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GERENCIA REGIONAL DE SALUD
Instituto Regional de Oftalmologia
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“ﬁfusLICA O& e,
MR
‘. Ji

:“'\. 'A‘
Resolucion Directoral N° 089-2022-GRLL-GGR-GS-IRO.ISU

Trujillo, 16 de marzo del 2022

VISTO:

El Informe N° 001-2022-GRLL-GGR/GS-IRO-D.E-OGC emitido por la jefa de la Oficina de Gestion
de Gestion de Calidad del Instituto Regional de Oftalmologia mediante el cual se propone la
aprobacion del Plan de Gestién de la Calidad IRO 2022;y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud en el articulo VI del titulo preliminar sefiala que es
de interés publico la provision de servicios de salud cualquiera sea la persona o institucion que
los provea. es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestacion de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad
oportunidad y calidad;

ue, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA se aprobé el documento técnico
sistema de gestion de la calidad de salud” el cual tiene como objetivo general mejorar
continuamente la calidad de los servicios recurso y tecnologia del sector salud mediante el
desarrollo de una cultura de calidad sensible a las necesidades y expectativas de los usuarios
externos e internos y Asimismo establece el concepto los principios las politicas los objetivos las
estrategias entre otros aspectos que permitcn orientar los esfuerzos para mejorar la calidad de
los servicios de salud.

En el marco de los lineamientos de la politica de salud mediante Decreto Supremo N° 013-2006-
SA se aprobo el reglamento de establecimientos de salud ¥ servicios médicos de apoyo el cual
establece los requisitos y condiciones para la operaciéon y funcionamiento de los servicios de salud
orientadas a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para su control
verificacion y evaluacién de su cumplimiento.

Que mediante Resolucién Ministerial N° 596-2007 /MINSA aprueba el Plan Nacional de Gestion
de la Calidad en Salud” cuyo objetivo gencral es mejorar continuamente la calidad de los servicios
del sector salud mediante el desarrollo de una cultura de calidad sensible a las necesidades y
expectativas de los usuarios internos y externos que tengan un impacto en los resultados
sanitarios

Que mediante Resolucién Ministerial N° 727-2009/MINSA se aprobd el documento técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud” cuya finalidad es contribuir a la mejora de la calidad de
la atencion de salud en las organizaciones proveedoras de servicios de salud mediante la
implementacion de directrices emanadas de la autoridad sanitaria nacional;

Que el Plan de Gestion de la Calidad IRO tiene como finalidad contribuir a mejorar los servicios
especializados en oftalmologia en el marco de los lineamientos de gestion de calidad y derechos
de los usuarios y tiene como objetivo general brindar atenciones especializadas en oftalmologia
de calidad a los usuarios que acuden a nuestra Institucion con problemas de salud ocular
garantizando el cumplimiento de los criterios del sistema de gestion de la calidad en el Instituto



Regional de Oftalmologia garantizando de esta forma la mejora continua de las prestaciones

asistenciales que se brindan a nuestros pacientes;

Con las visaciones correspondientes; y, de conformidad con el Texto Unico Ordenado de la Ley
N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-
2019-JUS. En uso de las atribuciones conferidas por el Reglamento de Organizaciéon y Funciones
del Instituto Regional de Oftalmologia aprobado mediante Ordenanza Regional N° 011-2018-
GRLL/CR.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Plan Anual de Gestion de la Calidad 2022” del Instituto
Regional de Oftalmologia Javier Servat Univazo, cuyo anexo forma parte integrante de la presente

Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: DISPONER que la Unidad de Tecnologia de la Informacion y
Comunicacién IRO publique la presente Resoluciéon junto con el Plan Anual de Gestion de
la Calidad IRO 2022 en el Portal web Institucional IRO.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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“as Javier Servat Univazo
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PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD IRO

El presente plan es para establecer los principios, normas y procesos para la
implementacion del sistema de gestion de la calidad en salud orientado a
obtener resultados para la mejora de la calidad de atencion en los servicios
prestados en IRO.

INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA “JSuU”
Mz. P’Lote 72 Urb. Natasha Alta

044 - 287236

www.irotrujillo.gob.pe
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Antecedentes

El Instituto Regional de Oftalmologia (IRO) es un
centro especializado de tercer nivel de atencion y una
dependencia de la Gerencia Regional de Salud La
Libertad; es a la vez, es la Unidad Ejecutora 401-
0846. Region La Libertad-Instituto Regional de
Oftalmologia perteneciente al Pliego 451. Gobierno
regional del departamento de La Libertad; mediante
el cual se canalizan los recursos presupuestales y
financieros para el desarrollo de las intervenciones
sanitarias en marco de las politicas plblicas del
Ministerio de Salud.

Se encuentra registrado con la denominaciéon o
nombre comercial de “IRO", con codigo Unico de
RENIPRESS 00005197, con cddigo RIPRESS
(Historico) 1302427 y con niimero de Registro Unico
del Contribuyente R.U.C. 20314801327 - Instituto
Regional de Oftalmologia "Javier Servat Univazo".

El origen del Instituto esta ligado al crecimiento del
Hospital Regional Docente de Truijillo (fundado en
1965), el cual en 1976 cred el Banco de Ojos con la
finalidad de promover trasplantes de cérneas; en
mayo de 1987 la Universidad Nacional de Trujillo cred
el Instituto Académico de Oftalmologia con sede
docente en el hospital, como parte de sus programas
académicos.

drindar servicio especializado y eficiente a la
R

poblacién a nivel Regional; teniendo como fecha de
inicio de actividad el 11 de julio de 1994. El instituto
pas6 a ocupar el Policlinico de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo,
ubicado en la Av. Roma.

El 22 de diciembre de 2017 se suscribe la Resolucion
Gerencial Regional N° 2577-2017-GRLL-GGR-
GRSS, que resuelve en su articulo primero ASIGNAR
LA CATEGORIA lII-E, al establecimiento de salud del
sector publico denominado INSTITUTO
ESPECIALIZADO, correspondiendole el 8° Nivel de
Complejidad, del Tercer Nivel de Atencion.

En el afio 2012 se traslada a un local propio de 5
plantas ubicado en Natasha Alta Mz. P' Lote 7-A,
urbanizacion Covicorti en el distrito de Truijillo,
provincia Truijillo, region La Libertad.

\ 4

1”"% s iaiizana

El 29 de marzo del 2017 mediante Resolucion
Ministerial N° 198-2017/MINSA se reconoce al IRO
como centro donador trasplantador de cornea.
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I. Presentacion

El presente Plan de Gestion de Calidad del Instituto Regional de Oftalmologia IRO 2022 contempla las acciones del
sistema de calidad desarrollado por IRO en marcadas en las acciones realizadas relacionadas a brindar atencion
altamente especializadas en oftalmologia en consulta externa, procedimientos especiales, intervenciones quirlrgicas,
emergencias ademas de contar con una farmacia que vende productos relacionados a la oftalmologia asimismo
realizamos investigacion y docencia.

II. Finalidad

Mejorar dia a dia el servicio especializado en oftalmologia en el marco de los lineamientos dados por el Ministerio de
Salud para la Gestion de la calidad en salud.

III. OBJETIVOS

Brindar servicios de calidad en la especialidad de oftalmologia en los consultorios externos, procedimientos especiales,
intervenciones quirrgicas y la emergencia garantizando el cumplimiento de los estandares de calidad establecidos para
garantizar la satisfaccion de nuestros usuarios externos que acuden a nuestra institucion.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Mejorar el resultado de la acreditacion obtenida en el 2021 llegando a superar el 85%
 Mejorar los resultados en las rondas de seguridad del paciente obtenidos en el 2021 en todas UPSS.
e Mejorar los resultados en la higiene manos obtenidos en el 2021 llegando a superar el 85%
Fortalecer la plataforma de atencion al usuario PAUS
Control y monitoreo para evitar las Infecciones Intrahospitalarias.
Verificar el adecuado registro de la informacion en la Lista de Verificacion de cirugia segura.
e Capacitar al personal asistencial sobre el registro, notificacion y analisis de la ocurrencia de los incidentes y eventos
adversos.
»_Implementar proyectos de mejora continua con el fin de mejorar los diversos servicios previa identificacion de la
<Zroblematica y priorizacion de la necesidad de mejorar.
%E ficar el adecuado cumplimiento de las auditorias de la calidad de la atencion.

IV. ALCANCE

El presente plan de gestion de la calidad IRO 2022 se aplica en todas las areas asistenciales y administrativas en coordinacion
con los jefes o responsables de las oficinas, departamentos, unidades y/o servicios.

V. BASE LEGAL

e LeyN° 26842, “Ley General de Salud”

e Ley N° 27657, “Ley del Ministerio de Salud”

o Ley N°® 29344, Ley Marco de Aseguramiento universal en Salud.

o Ley N°® 29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud.

o Ley N" 27444, "Ley General de Procedimientos Administrativos".

e Decreto Supremo N° 030-2016_SA que aprueba el reglamento para la atencion de reclamos y quejas de los usuarios
de las instituciones administradora de fondos de Aseguramiento en salud IAFAS instituciones prestadoras de salud
IPRESS y unidades de gestion de instituciones prestadoras de servicios de salud UGIPRESS publicas privadas o mixtas.

e Decreto Supremo N° 002-2019-SA Es que aprueba el reglamento para la gestion de reclamos y denuncias de los
usuarios de las IAFAS, IPRESS UGIPRESS publicas privadas o mixtas.

* Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo.

,\":3 E na 5]13
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Resolucion Ministerial N° 519-2006-SA/DM, que aprob6 el Documento Técnico: "Sistema de Gestion de la Calidad en
Salud.

Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba la politica nacional de calidad en salud

Resolucion Ministerial N° 1216-2003/SA/DM que aprueba la directiva N° 027-MINSA-V.01 Norma que regulan el
procedimiento de atencion y tramite de quejas sugerencias consultas e interposiciones de buenos oficios en la oficina
de transparencia y Defensoria de la salud

Resolucion Ministerial N° 474-2005/MINSA que aprueba la norma técnica N° 029-MINSA/GGSP-V.01 norma técnica de
auditoria de la calidad en la atencién en salud

Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA que aprueba el documento técnico sistema de gestion de la calidad en salud
Resolucion ministerial N° 640-2006/MINSA Manual para la mejora continua de la calidad

Resolucion ministerial N° 596-2007/MINSA Plan Nacional de Gestion de la Calidad en Salud

Resolucion ministerial N° 601-2007/MINSA Documento Técnico de Implementacion de Auditoria de la Calidad
Resolucion ministerial N° 502-2016/MINSA que aprueba la Norma Técnica N° 029-MINSA/DIGEPRES vs. 02 Norma
técnica de salud de auditoria de la calidad de la atencion en salud.

Resolucion ministerial N° 889-2007/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N° 123/MINSA/DGSO para el
proceso de auditoria de caso de la calidad de atencion en salud.

Resolucion ministerial N° 732-2008/MINSA que apruebe la NTS N° 022-MINSA/DGSP v.03 Norma Técnica de salud
para la gestion de la historia clinica.

Resolucion Ejecutiva Regional N° 257-94 -R- LL/CTAR, aprueba la creacion del Instituto Regional de Oftalmologia —
IRO, como érgano publico desconcentrado de la Gerencia Regional de Salud.

Ordenanza Regional N° 011-2018-GRLL/CR, modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones -ROF vigentes
del Gobierno Regional La Libertad, con la inclusion del Anexo N°01: Reglamento de organizacion y Funciones — ROF
del Gobierno Regional de La Libertad - “Instituto Regional de Oftalmologia Javier Servat Univazo- IRO

INFORMACION BASICA INSTITUCIONAL

El Instituto Regional de Oftalmologia, ente rector de salud Ocular en la region norte del pais. La principal dificultad
en el desarrollo de estas actividades ha sido la falta de sensibilizacion y priorizacion de la salud ocular por parte del
personal de salud de los establecimientos nivel I-II.

Es imprescindible entonces la planificacion de un conjunto de actividades por lineas de accién dirigidas a consolidar
la estrategia a nivel regional, fortalecer las competencias del personal de salud y la sensibilizacion de la comunidad
con el objetivo de prevenir la ceguera y mejorar los servicios de salud en la especialidad de oftalmologia con el fin
de que la poblacion pueda acceder a los servicios de oftalmologia.

A) NATURALEZA, FINES Y/O OBJETIVOS FUNCIONALES DEL I.R.O.
Naturaleza i El Instituto Regional de Oftalmologia es un
Organo Desconcentrado de la Gerencia
Regional de Salud La Libertad

Ubicacion : Mz. P Lote 7 A — Urbanizacion Natasha Alta
Trujillo - Peru

Objetivos Funcionales:
El Instituto Regional de Oftalmologia cuenta con los siguientes Objetivos Institucionales:

a) Fortalecer la promocion y prevencion en salud ocular como parte de las enfermedades no trasmisibles
y conducentes a evitar ceguera en las poblaciones mas vulnerables y articular con las deméas
institucionales.

b) Fortalecer la atencion oftalmoldgica especializada y altamente especializada a la poblacion vulnerable
y de alto riesgo con equidad, oportunidad y calidad conducentes a mantener la funcion visual como
parte del desarrollo del potencial humano.

c) Socializary empoderar a las autoridades regionales y locales de la problematica de la ceguera mediante
el ejercicio de rectoria en salud ocular a nivel regional.
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d) Orientar, optimizar y canalizar los recursos; humanos, infraestructura y financieros necesarios, que
permitan la sostenibilidad de las distintas acciones a realizar.

e) Incrementar continuamente la calidad y productividad de la investigacion especializada en el campo de
la oftalmologia.

f)  Mantener la eficacia, calidad y eficiencia en la prestacion de servicios especializados de salud en el
campo de la oftalmologia

g) Capacitar a los profesionales de la salud y técnicos, con nuevos conocimientos cientificos y
tecnologicos, adquiridos de la investigacion y atencion especializada en el campo de la oftalmologia.

h)  Difundir los resultados de las investigaciones cientificas a la Gerencia Regional de Salud.

i) Fortalecer nuestra infraestructura a través de obtener un nuevo local comenzando por tener un nuevo
terreno que nos permita atender el incremento de la capacidad de la oferta de servicios en cantidad y
calidad, reducir costos, reducir tiempos de espera siendo necesario para el cierre de brechas en
servicios especializado de oftalmologia.

B) UNIDADES ORGANICAS
Las unidades organicas y funcionales del Instituto Regional de Oftalmologia se agrupan como sigue:

ESTRUCTURA ORGANICA Y FUNCIONAL

ORGANO DE DIRECCION
Direccion General

ORGANO DE CONTROL
Organo de Control Institucional

ORGANOS DE ASESORAMIENTO
Oficina de Planeamiento Estratégico
Oficina de Epidemiologia y Estadistica
Oficina de Gestion de la Calidad

ORGANOS DE APOYO

Oficina de Administracion

Unidad de Logistica

Unidad de Recursos Humanos

Unidad de Economia

Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales

Unidad de Tecnologias de la Informacion y Comunicacion
Unidad de Seguros

DE LOS ORGANOS DE LiNEA

Direccion de Atencion Especializada de Oftalmologia.

o Departamento de Oftalmologia General y refraccion.
Departamento de Oftalmologia Pediatrica y estrabismo.
Departamento de Retina y Vitreo

Departamento de Uvea

Departamento de Enfermedades externas y cornea
Departamento de Glaucoma

Departamento de Catarata

Departamento de Oculo Plastica y Patologia Ocular
Departamento de Neuroftalmologia y Baja Vision
Departamento de Prevencion de Ceguera y Promocion de la salud ocular

O O O O O OO0 0 o0

Direccion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
o  Departamento de Patologias Clinicas

o  Departamento de Procedimientos Especiales
o  Departamento de Farmacia

o  Departamento de Servicios Social

Pagina 7|13
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Direccion de Cirugia Especializada y Emergencia

o  Departamento de Anestesia y Centro Quirtrgico
o  Departamento de Emergencia

o  Departamento de Donacién y Trasplante

Direccion de Desarrollo, Investigacion, Tecnologia y Docencia
o  Departamento de Investigacion
o  Departamento de Docencia

Departamento de Enfermeria

Pagina 8|13
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Como podemos apreciar en la estructura organica de nuestro Instituto aprobada con Ordenanza Regional N° 011-2018-
GRLL/CR, modificacion del Reglamento de Organizacion y Funciones -ROF vigentes del Gobierno Regional La Libertad, con
la inclusion del Anexo N°01: Reglamento de organizacion y Funciones — ROF del Gobierno Regional de La Libertad “Instituto
Regional de Oftalmologia Javier Servat Univazo’- IRO la Oficina de Gestidn de la Calidad es un 6rgano de asesoramiento
encargada de implementar el sistema de gestion de la calidad para promover la mejora continua de los procesos asistenciales
y administrativos de atencién al paciente.

vii AREAS DE DESEMPENO

Proyectos de mejora continua de la calidad

Encuesta de satisfaccion del usuario y tiempo de espera
Plataforma de atencion al usuario

Auditoria de la Calidad de la Atencion

Seguridad del paciente

Autoevaluacion y acreditacion de los servicios

vi. RESPONSABLES

Direccion General

Oficina de Gestion de la Calidad

Comité de Higiene de Manos

Comité de Infecciones Asociadas a la atencion en salud
Comité de Rondas de Seguridad del Paciente

Comité de Acreditacion y Autoevaluacion

Comité de Auditoria

«  Comité de Seguridad del Paciente.

o Comité de Lista de Verificacion de Cirugia Segura

" Otros comités relacionados a la calidad

IX. FUNCIONES
o Implementacion de Proyectos de Mejora Continua
a. Medicion del tiempo de espera
b. Encuesta de satisfaccion del usuario
c. Quejas y reclamos
d. Proyecto de mejora continua
«  Garantizar una atencion segura
a. Rondas de Seguridad del paciente
b. Cirugia segura
c. Vigilancia de eventos adversos
d. Auditorias en la calidad de la atencion
«  Garantizar estandares de calidad en los procesos de atencion
a. Acreditacién y autoevaluacion
«  Monitoreo y supervision
a.  Evaluacion del Plan y de las funciones de comité relacionados a la calidad de la atencion.
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PLAN DE GESTION DE LA CALIDAD - IRO 2022
Codigo: PGCA IRO-LA LIBERTAD] Version: 01 | Fecha: MARZO-2022

INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA - IRO

05 Monitoreo, supervision y evaluacion de fa implementacion de la Auditoria de la Calidad de
atencion en Salud en los establecimientos de salud.

TAREAS RESULTADO
TAREA N° 1: CONFORMACION DEL COMITE DE
AUDITORIA EN SALUD

TAREA N° 2: CONFORMACION DEL COMITE DE
AUDITORIA MEDICA

TAREA N° 3:ELABORACION Y APROBACION DEL

RESOLUCION

RESOLUCION

PLAN ANUAL DE AUDITORIA BEAN A
TAREA N° 4: INFORME DE LAS AUDITORIAS
REALIZADAS Y RECOMENDACIONES INFORME X 5

IMPLEMENTADAS

CRONOGGRAMA
08 Implementacion de la metodologia para elaboracion de proyectos de mejora continua y uso

de herramientas para ta Gestion de la Calidad, MAYO H AGOSTO SEFTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMERE DICEVBRE
iy e | e R R R N R P R T S O S R R D P A
TAREA N° 1: CONFORMACION DEL COMITE

RESPONSABLE DE LA ELABORACION DE LOS RESOLUCION
PROYECTOS DE MEJORA CONTINUA

TAREA N° 2: IMPLEMENTACION DE EQUIPOS DE
MEJORA DE CALIDAD.
INFORME

TAREA N° 3: CAPACITACION A EQUIPOS DE MEJORA
EN HERRAMIENTAS DE MEJORAMIENTO CONTINUO
DE LA CALIDAD

TAREA N° 4: ELABORACION DEL PLAN DE MEJORA PLAN

TAREA N° 5: IMPLEMENTACION DEL PLAN DE IMPLEMENTA
CION

N O GRA

07 Implementacion del proceso de higiene de manos en los establecimientos de salud

TAREAS RESULTADQ

TAREA N° 1: CONFORMACION DEL EQUIPO
COORDINADOR PARA FAVORECER LA ADHERENCIA RESOLUCION
DE LA HIGIENE DE MANOS

TAREA N° 2: SUPERVISION DE LA ADHERENCIA DE LA

TECNICA DE LAVADO DE MANOS CLINICO INFORME X X X X
TAREA N° 3: PROGRAMA DE CELEBRACIGN DEL DIA |\ A 2
MUNDIAL DE LA HIGIENE DE MANOS hen

Pagina 1213
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