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I. INTRODUCCION
Uno de los objetivos de las Politicas de Salud en el Pert, es mejorar el
acceso de la poblacion a una atencidn integral de calidad; siendo en la
actualidad una necesidad de los Servicios de Salud el evidenciar que su
desempefio es una variable que permanentemente esta evolucionando
hacia la mejora continua.

En ese contexto, mejorar la calidad de los servicios de Salud no es una
accién del momento, es un proceso permanente y requiere del compromiso
total de los agentes que intervienen, siendo esta sostenible en el tiempo.

En el marco del Sistema de Gestion de la Calidad en Salud, la Acreditacion
es una de las metodologias mas importantes del componente de Garantia
y Mejoramiento de la calidad.

El proceso de Acreditacién de Establecimientos de Salud en el pais
comprende dos fases: la autoevaluacion y la evaluacion externa; las cuales
se desarrolian sobre la base de estandares previamente definidos por el
Ministerio de Salud.

El Ministeric de Salud, ha desarrollado una propuesta técnica de
acreditacion de los servicios de Salud, herramienta que permite llevar a
cabo la Acreditacién de los hospitales de pais, comparando el desempefio
de la prestacién de salud con una serie de estandares Gptimos,
promoviendo la mejora continua de los procesos, contribuyendo a
garantizar la calidad de atencién que se presta en los establecimientos de
salud.

FINALIDAD

El presente Plan de Autoevaluacion del Hospital de Rehabilitacion del
Callao tiene por finalidad, evaluar la brecha existente con los estandares
establecidos en la noma técnica, es decir los estandares de calidad,
generando una dinamica de mejora continua Yy garantizando el
cumplimiento de los criterios establecidos.

1. OBJETIVOS
3.1 Objetivo general

3.1.1 Conocer el grado de cumplimiento de los Criterios de Evaluacion
indicados en cada uno de los Macroprocesos de acuerdo al Listado
de Esténdares correspondiente a la categoria II-E del Hospital de
Rehabilitacion del Callao.
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3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Desarrollar la Autoevaluacién por macroprocesos de las unidades
productoras de salud de la institucion, segun los estandares y
criterios establecidos por el MINSA.

3.9.2 Fortalecer las competencias de los evaluadores Internos de la
institucién, para su participacion en el proceso de Autoevaluacion
Institucional, seglin normas para Acreditacion de Establecimientos
de Salud li-E.

3.2.3 Monitoreo de las acciones de mejora continua, segtin los resultados
de la Autoevaluacion Institucional por macroprocesos, para el
cumplimiento de las normas de Acreditacion.

. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Autoevaluacién para €l proceso de Acreditacion -2025, es
de aplicacion y cumplimiento en todas las Unidades Orgénicas, Funcionales,
Departamentos y Servicios asistenciales del Hospital de Rehabilitacién del
Callao, los cuales se van a evaluar en base a fres grupos de macroprocesos:
Gerenciales, prestacionales y de apoyo.

. BASE LEGAL

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprobé el Documento
Técnico: “Sistema de Gestion de 1a Calidad en Salud”.

» Resolucidn Ministerial N° 456-2007-MINSA, que aprobo la NTS N° 050-
MINSA/DGSPV.02: "Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

» Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, que aprobé la “Guia Téchica
del Evaluador para la Acreditacién de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo”.

« Resolucién Ministerial N° 546-2011/MINSA, se aprobd la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de
Establecimientos de Sector Salud”.

o Resolucién Ministerial N° 572-2011/MINSA, se aprobd la Directiva
Administrativa N° 182-MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Administrativa de
Monitoreo de Desempefio de la Gestion de Establecimientos de Salud
de |, !l y [ll Nivel de Atencién”.

» Resolucion Directoral N° 025-2025-GRC/HRC/DE se conformd el
“Equipo de evaluadores internos del Hospital de Rehabilitacion del
Callao-2025".

V1. ANALISIS SITUACIONAL

6.1 Metodologia de la evaluacién

La Metodologia de fa Autoevaluacion es concordante con lo establecido en
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la Guia técnica del Evaluador para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud del MINSA!, en cada una de sus fases y pasos de ejecucion del
plan, realizandose de manera participativa con interaccion presencial del
equipo de evaluadores internos con las autoridades ejecutivas del hospital,
jefes de departamento, jefes de servicios, jefes de Oficinas y responsables
de areas de trabajo.

Sobre el instrumento que se emplea en el proceso de autoevaluacion, es
definido por el Listado de Estandares de Acreditacion, el cual como Unico
documento normativo permite la evaluacion periddica de los elementos
relacionados con la calidad-estructura, proceso y resultados que debe
cumplir el establecimiento de salud, por lo mismo contiene los estandares
de acreditacion propiamente sefialados, los atributos relacionados, las
referencias normativas y los criterios de evaluacién en funcién a los 22 &
19 macro procesos que estén aplicables.

Al culminar el proceso de autoevaluacion se registrara los resultados en un
aplicativo informético y posteriormente se analizara los resultados
obtenidos. Para que el Hospital de Rehabilitacién del Callao, logre ser
acreditado, es preciso obtener como resultado final, mayor o igual al 85%
en este proceso de Autoevaluacion.

De acuerdo al nivel de la calificacion obtenida por el Establecimiento de
Salud permitira determinar el nivel de cumplimiento segln sea el caso:

«Si el Establecimiento de Salud califica como "NO APROBADO",
deberd de realizar planes de accion de mejora y levantar las
observaciones en un plazo de 06 meses, en base a la identificacion
de los problemas encontrados.

»Si el Establecimiento de Salud califica como “APROBADQO", se
procedera a realizar una Autoevaluacién Externa, para obtener la
Acreditacion Institucional.

Posteriormente y para culminar, cada evaluador lider conjuntamente con
los equipos de evaluadores internos de cada establecimiento de salud,
deberan elaborar el Informe Técnico de los resultados del proceso de
autoevaluacién y presentarlos a la Direccion General de la DIRESA -
CALLAO.

6.2 Técnicas de evaluacién?

El equipo de evaluadores internos del Hospital de Rehabilitacién del

1 Resolucién Ministerial N° 270-2009/MINSA, Que aprueba la “Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacidn de Salud y
Servicios Médicos de  Apoyo™.
2 Gula Técnica del Evaluador para la Acreditacién de Salud y Servicios Médicos de  Apoyo, pag.11
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Callao utilizara diversas técnicas, tales como:

o Verificacién de documentos: revision documentaria para recabar
informacion de registros existentes en los servicios tales como:
informes, reportes estadisticos, historias clinicas, registro de atencion,
etc.

o Observacion directa de |0s procesos: registro visual que realiza un
miembro del equipo de evaluadores, acerca de lo que ocurre en una
situacion real o simulada.

e Entrevistas / Encuesta: es la comunicacién establecida entre el
evaluador con los integrantes del equipo de salud del drea o con los
usuarios externos.

« Auditorias de registros médicos.

6.3 De los Instrumentos a utilizarse:

El instrumento que se empleara durante la autoevaluacion, sera el
listado de estandares de acreditacion, el cual contiene los atributos
relacionados, referencias normativas y criterios de evaluacion que
consta los macroprocesos segin lo indicado en la normativa del
Ministerio de Salud.

6.4 Proceso de ejecucion:

La metodologia de trabajo del dia a dia en el periodo de la ejecucion
de la autoevaluacion sera la siguiente:

e Visita de las instalaciones por el equipo evaluador.

« Despliegue de las técnicas de evaluacion.

» La evaluacion se realiza mediante ia visita a los diferentes
servicios verificando los estandares y criterios sefialados.

» El proceso de ejecucién de la autoevaluacion se hara con la presencia
de los jefes de departamentos y oficinas o persona a quien delegue la
responsabilidad de atender a los evaluadores internos para el sustento
de cada criteric a evaluarse.

e Cada equipo de evaluadores internos aplicara los estandares
establecidos y los criterios de cada macro proceso asignado. Para ello
leeran el estandar, el criterio que se quiere calificar, asi como también
las fuentes auditables, para luego proceder a la evaluacion con los
participantes en conjunto.

e Cada Equipo evaluador utilizara la hoja de registro de datos, que
servira como insumo para el informe técnico de evaluacion segun
corresponda.

» El equipo de acreditacion y el evaluador lider sera responsable del
monitoreo, supervision de!l proceso de la ejecucidn de |la
autoevaluacion.

+ Con respecto al procesamiento de datos, analisis de resultados y
elaboracién del informe preliminar estara a cargo de evaluador lider y
el equipo técnico de la Unidad de Gestion de Calidad.

o

HOSPITALDE |
REHABILITACION
DEL CALLAQ
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e La revision y correccion de informe preliminar seré en conjunto con
todos los evaluadores internos.

Vil. CONFORMACION DE EQUIPOS DEL PROCESO DE AUTOEVALUACION

7.1 Equipos evaluadores internos del Hospital de Rehabilitacion del Callao

La Autoevaluacion es la primera fase obligatoria para lograr la
acreditacién. Este proceso es lievado a cabo por el equipo intemo de
evaluadores previamente capacitados, quienes se basan en estandares
establecidos por la Autoridad Sanitaria Nacional. Utilizan el "Listado de
Estandares de Acreditacién”, que es el (nico instrumento para evaluar
internamente los elementos relacionados con la calidad: estructura,
procesos ¥ resultados, que los establecimientos de salud deben cumplir
para obtener la acreditacion.

En ese sentido, mediante la Resolucién Directoral N° 025- 2025-
GRC/HRC7DE con fecha de 16 de abril del 2025 se aprueba la
conformacion del Equipos de Evaluadores Intemos del Hospital de
Rehabilitacion del Callao, de acuerdo a lo que se detalla a continuacion:

/& " oRicmADE | < N | ~ [ AREA O SERVICIO DONDE
f; : Ppé_gngw;u,mégf.j ] :.E};‘\ i nsbo ¢ : 1..} b P.WE&LQ%.' 3/ ‘.’..;;..,”1",\‘ rLﬁggRN:g W A 'i
\L [EERE T, | CARRASCO ASIN, PAOLA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
1 | |sABEL ENFERMERA SALUD AMBIENTAL
, | AGUIRRE ESCOBAR, MARIA | LICENCIADA EN UNIDAD DE SS GG Y
TRINIDAD ADMINISTRACION MANTENIMIENTO
CORNEJO ESCARCENA, Eﬁ%’é%%?ﬂ“égfgﬁg UNIDAD DE APOYO A LA
MERCEDES ISABEL REHABLITACION DOCENCIA E INVESTIGA(?ION
BLANCO PASQUEL, SARA | TECNICO UNIDAD DE LOGISTICA - AREA DE
PATRICIA ADMINISTRATIVO PATRIMONIO
CHAVEZ TORRES, ARENIA | QUIMICO ?Ei?ﬁ;%‘:ﬁ%@sgga';?g gé‘"
LIZBETH FARMACEUTICO Haallpen
UNIDAD DE SEGUROS
s | CHILCHO DELGADO, LICENCIADO EN REFERENCIAS-OFICINA DE
RICARDO OMAR CONTABILIDAD PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO
Y MODERNIZACION (E)
USMAYA PARISACA, BACHILLER EN
7 | VALERIA FATIMA ADMINISTRACION UNIDAD DE ECONOMIA
DEPARTAMENTO DE TERAPIA
ESPECIALIZADAS EN
8 gggi%/lgmsauez, JOANNA | 1o 0GO MEDICO | REHABILITACION-SERVICIO DE
TERAPIAS ESPECIALIZADAS EN
NEUROREHABILITACION
DEPARTAMENTO DE TERAPIA
ESPECIALIZAD(‘;.S EN
LAYTEN PAZOS, PATRICIA - REHABILITACION-SERVICIO
9 | MILUSKA TECNOLOGO MEDICO | copeGiaLIZADO EN TERAPIA
OCUPACIONAL Y REINSERCION
SOCIAL.
DEPARTAMENTO DE TERAPIA
LAZARO MONTES, WILTON ESPECIALIZADAS EN
10 | joB TECNOLOGO MEDICO | oe Byl ITAGION-SERVICIO DE
TERAPIAS ESPECIALIZADAS EN
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AFECCIONES MUSCULO
ESQUELETICA
SALOMON PRADO JUDITH DEPARTAMENTO DE
| ELIANA MEDICO CIRUJANO DIAGNOSTICO POR IMAGENES
DEPARTAMENTO DE SALUD
GAMARRA CHUMBES, - COMUNITARIA EN
12 | GIANNINA ESTHER TECNOLOGO MEDICO | peiaR)l ITACION Y RIESGOS Y
DESATRES
GARCIA TUESTA, ROGER | MEDICINA FISICA Y DEPARTAMENTO DE
13 |GARCA D oy A ESPECIALIDADES DE MEDICINA
DE REHABILITACION
v |JIMENEZ BELLIDO, RITA LICENCIADA EN UNIDAD DE GESTION DE LA
RAFAELA ESTADISTICA CALIDAD
PERALTA GALVAN, UNIDAD DE GESTION DE LA
SOLEDAD PATRICIA TEGNOLOGO MEDICO | ¢ a| ipaD.

Como parte de la organizacion del proceso de autoevaluacion, la
conformacion de los Equipos de Acreditacion del Hospital de

Rehabilitacién del Callao, se realiza con ia finalidad de coordinar y dirigir
FREUPLESTO las actividades del proceso de acreditacién en cada caso que fuera
D5y I necesario, y esta conformacién se da de acuerdo a lo que establece 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”.

En ese sentido, mediante la Resolucion Directoral N® 011- 2025-
GRC/HRC7DE, con fecha de 11 de marzo del 2025 se aprueba la
conformacién del Equipo de Acreditacion del Hospital de Rehabilitacion
del Callao, de acuerdo a lo que se detalla a continuacion:

DIRECTOR EJECUTIVO O SU REPRESENTANTE MIEMBRO

JEFE/ A DE UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD , JEFE /A DE OFICINA DE LA MIEMBRO

OFICINA DE ADMINISTRACION
3 JEFE/A DE OFICINA DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO, PRESUPUESTO Y

MODERNIZACION MIEMBRO
4 JEFE/ A DE UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD COORDINADOR
5 JEFA/A DE UNIDAD DE APOYQ A LA DOCENCIA E INVESTIGACION MIEMBRO
8 JEFAJ/A DE UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL MIEMBRO
7 JEFE/A DE UNIDAD DE TECNOLOQGIA DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES MIEMBRO
] JEFE/A DE UNIDAD DE SEGUROS Y REFERENCIA MIEMBRO
9 JEFE/A DE DERARTAMENTO DE ESPECIALIDADES DE MEDICINA DE MIEMERO

REHABILITACION
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10 JEFE/A DE DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO MIEMBRO

11 JEFE/A DE DEPARTAMENTO DE SALUD COMUNITARIA EN REHABILITACION Y MIEMBRO
RIESGOS Y DESASTRES

12 JEFE/A DE DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES MIEMBRO

13 JEFE/A DE DEPARTAMENTO DE TERAPIAS ESPECIALIZADA EN REHABILITACION MIEMBRO

14 JEFE/A DE DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA MIEMBRO

VIIl. PROGRAMACION DE BIENES Y SERVICIOS

Las actividades para desarrollar el proceso de Autoevaluacion seran
financiadas por recursos ordinarios del Hospital de rehabilitacion del
Callao.

OFICINADE

PLANEAMIENTO
PRESUPUESTO Y
3. MODERNIZACION

8.1 Cuadro de Necesidades

REQUERIDOS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

CENTRO UNID. CAN.

PO DESCRIPCION DE COSTO | MEDIDA | ESTI
Unidad de
Goma en barra X 40 g Aprox. Gestidn de Unid. 12.00
Calidad

Unidad de
Gestion de Unid. 12.00
Calidad

Unidad de
Archivador plastificade de palanca lomo ancho tamario oficio Gestién de Unid. 24,00
Calidad

Unidad de
Folder manila tamafio A4 GestiéSnde | Emp. X580 | 6.00
Calidad

Unidad de
Forro de plastico transparente tamafio oficio X 5 m Gestion de Unid. 6.00
Calidad
Unidad de
Sobre manila tamafio A4 Gestidn de Unid. 6.00
Calidad

Unidad de
Mica poriapapeles tamafio Ad Gestion de Ciento 12.00
Calidad

Unidad de
Borrador mixto tamaiio grande Gestién de Unid. 12.00
Calidad

Unidad de
Borrador blanco para lapiz tamafio grande Gestidn de Unid. 12.00
Calidad

Unidad de
Corrector liquido tipo lapicero Gestion de Unid. 12.00
Calidad

Nota autoadhesiva 3in X 3 in (7.6 cm X 7.6 cm) Aprox. X 500
hojas

BIENES
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Unidad de
Engrapador de metal tipo alicate Gestion de Unid. 12.00
Calidad
Unidad de
Perforador de 2 espigas para 15 a 20 hojas Gestion de Unid. 6.00
Calidad

Unidad de
Parta clips acrilico con iman para 200 clips Gestidn de Unid. 6.00
Calidad

Unidad de
Regla de plastico 30 cm Gestion de Unid. 6.00
Calidad
Unidad de
Sacagrapa de metal tipo mariposa Gestion de Unid. 6.00
Calidad
Unidad de
Tijera de metal de 8 in con mango de plastico Gestion de Unid. 6.00
Calidad
Unidad de
Dispensador de cinta adhesiva de 72 yd Gestion de Unid. 4.00
Calidad
Unidad de
Boligrafo (lapicero) de tinta liquida punta fina color negro Gestion de Unid. 24.00
Calidad
Unidad de
Boligrafo (lapicera) de tinta seca punta fina color rojo Gestion de Unid. 24.00
Calidad
Unidad de
Boligrafo (lapicero) tinta gel punta fina color azul Gestion de Unid. 24.00
Calidad
Unidad de
Lé&piz negro N° 2 con berrador Gestién de Unid. 2400
Calidad
Unidad de
Tampon para huella dactilar Gestion de Unid. 6.00
Calidad
Unidad de
Tampdn con cubierta de plastico tamafio mediano color negro Gestion de Unid. 6.00
Calidad
Unidad de
Tinta para tampdn X 30 ML Aprox. color azul Geslidn de Unid. 12.00
Calidad
Unidad de
Tinta para tampdn X 30 ML Aprox. color negro Gestion de Unid. 12.00
Calidad
Unidad de
Cuaderno cuadriculado tamaific A4 X 100 hojas Gestién de Unid. 24.00
Calidad
Unidad de
Pape! bond 80 g Tamafio A4 Gestion de
Calidad
Unidad de
Clip de metal chico N°® 1 X 100 Gestion de Unid. 12.00
Calidad
Unidad de
Clip mariposa de metal N° 2 X 50 Gestion de Unid. 12.00
Calidad
Unidad de

Grapa 23/10 X 1000 Gestion de Unid. 12.00
Calidad

BIENES

Emp. X

500 120.00
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Unidad de
Sujetador para papel (tipo fastener) de metal X 50 Gestion de Unid. 12.00
Calidad
Unidad de
Téner de impresion para Kyocera Cod. Ref. TK 1147 negro Gestion de Unid. 12.00
Calidad
TOTAL 496
8.2 Presupuesto requerido para el Plan de Trabajo
SIGA DESCRIPCION ESPECIFICA | PREYN | CAT | _ PRES:
’ ESTIMADO

ACTIVIDAD OPERATIVA: IMPLEMENTAR EL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD
710300060057 | Goma en barra X 40 g Aprox. 2.3.1.5.1.2 S/, 2.93 12.00 S/.35.26

Nota autoadhesiva3in X3in (7.6 cm X 7.6
710300120116 cm) Aprox. X 500 hojas 2.31.5.1.2 S/, 7.41 12.00 $/.88.93 |

Archivador plastificado de palanca lomo ancho
710600010076 tamario oficio 231512 5/.8.33 24.00 8/.199.94
710600040050 | Folder manila tamafic A4 2.3.1.5.1.2 S/.7.06 6.00 S/, 42,34
710600060044 | EOITO de pléstico transparente tamanio oficlo X | 534512 | s.661 | 600 | S.3383
710600100216 | Sobre manila tamafio A4 23.15.1.2 S/, 8.00 6.00 S/. 48.00

: z\‘i? 10600120064 | Mica portapapeles tamario A4 23.15.1.2 S/, 4.80 12.00 $/. 57.63

/

5}/711100010008 | Borrador mixto tamafio grande 231512 S/.0.77 12.00 5/.924
711100010036 | Borrador blanco para lapiz tamafio grande 2.3.1.5.1.2 S/. 0.63 12.00 S/.7.51
711100030005 | Corrector liquido tipo lapicero 231512 S/.2.80 12.00 §/.3360 |
715000110030 | Engrapador de metal tipo alicate 23.1.581.2 S/, 15.00 12.00 S/. 180.00
715000120010 | Perforador de 2 espigas para 15 a 20 hojas 23.15.1.2 S/. 8.50 6.00 S/. 50.98
715000150015 | Porta clips acrilico con iman para 200 clips 231512 S/. 340 6.00 S/.20.40
715000190001 | Regla de plastico 30 cm 23.1.5.1.2 S/, 0.90 6.00 S/, 540
715000200007 | Sacagrapa de metal tipo mariposa 2.315.1.2 5/, 1.46 6.00 S1.8.78
715000230042 | Tijera de metal de 8 in con mango de plastico 23.1.5.1.2 S/.7.00 6.00 S/.4200 |
715000300020 | Dispensador de cinta adhesiva de 72 yd 231512 8/.16.00 4.00 S/. 64.00 !

Boligrafo (lapicero) de tinta liquida punta fina
716000010001 color negro 23.1.51.2 S/.1.00 24.00 5/, 24.00
716000010187 | Boligrafe (lapicero) de tinta seca punta fina 231512 | §.043 | 2400 | §/.1020
color rojo
716000010193 Sﬂgraf" (lapicero) tinta gel punta fina color 231512 | S.328 | 24.00 S/, 78.73
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716000040045 | Lapiz negro N° 2 con borrador 231512 8/. 044 24.00 S/. 1048
]
716000090045 | Tampén para huella dactilar 2.3.1.5.1.2 S/. 4.26 6.00 S/, 2556 |
Tampdn con cubierta de plastico tamario
716000090047 mediano color negro 2.3.1.5.1.2 S/. 465 6.00 $/.279
716000160013 | Tinta para tampon X 30 ML Aprox. color azul 23.15.1.2 S/.3.00 12.00 S/, 368.0 J
716000160014 | Tinta para tampén X 30 ML Aprox. color negro 2.3.1.5.1.2 S1.3.00 12.00 S/. 36.0 I
717200030014 ﬁ;}:‘;em cuadriculado tamafio A4 X 100 234512 | $.800 | 2400 | si.1%20
717200050224 | Papel bond 80 g Tamafio A4 2.3.1.5.1.2 S/. 11.80 120.00 S/, 1416.0
718500050001 | Clip de metal chico N® 1 X 100 2.3.1.51.2 S/.1.38 12.00 S/, 16.57 l
z —
L \' 748500050005 | Clip mariposa de metal N° 2 X 50 231512 S/. 4.3 12.00 S/.49.56 |
718500080010 | Grapa 23/10 X 1000 2.3.15.1.2 S/, 3.80 12.00 S/, 45,6 |
718500100014 ggjetad” para papel (tipo fastener)de metal X | 554545 | g71480 | 12.00 $.576 |
767400061508 | ToNer de impresion para Kyocera Cod. Ref. TK | 554515 | s.7000 | 1200 |  sf.8400
}‘ 1147 negro |
1
SUB TOTAL ESPEC GASTO | S/224.56 496 $/3,793.84
8.3 Requerimiento Presupuestal para el Plan de Trabajo
CADENA PRESUPUESTAL TOTAL
FUENTE DE ESPECIFICA PRESUPUESTQ
FINANCIAMIENTO | DE GASTO RQUERIDO
CATEG. META
PRESUP. SIAF PRODUCTO | ACTIVIDAD ESTIMADO
9001 19 3999999 5000003 1-00 2.3.1.51.2 S/3,793.84

8.4 Programacién de Actividades (Hoja de Trabajo)

META CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACTIVIDADES O TAREAS ASQCIADAS
CoRe | 'SiaF | PRODUC. | ACTW. PRODUC. | MEDIDA il
Ene | Feb Abri | May | Jun | Jul | Agos | Set | Oct | Nov | Dic
Implementar
el sistama
S0 19 3999999 | 5000003 de Gestibn ACCION 48 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
de Calidad
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iX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES MARZO | ABRI MAYO JuL AGOS SET ocT
L JUN

Conformacion de! Comité de Acreditadores 2025. X

Conformacién del equipa de Evaluaderes Internos 2025 X

Elaborar el Plan de Autoevaluacidn para la Acreditacion 2025 X X

Aprobacion del plan de Autoevaluacién mediante Resalucidn X
Directoral.

Designacién del Evaluador lider, quien comandara el desarrollo X
del proceso de Autoevaluacion,

Reunidn de trabajo coh los evaluadores internos para socializar X
los contenidos del plan y designar los responsables de cada
componente,

Capacitacién de los miembros del Equipo de Evaluadores X
Internos.

Socializacion del Plan de Autoevaluacién para la acreditacion a X
las jefaturas de las unidades, departamentos y otros.

— Designar respensables por servicios/dreas/unidades que X
Interactden con los evaluadores internos.

Visita y reconocimiento de las instalaciones por el equipo X
evaluador.

Preparacién del material que se utilizard en el proceso, X

QFICINADE

= PLANEAMIENT
& PRESUPUESTO

Comunicacidn a la DIRESA del inicio del desarrollo de [a X
Autoevaluacion.

"5 MODERNIZACION =
%n = & Desarrollo del procese de Autoevaluacidn segiin cada macroproceso:
gy e 1 | Direccionamiento X
Ny S
2 Gestidn de Recursos Humanos X
GERENCIALES 3 Gestion de la Calidad X
4 Manejo del Riesgo de la Atencién X
5 | Gestidn de seguridad ante X
Desastres.
& | Control de la gestitn y Prestacion. X
7 Atencidén Ambulatoria X
8 | Atencitn de Hospitalizacion. X
PRESTACIONALES | 9 | Atenciénde Urgencias. X
10 | Docencia e investigacion, X
11 | Atencidnde apoyo aldiagnosticoy X
tratamiento
12 | Admision X
13 | Referenciasy Contrareferencias X
14 | Gestidn de medicamentos X
APOYO 15 | Gestién de la informacion. X
Descontaminacion, limpieza, X
desinfeccion y esterilizacion.
17 | Manejo de riesge Soclal X
18 | Nutriciony Dietética X
19 | Gestion de insuros y materiales X
20 | Gestidn de Equipos y Materiales. X
Procesamiento vy Andlisis de Datos X
Elaborar el Informe preliminar y presentar los Haklazgos a a X
Direccion del Hospital.
Revisidn y elaboracién del Informe Final- X

Remitir el Informe Final a la DIRESA. X
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AGOSTO SETIEMBRE
ACTIVIDADES RESPONSABLES
18 | 11-15 18-22 | 25-29 1-5 8-12
1 Direccionamiento GAMARRA CHUMBES, GIANNINA ESTHER X
CHILCHO DELGADO, RICARDQ OMAR.
2 Gestitn de Recursos USMAYA PARASICA, VALERIA FATIMA, X
Humanes AGUIRRE ESCOBAR, MARIA TRINIDAD.
3 Gestion de [a Calidad | PERALTA GALVAN SOLEDAD PATRICA. X X
CORMEIO ESCARCENA, MERCEDES ISABEL
JIMENEZ BELLIDO RITA RAFAELA
GERENCI
ALES 4 Manejo del Riesgo de GAMARRA CHUMBES, GIANNINA ESTHER X X
Ia Atencion JIMENEZ BELLIDO RITA RAFAELA
SALOMON PRADO, JUDITH ELANA
5 Gestion deseguridad | GAMARRA CHUMBES, GIANNINA ESTHER X | x
ante Desastres, PERALTA GALVAN SOLEDAD PATRICIA.
6 Control de |a gestidn CHILCHG DELGADO, RICARDO OMAR, X
v Prestacién. USMAYA PARASICA, VALERIA FATIMA,
PRESTACIONALES | 7 Atencién Ambulatoria | GARCIA TUESTA, ROGER ABRAHAM X
LAYTEN PAZOS, PATRICIA MILUSCA.
8 Atencién de GARCIA TUESTA, ROGER ABRAHAM X
Hospitalizacién. CARRASCO ASIN, PACLA ISABEL
9 Atencion de CARRASCO ASIN, PACLA ISABEL. X
Urgencias. GARCIA TUESTA, ROGER ABRAHAM
10 | Docenciae CORNEJO ESCARCENA, MERCEDES ISABEL. X
investigacian, OCAS VELASQUEZ, JOANNA ROSARIO |
11 | Atenciéndeapoyoal | CHAVEZ TORRES, ARENIA LIZBETH. X 1
diagnésticoy SALOMON PRADO, JUDITH ELIANA.
tratamiento
12 | Admisién USMAYA PARASICA, VALERIA FATIMA. X
OCAS VELASQUEZ, JOANNA ROSARIO
APOYO 13 | Referenciasy CHILCHO DELGADO, RICARDO OMAR.
Contrareferancias SALOMON PRADO, JUDITH ELIANA.
14 | Gestiénde CHAVEZ TORRES, ARENIA LIZBETH, X
medicamentos LAYTEM PAZOS, PATRICIA MILUSCA.
15 | Gestiondela OCAS VELASQUEZ, JOANNA ROSARIO. X
informacion PERALTA GALVAN SOLEDAD
PATRICIA
16 | Descontaminacidn, CARRASCO ASIN, PAOLA ISABEL. X X
limpieza, desinfeccién | AGUIRRE ESCOBAR, MARIA TRINIDAD.
y esterilizacion.
17 | Manejo deriesgo CORNEJO ESCARCENA, MERCEDES ISABEL. X
Social LAZARO MONTES, WILTON JOB.
18 | Nutricién y Dietética CHAVEZ TORRES, ARENIA LIZBETH. X
LAYTEN PAZOS, PATRICIA MILUSCA.
19 | Gestidndeinsumosy | PLANCO PASQUEL, SARA PATRICIA. X
materiales AGUIRRE ESCOBAR, MARIA TRINIDAD,
20 | GestidndeEquiposy BLANCO PASQUEL, SARA PATRICIA. X
Materiales. LAZARO MONTES, WILTON JOB,
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X.  ANEXOS

ANEXO N°1: HOJA DE REGISTRO DE DATOS PARA LA AUTOEVALUACION

Establecimiento de Salud:

X } N\,
§ &
3 5 CODIGO DE SUSTENTO DEL
[~] ! -
Gl CRITERIO DE PUNTAJE | FUENTE AUDITABLE uﬁﬁ;&%ﬁ PUNTAJE/

NG, V5 o EVALUACION COMENTARIOS
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ANEXO N° 2: HOJA DE RECOMENDACIONES

Evaluador (es):

Fecha:

Servicios Evaluados:

Macroproceso Observaciones Recomendaciones

GESHBN DE
%, LAGALIDAD N

%t HE\-\I\?}‘SJ/
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ANEXO N°3: MATRIZ DE SELECCION

Cuando la evaluacién es realizada por un equipo, cada persona asignara una
puntuacién para cada uno de los problemas de acuerdo a cada criterio. Todos los
puntajes asignados por criterio se totalizan antes de sumar el resultado giobal de
puntajes para cada problema.

Problemas de Frecuencia Importancia Vulnerabilidad Total
interés




