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INTRODUCCION

Durante el afio 2022, la Unidad Nacional de Oftalmologia (UNO) en conjunto con el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social suscribieron Convenio (01-2022) en el cual
el la Unidad Nacional de Oftalmologia se comprometia a atender de forma gratuita todos
los pacientes de acuerdo a la proyeccién de metas, objetivos e indicadores consignados
en el “Plan de Trabajo”, el cual incluye 5 puntos:

Emergencias de origen traumatico oftalmoldgico.

Cirugias oculares traumaticas.

Consulta post registro por emergencia de origen traumatico.
Evaluacién intrahospitalaria.

©® o0 T oo

Aplicacidn de laser a recién nacidos prematuros y otras emergencias
pediatricas.

Por cada caso la UNO se comprometid a utilizar la tecnologia y ciencia a su alcance, como
las instalaciones, servicios administrativos y de diagndstico, uso de instrumental y equipo
especializado, contratacion de personal médico, paramédico y administrativo, asi como la
capacitacién al personal.
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HISTORIA CLINICA DE TRAUMA

La Clinica de Trauma Ocular fue iniciada por el Dr. Arturo Quevedo , quien debido a la
grancantidad de pacientes con Trauma Ocular atendidos en nuestras instalaciones insté al
Jefe de Residentes del afio 2004 a hacerse cargo de dichos casos, para que estos fueran
presentados a él para su manejo, sin embargo en ese entonces no se contaba con una
estructura propiamente dicha se veian casos de emergencias indistintamente en todas las
clinicas y no se contaba con un espacio fisico propio de Trauma Ocular, sin embargo fue
asicomo se inicié el camino.Durante el ailo 2005 y 2006 los pacientes con trauma ocular
eran manejados por el grupo de turnos y referidos a cada clinica segun especialidad y los
menores de edad eran manejados en la clinica de Oftalmopediatria.

Fue en Diciembre 2006 cuando se hizo el planteamiento para la formacién de una clinica
deTrauma Ocular con un espacio fisico definido y la clinica inicia sus actividades en enero
2007a cargo de la Dra. Luz Marina Galindo Rodas, Oftalmdloga quien realizé un fellowship
en laclinica de Segmento Anterior en el afio 2004, fue jefe de la clinica de Segmento
anterior 2005-2006, la Dra. Luz Marina Galindo Rodas inicia la atencidn de pacientes
exclusivamentede Trauma Ocular teniendo a su cargo a residentes de primero, segundo y
tercer aflo. En el aflo 2008 contamos con la rotacion del jefe de residentes lo cual nos
permitié agilizar en todo momento la atencidn clinica y quirdrgica. Inicialmente la
atencion fue enfocada a adultos sin embargo en marzo del 2008 se planted la atencién en
la clinica de trauma oculara todos los pacientes nifios y adultos razén por la cual desde
entonces brindamos atencionde emergencia a TODOS LOS PACIENTES QUE CONSULTEN
POR TRAUMA.

En diciembre 2008 ante la necesidad de una mejor cobertura en la atencidn del volumen
de pacientes se plantea la necesidad de incrementar el staff de Trauma Ocular y debido a
un alto porcentaje de lesiones en segmento anterior se incorpora a la Clinica de trauma
ocular como jefe de clinica a la Dra. Wendy Reyes quien realizo en 2008 fellowship en
segmento anterior. Por lo que se inicia la integracion de la clinica al comité de docencia.
Iniciando la realizacién del programa clinico de la clinica de trauma ocular y el programa
quirurgico de los residentes, asi como la formacién del reglamento de la clinica y la
modificacion del reglamento de los turnos. En junio 2011 se inaugura la clinica de trauma
ocular ubicada en la emergencia del hospitalRoosevelt ofreciendo una atencion gratuita a
los pacientes con trauma ocular debido a la firma de un convenio entre la UNO vy el
ministerio de salud. Dicha clinica cuenta con un equipamiento completo para evaluacién
de pacientes y material y equipo para realizar procedimientos quirdrgicos menores.
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MISION

El drea de Trauma Ocular pretende buscar, descubrir, comunicar y conservar los
conocimientos basicos y suficientes que permitan una aproximacion quirdrgica en el acto
médico, con fundamento en una concepcién ética del hombre, su salud y su entorno
proximo y global, proyectandose al progreso de la sociedad.

Al hacer reconocimiento incondicionado de la vida humana, de la persona y de la familia
enla sociedad, comprende que tener acceso violento a la corporalidad, como instrumento
derestauracion, preservacién y mantenimiento de la salud, implica el desarrollo de unas
habilidades y unos criterios éticos, cientificos, actualizados, estandarizados, serios vy
siempre acordes a la mejor opcion, en donde, a la luz del pensamiento ético, prevalecen
los intereses de cada individuo afectado, entendiéndose al médico como un actor al
servicio dela integralidad humana.

La clinica de Trauma se caracteriza por manejar pacientes oftalmolégicos en drea médica
yquirurgica compleja, tanto a nivel ocular como sistémico, representando estos pacientes
retos clinicos que van desde preservacion de la integridad del globo ocular hasta mejoria
dela agudeza visual.

Los pacientes con trauma ocular, en su mayoria presentan afeccion tanto del segmento
anterior como del segmento posterior, por lo que su manejo especializado y rapido
determina en gran parte el prondstico visual final. Son pacientes por estadistica en su
mayoria jévenes y econdmicamente activos, lo que enfatiza la importancia de ofrecer el
mejor tratamiento posible.

VISION

Ser la clinica de Trauma ocular referente en el continente americano, constantemente
actualizada y a la vanguardia con manejo integral junto a todas las especialidades de la
Unidad Nacional de Oftalmologia. La clinica cuenta con la mas alta tecnologia para
diagndstico médico y documentacion de los casos de todos los pacientes que visitan la
clinica. La atencion se realiza a través de médicos residentes y especialistas con enfoque y
calidez humana considerando los aspectos emocionales y sociales del paciente para
otorgar la mejor atencién. Creemos que la clinica es capaz de generar investigacion para
detectar problemas que nos afectan como sociedad y generan a pacientes victimas de
trauma ocular lo cual tiene un alto costo para el pais y vida misma de los pacientes.
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OBJETIVOS GENERALES

Capacidad de una atencién integral oftalmoldgica con énfasis en Trauma Ocular,
ofreciendouna alta calidad y eficiencia en cada una de sus areas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Mantener un equipo de trabajo disciplinado, unido, honesto y eficiente en la
clinicade Trauma Ocular.

v’ Estimular al médico Residente en formacion a poner en practica su criterio clinico,
asi como su capacidad quirurgica en las diferentes dreas de la clinica de Trauma
Ocular.

v' Formar y entrenar al médico Residente en técnicas quirurgicas de vanguardia que
ofrezcan resultados visuales dpticos, siempre y cuando se cuente en la clinica con
elequipo e insumos necesarios otorgados por la Unidad Nacional de Oftalmologia
y las autoridades médico-administrativas encargadas.

v’ Diagnosticar el estado de salud o enfermedad del individuo de manera acertada y
oportuna con la utilizacién de los recursos diagndsticos adecuados.

v' Determinar, indicar y aplicar, el manejo terapéutico al individuo, de manera precisa,
oportuna, coherente, pertinente y con la utilizacién de las herramientas
terapéuticas cientificamente reconocidas y vigentes.

v' Determinar la necesidad y el tipo de rehabilitacién méas favorable para el individuo,

en procura de la reincorporacidn del sujeto a sus actividades y la reduccion de las
secuelas
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CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADOS

En la Unidad Nacional de Oftalmologia de Guatemala se tiene como objetivo principal,
poseer la capacidad de una atencién integral oftalmoldgica en todas sus ramas. Anualmente
se firma Convenio con el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para prestar los
servicios de emergencia ocular de forma gratuita, ofreciendo una alta calidad y eficiencia
en cada una de sus dreas.

El drea de trauma ocular pretende buscar, descubrir, comunicar y conservar los
conocimientos basicos y suficientes que permitan una aproximacién quirdrgica en el acto
médico, con fundamento en una concepcién ética del hombre, su salud y su entorno
proximo y global, proyectdndose al progreso de la sociedad.

Al hacer reconocimiento incondicionado de la vida humana, de la personay de la familia en
la sociedad, comprende que tener acceso violento a la corporalidad, como instrumento de
restauraciéon, preservacion y mantenimiento de la salud, implica el desarrollo de unas
habilidades y unos criterios éticos, cientificos, actualizados, estandarizados, serios y
siempre acordes a la mejor opcion, en donde, a la luz del pensamiento ético, prevalecen los
intereses de cada individuo afectado, entendiéndose al médico como un actor al servicio de
la integralidad humana.

La clinica de Trauma se caracteriza por manejar pacientes oftalmoldgicos en area médicay
quirurgica compleja, tanto a nivel ocular como sistémico, representando estos pacientes
retos clinicos que van desde preservacion de la integridad del globo ocular hasta mejoria de
la agudeza visual.

Los pacientes con trauma ocular, en su mayoria presentan afeccidn tanto del segmento
anterior como del segmento posterior, por lo que su manejo especializado y rapido
determina en gran parte el prondstico visual final. Son pacientes por estadistica en su
mayoria jévenes y econdmicamente activos, lo que enfatiza la importancia de ofrecer el
mejor tratamiento posible.
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DETALLES DE SERVICIOS A CUBRIR CON FONDOS DEL ESTADO

a) Emergencias de origen traumatico oftalmolégico y Consulta post registro por
emergencia de origen traumatico.

La consulta externa inicia su atencion a pacientes a las 7:00 horas de lunes a viernes, cada
Residente tiene un dia especifico asignado y responsable de la consulta externa, de no
haber cirugias, el residente a cargo de procedimientos quirdrgicos ayudara en la consulta
externa y procedimientos especiales segun el caso. El residente asignado a consulta
externa de mayor jerarquia sera el responsable de clasificar en ausencia del jefe de la
Clinica a los pacientes que consulten por emergencia en general, ubicdndolos en las
clinicas donde mejor convenga para el beneficio del paciente.

Serdn vistos pacientes que consulten por Trauma Ocular especificamente, los cuales seran
previamente documentados por Admisiéon de la Unidad Nacional de Oftalmologia,
incluyendo emergencias de trauma ocular.

Las reconsultas de la clinica de trauma ocular deberdn ser anotadas en las respectivas
agendas de cada residente para tener un mejor control y seguimiento de los pacientes a
fin de personalizar la consulta externa. Por lo que al solicitar la reconsulta a admision
deberd ir colocado el dia de la re- consulta, hora de la cita y residente responsable de la
consulta. Los pacientes vistos en turno y referidos a la clinica de Trauma Ocular deberdn
ser documentados y previamente sera entregado al archivo de la Clinica la hoja de
Evaluaciéon Oftalmoldgica, la cual debera estar firmada y sellada por el médico
responsable. En dado caso se haya realizado algun estudio adicional como rayos X, anotar
en dicha hoja el nimero de radiografia.

Todo ingreso antes de las 16:00 horas se atenderan en la 8va. Calle 5-64 zona 11 Colonia
el Progreso con diagndstico de trauma ocular serd responsabilidad de la clinica de Trauma
Ocular. Y en horas no habiles se atenderan en emergencias del Hospital Roosevelt.

Bajo ninguna razon, se le negara la atencidn a ningun paciente de la clinica que sea post

operado, acuda por emergencia o provenga de muy lejos sin importar la hora de
consulta. Los casos que no apliquen seran consultados al Jefe de Clinica.
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La consulta externa termina hasta que el ultimo paciente sea evaluado, el residente de
mayor jerarquia sera el Ultimo en retirarse para orientar y resolver dudas de los de menor
jerarquia.

El personal de admisidon acatara cambios e indicaciones Unicamente del jefe de la
Clinica. Todo permiso sera solicitado personalmente al jefe de la Clinica.

Las interconsultas de pacientes de la emergencia del Hospital Roosevelt seran
responsabilidad del residente de primer afio de turno, supervisado en todo momento
por el residente de mayor jerarquia encargado de la consulta externa ese dia y por el Jefe
de Clinica.

Los pacientes que ingresen por la emergencia del Hospital Roosevelt, pero sean
ambulatorios serdn referidos a la Clinica de Trauma Ocular y documentados para ser
evaluados en dicha clinica. Los pacientes que por alguna razén necesiten estudios o que
no estén descargados por los servicios inter-consultantes serdn vistos en su momento
oportuno para no dejar sola la clinica de consulta externa.

b) Cirugias oculares traumaticas
Los métodos de diagndstico y tratamiento que complementan el manejo eficiente y
precisodel paciente de la Clinica de Trauma Ocular seran realizados por el residente de
segundo y tercer aifio que roten por la clinica supervisados en todo momento por el Jefe
de Clinica.

Todo procedimiento realizado por residente debera ser registrado con fines estadisticos y
debera ser firmado y sellado.

Los residentes que realicen procedimientos especiales deben tener un amplio
conocimientode estos y en caso de complicaciones o dudas tener la asesoria del Jefe de
Clinica.

Todo paciente referido de otra institucion o clinica para realizarle procedimientos de
l[aserdebera ser evaluado en conjunto con el Jefe de Clinica para su autorizacion.

Toda intervencién quirdrgica por trauma ocular sera realizada por el Residente de la
Clinicade Trauma Ocular asignado para ese dia, sin importar la hora de consulta o ingreso
del paciente a tratar, teniendo la asistencia del Jefe de Clinica o de otro residente de
trauma oturno segun la hora.
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En la sala de operaciones del 4to. Nivel o de pediatria seran realizados los procedimientos
gue por razones administrativas no pueden realizarse en la sala de operaciones de la
Unidad Nacional de Oftalmologia, o todos aquellos procedimientos realizados
simultaneamente con otros departamentos del Hospital Roosevelt. Dichos
procedimientos deberdn ser registrados con fines estadisticos en el libro de cirugias del
cuarto piso o pediatria y ademdsen el libro de la clinica de trauma ocular sin excepcién.

La Clinica de Trauma Ocular realiza procedimientos quirdrgicos diversos que demandan
delcirujano una alta destreza y capacidad quirurgica.

El médico residente tendrd asignado un dia especifico para realizar las cirugias de Trauma
Ocular, dominando a detalle la teoria de cada una de las técnicas quirurgicas del area, asi
como poseer criterio clinico preciso para la toma de decisiones para el buen manejo de
cadacaso.

Todas las cirugias seran supervisadas Segun complejidad, dificultad e indicacién por el
jefede la Clinica o residentes en proceso de formacién.

La Jefatura de la Clinica, no arriesgara en ningiin momento el bienestar de los pacientes
quirurgicos, por lo que los residentes que ejerzan como cirujanos deberdn demostrar sus
conocimientos y habilidades a un muy alto nivel que garantice la seguridad y éxito del
procedimiento quirurgico.

Todo paciente debe de ser programado para cirugia debe ser conocido y avalado por el
Jefede Clinica, debe cumplir con el protocolo preoperatorio y consentimiento informado.

Los procedimientos quirdrgicos por trauma ocular seran ubicados cualquier dia de la
semana, segun disponibilidad de quiréfano y anestesista. El tramite respectivo dependera
directamente del residente encargado de cirugia segun el dia asignado.

Todo paciente con papeleria incompleta o que no sea conocido por el Jefe de Clinica, serd
cancelado del programa y el cirujano responsable amonestado. Toda anomalia o
complicacién debera ser reportada de inmediato al Jefe de Clinica.

Las cirugias durante los turnos deberdn ser realizadas por el residente segun destreza
basandose en el reglamento de trauma ocular, todo procedimiento tendra que ser
realizadobajo supervisidon estrictamente durante todo el afio no arriesgando al paciente
en ningun momento y evitando asi reintervenciones innecesarias.
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Los médicos cirujanos no podran abandonar Sala de Operaciones hasta haber asegurado
elbienestar y egreso satisfactorio de su paciente al area de recuperacion.

Todo procedimiento contaminado serd realizado en sala de operaciones octava, sera
incluido en programa y de ser posible efectuado en forma simultdnea al resto de
procedimientos.

c) Evaluacion intrahospitalaria
La Unidad Nacional de  Oftalmologia se caracteriza  por manejar
pacientes referidos de otros hospitales regionales referidos que presentan patologias
serias y de manejo complejo tanto a nivel ocular como sistémico. Cualquier paciente
remitido a la Unidad con referenciade

Hospital Nacional y que tenga una emergencia de origen traumatico, emergencia
pedidtrica o retinopatia del prematuro, serd atendido en la clinica de subespecialidad
oftalmoldgica que le corresponda.

El drea fisica se encuentra en el tercer piso del Hospital Roosevelt, adyacente a las salas
deCirugia y Ortopedia de Adultos.

El drea de encamamientos se extiende a los demas servicios de adultos y nifios del Hospital
Roosevelt, en el caso de inter consultas por trauma ocular en las que existen
complicacionessistémicas serias que acompaian al paciente enfermo.

La visita a este servicio es diaria y obligatoria para todos los residentes durante el tiempo
que dure su rotacién. El médico esta encargado de pasar consulta en cada
subespecialidad que sea solicitado, debe llevar insumos, equipo y medicamentos
especificos de oftalmologiapara poder prestar el servicio adecuadamente.

El seguimiento por la consulta externa estard a cargo de las clinicas que hayan intervenido
quirurgicamente al paciente.
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d) Aplicacion de laser a recién nacidos prematuros y otras emergencias pediatricas

El desarrollo vis

ual comienza las primeras semanas de vida y es esencial la adecuada estimulacién de
manera oportuna y rapida para que pueda rehabilitarse la visidon por lo quese considera
prioridad y emergencias oftalmoldgicas el tratamiento de cataratas pediatricas,
glaucomas, leucocorias secundario a anomalias en retina, cdrnea, que amenazala vision.

El nacimiento prematuro es la causa principal de muertes en recién nacidos y
actualmente la segunda causa de muerte en nifios menores de 5 afios. Cada afio 15
millones de bebé nacen antes de tiempo, es decir, 1 de cada 10 bebés a nivel mundial y mas
de 1 millon muere debido a complicaciones del nacimiento prematuro. Muchos de los
sobrevivientes enfrentan una vida de discapacidad, incluyendo problemas de aprendizaje,
visuales y auditivos y existe una tasa entre el 5-18% de nacimientos prematuros en los
184 paises delmundo.

La retinopatia del prematuro es una enfermedad vaso proliferativa que afecta a los recién
nacidos prematuros y se produce en el momento del desarrollo y maduraciéon vascular. Es
la causa mds frecuente de ceguera infantil en paises desarrollados y la responsable de la
epidemia en curso de ceguera infantil prevenible en paises en desarrollo.

La Unidad Nacional de Oftalmologia estd comprometida con el pais a trabajar en la
prevencion de la ceguera infantil, reforzando el Proyecto de Tamizaje de ROP, en cuanto a
la evaluacién y tratamiento oportuno ampliando su cobertura a otros centros
hospitalarios.

Pagina 12 de 95



PLAN DE SUPERVISION
MONITOREO Y EVALUACION

La Unidad nacional de Oftalmologia cuenta con controles internos bien establecidos de
ejecucioén tanto fisica como financiera.

El control financiero se lleva a través de un ERP robusto y confiable, SAP Business One el
cual nos permite supervisar, monitorear y evaluar la ejecucién diaria presupuestada.

Anualmente se realiza un POA alineado con la realidad por lo tanto en relacién al
monitoreo y al alcance de las metas técnicas establecidas, se cuenta con un sistema CRM
hecho a medida. Este sistema nos permite llevar un control de todo paciente ingresado a
la Unidad. Se recoge una ficha completa de datos del paciente y los diagndsticos y todos
los tratamientos a los cuales se someten y se guarda papeleta con firma haciendo constar
gue se le han prestado los servicios de forma gratuita con fondos del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social. Esta estadistica sirve ademds como referencia Nacional ya que
el informe mensual es enviado al INE, como referencia para poder contactar a pacientes y
llevar todos los datos solicitados.

Se tiene 2 auditorias anuales:

1. Realizada por la auditoria interna del Ministerio de Salud publica y Asistencia social
2. Realizada por la Contraloria General de Cuentas (ente fiscalizador de la Unidad)

Estas 2 auditorias nos permiten establecer parametros de medicidon y evaluacién continua
ya que siempre se trabaja y se esmera en dar seguimiento y cumplimiento a
recomendaciones.

Todos les meses se realiza una reunion a nivel de Consejo de Administracion, ente
encargado de supervisar y tomar decisiones, sobre el uso de fondos en donde se discute el
alcance de las metas fisicas y financieras tanto en operativa de fondos del estado como en
operativa de fondos propios esto en conjunto nos permite tener una supervision continua.

Anualmente la comisidn técnica de evaluacidon del MSPAS realiza visitas corroborando las
metas, el alcance de las mismas y verifica la informacion por lo tanto realiza una
evaluacién continua de la ejecucion y el servicio prestado a pacientes.

Como plan especifico se considera los siguientes puntos:
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1. El ultimo dia de cada mes se hace una presentacion de cada caso quirurgico y el
proceso de atencién, deteccién y seguimiento de cada uno de los pacientes

atendidos bajo convenio del MSPAS.

2. Se creara un equipo de trabajo integral compuesto por un miembro del equipo de
estadistica, un miembro del equipo de ejecucién financiera, un miembro de junta
directiva y la clinica de atencién de trauma y de oftalmopediatria

3. . Este equipo realizara una reunidn trimestral en donde se presentara el informe
de avance fisico y financiero, se hara un muestreo de expedientes y se afiadira la
presentacion de casos quirdrgicos realizados en esos tres meses. La reunién

permitira discutir:

a. Sise estan alcanzando metas

b. Sise estd cumpliendo con las solicitudes en cada expediente de paciente
Si la resolucién de los casos quirurgicos se esta dando a través del

protocolo médico realizado

4. En cada reunidon se ird tomando decisiones para mejoras y el logro de metas
propuestas por la Unidad Nacional de Oftalmologia en el Plan Operativo Anual

2022.

El comité de Plan de Supervision, monitoreo y Evaluacion esta integrado por los

siguientes integrantes:

Directora Medica

Gerente Administrativo - Financiero
Jefe de Clinica de Trauma

Jefe de Residentes

Coordinadora de Consulta Externa
Area de Contabilidad

Representante de Consejo Administrativo

Residente Ill, Residente Il, Residente |

Secretaria

Dra. Yamile Gil

Licenciada Maria Liliana Ruiz
José Santos Romero Estrada
Dra. Edita Calderdn Portillo
Lilian Lucia Santos Carrillo

Bianca Clara Rocio Morataya Perez

Asistentes
Dr. Edwin Rolando Estrada Alvizures
Realizan rotaciones por mes

Liliana Eugenia Pineda de Ledn
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RESULTADOS DE LAS REUNIONES DEL COMITE

Como comité del Plan de Supervisidon, Monitoreo y Evaluacién, estamos conscientes del
trabajo, constancia y responsabilidad que tenemos por lo cual durante el afio 2022
realizamos diez reuniones, siguiendo las bases con el Plan de Trabajo Anual (POA) 2022.

Durante estas reuniones en las cuales el tema es la presentacidn de la atencidn integral a
paciente para la rehabilitacién ocular. Nos enfocamos en el control y seguimiento de los
indicadores y metas, se muestran estadisticas del total de pacientes vistos tanto en la
Clinica de Trauma Ocular como en la que estd ubicada dentro de la emergencia del
Hospital Roosevelt. De dichos controles se establecen metas para mejorar a corto plazo
como por ejemplo:

v" Promocidn efectiva de los servicios de la clinica de trauma a instituciones de salud
y hospitales.

v" Incremento de pacientes de los primeros 5 meses en la clinica de trauma dado a
la promocién de la misma.

v' Las metas Fisicas y financieras de mayo a octubre del 2022 a comparacion del
2021 se estan sobrepasando los limites de fondos del estado. Dado al aumento
de emergencias a nivel nacional.

v' Pacientes de la clinica de trauma se cubrirdn con fondos propios. Debido a que el
aporte del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, no han sido los
suficientes para cubrir dicho servicios. El aumento de emergencias oftadlmicas,
cirugias, procedimientos especiales y adicionalmente el impacto del alza de los
precios en insumos médicos, materiales y quirdrgicos da como resultados que los
fondos del Ministerio de Salud asignados para la Clinica de Trauma ocular fueran
sobrepasados en los costos de algunos renglones desde el mes de mayo.

v Se asistié al Congreso de la Republica de Guatemala en el mes de septiembre a
solicitar mas fondos para ampliar nimero de servicios y guatemaltecos
beneficiados SIN EMBARGO DICHOS FONDQOS NO SE OTORGARON.
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VISITAS RUTINARIAS COMISION TECNICA
DE EVALUACION DEL MSPAS

Informe Técnico de visita a entidades que reciben aporte y /o administrar fondos del
MSPAS fechas de visita 25,26,27 y 28 de abril, 2 y 3 de agosto, 17 y 18 de noviembre del

2022.

El objetivo general de esta comisién es evaluar la calidad y desempeiio técnico,
administrativo y financiero de las entidades de asistencia social que reciben aportes y o
administran fondos publicos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Periodo evaluado de enero a octubre del 2022 se dieron las siguientes observaciones.

v
v

Licencia Sanitaria Con fecha actualizada al 2025.

Indicadores la Unidad ha cumplido con analizar y adjuntar y darle seguimiento
programado.

Plan de manejo de Desechos Sélidos Certificado de ECOTERMO en el servicio de
recoleccidn, trasporte, tratamiento y disposicién de los desechos dio-infecciosos y
desechos sélidos Hospitalarios que comprenden en desechos comun,
bioinfeccioso, punzo cortante y especial vigente hasta el 31 diciembre 2022.
Protocolos de atencién los protocolos actualizados en el drea de pacientes de
trauma ocular, oftalmopediatria, avastin y pacientes privado de libertad.

Plan de seguimiento y evaluacion de la entidad ha cumplido las metas
correspondiente al 2022.

Plan de Emergencia y/o contingencia actualizada en capacitaciones anuales por
empresa privada obteniendo como resultado el 95% de respuesta real.

Plan de atencién, promociéon y prevencién de COVID todos los protocolos estan
actualizados.

El 100% del personal cuenta con el esquema completo de vacunacion COVID-19.
Todos los expedientes del darea de Recursos Humanos cuentan con la
documentacién completa.

Continuar con la ejecucion de las metas fisica y financiera de conformidad a lo
establecido en el plan de trabajo 2022.

Mantener el orden y archivo de los expedientes de pacientes, en cuanto a la nota
de gratuidad deberan aplicarse los aspectos sefialados.

Adjuntar el cronograma de actividades al plan de respuesta a emergencias.
Mejorar el almacenamiento e identificacion de medicamentos adquiridos con
fondos estatales.
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DATOS ESTADISTICOS

A continuacion, se detalla la poblacién beneficiada por dicho convenio

Cuadro 1. Poblacion beneficiada por cuatrimestre

vs proyectado aifo 2022

Inciso

Meta

Servicio

PRIMER CUATRIMESTRE

SEGUNDO CUATRIMESTRE

TERCER CUATRIMESTRE

TOTALACUMULADO

Programado

Ejecutado

Programado| Ejecutado

Programado | Ejecutado

Programado | Ejecutado

Emergencias de origen
traumatico oftalmoldgico

Personas atendidas

1,100

1,291

1,100 1,336

1,100 1,048

3,300 3,675

Cirugias oculares
traumaticas

Personas atendidas

469

766

467 809

464 682

1,400 2,257

1ra. Consulta de
seguimientoy/o
rehabilitacion por
emergencia de origen
traumatico

Personas atendidas

945

2,102

930 2,162

925 1,801

2,800 6,065

Consulta y/o Evaluacion
intrahospitalaria

Personas atendidas

544

680

506 670

450 551

1,500 1,901

Aplicacion laser arecien
nacidos prematuros y otras
emergencias pediatricas

Personas atendidas

332

456

332 564

336 435

1,000 1,455

3,390

5,295

3,335 5,541

3,275 4,517

10,000 15,353

Fuente: Elaboracién propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos
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Cuadro 2. Datos mensuales pacientes del inciso A Emergencias de origen
traumatico Oftalmologicorealizadas durante el 2022.

TOTAL
META SERVICIO Ene |Feb|Mar|Abr(May|Jun|Jul |Ago|Sep|Oct|Nov|Dic| ACUMULADO
ANUAL
EJE |EJE| EJE |EJE | EJE (EJE|EJE | EJE | EJE [ EJE | EJE | EJE EJE
Emergencias de origen traumatico
1 |oftalmoldgico
Personas atendidas 357] 307 332| 295| 305|303|380| 348| 231|283| 264|270 3675
Fuente: Elaboracidon propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos
Cuadro 3. Datos mensuales pacientes del inciso B Cirugias oculares
traumaticas oftalmologico durante el 2021.
TOTAL
META SERVICIO Ene |[Feb|Mar|Abr|May|Jun|Jul |Ago|Sep|Oct|Nov|Dic| ACUMULADO
ANUAL
EJE (EJE| EJE [EJE | EJE | EJE|EJE | EJE | EJE | EJE| EJE | EJE EJE
2 Cirugias oculares traumaticas
Personas atendidas 202( 173| 218{ 173| 230|212|183| 184| 169] 182| 184|147 2257

Fuente: Elaboracion propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos
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Cuadro 4. Inciso B Tipo de cirugias oculares traumaticas oftalmolégico

durante el 2021

tiquetas de fila

Aspiracidn De Cristalino,

Afg, Fotografia Color, Oct (Paquete Retina)

Afg, Fotografia Color, Oct (Paquete Retina),

Afg, Fotografia Color, Oct (Paquete Retina), Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula

L R =

Afg, Fotografia Color, Oct (Paquete Retina), Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula, Campos Visuales
(Sita) (Umbral)

Angiofluoresceina (Agf), Oct Retina-Macula Polo Posterior

Aplicacién Avastin

13

Aplicacidn Avastin, Catarata Con Faco

Aplicacién Avastin, Colgajo Conjuntival

Aplicacién Avastin, Retiro De Puntos En Pediatria

Aplicacién Toxina Botulinica

Aspiracién De Cristalino

Aspiracién De Cristalino, Lente Intraocular (Lio) Recolocaciéon/Remocién

Aspiracion De Cristalino, Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencién Pupiloplastia
Membranectomia

Aspiracidn De Cristalino, Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias

Aspiracidn De Cristalino, Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias, Lente Intraocular (Lio) Segunda
Intenciéon Pupiloplastia Membranectomia

Aspiracion De Cristalino, Reparacion De Herida Corneal

Aspiracion De Cristalino, Reparacion De Herida Corneal, Reparacion De Herida Escleral

Aspiracion De Cristalino, Reparacion De Herida Escleral

Aspiracion De Cristalino, Vitrectomia

Aspiracion De Cristalino, Vitrectomia Anterior

Aspiracién De Cristalino,Vitrectomia Anterior

Rk |R (R[N~

Biometria

17

110

Biometria, Iridotomia Periférica Iridoplastia

Biometria, Microscopia Especular

Biometria, Microscopia Especular, Oct Retina-Mdcula Polo Posterior

Biometria, Microscopia Especular, Ultrasonografia A B

Biometria, Microscopia Especular,Ultrasonografia A B

Biometria, Oct Retina-Macula Polo Posterior

N Rk kN

Biometria, Oct Retina-Macula Polo Posterior, Microscopia Especular, Iridotomia Periférica
Iridoplastia

Biometria, Oct Retina-Macula Polo Posterior, Ultrasonografia A B

Biometria, Oct, Camara Anterior
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Biometria, Retiro De Puntos En Pediatria, Evaluacién Bajo Anestesia General

Biometria, Topografia Corneal (Topo, Paqui)

Biometria, Topografia Corneal (Topo, Paqui), Microscopia Especular

Biometria, Ultrasonografia A B

Biometria,Ubm,Ultrasonografia A B

Biopsia Conjuntival/Palpebral

Biopsia Orbitaria

N(N|[R WD~

Campos Visuales (Fdt),Fotografia A Color De Retina, Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula

Campos Visuales (Neuroldgicos)

Campos Visuales (Sita) (Umbral)

24

39

Campos Visuales (Sita) (Umbral), Biometria, Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula

Campos Visuales (Sita) (Umbral), Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula

Campos Visuales (Sita) (Umbral), Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula, Campos Visuales (Fdt)

Campos Visuales (Sita) (Umbral), Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula, Fotografia A Color De Disco

Capsulotomia

34

Capsulotomia, Suturolisis

Capsulotomia, Vitrectomia

Capsulotomia, Vitrectomia Anterior

Captaciéon De Mri

Catarata Con Faco

Catarata Con Faco, Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencion Pupiloplastia Membranectomia

Catarata Con Faco, Colocaciéon De Valvula + Vélvula

Catarata Con Faco, Crioablacién Del Cuerpo Ciliar

Catarata Con Faco, Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencidn Pupiloplastia Membranectomia

Catarata Con Faco, Retiro De Silicone + Exploracién

Catarata Extra Sics

Catarata Pediatrica

Cerclaje Escleral

RlRr|RPr|RP|IN[R[R |~ |0

Chalazién

Cierre De Ciclodialisis

Cirugia Filtrante

(N TSN

Cirugia Palpebral

Colgajo Conjuntival

15

51

Colgajo Conjuntival

Colgajo Conjuntival, Membrana Anmiotica

Colgajo Conjuntival, Parche Cdérneal

Colocacion De Intravitreos

Colocacidén De Intravitreos

Colocacién De Lio Faquico

Colocacién De Placa De Titanio

Pagina 21 de 95




Colocacién De Valvula + Valvula

Colocacién De Valvula + Valvula, Aspiracion De Cristalino, Vitrectomia Anterior

Colocacién De Vélvula + Vélvula, Iris Claw

Colocacion De Valvula + Valvula, Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias

Colocacién De Valvula + Valvula, Valvula De Ahmed

Colocacién De Valvula De Ahmed + Valvula

Crioablacion Del Cuerpo Ciliar

Dacriointubacion Con Tubos De Fci Via Lagrimal

Dacriointubacién Con Tubos De Fci Via Lagrimal, Reparacidn De Via Lagrimal

Dacriointubacion Con Tubos De Fci (Pediatria)

Drenaje Dc'S

Drenaje De Absceso

Drenaje De Hematoma

Eltectrofulguracion Triquiasis

Eltectrofulguracién Triquiasis, Evaluacidon Bajo Anestesia General

Enucleacion Evisceracion

12

Enucleacion Evisceracion, Reparacion De Herida Corneal

Enucleacién Evisceracidn, Reparacion De Herida Escleral

Enucleacion Y O Evisceracion (Pediatria)

Estrabismo

Evaluacion Bajo Anestesia General

Evaluacion Bajo Anestesia General, Crioablacidn Del Cuerpo Ciliar

Evaluacién Bajo Anestesia General, Debridamiento De Conjuntiva Palpebral

Evaluacion Bajo Anestesia General, Ducciones Forzadas

==

Evaluacién Bajo Anestesia General, Lavado Camara Anterior

Evaluacién Bajo Anestesia General, Recolocacion De Valvula

=

Evaluacién Bajo Anestesia General, Retiro De Puntos

Evaluacién Bajo Anestesia General, Retiro De Puntos En Clinica

Exploracion

Exploracidn Y Extraccion De Cuerpo Extrafio Corneal

Faco + Vitrectomia

Faco + Vitrectomia, Iris Claw

Faco + Vitrectomia, Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencién Pupiloplastia Membranectomia

Faco + Vitrectomia, Silicone Pesado

N W I[N |00 (|- |-

Fotocoagulacién Focal

Fotografia A Color De Disco

Fotografia A Color De Disco, Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula

Fotografia A Color De Disco, Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula, Biometria

Fotografia A Color De Retina

Fotografia A Color De Retina, Oct Glaucoma-Fibra Disco Mdcula

SN EN R N S N
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Fotografia A Color De Retina, Oct Glaucoma-Fibra Disco Mdcula, Oct Retina-Mdacula Polo
Posterior

Fotografia A Color De Retina, Oct Retina-Mdcula Polo Posterior

Fotografia A Color De Retina, Oct Retina-Mdcula Polo Posterior, Fotocoagulacidn Focal

Fotografia A Color De Retina, Oct Retina-Mdacula Polo Posterior, Oct Glaucoma-Fibra Disco
Macula

Fotografia A Color De Retina, Oct Retina-Mdcula Polo Posterior, Ubm

Fotografia De Segmento Anterior

[ERN

Iridotomia Periférica Iridoplastia

[ERN
)]

Iridotomia Periférica Iridoplastia Quirurgica

Iridotomia Periférica Iridoplastia, Biometria

Iridotomia Periférica Iridoplastia, Oct Retina-Mdacula Polo Posterior

Iris Claw, Aspiracion De Cristalino, Vitrectomia

Iris Claw, Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencidn Pupiloplastia Membranectomia

Iris Claw, Vitrectomia

Iris Claw, Vitrectomia Anterior

Lavado Camara Anterior

Lavado Camara Anterior, Faco + Vitrectomia

Lavado Camara Anterior, Reparacion De Herida Escleral

Lavado Camara Anterior, Silicone Pesado, Reparacion De Herida Escleral, Vitrectomia

Lavado Camara Anterior, Vitrectomia

Lente Intraocular (Lio) Recolocacién/Remocién

RIN|RIN|RP|O[R|[R[R|[R[R]|R]|N

Lente Intraocular (Lio) Recolocacion/Remocion, Iris Claw

Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencidn Pupiloplastia Membranectomia

Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencidn Pupiloplastia Membranectomia, Aspiracion De
Cristalino

Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencidn Pupiloplastia Membranectomia, Aspiracion De
Cristalino, Vitrectomia

Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencion Pupiloplastia Membranectomia, Catarata Con Faco

Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencion Pupiloplastia Membranectomia, Catarata Con Faco ,
Vitrectomia

Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencidn Pupiloplastia Membranectomia, Catarata Extra Sics

Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencidn Pupiloplastia Membranectomia, Faco + Vitrectomia,
Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias

Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencién Pupiloplastia Membranectomia, Iris Claw

Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencion Pupiloplastia Membranectomia,
Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias, Iridotomia Periférica Iridoplastia

Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencion Pupiloplastia Membranectomia, Retiro De Puntos En
Pediatria

Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencion Pupiloplastia Membranectomia, Retiro De Silicone +
Exploracion

Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencién Pupiloplastia Membranectomia, Vitrectomia
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Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencion Pupiloplastia Membranectomia, Vitrectomia Anterior

Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencién Pupiloplastia Membranectomia,Vitrectomia

Lente Intraocular (Lio)Remosion Recolocacion Segunda Intencion

Membrana Anmiotica

AR (RN

Microscopia Especular

Microscopia Especular, Biometria

Microscopia Especular, Biometria, Campos Visuales (Sita) (Umbral)

Microscopia Especular, Biometria, Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula, Campos Visuales (Sita)
(Umbral)

Microscopia Especular, Biometria, Oct Retina-Macula Polo Posterior

Microscopia Especular, Biometria, Topografia Corneal (Topo, Paqui)

Microscopia Especular, Biometria, Ultrasonografria Ab

Microscopia Especular, Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula, Campos Visuales (Sita) (Umbral)

Microscopia Especular, Oct Retina-Macula Polo Posterior

Microscopia Especular, Oct Retina-Macula Polo Posterior, Biometria

Microscopia Especular,Oct Glaucoma-Fibra Disco Mdacula, Biometria

[RRN [N PN

Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula

Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula, Biometria

Oct Glaucoma-Fibra Disco Mdcula, Campos Visuales (Fdt)

[ =

Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula, Campos Visuales (Fdt), Campos Visuales (Sita) (Umbral)

[EEN

Oct Glaucoma-Fibra Disco Mdcula, Campos Visuales (Neuroldgicos)

Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula, Campos Visuales (Sita) (Umbral)

Oct Glaucoma-Fibra Disco Mdcula, Campos Visuales (Sita) (Umbral), Paquimetria (Mapeo)

Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula, Fotografia A Color De Disco

Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula, Fotografia A Color De Disco, Campos Visuales (Sita) (Umbral)

Oct Glaucoma-Fibra Disco Mdcula, Fotografia A Color De Retina

N |~ [0 | |[O]

Oct Glaucoma-Fibra Disco Mdacula, Fotografia A Color De Retina, Campos Visuales (Sita)
(Umbral)

Oct Glaucoma-Fibra Disco Mdcula, Oct Retina-Macula Polo Posterior, Fotografia A Color De
Retina

Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula, Topografia Corneal (Topo, Paqui)

Oct Retina-Macula Polo Posterior

23

58

Oct Retina-Macula Polo Posterior, Biometria

Oct Retina-Macula Polo Posterior, Fotocoagulacion Focal

Oct Retina-Macula Polo Posterior, Fotografia A Color De Retina

Oct Retina-Macula Polo Posterior, Fotografia A Color De Retina, Iridotomia Periférica Iridoplastia

Oct Retina-Macula Polo Posterior, Microscopia Especular

Oct Retina-Macula Polo Posterior, Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula

Oct Retina-Macula Polo Posterior, Oct Glaucoma-Fibra Disco Mdcula, Fotografia A Color De
Disco

Oct Retina-Macula Polo Posterior, Topografia Corneal (Topo, Paqui)
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Oct, Fotografia Color (Paquete Retina) 2 4
Oct, Camara Anterior 8 15
Oct, Camara Anterior, Biometria 1
Oct, Camara Anterior, Fotografia A Color De Retina 1
Oct, Camara Anterior, Oct Retina-Macula Polo Posterior 1
Oct, Camara Anterior, Sita Fdt Oct Fotog Color Paquimetria (Mayor 65 Afos)

Oct, Camara Anterior, Ultrasonografia A B 2
Panfotocoagulacion 1
Paquimetria (Central), Microscopia Especular 1
Paquimetria (Mapeo), Fotografia A Color De, Oct Glaucoma-Fibra Disco Macula 1
Parche Cérneal 2
Parche Cérneal, Colgajo Conjuntival 2
Plastia De Orbita 2 20
Plastia De Orbita, Colocacién De Placa De Titanio 1

Ptosis Ectropién Entropidn 3 4
Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias 3 6
Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias, Aspiracion De Cristalino 1
Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias, Aspiracidn De Cristalino, Reparacion De Herida Corneal 1
Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias, Catarata Con Faco

Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias, Lavado Camara Anterior

Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias, Lente Intraocular (Lio) Recolocacién/Remocién

Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias, Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencién Pupiloplastia
Membranectomia, Vitrectomia Anterior 1
Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias, Vitrectomia Anterior, Aspiracién De Cristalino 1
Quelacién 2
Quelacion De Cornea 1
Reformacién De Camara Anterior 1
Reinseccion De Musculo Exploracion 1
Reparacion De Ciclodialisis 1
Reparacidon De Ciclodialisis 1
Reparacion De Fractura De Orbita 1
Reparacion De Herida Conjuntival 2 5
Reparacion De Herida Conjuntival, Retiro De Ce 1
Reparacion De Herida Conjuntival,Reparacion De Parpados 1
Reparacion De Herida Corneal 13 48
Reparacidn De Herida Corneal 1 1
Reparacion De Herida Corneal, Aspiracion De Cristalino 4 11
Reparacion De Herida Corneal, Aspiracion De Cristalino

Reparacion De Herida Corneal, Aspiracién De Cristalino, Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias

Reparacion De Herida Corneal, Aspiracion De Cristalino, Reparacion De Parpados, Reparacion De 1
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Herida Escleral

Reparacion De Herida Corneal, Aspiracion De Cristalino, Vitrectomia

Reparacion De Herida Corneal, Enucleacidon Evisceracidon

Reparacion De Herida Corneal, Enucleacidon Evisceracidon

Reparacion De Herida Corneal, Faco + Vitrectomia, Aspiracion De Cristalino

Reparacion De Herida Corneal, Lavado Camara Anterior

Reparacion De Herida Corneal, Reparacion De Herida Escleral

Reparacion De Herida Corneal, Reparacion De Herida Escleral, Reparacion De Parpados

R IN Wk [Pk~

Reparacion De Herida Corneal, Reparacion De Herida Escleral, Reparacion De Parpados,
Reparacidn De Via Lagrimal

Reparacion De Herida Corneal, Vitrectomia

Reparacion De Herida Corneal, Vitrectomia Anterior

Reparacion De Herida Corneal, Vitrectomia Anterior,Aspiracion De Cristalino

Reparacion De Herida Corneal, Vitrectomia, Aspiracion De Cristalino

Reparacion De Herida Corneal,Reparacion De Herida Escleral

[ N NN NS R [FRENy RN

Reparacion De Herida Escleral

Reparacion De Herida Escleral, Aspiraciéon De Cristalino

Reparacion De Herida Escleral, Aspiracién De Cristalino, Reparacion De Parpados

=

Reparacion De Herida Escleral, Lavado Camara Anterior

Reparacion De Herida Escleral, Lente Intraocular (Lio) Recolocacién/Remocidn

Reparacion De Herida Escleral, Reparacion De Herida Corneal

24

Reparacion De Herida Escleral, Reparacion De Linea Gris, Reparacion De Herida Corneal

Reparacion De Herida Escleral, Reparacion De Via Lagrimal

Reparacion De Herida Escleral, Vitrectomia

Reparacion De Iridodialisis + Ciclodialisis

Reparacion De Linea Gris, Reparacion De Parpados

Reparacion De Pared Medial Y Piso, Colocacion De Placa Titanio

[N /RN RN N

Reparacion De Parpados

13

Reparacion De Parpados, Reparacion De Herida Corneal, Reparacion De Herida Escleral

[EEN

Reparacion De Parpados, Reparacion De Herida Escleral

Reparacion De Parpados, Reparacion De Linea Gris

Reparacion De Parpados, Reparacion De Linea Gris, Reparacion De Herida Corneal

Reparacion De Parpados, Reparacién De Via Lagrimal

16

Reparacion De Parpados, Tira Tarsal + Uso Medial Os

Reparacion De Parpados, Vitrectomia Anterior

Reparacién De Via Lagrimal

11

Reparacidn De Via Lagrimal, Reparacion De Parpados

NNV, B SN T |

Reseccion De Cuerpo Extrafio Intraorbitario

Reseccion De Granuloma

Reseccion De Quiste Valvular
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Resutura

14

21

Resutura Retiro De Esquirla

Resutura, Vitrectomia Anterior

Retinopexia Pneumatica

W |k |-

Retinopexia Simple O Convencional Cerclaje

Retiro De Cerclaje

Retiro De Cuerpo Extrano

Retiro De Cuerpo Extrafio Intraestromal

Retiro De Cuerpos Extrafios

Retiro De Puntos En Clinica

Retiro De Puntos En Pediatria

W v |k |k |k |~

Retiro De Silicone + Exploracion

Retiro De Silicone + Exploracion, Catarata Con Faco

Retiro De Silicone + Exploracion, Iridotomia Quirurgica

Retiro De Silicone + Exploracidn, Iris Claw

Retiro De Silicone + Exploracion, Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencién Pupiloplastia
Membranectomia

Retiro De Silicone + Exploracion, Vitrectomia

Retiro De Silicone + Exploracidn, Vitrectomia, Silicone Pesado

Retiro De Tubo De Via Lagrimal

Revision Valvula

Silicone Pesado, Pupiloplastia/Liberacion De Sinequias, Vitrecomia

Silicone Pesado, Vitrectomia

Sita Fdt Oct Fotog Color Paquimetria (Mayor 65 Afios)

Sita Fdt Oct Fotog Color Paquimetria (Mayor 65 Afios), Oct Retina-Mdacula Polo Posterior

Sita Swap Fdt Oct Fotog Color Paquimetria (65 Afios O Menos)

Sita Macula

Slt Sin Repaso

RId|RP|P|lWIN|(RP[RP[R|[R|[Dd|w

Tarsorafia

Tarsorafia, Colocacion De Pesa De Oro

Tejido Corneal

Tejido Corneal, Trasplante Corneal

Tejido Corneal, Trasplante Corneal, Avastin

Topografia Corneal (Topo, Paqui)

N Rk |o |k |k

Topografia Corneal (Topo, Paqui), Afg, Fotografia Color, Oct (Paquete Retina)

Topografia Corneal (Topo, Paqui), Biometria

Topografia Corneal (Topo, Paqui), Oct Retina-Mdcula Polo Posterior

Topografia Corneal (Topo, Paqui), Oct, Camara Anterior

Trasplante Corneal

Trasplante Corneal + Catarata

PRk~ |w
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Trasplante Corneal, Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencion Pupiloplastia Membranectomia,
Tejido Corneal, Catarata Con Faco

Trasplante Corneal, Tejido Corneal

Trasplante Corneal, Tejido Corneal, Aplicacién Avastin

Trasplante Corneal, Tejido Corneal, Colocacion De Lente Intraocular

Trasplante De Células Limbales, Membrana Anmiotica

Triamcinolona (Chalazién En Clinica)

N (R |~ ([~ ]oo]|+—

Ubm

Ubm, Biometria, Ultrasonografia A B

Ubm, Ultrasonografia A B

Ubm, Ultrasonografia Ab

Ultrasonografia A B

89

294

Ultrasonografia A B, Aplicacién Avastin

Ultrasonografia A B, Biometria

Ultrasonografia A B, Biometria, Microscopia

Ultrasonografia A B, Biometria, Topografia Corneal (Topo, Paqui)

Ultrasonografia A B, Fotografia De Segmento Anterior

Ultrasonografia A B, Iridotomia Periférica Iridoplastia

Ultrasonografia A B, Microscopia Especular

Ultrasonografia A B, Microscopia Especular, Biometria

Ultrasonografia A B, Oct Retina-Macula Polo Posterior

Ultrasonografia A B, Topografia Corneal (Topo, Paqui)

[ N N I N e e e = R =Y

Ultrasonografia A B, Ubm

[ER
o

Uso Sala De Operaciones

Vialvula De Ahmed, Colocacion De Valvula + Valvula

w |-

Vitrectomia

Vitrectomia

17

90

Vitrectomia Anterior

Vitrectomia Anterior, Aspiracion De Cristalino

Vitrectomia Anterior, Aspiracion De Cristalino, Reparacion De Herida Corneal

Vitrectomia Anterior, Colgajo Conjuntival

Vitrectomia Anterior, Reparacion De Herida Corneal

Vitrectomia Anterior, Reparacion De Herida Escleral

Vitrectomia,

Vitrectomia, Aspiracién De Cristalino

Vitrectomia, Aspiracién De Cristalino, Reparacion De Herida Corneal

Vitrectomia, Catarata Con Faco

N|R[|IN|R|R[R ([~ |~

Vitrectomia, Iris Claw

Vitrectomia, Iris Claw, Aspiracion De Cristalino, Reparacion De Herida Conjuntival

Vitrectomia, Lavado Camara Anterior

(N TSN
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Vitrectomia, Lente Intraocular (Lio) Recolocacion/Remocion 1
Vitrectomia, Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencién Pupiloplastia Membranectomia 5
Vitrectomia, Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencién Pupiloplastia Membranectomia,

Aspiracién De Cristalino, Silicone Pesado 1
Vitrectomia, Lente Intraocular (Lio) Segunda Intencién Pupiloplastia Membranectomia, Iris Claw 1
Vitrectomia, Retiro De Silicone + Exploracion 3 1
Vitrectomia, Silicone Pesado 2 9
Voriconazole 1 1
(en blanco)

Evaluzacién bajo Anestesia Local Asistida 1
Evaluaciéon con Anestesia Local 1

Ubm (Ultrasonido) 1
Reparacion de Herida Corneal (SOP TURNO) 1
AFG, fotografia color, OCT (Paquete Retina), Microscopia Especular 1
Reparacion de Herida Corneal, Vitrectomia Anterior, Aspiracién de Cristalino 2
Vitrectomia, Biometria 1
Reparacidn de Parpados 1
OCT, Camara Anterior, UBM 1
Ultrasonografia A B, Fotografia a color de retina 1
Reparacion de Herida Escleral, Reparacion de Parpados, Reparacion de Herida Corneal 1
Biometria, Campos Visuales (SITA) (Umbral), Ultrasonografia A B, Iridotomia Periférica

Iridoplastia, Microscopia Especular 1
Exploracidn + Reinsersion de Musculo 1
Anestesia General

Reparacion de Herida Corneal, Reparacion de Herida Escleral, Enucleacion Evisceracion

Fotografia a color de retina, OCT Retina-Macula Polo Posterior, Microscopia Especular 1
Vitrectomia, Reparacién de Herida Corneal

Reparacion de Via Lagrimal, Reparacion de Parpados, Reparacion de Herida Corneal

Reparacion de Herida Escleral, Reparacion de Herida Corneal, Aspiracién de Cristalino

EBAG, Canalizacion de VL, Duccidnes 1
Reparacion de Linea Gris, Enucleacién Evisceracion 1
Reparacion de Herida Escleral, Reparacion de Parpados, Reparacion de Herida
Corneal/ENUCLEACION/EVISCERACION

Vitrectomia, Reparacion de Herida Corneal

Vitrectomia, Reparacion de Herida Escleral

Retiro de Puntos en Pediatria, Evaluacién Bajo Anestesia General 1
Reparacion de Herida Escleral, Reparacion de Parpados 1
Evaluacion Bajo Anestesia General, Colgajo Conjuntival

OCT, fotografia color (Paquete Retina), Fotografia a color de retina

Lavado Camara Anterior, Pupiloplastia/Liberacion de Sinequias, Aspiracién de Cristalino 1
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OCT Retina-Macula Polo Posterior, OCT, Camara Anterior, Microscopia Especular

Trasplante Corneal,m Tejido Corneal

Aspiracién de Cristalino, Retiro de Silicone + Exploracién, Lente Intraocular (LIO) Segunda

Intenciéon Pupiloplastia Membranectomia 1

Retiro de Silicone + Exploracion, Pupiloplastia/Liberacion de Sinequias, Lente Intraocular (LIO)

Segunda Intenciéon Pupiloplastia Membranectomia 1

Faco + vitrectomia, Reparacion de Herida Corneal, Silicone Pesado 1

Reparacidon de Via Lagrimal, Vitrectomia 1

Anestesia Local Asistida 1

Faco + vitrectomia, Lente Intraocular (LIO) Segunda Intencidn Pupiloplastia Membranectomia,

Pupiloplastia/Liberacion de Sinequias 1

Reparacion de Linea Gris 1

Lente Intraocular (LIO) Segunda Intencion Pupiloplastia Membranectomia, Vitrectomia Anterior,

Pupiloplastia/Liberacion de Sinequias

Reparacion de Parpados, Reparacion de Herida Corneal

Queractectomia

Campos Visuales (FDT)

Campos Visuales (SITA) (Umbral), Fotografia a color de disco, OCT Glaucoma-Fibra Disco Macula

Reparacion de Herida Corneal, Lavado Camara Anterior 1

UBM, OCT Retina-Macula Polo Posterior 1
Liberaciéon de Sinequias, Evalucidn y Valoracién de Valvula 1

Total general 506 1751

2257
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Cuadro 5. Datos mensuales pacientes del inciso C Re consulta por
emergencia de origen traumatico oftalmoldégico durante el 2022.

TOTAL
META SERVICIO Ene |Feb|Mar|Abr|May|Jun|Jul |Ago|Sep|Oct|Nov|Dic| ACUMULADO
ANUAL
EJE | EJE| EJE |EJE | EJE | EJE | EJE | EJE | EJE | EJE| EJE | EJE EJE
1ra. Consulta de seguimientoy/o
3 rehabilitacion por emergencia de
origen traumatico
Personas atendidas 518| 512| 607| 465| 553|540| 535| 534| 518|461| 458|364 6065

Fuente: Elaboracidn propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos.

Cuadro 6. Datos mensuales pacientes del inciso D Evaluacion Hospitalaria
de origen traumatico oftalmolagico durante el 2022.

TOTAL
META SERVICIO Ene |Feb|Mar|Abr|(May(Jun|Jul |Ago|Sep|Oct|Nov|Dic| ACUMULADO
ANUAL
EJE | EJE| EJE |EJE| EJE | EJE| EJE | EJE | EJE | EJE | EJE | EJE EJE
Consulta y/o Evaluacién
4 intrahospitalaria
Personas atendidas 135| 166| 186[ 193] 205]| 157|136| 172| 166] 99| 188[ 98 1901
Fuente: Elaboracidn propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos.

Cuadro 7. Datos mensuales pacientes del inciso E Aplicacion laser a recién
nacidos prematuros y otras emergencias pediatricas tales como cataratas,
glaucoma congénita y estrabismo durante el 2022.

TOTAL
META SERVICIO Ene Feb |Mar|Abr|May|Jun| Jul |Ago|Sep |Oct|Nov | Dic ACl:::lLJ’;I:DO
EJE EJE | EJE |EJE | EJE |EJE | EJE | EJE | EJE | EJE| EJE | EJE EJE
Aplicacion laser a recien nacidos
5 prematuros y otras emergencias
pediatricas
Personas atendidas 113| 102| 123| 118| 139|145|171| 109| 133| 121| 122| 59 1455

Fuente: Elaboracidn propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos.
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Cuadro 8. Origen y porcentajes de pacientes que acuden a la Unidad
Nacional de Oftalmologia que son atendidos con fondos del estado

Etiquetas de fila SumadeF [SumadeM| TOTAL %
ALTA VERAPAZ 60 245 305 2.0%
BAJA VERAPAZ 74 132 206 1.3%
CHIMALTENANGO 129 527 656 4.3%
CHIQUIMULA 33 154 187 1.2%
EL PETEN 7 16 23 0.1%
EL PROGRESO 33 161 194 1.3%
EL QUICHE 115 269 384 2.5%
ESCUINTLA 182 789 971 6.3%
GUATEMALA 2488 6150 8638 56.3%
HUEHUETENANGO 87 297 384 2.5%
I[ZABAL 25 128 153 1.0%
JALAPA 102 189 291 1.9%
JUTIAPA 161 427 588 3.8%
PETEN 25 55 80 0.5%
PROGRESO 2 37 39 0.3%
QUETZALTENANGO 27 124 151 1.0%
QUICHE 14 22 36 0.2%
RETALHULEU 23 58 81 0.5%
SACATEPEQUEZ 88 348 436 2.8%
SAN MARCOS 127 271 398 2.6%
SANTA ROSA 74 400 474 3.1%
SOLOLA 30 135 165 1.1%
SUCHITEPEQUEZ 99 298 397 2.6%
TOTONICAPAN 14 30 44 0.3%
ZACAPA 24 48 72 0.5%
Total general 4043 11310 15353 100%

Fuente: Elaboracidn propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos.
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Grafica 1. Primeros 10 diagndsticos de la Clinica de Trauma del 2022

Fuente: Elaboracion propia en base a fichas y registros de pacientes atendidos.

RESUMEN EJECUCION FINANCIERA

Categoria del gasto

Total acumulado anual

Pto.

Real

Recurso Humano

3,250,000.00

3,218,117.24

Gastos de Funcionamiento

DINERO DEVUELTO EN DICIEMBRE A CUENTAS

DE LA TESORERIA NACIONAL

SUMATORIA DINERO EN CUENTA MAS EJECUCION

DIFERENCIA

CHEQUES EN CIRCULACION A DICIEMBRE

INTERESES GENERADOS
TOTAL DE CUADRE

1,750,000.00

1,749,851.74
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AUMENTO DE EMERGENCIAS DURANTE EL PERIODO 2022
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LOGROS E IMPACTOS

Unica clinica a nivel nacional con especializacién en Trauma Ocular.

Mas de 12,000 servicios de consulta al afio.

Visitas periddicas en Hospital Infantil de Infectologia y Rehabilitacion, asi como en 13
hospitales departamentales como Solold, Santa Cruz de El Quiché, Huehuetenango.
Con fondos no estatales de CBM se ha logrado la visita a la Regional de Occidente
Quetzaltenango, Totonicapan, San Marcos, Zacapa y Chiquimula, Coban, Alta

Verapaz, Cuilapa, Santa Rosa, Amatitlan, Pedro de Betancourt y Escuintla.

A través de la inversidn que se realiza anualmente se cuenta con equipo de ultima
generacion. (inversion con fondos propios ya que fondos del estado no permite

compra de equipo)

Inicio de sesiones cientificas en Hospital General y San Juan de Dios

= Charla 25 febrero 2022 al area de Medicina Interna — Urgencias

= “Manejo interdisciplinario oftalmologia — Medicina Interna, y urgencias
oftalmoldgicas”

= Charla 30 de mayo 2022 al drea de Medicina Interna — Neurologia

= “Evaluacidon y Manejo interdisciplinario de pacientes neuro-oftalmolégicos”

Las charlas se desarrollaron para educacidén médica continua, asi como el manejo y forma

correcta para realizacién de interconsultas de pacientes con tratamiento por ambas

especialidades. Se corroboran protocolos, y se crea nexo entre hospitales para referencia

de pacientes.
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6. Actualizaciéon y creacion de nuevas secciones en protocolo de manejo médico
quirargico clinica de trauma ocular 2022. (Anexo 1 péagina 57)

7. Creacion de seccién de Afaquia Pos Traumatica (Anexo 2 pagina 67)
8. Creacion de seccién de Endoftalmitis pos trauma(Anexo 2 pagina 72)

9. Actualizacién protocolo para atencién de privados de libertad en consulta ( Anexo 3
pagina 85)

10. Creacion de nuevo consentimiento de Trauma Ocular (Anexo 4 pagina 91)

Se realiza cambio de consentimiento informado para cirugias y procedimientos,
exclusivamente para pacientes de trauma ocular. Se explica detalladamente el dafio
especifico de cada area afectada del globo ocular a causa del trauma. Asi mismo, se

solicitan datos del paciente que impliquen responsabilidad compartida.

11. Creacion de hoja de contratransferencia para pacientes de trauma ocular y pacientes
de consulta externa referidos por sistema nacional (Anexo 5 pdgina 83)

Se realiza creacion de formato, para un protocolo de atencidn, y contrarreferencia
adecuada de pacientes referidos, simplificando el proceso y guiando el seguimiento del

paciente.
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12. Creacion Estadistica de Trauma Ocular, comparativa

Se realiza creacidon de formato, para una comparacion en reunion mensual de trauma
ocular, de estadisticas de consulta y quirdrgicas, comparando con metas establecidas

mensuales, y con afios previos.
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ALGUNOS
CASOS DE
TRAUMA
OCULAR







o Registro HR: 918973
-y’ 3 afios
-— g
Fecha: 20/10/2022
[Nombre: Tomas Tzep | 918793

Padre de paciente indica que un amigo de su hijo estaba
IMotivo de consulta: cortando elote cuando accidentalmente le da a su hijo con el
machete en el ojo derecho, de un dia de evolucion

1. Globo abierto OD
1.1 Trauma penetrante

I a) Herida corneal + extrusion uvea
Ib) Hifema
c) Cristalino cataratoso
D) D/C compromiso de polo posterior
oD 0S
s PL dudoso FSM
frio: Digital disminuido Digital normal

Procedimientos
quirurgicos previos:

OD: inyeccion conjuntival moderada 360, herida
corneal de 7 mm que va de hora 12 a 2 mm del
limbo y se dirige en direccion oblicua a hora 4 con
extrusion de uUvea y fibrina, hifema grado 1,
celularidad 4+, pupila discorica traccionada hacia
herida, cristalino cataratoso, resto no detalle.
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S— Registro UNO: 22992750
-y 65 anos
— Fecha: 23/10/2022
[Nombre: Edgar Oliverio Alvarado 22992750

Transitando en su taller una varilla de metal le golpea OS de 2 hrs

JResumen de caso: -
de evolucion.

1.Trauma penetrante OS
a.Herida corneal
| b.Cristalino roto y cataratoso y luxado a CA

c.Iridodialisis superior

d.D/C compromiso de polo posterior

oD 0S
AY: 20120 MM
frio: 12 mmHg Digital disminuida

Procedimientos
quirdrgicos previos:

0S: conjuntiva inyectada 360 grados, pliegues
en Descemet, herida corneal horizontal que va
de limbo a limbo mide 12 mm, cdmara
atalamica, iridodialisis superior 180 grados,
cristalino roto y cataratoso luxado a CA, trazas
de hifema inferior y superior. Resto no detalle.
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. — Registro UNO: 22992576

-y 24 anos
re— Fecha: 03/10/2022
Nombre: JOSE JACINTO ALPOPA I 22992576

Paciente refiere que estaba martillando y le reviro un clavo

Res de caso: p R S 5
S ° en OS de 1 dia de evolucion, €l se lo retira inmediatamente.

1. Trauma penetrante OS
a.Herida corneoescleral + extrusion de tvea
IC: b.Hifema

c.lIritis traumatica

d.D/C compromiso de cristalino y polo posterior

0D 0S
AV:

20/20 20/200
P10: 14 mmHg Dg normal

Procedimientos
quirdrgicos previos:

0S: Edema palpebral moderado,
hemorragia  subconjuntival  inferior
nasal, herida corneal estrellada de 4
mm, hifema G2 y membrana

inflamatoria.
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cem— Registro UNO: 22992637

- 35 anos
— Fecha: 03/10/2022
[Nombre: XX2022325 | 22992637
PACIENTE QUIEN SUFRE ACCIDENTE
(S — AUTOMOVILISTICO HACE 2 HORAS DE EVOLUCION,
i QUIEN ESTA A CARGO DEL DEPARTAMENTO DE
MAXILOFACIAL.

1. Trauma contuso OS

A. Sospecha de ruptura escleral (globo abierto)

IC: B Fractura de drbitas
C. Hifema Grado IV
D. D/c Compromiso cristalino y polo posterior
oD 0S
AV:
20/30 NPL
[rio: Dg NL Dg disminuida

Procedimientos

quirdrgicos previos:

Os: Proptosis, exotropia,
hemorragia subconjuntival nasal,
impresiona herida escleral nasal
poco detalle, seccion de recto
medial, comea clara no tifie, CAF,

hifema total, resto no detalle.
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Som— Registro UNO: 22992687
- 39 anos
pre— Fecha: 11/10/2022
Nombre: Enrique Cac Pop | 22992687
Paciente refiere que hace 6 dias estaba haciendo una
Resumen de caso: construccion cuando le explota una piedra, lastimando ojo

izquierdo por lo que consulta.

1. Globo abierto OS
1.1 Trauma por explosivo

a.Laceracion lamelar
IC: b_Iritis traumatica
c.Cristalino subluxado

d.Vitreo en CA con toque endotelial
e.D/C compromiso de polo posterior

i oD 0S

] 20/20 PL no colores
PIO: 15 mmHg Digital disminuido
Procedimientos
suirdrgicos previos:

OS: inyeccién conjuntival 360 moderada, cirnea
clara, herida lamelar a hora 7 de trazo oblicuo, leve
edema, pliegues en descemet, camara estrecha,
pigmento 2+, cristalino cataratoso, subluxado a
camara anterior con toque endotelial, aniridia
inferonasal, vitreo en camara anterior que

impresiona toque endotelial.
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et Registro UNO:22992547
- 63 afios
prm— Fecha: 17/10/2022
INombre: Maria Estela Herrera Castillo | 22992547

Paciente indica que hace una semana se encontraba

IR d - :
R cortando ocote cuando una rama le golpea el ojo derecho.

1. Globo abierto OD

A_Globo abierto OD

a.1. Herida escleral + extrusion de uvea
| a.2. Hifema

a.3. Cnstalino cataratoso

a.4. D/C compromiso de PP
a.5 Riesgo de endoftalmitis

oD 0S
AV:
PL dudoso 20/40
jrio: Dg disminuida 13 mmHg

Procedimientos

quirurgicos previos:

OD: edema bipalpebral, inyeccion conjuntival
moderada 360, herida corneal de 3 mm oblicua
a las 5 horas con extrusion de uvea + fibrina,
CAF y estrecha, hifema grado I, celularidad 4+,
membrana inflamatoria sobre borde pupilar,
cristalino cataratoso con sinequias posterior
360, pupila discorica, arreactiva traccionada
hacia herida, resto no detalle.
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ey Registro UNO:22992713
- 39 anos
e Fecha: 18/10/2022
Nombre: Iris Victoria Urias I 22992713

Paciente indica que el dia sabado se pelea con una
Resumen de caso: : 3 = C i 5
muchacha quien le inserta ufia en su ojo izquierdo.

1. Trauma contuso OS

IC: a.lritis traumatica
b.Avulsion de MRI
oD 0S
AV:
20/120 20/80
PIO: 12 mmHg 12 mmHg

Procedimientos

quirdrgicos previos:

0S: hipertropia, HSC inferior, herida
conjuntival inferior 180 grados, CAF cel 2+,
tejido fibroso inferior de 9 mm a 2 mm del
limbo, cornea tifie moderado. Cicatriz inferior
temporal de 2 DD no activa.
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erm Registro HR: 919160
- 26 anos
et Fecha: 22/10/2022
Nombre: Erick Omar Hernandez | 919160

Paciente refiere estar trabajando y es agredido por mltiples

Resumen de caso: s
impactos de bala

1.HPAF en rostro

IC:
a.Globo abierto OD
A oD 0S
no evaluable no evaluable
PIO: digital disminuida Digital normal

Procedimientos

quirurgicos previos:

OD: Edema y equimosis de parpado
superior, herida palpebral de trazo
horizontal de 3cm de longitud, enfisema y
crepitos a la palpacion de rim superior,
quemosis, hemorragia 360, herida
escleral de espesor total que impresiona
iniciar en hora 9 y se extiende
radialmente hacia hora 3 con extrusion de
uvea donde no se puede evidenciar
finalizacion de herida, cormea con
plieques por hipotonia, camara anterior
con hifema grado IV, resto no detalle.
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o— Registro UNO: 22992787
-y 2 afios
g Fecha: 26/10/2022
[Nombre: Carlos Sebastian Juj Oliva | 22992787
IMotivo sty Paciente indica que tropezd y se pegd contra una piedra el ojo
derecho.
jc: 1.Herida palpebral + seccion de via lagrimal OD
AV: oD 0S
FSM FSM
pio: Digital normal Digital normal

Procedimientos
quirurgicos previos:

OD: herida en parpado inferior, con seccion
de via lagrimal y desinsercion de parpado
inferior.
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o Registro HR: 905315
-y 12 afos
— Fecha: 03/09/2022
— DAL ROSIBEL ~ EsCOBAR]. .. .

MONTERROSO

Resumen de caso:

Paciente iba caminando en la calle cuando le lanzan una
[Ipiedra con honda en ojo derecho de 11 horas de evolucion.

1. Trauma penetrante OD

a. Herida corneoescleral con extrusion de Uvea

IC: b. D/C compromiso de cristalino y polo posterior
c. Fractura de piso de orbita
d. Excoriacion de parpado inferior
AV: OoD 0S
NPL 20/30
PI1O: DIGITAL DISMINUIDA 10mmHg

Procedimientos

quirdrgicos previos:

Ninguno

OD: Excoriacion en parpado inferior,
restos hematicos en parpado, quemosis
360°, herida corneal de 13 mm de
longitud que se extiende a esclera
superior 3 mm, luego no se delimita
extension de la herida por abundante
quemosis, trazo oblicuo con extrusion
de tvea, hipotalamia con hifema total,
resto no detalle.
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QUEMADURAS QUIMICAS U

MSPASS - UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Generalidades

Potencialmente devastadoras, causando discapacidad visual y pérdida visual
permanente y severa en 1% de los casos. Pueden ser ocasionadas por:

. Alcalis (amonio, lejia, cal) las cuales tienen mayor penetracion

d Acidos (acido sulfarico, acético, hidroclérico), igualmente penetran epitelio

76% son hombres y la mayoria entre 16-25 anos, 63% en area industrial y 33%
en casa.

El tiempo de penetracion puede ser inmediato a 3-5 minutos en algunos
componentes alcalis.

Clasificacion
De acuerdo con la gravedad, se clasifican:
Grado Coérnea Isquemia limbal Pronéstico
I Clara No Bueno
II Haze <1/3 Bueno
III Opaca 1/3-1/2 Reservado
IV Blanca >1/2 Malo

Manejo Urgente

Irrigacion copiosa con solucion salina, Solucion salina balanceada o Lactato de
Ringer. Por 15-30 minutos o lo equivalente a 1000cc. Idealmente hasta que
alcance pH 7.0

Remover restos en fornices, pestanas o parpados y desbridar el tejido necrotico



Terapia meédica temprana

Acetato de prednisolona 1% c/1-4h usar idealmente 10-14 dias, ya que puede
interferir con la reparacion estromal.

Lubricante sin preservantes c/ hora

Citrato topico 10% c/4h (fase temprana) Tetraciclinas topicas c/6h. En ambos se
busca controlar inflamacién e infiltraciéon de leucocitos; en el caso de tetraciclinas
disminuye riesgo ulceracion.

Vitamina C 2g PO c¢/24h, hidrosolubles, nos ayudaran a sintesis de colageno. En
ninos valorar dosis maxima de 500 mg al dia.

Antiglaucomatosos si PIO elevada Ciclopléjicos si hay dolor

Tratamiento quirurgico

Trasplante de membrana amniotica con o sin trasplante de células madre
limbales

Trasplante de células madre limbales

Queratoplastia penetrante

Injerto de membrana mucosa

Queratoprotesis permanente



HERIDAS CORNEALES U

MSPASS - UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Generalidades

La cornea esta frecuentemente involucrada en trauma ocular y facial,
aproximadamente 51%

La mayoria en hombres (83%) jovenes. La mayoria de las veces suceden en casa
(41%) y puede ser con objetos afilados en su mayoria (27%) o romos.

A la evaluacion se deben hacer preguntas sobre exposicion a cuerpos extranos,
productos quimicos o cirugias previas.

Todos los traumas deben ser evaluados idealmente en lampara de hendidura, a
menos que el paciente sea pediatrico y de dificil evaluacion, en donde se puede
diferir y evaluar con oftalmoscopio directo.

En la evaluacion se debe descartar siempre la presencia o no de CEIO, indagar
sobre el mecanismo del trauma y si hay otras heridas no oculares asociadas que
puedan poner en riesgo al paciente.

Si se sospecha de un globo abierto, evitar utilizar gotas anestésicas o tinciones
como rosa de bengala o fluoresceina.

Manejo general

Pueden utilizarse varios métodos en el manejo de heridas corneales, entre ellos:
. Parche ocular

. Lente de contacto de vendaje
. Suturas corneales

. Cianoacrilato

. Keratoplastia penetrante

Parche escleral / corneal.



Laceraciones pequeias

Autoselladas:
Si <3mm, intervencion quirturgica es contraproducente. Se prefiere lnicamente
ATB profilacticos.

Con fuga de humor acuoso:

Si <3mm, se puede colocar lente de contacto de vendaje, cianoacrilato o parche
compresivo ocular. Citarlos a las 24-48h y evaluar si no amerita sutura
quirurgica.

Laceraciones grandes

Autoselladas:

Si >3mm, lente de contacto de vendaje o cianoacrilato es suficiente. Si el riesgo de
que se abran es grande, se prefiere cierre quirirgico con nylon 10-0, puntos
simples espesor 90%.

Con fuga de humor acuoso:

Si >3mm, se debe estabilizar herida con sutura nylon 10-0. Si el cierre quirargico
no es exitoso en mantener la herida impermeable, se puede considerar
cianoacrilato, burbuja de aire, viscoelastico en camara anterior, lente de contacto
de vendaje, parche ocular compresivo o parche escleral

Heridas con flaps

Flap de espesor parcial no desplazado: Lente de contacto de vendaje
Flap de espesor parcial desplazado: Reposicionar con suturas

Consideraciones especiales

Cualquier herida en edad pediatrica, amerita cierre quirargi



HERIDAS ESCLERALES U

MSPASS - UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Generalidades

Los defectos corneoesclerales traumaticos pueden tomar dos formas:
. Los que resultan de forma aguda por un trauma abierto o cerrado
. Los que ocurren por un tejido necrotico luego de infeccion o inflamacion.

Las metas en el manejo son:

. Restaurar la integridad del globo
. Evitar el dano de otras estructuras oculares
. Prevenir el astigmatismoo cicatrizacion corneal

Las heridas esclerales suceden en un 30% y corneoesclerales en un 10%.
Usualmente son en adultos jovenes entre los 20-39 afos, usualmente hombres
(82%), 44% suceden en el hogar y sucede mas con objetos contusos o romos.

En la evaluacion se debe descartar siempre la presencia o no de CEIO, indagar
sobre el mecanismo del trauma y si hay otras heridas no oculares asociadas que
puedan poner en riesgo al paciente.

Si se sospecha de un globo abierto, evitar utilizar gotas anestésicas o tinciones
como rosa de bengala o fluoresceina.

Manejo pre operatorio

Estudios auxiliares de imagen pueden ser necesarios, entre ellos:

. USG: si herida es pequena y realizado por experto

. TAC: Cortes finos de 1mm, axiales y coronales. Goldstandar para
diagnosticoy deteccion de CEIO.

. Descartar o estabilizar enfermedades sistémicas
concomitantes.

La anestesia preferida es la anestesia general, aunque puede usarse topica si son
defectos pequenos y anteriores o bloqueo retro o peribulbar para evitar el riesgo
cardiorespiratorio del paciente.



VManejo operatorio - técnicas
ADHESIVO TISULAR

Heridas pequenas, integridad del globo ocular no comprometido o laceraciones de
espesor parcial.

CIERRE PRIMARIO

Inspeccionar herida, quitar fibrina y material extrano. Regularizar los bordes y
remover Uvea si hubiera. Identificar la presencia de vitreo o dano al cristalino.
Porcelanizacion de esclera y cauterizacion de vasos perilesionales. Cierre de
herida con nylon 8-0 6 9-0 con puntos simples de espesor 75-85% y se deben de
esconder los puntos al finalizar el cierre de herida.

Si la herida es corneoescleral, se debe reparar primero la herida corneal y luego la
escleral.

La herida escleral se cierra de anterior a posterior comenzando por el limbo o el
vértice de la laceracion.

Si hay sospecha de que la herida se extienda mas de lo esperado, se pueden
captar los MEOS tratar de identificar la extension completa de la herida.

PARCHE ESCLERAL

Trauma con defectos grandes o pérdida de sustancia que no pueden cerrarse de
forma primaria.
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TRAUMA DE CRISTALINO U

MSPASS - UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Generalidades

El cristalino da 1/3 del poder refractivo del ojo
Debe mantener su claridad y posicion para cumplir sus funciones

Un cristalino lesionado puede presentar:
. Disminucion de la vision

. Debilidad zonular

. Prolapso de vitreo

. Luxacion o subluxacion

. Catarata

. Pérdida completa del cristalino

7-50% de los traumas involucran cristalino, la mayoria si son globo abierto. 53%
de los pacientes se encuentran entre 7-30 anos, en su mayoria (84%) son
hombres. El lugar mas comun de trauma es el hogar y con objetos afilados.

Al evaluar al paciente se debe descartar:

. Glaucoma / hipertension ocular
. Si hay lesiones asociadas
. Si la capsula anterior esta rota
. Si esta luxado o subluxado
. Si hay vitreo en CA
. Si hay vitreo o facodonesis.
. Si hay CEIO o lesiones en PP
[
Manejo
DEFECTOS EN LA CAPSULA ANTERIOR
. Defectos <2mm: se pueden observar, sanan y pueden no causer opacidad
en el cristalino.
. Defectos >2mm: tratamiento quirurgico ya que producen opacidad del

cristalino



[ > []
Manejo médico
Esteroides tépicos: acetato de prednisolona 1% a desinflamar
Control de PIO si fuera necesario: Beta bloqueadores o IACAS. Evitar los analogos
de prostaglandiinas (pro-inflamatorios).
Hacer USG si el globo esta cerrado y no se logra observar el polo posterior.
Atropina si fuera necesario

Manejo quirargico

Indicaciones:

. Mala AV

. Necesidad de atender patologias retinianas o vitreas
. Ruptura capsular con edema de cristalino

. Inflamacion / uveitis inducida por el lente

. Glaucoma secundario por la catarata

Remocion primaria:
Si esta fragmentado, edematizado o esta causando bloqueo pupilar.
Técnica sugerida:

. Incision corneal, limbal o acceso via pars plana.

. Si >50 anos, se debera usar vitrector, facofragmentador, pieza de
facoemulsificacion o extraccion extracapsular.

. Si <50 anos, se puede extraer el cristalino por aspiracion con canula de
simcoe, pieza de I/A o el vitrector.

. Si hay prolapso de vitreo, usar vitrector

. Colocacion de LIO ya sea en primera o segunda intencion.
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AFAQUIA POS TRAUMATICA U

MSPASS - UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Generalidades

En trauma ocular es comun tener casos con luxacion o subluxacion de cristalino,
pérdida capsular debido al trauma, o complicaciones quirargicas, dislocacion del
LIO a polo posterior, con los cuales se generan escenarios de afaquia, que
implican decisiones para el manejo adecuado ante su correccion.

En su mayoria, se preferira la correccion de afaquia en un segundo tiempo
quirurgico, observandose un ambiente mas controlado, estabilidad de valores
biométricos, manejo previo de complicaciones y menos secuelas inflamatorias.

Manejo pre operatorio

Considerar que son casos de afaquia, pos trauma.

. Evaluacion de datos preoperatorios: biometria, microscopia especular,
potencial visual, queratometrias, longitud axial, estado postrauma ocular.

. Cada caso debe ser individualizado. Presentar a jefes de clinica de trauma

ocular.

Es necesario estabilizacion del cuadro ocular previo, es decir, tener un ojo sin
signos inflamatorios, no celularidad, no dispersion de pigmento, medios claros.
Se debe tener datos de potencial visual; si se cuenta con mejoria de agudeza
visual, realizar estudios para corregir afaquia.

Tener biometria optica, previo retiro de puntos (4-6 semanas posteriores a
reparacion de heridas corneales). Tomar en cuenta similitud de valores
biométricos en ambos ojos. En caso contrario, evaluar queratometrias por
tomografia (asimetria), biometria de inmersion (longitud axial).

Contar con microscopia especular, principalmente en casos de ojos con 2 o mas
cirugias, vitrectomias anteriores, traumas corneales extensos, pacientes mayores,
patologias oculares o sistémicas asociadas. Para valorar si se es apto a un
implante de LIO. Si contamos con valores de 800 o menos de conteo de células
endoteliales, no se recomienda otra cirugia ocular.



En casos previamente descritos: si conteos endoteliales menores de 800, o con
superficie corneal irregular postrauma, se puede corregir la afaquia con gafas o
lentes de contacto. Implementaremos la correccion con lente de contacto, para
evitar aberraciones causadas por gafas, o un campo visual estrecho.

] > []
Manejo médico
Esteroides tépicos: acetato de prednisolona 1% a desinflamar
Control de PIO si fuera necesario: Beta bloqueadores o IACAS. Evitar los analogos
de prostaglandiinas (pro-inflamatorios).
Hacer USG si el globo esta cerrado y no se logra observar el polo posterior.
Atropina si fuera necesario

] ] » [ ]
Manejo quirurgico
Para la correccion de afaquia quirurgica, imprescindible valorar el soporte
capsular. Ademas decidiremos preferentemente lentes de camara posterior.

Si tenemos soporte, implantar LIO en sulcus. Previo tunel escleral en lentes
PMMA rigidos, y con tipo Sensar, sé6lo en incisién corneal previa.

Si no hay soporte, o existe otra condiciéon como zonulodialisis significativa valorar
LIO con fijacion iridiana. Con ello se implica realizar incisiéon corneal amplia o
tanel escleral para insertar el LIO, con la cara parte convexa hacia arriba,
evitando contacto que genere bloqueo pupilar o dispersion de pigmento. Realizar
iridectomia periférica, con pinza y tijera, o con vitrector.

En casos donde no se tenga tejido iridiano o este no esté integro, valorar LIO de
fijacion escleral. Contraindicado en pacientes con enfermedad tejido conectivo,
previas cirugias o abordajes esclerales en el area, antecedente de herpes ocular,
cerclajes, probable necesidad de abordajes esclerales en la zona. Es una técnica
quirargica mas compleja, requiere experiencia del cirujano e idealmente se
estudiara el paciente previo a toma de decision.

Consideraciones especiales

En edad pediatrica, se consideran varios factores. Preoperatorios: el calculo de
LIO es dificultoso, por la longitud axial menor, crecimiento ocular. Asimismo
considerar la inflamacion ocular en ninos, la cual es mayor. Individualizar, y
valorar Implantar LIO en afaquia en mayores de 7 meses (IATS) hasta 2 anos,
previa aprobacion de oftalmopediatria en nifios pequenos.

Por falta de colaboracion, varios pacientes necesitaran de biometros por
inmersion. Bajo efectos de anestesia general, se realizara en decubito supino
(puede alterar PIO, posicion, presion). Se cree que 1 mm de diferencia en longitud
axial puede cambiar 4 D en refraccion. Ademas se realizara la queratometria de
igual forma.
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No se tiene formula idonea para el calculo del poder del LIO a implantar.
Individualizar por edad, poder refractivo actual.

-Comparar con tablas para calculo de LIO pediatrico (clinica)

-Basarse del LIO de emetropia para el calculo posterior por edad y en area a
implantar. Recordar que el objetivo no es la emetropia en ellos, debido al
crecimiento refractivo midpico.

Al implantar LIO, practicar capsulotomia posterior en nifilos pequenos, a los
cuales no se les podria o no colaborarian para realizar en laser yag
(aproximadamente 5-6 anos). Asimismo realizar vitrectomia anterior posterior a la
capsulotomia.

Valorar colocar esteroides subtenon, lavados intracamerales, dexametasona
intravenosa, asi como esteroide via oral, para aminorar el grado de inflamacion en
potencia en edad pediatrica.

Después de remitir la inflamacién y sus seguimientos post implantacion de LIO
(idealmente menor a 1 mes), mandar a refractar, y con la mejor correccion, enviar
a clinica de pediatria para manejo de ambliopia y/o estrabismo.

Recordar que dentro de las mayores complicaciones postquirtirgicas son el
glaucoma y opacificacion del eje visual (ambliopia). Asimismo son frecuente los
fallos en poder refractivos.

Nota importante

-Mantener esteroides topicos a titulacion muy lenta

-Todas las consultas, toma de PIO

-Consultas posteriores, con estabilidad de inflamacion, tomar refraccion y
queratometrias

-Valorar lo antes posible, la mejor correccién y el manejo de ampliopia posterior
por clinica de Pediatria.
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TRAUMA DE POLO POSTERIOR U

MSPASS - UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Generalidades

TRAUMA CONTUSO

Causa dano por golpe y contragolpe, provocando disrupcion de la interface
vitreoretiniana. Se puede presentar con hemovitreo, conmocion retiniana, dialisis
retinana, desgarros retinianos, rupturas coroideas, membranas epirretinianas,
agujeros maculares, etc.

TRAUMA PENETRANTE

Las lesiones grandes con protrusion del contenido intraocular e hipotonia, tienen
pobre pronoéstico visual. Las heridas autoselladas o pequenas tienen mejor
pronostico.

El tejido fibroso incarcerado en la herida no reparada oportunamente puede
causar desprendimiento de retina a los 12 dias del trauma.

AYUDAS DIAGNOSTICAS
Se debe descartar la presencia de desgarros retinianos, desprendimientos de
retina ocultos, presencia de CEIO, MER, efusiones coroideas o rupturas ocultas

del globo ocular, para lo cual en algunas ocasiones es necesario realizar:
. USG

. TAC
. UBM
. AGF
Manejo

CONMOCION RETINIANA

Dano a segmentos externos de fotorreceptores y EPR Regresa a la normalidad
luego de maximo 3 meses
El manejo es conservador. Indometacina no es mejor que placebo.



HEMOVITREO TRAUMATICO

Presentan flotadores, disminucion leve o profunda de agudeza visual (segin la
densidad de la hemorragia y localizacion).

Si hay HV sin DR: observacion y reposo en semifowler. Reevaluacion en 2

semanas.

Si hay HV sin DR, pero hemorragia no aclara: vitrectomia. La mayoria de
retinologos esperan 2 semanas para que se desarrrolle DVP y que cirugia
sea mas segura y facil.

Si hay HV y desgarro retiniano: VITPP + endolaser en 2 semanas, para
evitar que se desarrolle DR.

Si hay HV y DR: VTPP temprana. Usualmente inmediata o antes de 1

semana.

AGUJERO MACULAR

Trauma provoca el 10% de AM. Si son agudos, usualmente son de

<1/2DD.

Cierre espontaneo del AM idiopaticos luego de 1-9m en la mayoria de
casos, especialemente si son pequefos, no tienen DVP o liquido
subretiniano.

Cierre quirurgico se prefiere en AM traumaticos. Ofrece mejores resultados.
A través de VTPP, intercambio de liquido-gas, taponamiento con gas.

DESPRENDIMIENTO DE RETINA TRAUMATICO

Causado por dialisis retinana, desgarros retinianos o traumas penetrantes.
Se puede realizar: laser, criopexia transescleral, VITPP con taponamiento,
retinopexia neumatica, cerclaje esceral.
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ENDOFTALMITIS POS TRAUMA U

MSPASS - UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Generalidades

Es una infecciéon ocular en vitreo, humor acuoso y en su combinacion, a causa de
bacterias u hongos. En trauma, es una de mas devastadoras complicaciones por
trauma ocular de globo abierto, que induce pérdida irreversible de la vision.

El 25% de todos los casos de endoftalmitis traumatica ocurre a causa de Bacillus
cereus. Otros microorganismos son Staphylococcus epidermidis, Streptococcus
spp, Clostridum, Pseudomonas, entre otros.

Tasa en UNO 4. 73% (ano 2019), con diagnostico en primera consulta del 77.77%

. Datos indican que ocurre en 2-7% de traumas penetrantes (Academia
Americana de Oftalmologia)

. 25-31% de los casos de Endoftalmitis, son traumaticos

. Incidencia varia del 0-16.5%

Factores de riesgo / Diagnostico

Factores de riesgo: CEIO, lugar del trauma en area rural, disrupcion de capsula
de cristalino, retraso en cierre de herida penetrante (> 24 horas).

Valorar estudios de imagenesen sospecha CEIO: TAC con cortes de 0.5z1 mm,
USG en casos de CE no metalicos.

Diagnostico es clinico en su mayoria, con sintomatologia de dolor, signos de
disminucion agudeza visual, edema corneal, hipopion, celularidad en camara
anterior, membranas inflamatorias, vitreitis, retinitis, periblebitis, HV.

USG puede ser ayuda diagnéstica, principalmente cuando existe opacidad de
medios. No determina conducta, pero es un complemento en diagnostico, orienta
en severidad y extension de la infeccion, y ayuda en decisiones quirurgicas.
Encontrandose hallazgos de: ecos en cavidad vitrea que pueden correspnder a
vitreitis, homovitreo, membranas vitreas, engrosamiento coroideo, DR.



Manejo

Instauracion de tratamiento oral y tépico.

Moxifloxacino 400 mg cada 24 horas por 7 a 10 dias
Prednisona 1 mg/kg/dosis cada 24 horas por 5 a 7 dias
Moxifloxacino 0.5% toépico

Acetato de Prednisolona 1% tépico

Atropina 0.01% topico

Fortificados o antifungicos, si alta sospecha o cultivo positivo

Presentar caso a retinélogo, debido a que por factores asociados, puede
corresponder el uso de antibiéticos intravenosos (Vancomicina + Ceftazidima +
dexametasona) o manejo quirtrgico con vitrectomia y silicon (supresor
antimicrobiano).

A pesar de protocolos, avances cientificos, existen atin controversias en cuanto a
modalidades de manejo, asi como factores pronésticos asociados.

Consideraciones especiales

Iniciar el tratamiento oral y topico rapidamente, ante alta sospecha clinica o por
diagnostico.

Cierre de heridas oculares en menos de 24 horas en lo posible
Retiro de CEIO. Valorar VT temprana.

En ninos valorar el wuso de fluoroquinolonas (reacciones adversas

musculoesqueléticas), en ocasiones mejor opcion intravenoso ceftazidime o
amoxicilina oral.
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HERIDAS CONJUNTIVALES Y U
PALPEBRALES

MSPASS — UNIDAD NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

Generalidades

Las heridas palpebrales y traumas de via lagrimal son causadas por objetos
afilados, mordeduras de animales, peleas, quemaduras, entre otras.

Suceden mas en nifnos y adolescentes y la mayoria en hombres (77%). Un tercio
de los casos sucede en la casa y usualmente con objetos romos.

Se debe evaluar exhaustivamente en lampara de hendidura para descartar
alguna laceracion en la conjuntiva o globo ocular. Cuando hay grasa orbitaria se
debe sospechar de fractura de huesos de la orbita.

Estas laceraciones pueden ser realizadas con anestesia local o regional. Sin
embargo, en ninos y pacientes poco colaboradores, se prefiere anestesia general.
Se debe reparar en las primeras 48h del trauma para mejores resultados
postoperatorios.

Para la reparacion adecuada, es necesario tomar en cuenta 3 estructuras
anatomicas:

. Linea de las pestanas
. Orificios de glandulas de Meibomio
. La linea gris

Manejo de linea gris

Anestesia local con lidocaina (+/- epinefrina o bupivacaina) Asepsia y antisepsia y
colocacion de campo estéril hendido Reparacion asistida con microscopio

Puntos de colchonero vertical con seda 6-0, procurando que no tengan contacto
con la cornea.

Colocar si fuera necesario puntos en tarso con vicryl 6-0, puntos en U
escondidos.

Colocar si fuera necesario puntos con Dexon 5-0 para reparar musculo
orbicularis

Reparar piel con nylon 6-0 puntos simples



Colocar ungtiento con antibiotico y parche o concha protectora

Manejo de herida conjuntival

Anestesia topica

Asepsia y antisepsia y campo estéril hendido Reparacion asistida con microscopio
Blefaroestato

Se identifican los bordes de la herida conjuntival y se colocan puntos simples
escondidos con vicryl 6-0.

Se coloca ungiiento con esteroide y parche compresivo por 24h.

Manejo de herida palpebral

Anestesia local o bloqueo regional

Asepsia y antisepsia y campo estéril hendido Reparacion usualmente sin
microscopio

Limpieza y regularizacion de bordes de herida palpebral Reparacion de herida con
sutura nylon 6-0 puntos simples Ungliento de antibiético sobre herida y concha
protectora.



LACERACIONES DE ViA LAGRIMAL U
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Generalidades

Las laceraciones de la via lagrimal suceden con traumas contusos o penetrantes.
En Guatemala, una de las principales causas de laceracion de via lagrimal es la
mordedura de perro.

Se debe evaluar exhaustivamente en lampara de hendidura para descartar
alguna laceracion en la conjuntiva o globo ocular. Todas las heridas de via
lagrimal deben repararse.

En caso de haber duda de seccion via lagrimal, se puede irrigar gentilmente el
sistema nasolagrimal con agua estéril con o sin fluoresceina.

Se prefiere reparar estas laceraciones, bajo anestesia general. Y con ayuda del
microscopio.

El fallo en el diagnéstico o reparacion de estas heridas resulta en epifora crénica
lo cual necesitara re-exploracion y dacriocistorinostomia con un tubo de Jones.

El tubo de silicon que se utiliza para canalizar la via lagrimal durante la
reparacion debe permanecer por 2 meses, si se retira antes puede haber fallo en
la permeabilidad de la via a largo plazo.

Manejo quirurgico

Se prefiere anestesia general o anestesia local con un cirujano experto
Hay varios stents para la reparacion de la via lagrimal, entre ellos:

. Sistema de Crawford

. Sistema monocanalicular

. Colita de coche



La técnica sugerida es la siguiente:

Asepsia y antisepsia

Dilatacion de puntos lagrimales superior e inferior con dilatador de puntos
Canalizacion de via lagrimal con colita de coche

Colocar una sutura nylon 5-0 en el lumen del tubo de silicon que se utilizara
para canalizar la via.

Ingresar el tubo de silicon en el agujero del extremo distal de la colita de coche y
canalizar via con tubo de silicon.

Aproximar los bordes de los extremos del tubo y anudar la sutura, procurando
hacer un anillo con el tubo de silicon que no toque el limbo ni cornea

Si hay desinsercion del canto medial, anclar el canto medial a periostio con vicryl
6-0.

Cierre de tarso con vicryl 6-0 puntos escondidos en U Cierre de piel con nylon 6-0
Colocar ungtiento con antibiotico y esteroide. Concha protectora.

Manejo pos operatorio

Verificar el tubo de silicon esté en posicion correcta. No signos de infeccion, ni
laceraciones conjuntivales o corneales. No toque corneal

Retirar tubo posterior a 3 meses
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ENUCLEACION U
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Generalidades

Remover quirargicamente el globo completo de una persona, cortando el nervio
optico en la porcion retro-bulbar.

Se puede colocar una protesis 6-8 semanas después. El objetivo es preservar la
vida, limitar la morbilidad peri-operatoria y las complicaciones tempranas y
tardias.

Indicaciones absolutas:

Malignidad ocular o sospecha

Ojo severamente traumatizado que no se puede reparar
Ojo ciego doloroso si otra terapia no funciona

Se pretende siempre preservar el globo ocular. Si hay una herida ocular, se difiere
la enucleacion y se repara la herida. Si ojo se torna doloroso o visién persiste NPL
por mas de 3 dias, se puede considerar enuclear.

Manejo pre operatorio

Se descontintian anticoagulantes o antiplaquetarios por 10- 14 dias si la
condicion del paciente lo permite.

Se puede realizar con anestesia local asistida o general.

Se prefiere general en pacientes ansiosos, jovenes y es imperativa en nifios.



Manejo en sala de operaciones

Confirmar qué ojo se enucleara Blefaroestato

Peritomia limbal 360° con tijeras Wescott

Diseccion de capsula de Tenon en los cuadrantes con tijeras de Stevens
Captacion de musculos extraoculares (MEOS) con vicryl 6- O doble armado o
seda 4-0

Desinsercion de MEOS con tijeras Wescott y fijarlos con serafines o mosquitos
Desinsercion de musculos oblicuos y cauterizacion. Ubicar nervio optico y
clamplearlo a 4-5mm del globo ocular con pinzas Kelly.

Mantenerlo clampeado por S5 min. Cortar nervio con tijeras de neurectomia
Hemostasia por S min y cierre de Tenon posterior con vicryl 6-0 puntos simples
Colocar implante orbitario si esta indicado y fijarlo a los MEOS

Cierre de Tenon anterior vicryl 6-0 puntos simples Sutura de conjuntiva con
vicryl 6-0 puntos continuos Se pueden o no colocar 3 puntos de seguridad
Unguiento de antibiotico en fornix y parche por 24h.

Manejo pos operatorio

Evaluar dehiscencias, dolor, signos de infeccion
Mantener Antibiéticos por lo menos 1 semana
Mantener conformador

De 6 a 8 semanas en pos operatorio, evaluar enviar a préotesis y su adaptacion.



EVISCERACION U
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Generalidades

Remover quirargicamente el contenido intraocular y en su mayoria también la
cornea, dejando la esclera y nervio 6ptico intactos.

El objetivo es preservar la vida, limitar la morbilidad peri-operatoria y las
complicaciones tempranas y tardias.

Indicaciones generales

. Ruptura escleral posterior sin esperanzas de vision

. Paciente en mal estado general que no puede ser sometido a una anestesia
general

. Pérdida visual luego de endoftalmitis

. Ulceras con perforacion corneal o melting corneal.

. Ojo ciego doloroso, sin tumor maligno

. Traumas oculares

Manejo pre operatorio

Se descontintian anticoagulantes o antiplaquetarios por 10- 14 dias si la
condicion del paciente lo permite.

Se puede realizar con anestesia local o local con sedacion. Se prefiere general en
pacientes ansiosos, jovenes y es imperativa en ninos.

Manejo en sala de operaciones

Confirmar qué ojo se eviscerara Blefaroestato

Peritomia limbal 360° con tijeras Wescott Queratectomia con tijeras de Stevens
360° Separar conjuntiva de capsula te Tenon 8-10mm

Cucharilla de evisceracion para desinsertar y retirar el contenido uveal y enviarlo
a estudio

Hemostasia con yodopovidona y para desnaturalizar los restos de tejido uveal
Inspeccionar y retirar restos

Hacer relajantes esclerales en hora 3y 9



Insertar implante de hidroxiapatita de al menos 14mm Suturar esclera con
puntos simples invaginantes usando mersilene 4-0

Se sutura Tenon con puntos simples usando vicryl 6-0 puntos simples

Se sutura conjuntiva con puntos continuos

Se pueden o no colocar puntos de seguridad Parche oclusivo por 24h y
antibiotico en ungliento.

Manejo pos operatorio

Evaluar dehiscencias, dolor, signos de infeccion
Mantener Antibioticos por lo menos 1 semana
Se puede colocar una protesis 6-8 semanas después.



PROTOCOLO COVID U
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Generalidades

(Informacion tomada del protocolo del Hospital Roosevelt)

Paciente No COVID 19: paciente sin historial epidemiolégico y-o sintomatico
respiratorio.

Paciente sospechoso COVID 19 :

a. Estable: todo paciente consciente, orientado en tiempo, espacio y persona que
padece una patologia de urgencia, que no compromete la vida (estable
respiratorio que no requiere soporte de oxigeno), con historial epidemiologico y-o
sintomatico respiratorio en desarrollo o en los ultimos 14 dias.

b. Inestable: todo paciente inconsciente (inestable respiratorio que requiere
soporte mecanico ventilatorio) que padece patologia de urgencia, a quien se puede
determinar la existencia o no del historial epidemiologico y-o sintomatico
respiratorio reciente.

3. Paciente diagnosticado con COVID 19: paciente con diagnoéstico de COVID 19
por hisopado nasal.

4. EPP: Equipo de Proteccion Personal.

S. Bunker: sitio de estabilizacion y coordinacion de traslado de pacientes con
diagnostico o alta sospecha de COVID 19.

Medidas para atencion de paciente en
clinica

Primero, se verificara una clinica de atencion aislada para atencion de paciente
positivo a COVID, asignada a un médico oftalmélogo.

Dentro del manejo en toda clinica:

1. Se debe desinfectar por parte del personal de intendencia a diario con
desinfectante los espacios de las clinicas, asi como todo el equipo de atencion al
paciente como sillas, camillas, escritorios.

2. La lampara de hendidura o instrumentos que hayan tenido contacto con
paciente, se deben desinfectar por el médico después de uso con cada paciente.
3. Debe limpiar sus instrumentos de trabajo con alcohol o desinfectante después



de cada paciente.

4. Debe usar EPP.

S. La mascarilla N95 no debe usarse mas de 8 horas, por lo que debe hacer
cuarentena de esta, guardarla en bolsa Kraft marcada con su nombre en el locker
y marcarla por dia, para re uso al 6 dia.

Medidas para atencion de paciente en
quirofano

Los pacientes con sospecha de COVID 19 atendidos en la emergencia del hospital
y que sea Quirdargico se le realizara por parte del hospital Hisopado, si es positivo
debe informarse a la jefa de Oftalmologia del Hospital Roosevelt, quien coordina el
traslado a la UNO en ambulancia y al ser intervenido posteriormente su regreso
en ambulancia a area especifica para postoperados en el Roosevelt vs hospitales
COVID.

En caso de tener que intervenir Quirurgicamente a un paciente con sospecha o
Diagnostico COVID 19 en la UNO, se activa protocolo de sala de operaciones
Unidad Nacional de Oftalmologia, a cargo de Anestesia, desde su ingreso hasta su
salida, y medidas de desinfeccion en sala de Operaciones.

Se debe realizar limpieza terminal después de la jornada laboral en clinicas.

Todo paciente que tenga manejo quirargico, sera atendido en quiréfano especial
como “sala contaminada”; asimismo se desinfectara con protocolo respectivo.

El pos operatorio, asi como controles continuos siguientes se realizaran en clinica
aislada, por meédico debidamente protegido y con manejo de las medidas
pertinentes.






ANEXO 3

Protocolo para atencion de paciente privados de
liberta
en la Unidad Nacional de Oftalmologia
- UNO Guatemala 2,022

VIOOTONWTVL40 3Ad TVYNOIDVYN dvdiNN
dv1iyd3dl1 3d SOAVAIdd S3ILN3IDVd NOIDNILV 3d 0700010dd

Pagina 81 de 9







El traslado de detenidos consiste en su conduccidn o trasporte con las debidas condiciones de
seguridad para garantizar la seguridad fisica del privado de libertad y del personal que lo
traslada y evalla, a evitar posibles fugas, desde el lugar que disponga y autorize la auteridad

competente.

1. Requisitos:

REALIZACION DE CITA

a.

Los traslados se efectuaran de forma que se respete la dignidad y derechos de los detenidos y se
garatice la seguridad en su conduccion.

Se solicitara al Sistema Penitenciario realizar cita al tener la orden de Juez competente y
evaluacion del Instituto Nacional de Ciencias Forences, en donde se determinara el Motivo de
Consulta.

Al realizar la cita se solicitara Informacién acerca del grado de peligrosidad del privado de libertad,
el numero de Custodios autorizados para el traslado, asi como el vehiculo o unidad que realizaraael
traslado y la hora de llegada de la unidad.

DIA DE EVALUACION

Debera por parte de admision notificar a la guardiania la llegada de la Unidad de traslado,
especificando el vehiculo, el nimero de custodios autorizados y el nombre del privado de libertad.

Al determinar la identidad del privado autorizado se asignard un parqueo especifico de la unidad
de traslado.

Se iniciara el proceso de traslado del privado al area de admisién en donde se realizaran los
tramites de pago del servicio por parte de un edecan de la Unidad Nacional de Oftalmologia y se
documentara al paciente de manera rapida corroborando los datos de la cita, en todo momento de
la conduccion el privado de libertad debera permanecer esposado. En caso contrario, se solicitara
especificar causa y forma de proceder si existiera algiin cambio.

No se permitird4 el ingreso de acompafantes del privado de libertad, Unicamente los custodios
asignados y la unidad.

Mientras se inicia el proceso de documentacion, se debera realizar la asignacién del médico
encargado, para notificarle previo a la evaluacion, agilizando el proceso. Inicialmente se
comprobara disposicion de clinica y capacidad de atenciéon por médico, idealmente Jefe de
residentes, Fellow, Jefes de clinicas, o en todo caso residente.
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Luego de documentar al paciente, este sera llevado junto con los custodios a la clinica asignada
en donde el médico previamente notificado lo evaluard de una manera corta, segura y rapida, dando
indicaciones si amerita o no tratamiento.

Disponer del edecan al momento del alta por parte del médico para indicar si debera regresar o no
a admision o si requiere nueva evaluacion para que sea el edecan el encargado de solicitar la cita
y explicar al paciente si debe o no regresar. Ademas en el mismo tiempo, se terminara el proceso

de llenado de papeleria, sello por parte de la institucidén y contrarreferencia del médico
qgue atendidal paciente.

Asegurar la salida inmediata de la institucion al momento de dar la cita.

Admisién deberé de registrar datos de pacientes trasladados para realizar una estadistica de
atencion de privados de libertad, en donde tomaran datos de Nombre, edad, grado de peligrosidad,
namero de custodios que acompaifaron al paciente, nombre de juez que autoriza traslado, médico
de INACIF que solicita evaluacién, y si se cumplio con protocolo o hubo fallo en el sistema interno,
ademas como tiempo de entrada y salida.
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PACIENTE QUIRURGICO

a.

Se procedera de igual forma para la realizacién y agenda de cita. Asimismo la notificacion debe
preceder para que el personal y médico estén preparados para proceder de manera rapida y
organizada.

El paciente ingresara a quir6fano con custodios segin nimero indicado, y se determinara area
de espera alejada de pacientes.

Se indicara en el programa que es paciente privado de libertad y debera tomarse en cuenta
para que se realice de manera que se dé prioridad en el programa.

Se deberé notificar a Jefe de enfermeria y se indicara si el paciente por peligrosidad debe entrar
acompafiado de custodio.

El paciente en todo momento deberd permanecer esposado.
Sila camilla lo permite con la presencia del custodio se desposara, para esposarlo a la camilla.

Al momento de la salida notificar si amerita cita y colocarla en sala de operaciones para que el
paciente salga directo a la unidad de transporte.

No se permitira el ingreso de mas de un familiar para dar las indicaciones.
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Guatemala 2,022
UNO

Senores
Juzgado de 1ra. Instancia Penal 5% Ave. 4-95, Zona 1 de Mixco
Presente

Estimados Sefiores:

Reciba un cordial saludo de la Unidad Nacional de Oftalmologia, deseando que todas sus actividades se
estén llevando con éxito.

El motivo de la presente es para informarle que la Institucién no podra admitir a ningun paciente privado
de libertad que no cuente con cita previa, y todas las indicaciones pertienentes para su evaluacion y
aceptacion en la institucion.

Los lineamientos que deben cumplir son los siguientes:

e Cuando es paciente de primera consulta que necesite ser revisado, deben enviar una notificacion del
juzgado donde se solicita una cita, copia del documento de identificacion del paciente. Este proceso se
puede llevar a cabo via telefénica al 2210-0600, al Fax 2440-8400, via correo electrénico a
admision@oftalmologiaguatemala.com o alguna persona que designen realice el tramite en la Institucion.

e Cuando es Reconsulta deben enviar una notificacion del juzgado donde se solicita una cita previa con el
namero de carné, clinica y especificaciones previas que le corresponde.

Para ambos casos, deben presentarse al drea Admisién de la Unidad con el paciente, el dia y hora que
se brindd la cita, pagar en la ventanilla de Caja el costo de la consulta que es de Q30.00. Personal de la
Institucion les indicard el momento que serd atendido el paciente.

Agradeciendo de antemano todo su colaboracién.

Atentamente,
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ANEXO 4
Consentimiento Trauma Ocular

CONSENTIMIENTO INFORMADO TRAUMA OCULAR o

Unidod Nocional de Oftaimaioges
¢Qué es el trauma ocular?
El trauma en el ojo puede causar multiples y diferentes tipos de lesiones; entre ellas dafio a las distintas capas del ojo, asi como al nervio
Optico, paredes de drbita, parpados y otros tejidos anexos. Las lesiones suelen variar en cuanto al dafio superficial o traspasar las capas,
y afectar tejidos mas profundos.
Segun los criterios de estandarizacion de clasificacion de BETT, definimos diferentes tipos de golpes en el ojo. Todos se refieren al
mecanismo y dafio ocasionado en el globo ocular. Cuando hablamos de un trauma penetrante o perforante, significa que es un globo
ocular abierto, con herida que traspasa las capas o paredes del ojo, en todo su espesor, que puede provocar que algunos tejidos se
puedan extruir o salir por la herida. Al existir una herida que ocasiond un globo ocular abierto y el objeto penetra y gueda dentro del
0jo, se dice que existe un cuerpo extrafio intraocular.
Existen ademas traumas oculares contusos, que significan que el golpe o impacto de un objeto romo, ocasiona ciertos dafios o
estiramiento de paredes del globo ocular, siendo globo ocular cerrado. Sin embargo, esto no significa que no exista dafio severo dentro
del ojo. Ademas, existen heridas lamelares que significan que son heridas de espesor parcial, donde no generan un globo abierto, pero
existe una herida de cierto espesor, que puede o no requerir cirugia.
El paciente debe tener en cuenta que ademds de las lesiones o dafios dentro del ojo, existen lesiones o heridas en los parpados, via
lagrimal (sistema de drenaje de lagrima), 6rbita (paredes de hueso que cubren el ojo), musculos oculares, entre otras,

¢Qué pasara si mi ojo sufre un trauma ocular?

Las heridas o golpes ocasionan diferentes grados y tipos de dafios el ojo, variando por diferentes causas, objetos que los ocasionan, la
fuerza de los mismos, velocidad del impacto, tamafio del objeto, ademas de factores que influyen como el usar o no proteccion ocular,
acudir a consulta inmediatamente o esperar a los dias, antecedentes previos de golpes o enfermedades del ojo. El paciente debe
entender que todo golpe y todo ojo en donde se recibe el golpe, son diferentes a los demds. Por lo que cada caso serd evaluado de
forma individualizada por el médico tratante.

Todo médico a cargo de examinar un ojo con trauma ocular se evaluara por completo con un examen exhaustivo, y de ser necesario se
solicitard unos exdmenes complementarios como ecografia ocular (ultrasonido), tomografia de drbitas, entre otros estudios que pueden
ayudar a brindar o a aclarar cierta informacion.

¢Qué tratamiento me recomienda el médico?

Siempre se considera la reparacion o abordaje de un ojo con trauma ocular suele tener conflictivo y dificil, debido a las mltiples formas
de abordar este tipo de golpes, en donde no suele haber control del dafio. Dependiendo del diagndstico, el grado y tipo de dafio del
0jo, se puede tomar la decision de un abordaje conservador, es decir, expectante con citas ambulatorias en clinica de trauma ocular; o
de un tratamiento quirtrgico, donde se requiera que el paciente ingrese a sala de operaciones para poder realizar la cirugia necesaria.
Nuestros esfuerzos se realizaran para prevenir mayor dafio en el ojo, usando siempre los abordajes actualizados y estudiados, se busca
un manejo interdisciplinario, entre varios médicos dedicados a las distintas subespecialidades para poder tomar la mejor decision
respecto al tratamiento de cada ojo.

¢Qué significa que deben operar mi ojo?

Cuando es necesario el operar el 0jo, se refiere a que existen diferentes tipos de cirugias dependiendo de las lesiones o dafio que
existen. Puede ser necesario realizar suturas, para poder cerrar heridas con puntos en diferentes capas del ojo. Dependiendo de la
extension (tamafio) y dafio de la misma, puede lograr cerrarse por completo la herida, dejando cicatriz variable después. Sin embargo,
existen heridas demasiado extensas y severas que, aunque se intente su reparacion, no es posible el cierre completo, siendo en ese
caso decision de los médicos poder dejar un drea para cierre posterior o retirar parte o todo el globo ocular. En los Gitimos casos
hablamos de enucleacién o evisceracién, en donde se retira el contenido intraocular y algunas o todas las capas del ojo, dejando espacio
para una colocacion de protesis a meses después de cirugia.

En ocasiones es necesario lavar sangre o hemorragias dentro del ojo. En otros goles se puede dafiar el cristalino (lente del ojo), por lo
que seria necesario retirarlo, y buscar el reemplazarlo con una colocacion de lente artificial dentro del ojo, dep endiendo de cada caso.
Ademads, puede realizarse en la misma cirugia, o en otras posteriores. Asimismo, cada caso es variable, la colocacion del lente intraocular
no significa que recuperard la vision como se tenfa previamente; pero si se colocara con el objetivo de mejorar en lo posible la vision y
realizar una rehabilitacion visual.

Existen dafios en la parte mas posterior del ojo que requiera cirugia de retina; en ese caso es necesario una cirugia mas extensa, en
donde se lavard si existe hemorragia, se explorara por posibles lesiones como desgarros o desprendimientos de retina, en donde el
objetivo de dicha sala es volver a colocar la retina en su lugar, ya que es una capa que envia toda sefial visual recibida por estimulo de
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luz. Para poder mantener la retina en su lugar, o reparar lesiones o desgarros, a veces es necesario usar laser, cerclajes (bandas externas
al ojo), dejar silicon o gas dentro del ojo.

En ocasiones, se pueden requerir varias cirugias, para poder hacer un manejo completo y mejorar el prondstico visual y rehabilitacion
visual de cada caso en especial. Varias lesiones pueden necesitar varias cirugias, por el tipo de lesion, o para dividir las reparaciones por
areas a reparar. En la mayoria de las cirugias, el primer abordaje u operacién es para “salvar” el globo ocular, es decir reparar toda
herida o tratar el dafio mds severo y presente. En otras cirugias o tiempos quirurgicos se requeririan tratar secuelas o cirugias
complementarias para mejorar el resultado visual.

¢Qué prondstico tiene mi ojo?

Es variable e individualizado. Dependiendo de la lesion o dafio que ha sufrido un ojo, asi es el prondstico visual del mismo. Ademds, se
debe tener en cuenta que con el paso del tiempo puede haber secuelas o consecuencias a largo plazo desde el trauma ocular. Por lo
que, aunque se realice el tratamiento oportuno y debido, el resultado anatdmico o visual puede estar comprometido.

Existen secuelas tempranas y tardias que pueden requerir tratamiento a largo plazo, o cirugias posteriores, como el glaucoma (presion
alta), desprendimientos de retina tardios. Tener en cuenta, que varias cirugias se realizan con el objetivo o meta de reconst ruir el ojo,
por lo que la visién puede no variar o mejorar, pero el resultado es favorecedor a largo plazo para mantener el ojo con su estructura
normal. Las cirugias pueden dejar la vision como esta actualmente, mejorar o incluso empeorar, ya que los casos de trauma ocular
suelen ser complejos, dificiles de manejar y tienen gran dafio en el ojo.

Todo prondstico visual de ojo con trauma ocular es reservado, debido a que existen dafios que se pueden reparar y otros que pueden
quedar en dreas que involucran un pronéstico visual peor, ademds que ningun médico puede saber qué vision exacta se logrard
recuperar en el ojo operado por trauma ocular.

¢Qué complicaciones puede tener mi ojo?

El paciente debe tener en cuenta que las cirugias son complejas y complicadas, no se puede saber vision a recuperar, y la mayoria
pueden cursar con complicaciones posteriores debido al trauma, y no a la cirugia en si.

Las complicaciones pueden ser tempranas o tardias, deberse al trauma y poder variar o cambiar con el tiempo. La mayor complicacion
puede ser la pérdida de vision completa del ojo operado, ya que son ojos con dafio previo, y que aun con una cirugia exitosa pueden
tener una evolucién desfavorable.

Otra complicacion puede ser endoftalmitis, una infeccién intraocular, agresiva, en donde es necesario un diagnéstico rdpido y efectivo
para evitar una pérdida grave de vision. Otras complicaciones pueden ser diplopia (vision doble), Ptisis bulbi, la cual es “ojo pequefio”
a causa de un ojo ciego, que puede llegar a ser bastante doloroso; oftalmia simpética, en casos raros, que se da en un ojo sano, cuando
el ojo con trauma tuvo una reaccion inflamatoria e inmune alta. Se debe tener en cuenta que con ciertas secuelas y complicaciones
puede ser necesario eviscerar o enuclear, retirando el contenido intraocular del ojo.

El dia de hoy del mes de del ano , YO, , de
anos, de nacionalidad guatemalteca, con domicilio y/o residencia , que me identifico con
documento personal de identificacién No. , extendido por el departamento de

certifico que recibi del médico encargado el presente consentimiento informado, que contiene informacion sobre
mi patologia ocular, entendiendo el procedimiento que me realizardn, los posibles riesgos y complicaciones, aclarando todas las dudas
respectivas, coloco mis datos y firma, dando voluntariamente mi autorizacion para ser operado por el equipo médico de la Unidad
Nacional de Oftalmologia, siendo ellos los encargados en sala de operaciones de deddir con criterio médico el procedimiento y la mejor
decision terapéutica. Asimismo, acepto que el equipo médico pueda obtener videos, fotografias o todo registro de mi caso para difundir
resultados en comunidad médica o cientifica,

Después de leer el presente formulario, autorizo a su equipo de practicarme (o0 practicarle) a
; el siguiente procedimiento terapéutico
- Por lo que voluntariamente acepto, ratifico y firmo.

Firma de paciente o responsable

Pagina 88 de 95



ANEXO 5

Contratransferencia meédica

U et '(il:I'Ii.\l‘:[,.-\.
CONTRARREFERENCIA MEDICA

Fecha de evaluacion:
Nombre de paciente:
Registro médico:

Hallazgos / Diagnosticos INGRESO - SOP

EGRESO CON CASO CONCLUIDO

SEGUIMIENTO AMBULATORIO

Observaciones

Sello/Firma Médico:
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