadas, lo que provoca
mayor deterioro en la salud ocular, creando rechazo a la atencién en los
servicios oftalmoldgicos por parte de la poblacion.

Demanda creciente por servicios oftalmoldgicos a nivel nacional.

Alto porcentaje de poblacion demandante en condicién de pobreza y
pobreza extrema.

Incremento de la discapacidad por ceguera por; desconocimiento de los
problemas oculares, desconfianza y temor a los tratamientos
oftalmoldgicos, factores culturales y por las poblaciones dispersas
existentes en nuestro pais.

Alto costo de los medicamentos oftalmoldgicos en el mercado.

PROBLEMAS PRIORIZADOS DE LA OFERTA
Limitada e inadecuada infraestructura fisica del Instituto Nacional de
Oftalmologia.
Incremento de la demanda por servicios oftalmolégicos, lo que limita
realizar actividades de investigacion.
Sobre carga de atenciones por el limitado recurso humano asistencial y
profesional en el Instituto Nacional de Oftalmologia.
Desorganizacion en el manejo de la demanda.
Deficiente cultura y clima organizacional.
Alto porcentaje de contaminacion ambiental, debido a la cercania de
empresa de UNICON, que esta ubicado dentro de una zona urbanizada
del cercado de Lima.

° Resumen del Taller de Formulacién del Pan Estiaiég

26



INSTITUTO
NACIONAL
DE OFTALMOLOGIA

Plan Estratégico 2007-2011

2.6.2. ANALISIS FODA.

2.6.2.1.

CARACTERISTICAS INTERNAS

FORTALEZAS

DEBILIDADES

* Contar con prestigio institucional y
reconocimiento a nivel Nacional e
Internacional.

* Profesionales altamente calificados,
brindando alto nivel de preparacion en
la residencia médica y ser sede
docente especializada.

* Equipos especializados de Ultima
generacion (Serv. Especializados)

* Servicios de apoyo al diagnostico
especializados sin competencia a nivel
nacional (Laboratorio de patologia
ocular)

» Experiencia en programas preventivos
promocionales

* Banco de Ojos, unico a nivel nacional.

» Acceso a patologias complejas
constantes, con los que se realiza los
estudios pertinentes.

* Ubicacién céntrica y facil acceso

* Rector en salud ocular a nivel nacional

 Cuenta con Disponibilidad de recursos
econdmicos

* Insuficientes investigacion y falta de politicas
de investigacion.

* Insuficiente personal asistencial

* Ausencia de monitoreo
(Indicadores)

* Inadecuado sistema estadistico e informatico
(red de informatica no integrada)

» Falta de Convenios con Universidades y otras
instituciones

o Falta de
biomédicos

» Baja competitividad del Serv. Farmacia y
dptica

* Ineficiente sistema de comunicacion Interna y
externa

» Deficientes documentos técnicos asistenciales
y administrativos

* Uso inadecuado de recursos de la institucion

» Ausencia de proyectos de mejora continua del
instituto

* Procesos logisticos Inadecuados

* Tiempo de espera prolongados

* Poco desarrollo en area normativa

evaluacion

mantenimiento  de  equipos

* Oferta de servicios oftalmoldgicos
insuficientes

* Predominio de la capa simple

 Deficiente  sistema de  referencia vy
contrarreferencia

» Deficiente cultura y clima organizacional,
Escasa identificacion institucional, integracion,
comunicacion y motivacion del personal

* Inadecuada infraestructura 'y  equipos
biomédicos (servicios apoyo al diagnostico)
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2.6.2.2. CARACTERISTICAS EXTERNAS
OPORTUNIDAD AMENAZAS
» Coyuntura Politica favorable (Plan| < Presencia de instituciones con
Nacional de Prevencion y Control de la estrategias mas agresivas
Ceguera) (competencia)
* Instituciones a nivel nacional e | < Ausencia de guias de atencion
internacional que requieren oftalmolégicas a nivel nacional como

capacitacion y docencia (Alta demanda
de ensefianza).

» Existencia de Instituciones estratégicas
para la  cooperacién  técnica
internacional.

» Amplio Terreno para expansion

» Convenios con entidades nacionales e
internaciones

e Publicacion de revista a nivel
internacional..
e Liderazgo a nivel nacional con

proyecciones internacionales

» Contexto politico favorable

» Gobiernos Regionales motivados a
promover salud ocular

* Mejoramiento de la condicién socio-
econdmica de la poblacion

ente rector

» Desconocimiento de niveles de
atencion a nivel de las redes de salud.

e Aprobacién del SOAT médico

» Escasos proveedores de equipos
oftalmoldgicos

* Existencia de farmacias, boticas y
Opticas aledafias al local institucional
(competencia desleal)

e Interferencia politica
técnico (MINSA-PCM)

* Municipalizacién de la salud

* Insatisfaccién del usuario

» Deficiente cultura de la poblacion en
salud ocular

 Alto costo de los equipos, insumos,
medicamento y su mantenimiento.

sin  sustento
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lll. MARCO ESTRATEGICO DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 2008-2011

10

1"

VISION DEL SECTOR SALUD
En el afio 2020 los habitantes del Perti gozaran de salud plena, fisica, mental y social, como consecuencia de una optima
respuesta del Estado, basada en los principios de universalidad, equidad, solidaridad, de un enfoque de derecho a la salud e
interculturalidad, y de una activa participacion ciudadana.

Con el Gobierno Nacional, Gobierno Regional, Gobierno Local y la Sociedad Civil que logran ejecutar acuerdos concertados para
el bien comun.

Asi mismo, las instituciones del Sector Salud se articularan para lograr un sistema de salud fortalecido, integrado, eficiente, que
brinda servicios de calidad y accesibles, que garantiza un Plan Universal de prestaciones integrales de salud a través del
asequramiento universal v un sistema de proteccion en salud.

MISION DEL INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA
‘Somos una Institucién desconcentrada del ministerio de salud, rector y lider en salud ocular a nivel nacional,

que desarrolla a su vez investigacion, ensefianza y atencién especializada oftalmolégica, con responsabilidad
social; contribuyendo a mejorar la calidad de vida de la poblacion y desarrollo del pais.”

1 PESEM SALUD 2008-2011
" Resumen del Taller de Formulacién del Pan Esticiég

29



INSTITUTO
NACIONAL
DE OFTALMOLOGIA

Plan Estratégico 2007-2011

MATRIZ N° 1: ARTICULACION DE LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD A LOS OBJETIVOS ESTRETEGICOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

LINEAMIENTOS DE ' CUANTIFICACION ANUAL
POLITICA OBJETI\IZ(;OEaSZT;l:TEGICO DESCRRCIN DENOMNACION RESPONSABLE
DE SALUD 20072020 207 2008 2009 2010 20
_ ) Poroentaje de Proyectos y Programas Aprabados . . . . .
Vigiancia, prevencion y INDICADOR NeanceNacior 100% ol 100% 0% 100%
control e fas
enfermedades  {"Foralecer a promocion prevencignVETA NP Proyectos y Programas elaborados de Alcance Nacional 1 1 o P
e | o o i
tensmisiles. |oomo parte de las enfemedades nolRECURSOS | Soles 435625 19964 1122 058.340| 1054184 " Oftalmolélica e ayrtamento 0
b oA 2 i Invesigacion y Dogenclia en Szlud Ambigntal
la ceguera en |as pob|ac|0nes mag| NCAR Porcenta]ede E]eCUCIOH dglasAcﬂwdades delos il o0 o o o et e Sald Oftalmol()gica.
Vinerables dento de un proceso Programas de Acance naciondl Al .
dscatpalor ol 0 o e d Departamento de Investigacion y Docencia en
Partipacion Ciudadana [ >+  Actvidades Ejecutadas de os Programas de Promocidn de a Salud Oftaimoldgca
o Sa|Ud, |as demas ms“tumones NETA A|cance Naciona| 10360 12998 14558 16305 18261
RECURSOS  |Soles 7306 1199463 132791 1485011 1600512
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MATRIZ N° 1: ARTICULACION DE LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD A LOS OBJETIVOS ESTRETEGICOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

LINEAMIENTOS DE

OBJETIVO ESTRATEGICO

CUANTIFICACION ANUAL

POLITICA 2008-2011 DESCRIPCION DENOMINACION RESPONSABLE
DE SALUD 2007-2020 2007 2008 2009 2010 2011
INDICADOR Porcentaje de investigaciones Concluidas 50% 50% 75% 80% 90%
L Oficna de Apoyo a la Investigacion y Docencia
META Investigacion 6 4 8 15 18 Especializada
RECURSOS Soles 444.002 615.196 881.048 1.121.929 1.316.622
) ) ‘ INDICADOR Pgrcentaje de Usuarios Satisfechos con la Atencion 58% 69% 70% 73% 75%)
Mejoramiento Progresivo Brindada
del .- META Ne° de Encuenstas Realizadas 2 2 2 2 2 Oficina de Gestion de la Calidad
acceso a los servicios de
salud de calidad. RECURSOS Soles 156.868 175.283 186.719 225.930 248.524
INDICADOR Exoneraciones del Instituto y del Plan Nacional 85% 87% 90% 90% 90%
META N° Exoneraciones del Instituto y PNLCC 23000 20698 21733 22168 22611
RECURSOS Soles 156.868 175.283 186.719 225.930 248.524
INDICADOR Porcentaje de Intervenciones Quirurgicas Mayores 92% 94% 95% 97% 98%)
"Fortalecer la  atenciénfyers N° Intervenciones Quirurgicas Mayores 6178 6.487 6.552 6.617 6.683
oftalmologica E: ada a g
Aseguramiento Universal |poblacion vulnerable y de alto riesgof e rsos Soles 11.636.486 10.128.390| 11.201.504)  12.881.833 14.814.108
en Salud. con equidad, oportunidad y calidad|
cpnducentes a mantener la funcion| INDICADOR Porcen.taj.e de Atenciones Especializada y Altamente 95% 96% 97% 98% 100% Dlrecclon.IvEJecutlva.de. Investigacion Doce'ncla
visual como parte del desarrollo delf Especializada y Atencion Especializada en Oftalmologia/
Potencial Humano. o : . Departamento de Investigacion, Docencia y
META gs fzrl‘é:é‘:s de Consulta Especializada y Altamente 291221 297.045 302.986 309.046 315.227| Atencion Especializada en Oftalmologia General
P y Refraccion./ Departamento de Apoyo
Asistencial Médico Quirurgico./Departamento de
RECURSOS Soles 11.636.486 10.128.390|  11.201.594 12.881.833 14.814.108|nyestigacion, Docencia y Atencién Especializada)
en el Segmento anterior /Departamento de
BlEaEER Promedio de examenes de diagnostico por imagenes sobre 85% 87% 89% 90% 93% Investigacion, Docencia ykAtencu)n Especializadaj
n i i consulta externa en el Segmento Posterior/ Departamento de
Financiamiento en funcion E ia / Depart to de Enf .
de resultados. mergencia / Departamento de Enfermeria.
META N° Examenes 53.269 54.976 57.725 60.611 63.642]
RECURSOS Soles 2.265.108 2.555.239 2.882.549 3.170.803 3.487.884]
INDICADOR Razon de Receta sobre Consulta externa 0,47 0,50 0,55 0,60 0,65
Medicamentos de calidad
para todos/as. META N° Recetas Atendidas 128004 137.790 141.924 146.181 150.567|
RECURSOS Soles 6.230.823 8.496.937 5.470.294 6.017.323 6.619.056
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MATRIZ N° 1: ARTICULACION DE LOS LINEAMIENTOS DE POLITICA DE SALUD A LOS OBJETIVOS ESTRETEGICOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

LINEAMIENTOS DE : CUANTIFICACION ANUAL
POLITICA o o 00| pgscrpoo DENOMINACION RESPONSABLE
DE SALUD 2007-2020 2007 2008 2009 2010 2011
Desarrollo de la rectorfa
N° de Convenios con los Gobiemos Regionales, ONG's,
o "Socialzar y empoderar a lag/NOCADOR | e y Otos ! 100% 100% 100% 100% 100%{Direccion General (Asesoria Juridica) /Direccion
sistema de salud.  |autoridades nacionales, regionales | Ejecutiva de Investigacion y Docencia en Salud
Descentralizacion de la |locales de la o Ambiental, Prevencion y Promocion en Salud
funcion problematica de la  ceguergt " Convenios Firmados f f f 2 2l ottalmoldgica./Direccien Ejecutiva de
saludal nivel del  [mediante el ejercicio de la rectoria Investigacion, Docencia y Atencion Especializada)
Gob|err|1-(; E{;gwnaly en salud ocular a nivel nacional . RECURSOS Soles 403356 644 450 544517 508,968 650.865|" Oftalmologia
INDICADOR Porcentaje de Capacitacion del Personal 65% 66% 70% 5% 80%
Desarrollo de los
Recursos META Nimero de Personal Capacitado 93 320 336 353 370
Humanos.
“Orienta, optmizar y candlizar los RECURSO0S Soles 275.168 220,003 174,652 192.17 211.329
recursos; humanos, infraestructura yj _ - Oficina Ejecutiva de Administracion./
Local, Internacional e institucional) (Oficina de Cooperacion Internacionall Oficina de
necesarios que  permita  la|VETA Numero de Procesos del PAAC Ejecutados 281 281 281 281 21 Epidemiologial Oficina de Gestion de la
Vioramiento de losof sostenibilidad  de las  distintag| Calidad./Oficina de Estadistica e Informatica
eJoramiento e 105 0108 iones a realizar.” RECURSOS  |Soles 2824980 3030473 3119579 3431537 3774691
determinantes de la
salud INDICADOR ~ |Porcentaje de Ejecucion Presupuestal FF. Recursos Ordinarios 99,40% 99,00% 100% 100% 100%
NETA Ejecucion Presupuestal FF. Recursos Ordinarios™ 9.979.268 9437.039  8.177.838 8.177.838 8.177.838
RECURS0S Soles 335512 336.359 421401 463.541 509.895

El Lineamiento de Politica de Salud 2007-2020: No se considera el 2do Lineamiento "Atencion integral de salud de la mujer y el nifio privilegiando las acciones de promacion y prevencion.
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MATRIZ N° 2 ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS CON EL PRESUPUESTO

, , CUANTIFICAICON ANUAL
LlNEAMIFNTOS nE OBJETIVO ESTRATEGICO 0BJETIVOS ESPECIFICOS
POLITICA -t 0 RESPONSABLES
DE SALUD 2007-2020 2007 2008 2009 2010 20

Ejecutar y fortalecer las acfividades de Investigacion Operativa a Nivel Wt 158800 5730 1% 47

Vigilancia, prevencion Comunitario ",
y control de las
enfermedades
tansmishles o | ortalecerla promocion, prevencion *Operafvizar acciones de promocin, prevencidny saud ambienal conducentes 3 Direccion Ejecutiva de Investigacion y
ransmisibles, [Salud ambiental en salud ocular comofprevenir la cequera y el controlde enfermedades oculares mediante la artculacion| 193,611 340815 413833 455.16 500.73 | Docencia en Salud Ambiental, Prevencion y
parte de las ~ enfemedades ~ nolcon los distntos nivele de atencion del Sistema Necionalde Salud”, Promocion en Salud Oftaimologica.
transmisioles y conducentes a evitar Departamento de Investigacion y Docencia en
a |099”belra e; |?S pé)blaciones TS et aspectos de promocion, prevencin  selud ambiental n selud oclren . S|a|u;1’ Amt}i;ntal ztpre"etm;éﬂ d S?'”d”
VneraDes  Oenvo 06 un procestios disintos programas que viene desarmoliando el sistema nacional de salud amologcal Uepartamenio dé nvestgacon
- |escentalzadory aicudor co IasfavoreciendozIagpoblacit;]n por cicos e vida y como prte del modelo de atencion Rage M) e s DO 1y DoerienPromodine S
Paripacion \domgs nstucions' inegraldeseud. Ofiamoldgica
Cludadana
en Salud.

Fortalecer las actividades enmarcadas en el Plan Nacional de Lucha Contra la

Cequera por Catarata - Programa Nacional de Prevencion y Control de Ceguera B850 Hosi 119 i 0%
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, . CUANTIFICAICON ANUAL
LINEAMIENTOS DE OBJETIVO ESTRATEGICO OBJETIVOS ESPECIFICOS
POLITICA 2007-2011 2008-2011 RESPONSABLES
DE SALUD 2007-2020 2007 2008 2009 2010 2011
Elaborar, fomentar y fortalecer la capacidad de investigacion en el campo de I
oﬂa!mologla bésica ylapllcadaleln el personal profe§|ona| rnedwo y no médico del 193,014 369.150 611,106 824,993 989,992
Instituto, centrando dichas actividades en el estudio de lineas fundamentales dej
Mejramierto investigacion Oficna de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Progresivo del Especalzada
acceso a los seryicios Fortalecerlla ensenlanzleya de los prgfeswnales medwgs y no médicos en el campo 250,988 246,046 269,942 206,936 36,630
de salud de calidad. de docencia, capacitacion, formacidn y perfeccionamiento.
Fortalecer la calidad de las unidades prestadoras de servicio con la finalidad de . " .
Aseguramiento  ["Fortalecer la atencion oftaimologicalbrindar una adecuada atencion oftamoégica. 156.868 175.283 186.719 225.930 248.524 Oficina de Gestion de la Calidad
Universal Especializada  y  Altamente)
en Salud. Especializada a la  poblacion
Vunerable y de alto. riesgo  conloiajecer [ atencién oftalmolégica especializada fal N - -
y altamente especializada de las : ‘
equidad, oportunidad y - calidac, rigades prestadoras de senvicios del Istitto Nacional de Oftamologa 1636486 | 10128300 | 11.201.594 12881833 14814108 | Dieodn i de niesigaoin Docende
conducentes a mantener la funcien ' y Atencion Especializada en Oftalmologia/
Financiamiento en |visual como parte del desarrollo del Deparlt’amento d,e IInveshgamon, DoceQC|ay
funcion Potencial Humano. Atencion Especializada en Oftalmologia
de resultados. General y Refraccion./ Departamento de Apoyo
Fortalecer las Unidades de Apoyo al Diagndstico (Iméagenes- Laboratorio) y Asistencial Médico Quirdrgico./[Departamento
Tratamiento del Instituto Nacional de Oftalmologia. 2265108 2565289 2882549 3170803 3481884 e Investigacion, Docencia y Atencion
Especializada en el Segmento anterior
[Departamento de Investigacion, Docencia y
Atencion Especializada en el Segmento
Medicamentos de Asegurar el acceso, uso racional y abastecimiento de insumos y medicamentos, Posterior/ Departamento de Emergencia /
calidad asi como la vigilancia de la calidad de los productos farmacauticos e insumos 6.230.823 8.496.937 5470.294 6.017.323 6.619.056  |Departamento de Enfermeria.
para todos/as. oftalmoldgicos.
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MATRIZ N° 02 ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICO CON EL PRESUPUESTO
. . CUANTIFICAICON ANUAL
LINESgIL?T'Eis DE OBJETIVO ESTRATEGICO OBJETIVOS ESPECIFICOS RESPONSABLES
DE SALUD 2007-2020 2072014 2082014 2007 2008 2009 2010 21
Desarrollo de la rectoria Realizar convenios con los Gobiernos Regionales, ONG's, e inter-ministerios y
del N Otros; a fin de establecer metas y compromisos en la ejecucion de los planes de 80.671 109.216 108.903 119.7% 131,773 o ) »
sislema de salud, | Scciaizar Y empoderar - a - 1aSty i1 de oromocion, prevencion y salud ambiental, Direccién ~ General -~ (Asesoria  Juridica
autoridades nacionales, regionales [Direccion  Ejecutiva de  Investigacion
locales de la Docencia en Salud Ambiental, Prevencion
Descentralizacion de la [problematica de la ceguera mediante Promocion en Salud Oftaimoldgica./Direccion
funcién ¢l grccio de la reclria en salud Fomentar y fortalecer el desarrollo de capacidades técnicas y tedricas del personal Flocutiva de _Investgacion, Docencia
salud al nivel el |ocular a nivel nacional ". y - P J P 322,685 535.234 435613 479175 527092 [Atencion Especializada en Oftalmologia
Gotiemo Regoraly oftalmologia en el ambito nacional
Local.

Desarrollo de los ) » ' ) . . ! Oficina Ejecutiva de Administracion (Oficina de
Recwsos | netar, optimizer y canalzar logiFortaleceras accones de os Qrganos de Apoyo del nsiuto Nacionalde 300457 | 3250476 | 3204231 | 3623654 3986020 | Personal, Economia y Logistical/ Oficna de
Humanos recursos; humanos, infraestructura y|Oftalmologia o o o o o ’Estadistica ¢ Iformética

' financieros (Nacionales, Regionales,
Locales, Internacionales
Meloramiento de o o institucionales)  necesarios, quzl Ofiina Elctth de P ento Eshaticn
ejoramiento de los otfos| v 1o sostenibiidad de Ia . . . . icina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
determinantes p- " : - Fortalecerlyos acciones de Organos Asesores delnsiuto Nacional de 335,512 336.359 421,401 463.541 509.895 Oficina de Cooperacidn Inteacionall Oficina
distintas acciones a realizar. Oftalmologfa o
de la salud. de Epidemiologia
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MATRIZ N° 03 ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS ESTRATEGICO- PROYECTOS

' CUANTIFICACION ANUAL
0BJETIVZ(())(;S;;{1A1«TEGICO N PROYECTOS TOTAL
" 2007 2008 2009 2010 2011
"Fortalecer fa promacin, prevencion y salud ambiental en salud ocular como parte de las enfermedades no transmisibles y
conducentes a evitar la cequera en las poblaciones més vulngrables dentro de un proceso descentralizador y articulador con lag 1 1423651 1.539.080 1.769.523 4.732.254
dem@s insfituciones
Foﬁalecer la atenuon oftalmologwa Especializada Altamgqte Espemahzada a la poblacion vulnerable Iy de alto riesgo con ) 2100 018 256305 2562010 1563980 1390850
equidad, oportunidad y calidad conducentes a mantener [a funcion visual como parte del desarrollo del Potencial Humano.
IOn.entlar, optimizar y.canahzar Io§ recursos; hu‘manos, mfra@tructura yl ﬁnanmeros‘ (Na“uonales, Regional, Local, Internacional | %2000 085,362 008600 201508
insfitucional) necesarios que permita la sostenibilidad de las distintas acciones a realizar.
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ANEXO N° 02

LISTADO DE PROYECTOS
N° LISTADO DE PROYECTOS DE INVERSION
1 Mejoramiento de las areas y Oficinas de apoyo del Instituto Nacional de Oftalmologia.
2 |Optimizacién de los Servicios de Apoyo del Instituto Nacional de Oftalmologia.
3 Implementacion de Centro Asistencial y Centro Nacional de Capacitacién del

Plan Nacional de Lucha Contra la Ceguera

4 |Mejoramiento de las areas de Servicios Generales de la Institucion
5 |Centro Piloto de capacitacion y entrenamiento de Cirugias
6 [Mejoramiento del Centro de Cirugia Experimental
7 |Implementacion del Taller Optico
8  |Perfil para equipamiento de las UPS de la Institucion
9  |Construccion de ambientes para Defensoria del Pueblo
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