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DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL “DANIEL A. CARRION”
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO R.D. N°/g¢‘5’2ﬁzl/’ﬂNDﬁC‘¢)G

f
AFIRING 2 =2 TRDISTICA

2%, SUBIERNO REGIONAL DEL CALLAG
CSPITAL NACIONAL “DANIEL ALCIDES CARRION"

*ATICOS

Resolucion Directoral
Callao, /lq de Abfl ..de 2024

VISTO:

El Informe N° 58-2024-HNDAC-OGC, de fecha 04 de abril de 2024, emitido por la
Oficina de Gestidn de la Calidad, con el Informe N° 037-2024-HNDAC/OEPE-EPCI, fecha 04
de abril de 2024, emitido por el Equipo de Planes y Gestidn Institucional, con Memorando
N° 352-2024-HNDAC/OEPE, de fecha 22 de marzo de 2024, emitido por la Oficina de
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y el Informe N° 379-2024-OAJ-HNDAC, de fecha 15
de abril de 2024, emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, y:

CONSIDERANDO:

Que, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, es un Hospital Nacional Categoria
ll-1 perteneciente a la Regién Callao, que brinda atencién de salud con la finalidad de
recuperar la confianza y satisfaccion de los pacientes mejorando la calidad de vida con
eficiencia y calidad, contando con un equipo humano cdlificado que desarrolla
actividades de docencia e investigacion;

; Que, el Titular de la Enfidad es la mdaxima autoridad ejecutiva, de conformidad con
las normas de organizacion interna de la Entidad. Es decir, el Titular de la Entidad es el
funcionario al que las normas de organizacién interna de una Entidad sefialen como la mas
alta autoridad ejecutiva de dicha Entidad. Dicho funcionario tendrd a su cargo el gjercicio
de las funciones previstas en la Ley y su Reglamento para la aprobacién, autorizacion y
supervision de los procesos de contrataciéon publica que la Enfidad lleve a cabo;

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de Salud y
modificatorias, sefala 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 prestaciones de
salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 519-2006/MINSA, de fecha 30 de mayo del
2006, se aprueba el Documento Técnico: Sistema de Gestion de la Calidad, que establece
los principios normas, metodologia y procesos para implementacion del Sistema de Gestion
de la Calidad, parte importante de sus componentes, cuya metodologia implica el
* desarrollo de un proceso permanente de acciones, programas y proyectos de mejora
continua, a partir de la aplicacién de los instrumentos de garantia de la calidad, a fin de
‘cerrar brechas existentes, desarrollar niveles de mayor competitividad y encaminarse a
constituir una organizacion de excelencia;




Que, a fraveés de la Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, se aprobd la NTS N°
050-MINSA/DGSP-V.02 * Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientfo
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo", cuya finalidad es confribuir a garantizar a los
usuarios y el sistema de salud que los establecimienfos de salud o servicios médicos de
apoyo, segun su nivel de complejidad, cuentan con capacidades para brindar
prestaciones de calidad sobre la base del cumplimiento de estandares nacionales
previamente definidos; o

Que, por Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, se aprueba la Guia técnica de
evaluar del evaluar para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo y el “Listado de Estandares de Acreditacion para EsTobleCimiemos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo" como guia de referencia nacional, de aplicacion en los
establecimientos de salud publicos y privados del sector; la misma que tiene por finalidad
estandarizar el desarrollo de las evaluaciones en dos fases del proceso de acreditacion,
buscando lograr mayor precision en la aplicaciéon de los criterios de evaluacion;

Que, la guia precitada en el literal d) del numeral 6.1 se dispone que el plan de
autoevaluacion es elaborado por los evaluadores intermnos y es aprobado por la autoridad
institucional, en la que se consigna simultdneamente a los responsables de
servicio/drea/departamento que interactuaran con los evaluadores;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 0036-2023-SA, fiene como objeto definir los
indicadores de desempefio y compromisos de mejora a cumplir en el ano 2024, asi como
los criterios técnicos para su aplicaciéon e implementacion, para percibir la enlrega
econdmica anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153,
Decreto Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Enfregas
Econdmicas del Personal de la Salud al Servicio del Estado.

Que, mediante Informe N° 58-2024-HNDAC-OGC, la Oficina de Gestion de la
Calidad, presenta el Plan de Acreditacion - 2024, documento que debe ser aprobado,
emitirse la Resolucidn Directoral y proceder a su publicacion;
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( ¢-'7/ Que, mediante Informe N° 037-2024-HNDAC/OQEPE-EPGI, el Equipo de Planes vy

(4 Gestion Institucional — OEPE, del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, concluye que

revisada la propuesta del Plan de Acreditacion - 2024 HNDAC, cumple con la normatividad

4\ vigente en cuanto a la elaboraciéon de planes y su presupuesto se encuentra consignado

1 i en el "Plan Anual de la Oficina de Gestién de la Calidad en Salud - 2024". Asimismo, se

/ recomienda derivar a la Oficina de Asesoria Juridica y continuar con las gestiones
L adminisfrativas;

Que, con Memorando N° 352-2024-HNDAC/QEPE, La Oficina de Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, emite opinidn técnico favorable, para la procedencia en la
aprobacion de la propuesta del Plan de Acreditacion - 2024 del Hospital Nacional "Daniel
Alcides Carrion”;

: Que, a fravés del Informe N° 379-2024-HNDAC-OAJ, la Oficina de Asesoria Juridica,
concluye que es viable que se apruebe el Plan de Acreditacion - 2024 del Hospital Nacional
“Daniel Alcides Carridén", considerando que el citado plan tiene como objetivo general
obtener la acreditacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion mediante la mejora
de la calidad en los procesos de atencion a sus servicios, promoviendo una cultura de
calidad y seguridad del paciente, considerando que se encuenira supeditado de los
recursos econdmicos vy financieros de la Entidad;

De conformidad con el Reglamento de Organizacién de Funciones del HNDAC,
aprobado por Ordenanza Regional N° 000006 del Gobierno Regional Callao, el cual
delegan las facultades conferidas a la Directora General, conforme Q los literales c) vy j) del
Arficulo 8°, v, en uso de las atribuciones conferidas en la Resolucion ER30 UOBRANOKESIONRL DEL CALLA®

fecha 19 de enero de 2023, y con el Visto Bueno de la Oficina Ejecut Acm e ‘Het‘%'lds‘lm
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la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestidn de la Calidad y la
Oficina de Asesoria Juridica;

 SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR el Plan de Acreditacién - 2024 del Hospital Nacional “Daniel
Alcides Carridon", PLAN-AC-006, Edicién N° 010, que en documento se adjunta, con el
contenido de once (11) folios, que forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a las Oficinas vy
- Departamentos para fines pertinentes.

ARTICULO 3°.- PUBLICAR la presente Resolucidn en el Portal Institucional del Hospitall
Nagjonal "Daniel Alcides Carrion” (www.hndac.gob.pe).

/ , Registrese, Comuniquese y Archivese
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PLAN DE ACREDITACION 2024
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

. INTRODUCCION

En el afio 2007 el Ministerio de Salud aprueba la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-
V.02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo y con R. M. 456-2007/ MINSA se aprueba la NT para la
Acreditaciéon de establecimiento de salud y servicios médicos de apoyo contendiendo las
fases, procedimientos e instrumentos para el desarrollo del proceso de acreditacion, con
la finalidad de asegurar que se genere, mantenga y mejore la calidad de los servicios de
salud a través de procesos, como la Acreditacion que se basa en la comparacion del
desemperio del prestador de salud con una serie de estandares de estructura, proceso,
resultados o6ptimos y factibles de alcanzar, orientada a promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de atencion y al desarrollo arménico de los servicios
de salud, permitiendo mayor satisfacciéon de los usuarios y la construccion de una cultura
de calidad en salud.

En ese contexto, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, asumié la ejecucion del
Proceso de Acreditacion desde el aiio 2007, bajo el liderazgo de la Oficina de Gestion de
la Calidad, quien capacité a un grupo de profesionales y técnicos de nuestra institucién en
la elaboracion de instrumentos de evaluacion para cada criterio del listado de estandares.
Es asi que, desde el aifo 2009 a la fecha nuestra institucion viene desarrollando esta
actividad, la cual se intervino en la mejora de algunos Macroprocesos como Nutricion y

. Dietética, Docencia e Investigacion, Gestion de Recursos Humanos y Manejo del Riesgo
Social.

Por otro lado, desde el 2015 al 2021 el puntaje general de cumplimiento alcanzado se
mantuvo en menos de 60%, en el afio 2022 se obtuvo 65%, y el afo 2023 se logré una
puntuacién de cumplimiento de 66%. Por ello del total de 21 macroprocesos evaluados,
se logré en los macroprocesos Gerenciales un puntaje de 72.16%, en los macroprocesos
misionales alcanzé el 63.75%, y los macroprocesos de apoyo obtuvo 63.91%.

Es importante resaltar que siendo la Acreditacion un proceso gradual, e imprescindible, es
necesario el compromiso de la Direccién General y el Equipo de Gestion Hospitalaria, asi
como se sensibilice al personal de la Institucion sobre la importancia de ser un Hospital
Acreditado para que participe activamente, y se brinde apoyo al Equipo de Acreditacion y
al Equipo de Evaluadores internos institucionales, a fin de cumplir con los objetivos
establecidos en los planes respectivos. En ese sentido presentamos el Plan de
Acreditacion institucional 2024.

|l JUSTIFICACION
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En virtud a lo antes expuesto, el proceso de acreditacion abarca todos los niveles de
complejidad en la prestacion del servicio de salud, sin importar su naturaleza juridica ni su
pertenencia a alguno de los cuatro subsectores de nuestro sistema de salud. Aun mas, si
se partié del supuesto que la acreditacion busca estandarizar las condiciones de entrega
de la prestacidon de salud y que ésta a su vez debe ser capaz de reflejar las serias
restricciones de cada sub sector, y debe reflejar el esfuerzo del prestador por mejorar la
prestacion y orientarse a un ejercicio institucional pro-derechos en salud, que contiene a la
calidad como uno de sus principios. .
Por otra parte, la aplicacién de la Norma Técnica de Acreditacion en Salud es de alcance
nacional y es un proceso gradual, que incluye el proceso de autoevaluacion el cual es de
caracter obligatorio; luego de ello, debe pasar por una evaluaciéon externa de caracter
voluntario, pero necesario para adquirir la condicibn de acreditado con un enfoque
centrado en los procesos.

Asimismo, mediante Decreto Supremo N° 036-2023-SA que define los indicadores de
desempefio y compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el afo 2024, y los
Criterios Técnicos para su aplicaciéon e Implementacioén, para percibir la entrega econémica
anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas del
Personal de la Salud al Servicio del Estado; nos crea el compromiso de Mejorar y

+ fortalecer la autoevaluacion en nuestra institucién para cumplir los estandares de calidad
en la atencién de salud.

En ese contexto, y en el marco de la normatividad vigente y en cumplimiento de los
objetivos estratégicos institucionales, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
desarrolla el proceso de acreditaciéon, evaluando de manera integral y conocer si
cumplimos con los estandares de calidad, de estructura, proceso y resultado, de tal
manera que impulsemos la mejora continua de la calidad..

lli. FINALIDAD

Contribuir al desarrollo del proceso de acreditacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién, mediante la autoevaluaciéon y la implementacién de Planes y/o acciones de
mejora en los Macroprocesos priorizados, en el marco del Sistema de Gestién de la
Calidad en Salud.

OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Obtener la acreditacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién mediante la
mejora de la calidad en los procesos de atencidn de sus servicios, promoviendo una

cultura de calidad y seguridad del paciente.

4.2 Objetivo Especifico

Desarrollar el proceso de autoevaluacion y mejoramier M}ﬁﬁ

acreditacion hospitalaria. 94 eaple el del crginal
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AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacion y cumplimiento de todo el personal asistencial y
administrativo que labora en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn.

BASE LEGAL
o Ley N°26842, “Ley General de Salud”.
e Ley N° 30947, “Ley de Salud Mental” y Decreto Supremo N° 007 que aprueba su

Reglamento

Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N° 27867- Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 29344 “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud”.

Ley 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios

de salud y su Reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA

Ley N° 27813, “Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud”.

Ley N° 30224, Ley que crea el Sistema Nacional para la Calidad y el Instituto Nacional

de Calidad.

e Decreto Supremo N° 008-2017, aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

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

e Decreto Supremo N° 036-2023-SA que define los indicadores de desempefio y
compromisos de mejora de los servicios a cumplir en el aflo 2024, y los Criterios
Técnicos para su aplicacién e Implementacion, para percibir la entrega econdémica
anual a la que hace referencia el articulo 15 del Decreto Legislativo N° 1153, Decreto
Legislativo que regula la Politica Integral de Compensaciones y Entregas Econémicas
del Personal de la Salud al Servicio del Estado;

e Ordenanza Regional N° 000006, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion.

o Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 456-2007/ MINSA, que aprueba NTS N° 050-MINSA/DGSP-
V.02 Acreditacion de Sistemas de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Resolucién Ministerial N° 370-2009/MINSA, "Directiva Administrativa que regula la
organizacion y funcionamiento de las Comisiones Sectoriales de Acreditacion de
Servicios de Salud y tres (03) anexos".

e Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, "Guia Técnica del Evaluador para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo".

e Resolucion Directoral N° 130-2024-DG-HNDAC), Equipo de Acreditacion del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

e Resolucion Directoral N° 137-2023-DG-HNDAC, se aprueba la conformacion del Equipo
de Evaluadores internos en la fase de autoevaluacion en el proceso de Acreditacion del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

o Resolucién Ministerial 826-2021/MINSA, aprueba las Normas para la Elaboracién de

Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

e Resolucién Ministerial 7226-2021/MINSA, aprueba el documern

003-2022-GRC/DIR i
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VIl. CONTENIDO
7.1 Situacion Actual del Equipo de acreditacién y autoevaluacién
711 Equipo de Acreditacion

El equipo de acreditacion institucional se constituyé mediante Resolucion
Directoral N° 130-2024-DG-HNDAC.

7.1.2 Equipo de Evaluadores Internos

En el presente afio se cuenta con el equipo de evaluadores internos 2024
conformado mediante Resolucién Directoral N° 137-2024-DG-HNDAC.

CUADRO 1: RESULTADOS POR MACROPROCESO EVALUADO - 2023 .
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CUADRO 2: ESTRATEGIAS Y EVOLUCION DE LA AUTOEVALAUCION
EN EL PROCESO DE ACREDITACION DEL 2009 - 2023 - HNDAC

Socializacién al equipode | 4 Seade nt::mc Estimulos a : Resiltades. deta
AROS | dostién.dptos.servicios :‘:f; ‘:f;m o o Evaluadores | Comité de Acreditacién | = /%0 2 °
oficinas it Internos : :
2008 S| ROCESO DE IMPLEMENTACI] S| SI (POCO ACTIVO) 40
2010 NO PARCIALMENTE S| NO 59
2011 NO NO NO NO 52
2012 NO NO NO NO 55
2015 sI NO sI SI (ACTIVO) 57
2016 S| PARCIALMENTE sl Sl (POCO ACTIVO) 52
2017 S| PARCIALMENTE S| Sl (ACTIVO) 56
2018 PENDIENTE PARCIALMENTE sl Sl (ACTIVO) 53
2019 si PARCIALMENTE sl SI (ACTIVO) 57
2020 si PARCIALMENTE sl Sl (ACTIVO) 58
2021 si PARCIALMENTE S| Sl (ACTIVO) 57
2022 si PARCIALMENTE S| Sl (ACTIVO) 85
2023 si PARCIALMENTE S| Sl (ACTIVO) 66

CUADRO 3. COMPARATIVO DE LOS PUNTAJES OBTENIDOS EN LAS
AUTOEVALUACIONES REALIZADA EN EL HNDAC DEL ANO 2009 AL 2023

\[\ CLASIFICACIGN DE LOS PUNTAJE DE CUMPLIMIENTO POR CATEGORIA DE LAS AUTOEVALUACIONES DEL 2009AL 2023
™ 7 MACROPROCESOS

2009 | 2010 | 200 | 202 | 2015 | 2016 | 2017 | 208 | 209 | 2020 | 204 | w22 | 20

6 MACROPROCESQS GENERALES
5 MACROPROCESOS PRESTACIONALES,| 40 | 50 | 52 | 8 | 6 | 52 | 5 | 53 | 57 | 58 | & | 65 | 66
10 MACROPROCESOS DE APOYO

Metodologia para desarrollar la acreditacion

La Metodologia empleada en el Proceso de Acreditacion del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion sera desarrollada por el Comité de Acreditacién, la Oficina de Gestién
de la Calidad y las Unidades Productoras de Servicios, que trabajaran en estrecha
coordinacion con la Direccion General del HNDAC; teniendo como base la NTS N°
050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, aproada con R.M. N° 456-
2007/ MINSA 5 de junio del 2007.
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7.4 Criterio de Programacion

Para fines de desarrollar el criterio de programacion del presente plan, es importante
senalar que nuestro Objetivo General estda vinculado con el Objetivo Estratégico
Institucional del PEI N° 2, que plantea: Garantizar la Atencién Integral de los Servicio de
Salud a la Poblacién, asi como las actividades programadas estan relacionadas con una
de actividades dispuestas en el CEPLAN para esta Oficina: Desarrollo del Proceso de
Autoevaluacion y Mejoramiento de los estandares para la Acreditacion Hospitalaria. En
ese contexto se detalla el siguiente criterio de programacién:

- Implementacion del proceso de Acreditacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carridn.

Vill. ACTIVIDADES

Desarrollar el proceso de autoevaluacion y mejoramiento de los estandares para la
acreditacion hospitalaria

8.1 Desarrollar acciones de sostenibilidad del proceso de acreditacién hospitalaria.

o Elaborary aprobar el Plan de Acreditacion 2024 del HNDAC.

e Informe anual del cumplimiento de las actividades del Plan de Acreditacion-2024 del
{/ HNDAC.

e Elaborar el Plan de acciones de mejora con el fin de cumplir los estandares para la
] acreditacién hospitalaria en base a los resultados de la autoevaluacion 2023,
~ priorizando los Macroprocesos a intervenir.

e Informar a la Direccion General el porcentaje de implementacion del Plan de Acciones
de Mejora — 2024, de acuerdo a los resultados de la Autoevaluacion 2023.

8.2 Liderar el proceso de Autoevaluacion 2023 para la acreditacion.

e Conformar el Equipo de Evaluadores Internos 2024 y aprobar su designacion
mediante Resolucion Directoral.

e Revisar el Plan de Autoevaluacién 2024 para su aprobaciéon mediante acto resolutivo
como lo indica la Norma Técnica de Acreditaciéon de Servicios de Salud.

o Desarrollar el proceso de autoevaluacion 2024.

e Presentar el Informe Técnico de Autoevaluacién a la Direcciéon General y Equipo de
Gestion.
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IX. MONITOREO Y EVALUACION

Para el monitoreo y evaluaciéon del Plan de Acreditacion 2024 del Hospital Nacional Alcides
Carrién se fundamentara en el objetivo estratégico general nimero 2 del Plan Estratégico
Regional (PEI) 2019-2026 de: Garantizar la Atencién Integral de los Servicio de Salud a la
Poblacién; asi como con una de las actividades dispuesta en el CEPLAN sobre: Desarrollo del

Proceso de Autoevaluacion y Mejoramiento de los estandares para la Acreditacion
Hospitalaria.

En ese contexto, para cumplir con el indicador que nos conlleve a la Acreditacion se debe
superar el 85% de criterios 6ptimos en el proceso de Autoevaluacion. Igualmente en lo que

respecta a cumplir con los Indicadores de Desempeino y Compromisos de Mejora de los
Servicios de Salud 2024 se tiene que llegar al 71 %.

PERIODO DE VIGENCIA

Afo 2024

Xl. PRESUPUESTO

En el presupuesto de las actividades programadas en el Plan Anual de Acreditacion - 2024 del
'- . Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, se ha considerado los bienes y servicios necesarios

para el referido plan. Asimismo, el presente presupuesto esta considerado en el Plan Anual de
Gestion de la Calidad 2024.
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OBJETIVO ESPECIFICO DEL PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD-2024 N°
2: Desarrollar el proceso de autoevaluacién y mejoramiento de los estandares para
la acreditacién hospitalaria.

PRESUPUESTO PARAEL PLAN DE ACREDITACION - AUTOEVALUACION - 2024
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

*jowmoiol oo | osseeeoN  |yinio) om | TR
I BIENES | S/.749.00
I.1 Utiles de escritorio
1 1 Cajas  |fasters 10.00 10.00
2 50 Unidades |Folderes A4 0.50 25.00
3 24 Unidades |Lapiceros azules 1.00 24.00
4 3 Millar  |Papel Bond A4 30.00 90.00
(V ghs, | 5 2 Unidades |Toner para impresora HP laser jet P110 2w 300.00f  600.00
| TOTALGENERAL S, 74900

Xll. RESPONSABLES DE LA ELABORACION E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
ACREDITACION DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.

e Directora General del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
Dra. Elena Del Rosario Figueroa Coz

e Comité de Acreditacion:
Integrantes del Comité de Acreditacion

e Oficina de Gestion de la Calidad
Apoyo técnico
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Jo UNIDAD ORGANICA: ORCINA DE GESTION DE LA CALIDAD

CUADRO DE ACTIVIDADES Y SUS ATRIBUTOS

PLAN DE ACREDITACION 2024 DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
CUADRO DE ACTIVIDADES Y SUS ATRIBUTOS

OBJETIVO ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DEL PE: OB 2 Garantizar la Atencién Integral de los Senvicio de Salud a la Poblacién:

P

Sy GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO |

OBJETIVO GENERAL OGC: Contribuir al desarrollo del Sistema de Gestién de la Calidad en el HNDAC, integrado al Sistema de Gestion Hospitalaria, conducente a lograr resultados de mayor impacto en la mejora de /
la calidad de atencién de salud y satisfaccién de los usuarios intemos y extemos
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD: Nivel lIl-1. Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
DENOMINACION CRITERIOS DE FROGRAMACION i
FACIORDE
CRONOGRA RESPONSABLES
N | CRTERODEPROGRAMACON | o 6 Especico ACTVDADES UNDDEMEDIDA CONCENTRA DEFNICION OFERACIONAL =
CON FUENTE/ VERFICAQON ~ REGISTR | BNER] MARZABR [MAY .| AGOY
Documento mediante el cual se establecen los .
Plan de Acreditacién 2024 1 objetivos y actividades del Proceso de cﬂ_csgmwnm_oo_w Yiual del 1 mﬂmmm_wmmmﬂmmwﬁﬁ%,m
/ acreditaclén hospitalaria Ay ROqueio.spnieta. £ s
Doo:..:m.ao mediants m_. mcm_ Sa iz o] Documento fisico. Actas. EQUIPO DE ACREDITACION,
Informe 1 cumplimiento de las actividades del Plan de Reunl DIRECCION GENERAL, OGC
Acreditacién 2024 eumones e
TR Asesoramiento al Equipo de
_.".,.ac_w\\/ Desarmollar acciones de Acreditacién para elaborar el wMom_m__..(_“M: .Mnﬂm“_mm%w mnmﬁhmm * Wummﬂﬂm_ﬁm_ Documento fisico. Plan
A sostenibilidad del proceso | ATél1Sis de los Resuitados 2 |empinionis dalos meics e acreditocion ge | 2P100a00 pot 2 Direccion 1] EQUIPDDE AGREDITACION,
= " P de la Autevalucién 2023 y el . General para su DIRECCION GENERAL, OGC.
= de acreditacién Plan d acolones da melora los macroprocesos priofizados en base a los implementacién
& hospitalaria %0 resultados de la autoevaluacion 2023.
B 2023
0AC Documento mediante el cual se informa del
Informe de la Implementacién 1 monitoreo de la mejora de los MACroPIoceses Documento fisico. 1 EQUIPO DE ACREDITACION,
de las Aciones de mejora 1ora proc nlo fisico. DIRECCION GENERAL, OGC.
priorizados
) Desarrollar el
Implementacién del proceso de
proceso de autoevaluacién y Resolucién Directoral del Acciones y coordinaciones para convocar a Resolucién de Equipo de
Acreditacién en el mejoramiento de equipo de evaluadores 1 nuevos evaluadores a quienes se les auti o nmamﬂo 1 DIRECCION GENERAL OGC
Hospital Nacional  |los estindares para Instituclonales 2024 capacitarén y acreditaran.
aniel Alcides Carrién,| 12 acredifacién
hospitalaria.
Plan de Aut Juacién 2024 1 Documento mediante el cual se establecen los | Documento fisico y RD que lo 1 EQUIPO DE ACREDITACION,
an oevaluacion objetivos y actividades de la autoevaluacién aprueba DIRECCION GENERAL, OGC.
Actividades de evaluacién intema del Documento da comuni;acidn
A de salud, medi de inicio de la
Proceso de la A autoevaluacion EQUIPO DE ACREDITACION
5 3 esténdares preestablecidos, agrupados y '
o g Adtoesalliscion 2024 clasificados en categoria de Macroprocesos _:aﬁmowwﬂmﬁ de DIRECCION GENERAL, 0GC,
iderar el proceso de i X
Autoevaluacion 2021 para Gernclales; Frestacionales’y'de Apayo; Base de Datos del PAES
la di ién
Informe final de la 1 Resultados y recomendaciones de la Documento fisico del resultado EQUIPO DE AUTOEVALUACION
Autoevaluacion autoevaluacion 202 del proceso de autoevaluacion oGC
Reconocimiento a Equipo de Documento mediante el cual se reconoce el .
Evaluadores intemos 2024 1 trabajo realizado por el equipo de Documento fisico Resolucicn DIRECCION GENERAL

mediante acto resolutivo

Autoevuadores Intemos 2023

Directoral de reconocimiento







