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VISTOS:

El Informe N° 43-2022- HNDAO OGC emitido por la Jefa de la Oficina de Gestion de la Cahdad
el Informe N° 012-2022-HNDAC/OEPE- UPGI el Informe N° 09-2022-HNDAC/OEPE-UPP, el Informe N° 08-
2022-HNDAC/OEPE-UPP vy, el Informe N° 407-2022-HNDAC/OEPE emitidos por la Oﬂcma Ejecutiva de
Planeamiento Estrategico el Informe N° 346-2022-OAJ-HNDAC emitido por la Oficina de Asesoria Juridica,

2 "CONSIDERANDO: \
AV |
5 Que, . el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud vy
mod|f|catonas sefiala que es responsabllldad del Estado promover las condiciones que garantlcen una
” adecuada. cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
segurldad oportunidad y calidad;
‘Que, el articulo 2° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos \dr:
'Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA y modificatorias, refiere que la acreditacion
es el procedimiento de evaluacion periddica de los recursos institucionales, que tiende a garantizar la
cahdad de la atencion, a través de estandares previamente definidos por la autoridad de salud, '

| Que, en concordancia, el nurneral 5.2 de la Guia Técnica del Evaluador para la'Acreditacion de
v Estable0|mlentos de Salud y Servicios Medlcos de Apoyo, aprobado mediante Resolucion Ministerial IN°
¢, 270-2009/MINSA, referente al rubro de conceptos basicos, establece que la acreditacién es un proceso de
evaluacién externa, periodico, basado en la comparacion de desempefio del prestador de salud con una
serie de estandares 6ptimos y factibles de alcanzar, . orientado a promover acciones de mejoramiento
continuo de calidad de atencion y el desarrollo armonico de las unidades productoras de servicios -de un

establecimiento de salud o servicio médico de apoyo; :

Que, el numeral V - Dlsposmlones Especn‘tcas de la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02 “Norma
“de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo",
aprobgda por Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, sefala que el proceso de acreditacion de

establecimientos de salud o servicios médicos de apoyo esta a cargo de diferentes unidades organicas vy
funcipnales que asumen responsabilidades [exclusivas y compartidas con relacion a la acreditacion; '

\ :

Que, mediante documentos de vistos, la Oficina de Gestion de la Calidad en su condicién de
'org no asesor encargado de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover
la mejora .continua de la atencion aS|sten0|al y administrativa, remitio la propuesta de Plan de Acreditacion
Institucional 2022, para su revision y aprobacxon y posterior remision a la Direccion Regional de Salud del
e Callao; ;
. I
|



. Que, la referida propuesta de Plan, tiene por finalidad contribuir al desarrollo del pfoceso de
acreditacion en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, mediante la autoevaluacion y la implementacion
de'planes y/o acciones de mejora en los macroprocesos priorizados, en el marco del Sistema de Gestidn de
la Calidad en Salud: ‘

i Que, por constituir la propuesta.de Plan, un documento interno a través del cual se buscara =
&) Ay

il garantizar a los usuarios que los servicios de salud que brinda este recinto hospitalario se encuentran bajo
TR A <, estandares de calidad y oportunidad, es procedente emitir el acto resolutivo de aprobacion;
[ . 5 )

Wk En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General en el literal j) del articulo
11020, o 8% del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, aprobado
TN mediante Ordenanza Regional N® 000006, cle fecha 06 de febrero de 2013, i

Con las visaciones de la Direccion Adjunta'de‘ Gestién en la Produccion de Servicios de Salud:;
la Oficina Ejecutiva de Administracion; la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la’ Oficina ‘de
q, Asesoria Juridica; : o ’ '

N
N-
AN

oxX

De conformidad a lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatorias, (el
Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
2 Medicos de Apoyo; la Resolucion Ministerial N° 270-2009/MINSA, que aprueba la Guia Técnica del
Evaluador para la Acreditacicn de Establecimientos de Salud Y servicios Médicos de Apoyo; la Resolucién.
Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la NTS N° 050-MINSA/DGSP-V.02: “Norma Téchica de Salud
para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”: y la Ordenanza Regional
N® 000006 de fecha 06 de febrero de 2013, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del.
1~ Hospital Nacional Daniel Alcicdes Carrion: '

b

Bt v SE RESUELVE:

o . . Articulo 'l°.-,4\.PROBAi’-'{ el Plan de Acreditacion 2022 del “Hospital Nacjonal Daniel Alcides °
Carrion”, PLAN-AC-001, Edicion N° 008, contenido en once (11) folios, que en documento adjunto forma = -
parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.-REMITIR el Plan de Acreditacion 2022 del “Hospital Nacional Daniel Alcides
arrion”, Plan-AC-001, Edicién N° 008, a la Direccién Regional de Salud del Callao — DIRESA CALLAO.

|
|

ot i . Articulo 3°.-NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a la Oficinas de Gestion de la .
“A + .. Cglidad, para los fines correspondientes. :

Articulo 4°.-DISPONER la publicacién de la presente Resolucién en el Portal Web Institucional
(www.hndac.gob.pe ), en cumplimiento de la Ley N° 27808, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
P_:L'lb\ica y modificatorias. f ¥

. i
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Registrese, comuniquese y archivese.
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PLAN DE ACREDITACION 2022
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION

. INTRODUCCION

El afio 2006 el Ministerio de Salud, aprueba la Norma Técnica N° 050-MINSA/DGSP-V.01
en su primera version, la misma que en el 2007 se emite como Acreditacion de
Establecimientos de Salud vy Servicios Médicos de Apoyo aprobada con R. M. 456-2007/
MINSA, actualizada y mejorada, en la cual se definen la organizacion, fases,
procedimientos e instrumentos para el desarrollo del proceso de acreditaciéon, con la
finalidad de asegurar que se genere, mantenga y mejore la calidad de los servicios de

G AL o, salud a través de procesos tales como la Acreditacion, la cual se basa en la comparacion
S OE e &y N i . .,
P RN del desempefio del prestador de salud con una serie de estandares de estructura,

proceso, resultados éptimos y factibles de alcanzar, orientada a promover acciones de
mejoramiento continuo de la calidad de atencién y al desarrollo arménico de los servicios
de salud, permitiendo mayor satisfaccion de los usuarios y la construccién de una cultura
de calidad en salud.

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

Dietética, Docencia e Investigacion, Gestion de Recursos Humanos y Manejo del Riesgo
Social.
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Asimismo, desde el 2015 al 2021 el puntaje general de cumplimiento alcanzado se
mantiene en menos de 60%, habiéndose obtenido en la Autoevaluacién del afio 2021 un
puntaje general de cumplimiento de 57%, del total de 21 macroprocesos evaluados. Los
resultados obtenidos de los macroprocesos Gerenciales alcanzaron un puntaje de
68.33%, los macroprocesos misionales de 49.383%, y observamos con preocupaciéon que
el cumplimiento de estandares y criterios en los macroprocesos de apoyo alcanzé el mas
bajo puntaje con el 50.79%, siendo estos fundamentales para lograr los objetivos de los
macroprocesos Gerenciales y Misionales.

Es importante resaltar que siendo la Acreditacién un proceso gradual, e imprescindible, es
necesario el compromiso de la Direccion General y el Equipo de Gestién Hospitalaria, asi
como se sensibilice al personal de la Institucién sobre la importancia de ser un Hospital
Acreditado para que participe activamente, y se brinde apoyo al Comité 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 2022.
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Il. JUSTIFICACION

VOM,
@?c;a‘o- g

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 partio del supuesto que la
acreditacion busca estandarizar las condiciones de entrega de la prestacion de salud y
que esta 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.

El Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, establecimiento de salud del MINSA de nivel
de complejidad 11I-1, tiene como visién el ser “una institucion acreditada reconocida por su
excelencia en el manejo especializado de la salud, con talento humano capacitado y
recertificado; con una cultura organizacional proactiva, gestion eficiente e innovadora,
desarrollando procesos de mejora continua y que ha logrado la satisfaccion de los
usuarios”, para lo cual la Acreditacién en Salud es una estrategia pilar.

Por otra parte, la aplicacion 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; y una evaluacion externa de caracler voluntario, pero necesario, para
adquirir la condicién de acreditado con un enfoque centrado en los procesos; y ademas,
mediante Decreto Supremo N° 035-2020-SA se establecieron los criterios técnicos para
definir los indicadores de desempeno y compromisos de mejora de los servicios a cumplir
en el afo 2021, para percibir la entrega 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 Entregas Economicas del Personal de la Salud al Servicio
del Estado; siendo un Compromiso de Mejora el fortalecimiento de la autoevaluacion del
desempeiio de los establecimientos de salud para el cumplimiento de los estandares de
calidad en la atencion de salud.

En el marco de la normatividad vigente y en cumplimiento de los objetivos estratégicos
institucionales, el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion desarrolla el proceso de
acreditacion, evaluando de manera integral si la instilucion cumple con estandares de
calidad de estructura, proceso y resultado, lo que permitira fomentar la mejora continua de
la calidad luego de identificar las brechas.

FINALIDAD

Contribuir al desarrollo del proceso de acreditacion en el Hospital Nacional Daniiel Alcides
Carrion, mediante la autoevaluacion y la implementacion de Planes y/o acciones de

mejora en los Macroprocesos priorizados, en el marco del Sistema de Gestion de la
Calidad en Salud.

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 Carrion.
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V. BASE LEGAL

Ley N° 26842, "L.ey General de Salud”.

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.

Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones del

Ministerio de Salud.

o 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.

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

¢ Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico

“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

¢ 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.

« Resolucion 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".

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

o Resolucion Directoral N° 155-2021-DG-HNDAC), Equipo de Acreditacion del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion.

o Resolucion Directoral N° 077-2021-DG-HNDAC, conformacion del Equipo de
Evaluadores internos la fase de autoevaluacion en el proceso de Acreditacion en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.
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OBJETIVOS
6.1 OBJETIVO GENERAL
Obtener la acreditacion del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion mediante la

mejora de la calidad en los procesos de atencién de sus servicios, promoviendo una
cultura de calidad y seguridad del paciente.

’/’ 6.2 OBJETIVO ESPECIFICO

’ 7 4 Desarrollar el proceso de autoevaluacion vy el cumplimiento de los estandares para la
e oo acreditacion hospitalaria. y
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VI. SITUACION ACTUAL DEL COMITE DE ACREDITACION Y AUTOEVALUACION
7.1 COMITE DE ACREDITACION

El equipo de acreditacion institucional se constiluyd mediante Resoluciéon Direcloral
N° 155-2021-DG-HNDAC.

7.2 EQUIPO DE EVALUADORES INTERNOS

En el presente afo se cuenta con el equipo de evaluadores internos 2021
conformado mediante Resolucion Directoral N° 077-2021-DG-HNDAC, el mismo que
sera reforzado con nuevos integrantes, de ser posible, dado que continua la
Emergencia Sanitaria del COVID 19.

7.3 RESULTADOS DE LA AUTOEVALUACION 2021

En el aspecto de Acreditacion hospitalaria nuestra institucion ha realizado desde las
2009 nueve autoevaluaciones, y hemos obtenido en todos estos afios una cifra lejana
del minimo requerido (85%). En el 2021 se inicio la autoevaluacion en el mes de
octubre, gracias a la participacion activa, responsable y comprometida de un grupo de
colaboradores institucionales que conforman el Equipo de evaluadores internos, se ha
concluido con el proceso de Autoevaluacion Institucional, alcanzando un puntaje final
de cumplimiento de 57 % en los 21 macroproceso evaluados.

Los resultados obtenidos de los Macroprocesos Gerenciales alcanzaron un puntaje
de 68.33%, los macroprocesos misionales de 49.83%, y observamos con
preocupacion que el cumplimiento de estandares y criterios en los macroprocesos de
apoyo alcanzo6 el mas bajo puntaje con el 50.79%, siendo estos fundamentales para
lograr los objetivos de los macroprocesos Gerenciales y Misionales.

L TERUHET P,
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CUADRO N° 1
RESULTADOS POR NMIACROPROCESO EVALUADO - 2021
[
Establecimiento : 0000B21E-HAC DAMIEL A CARRION
Tipo de Establecimiento: -1
Fase: AutoEvaluacicn
Afio: 2021 11:CROPROCESO TEGORIAS
Feriodo : 1
Funlage Punlsje | Cumplinie . Funlae
Wasing | .0 PR L v PR
i fatal erilzrias for L:t}l‘;lf; l?;i:n R el AL RESULTADQ FINAL
Maero |© 0 1 calegoria |
Procgso |- proceso Catsgaria
i Lreceso
| iail . NO aprobado - Subsanar en 9
- Macroprocesos e e 0| R Tl | ol | % | Toul | Tad | % P T
i : L meses (50%-69%)
[Cireccionaniens i A1) 0| 4786 | 3230 | 67.65
{Castidn o recursas humanas "o Al o nf 4795 | 3943 | 82.35
[Geslion g 13 calidad 2f al ol o 4r8s | 2100 | 4390 ] o
ik _ o= W N LR M8 | | 6
IManejo del rigsgo de alencidn 00 10p g 0| 47.88 | 3052 | 63.74
(:-’:b(IIJIIUEbeUlHIle‘Jdlll:' 2 14 . ol ‘738 3335 6954
Apeagiee ——
!Con(mlﬂelageslm’n\;nrestacidn BlA o ) 1E 4788 | 3989 | 82.69 Calificaciones !
|Mzncidn ambulalaria 1 Af0p 12 4788 | 2763 | 6760
Hzncin edramural of al ol ol af 000 | 000 | 0.00 M0 aprobado. Reiniciar desde Auloeval, (< 50%)
Aencidn dz haspitalizacian ] I T 2 4TG0 | 2039 | 4269 | 4244 | 12065 | 4983 NO aprobads - Subsanar en § meses (50%-50%) | |°
{tencidn de emergencias W) g 1710 610 | 4737 PO aprabada - Subsanar en f meses (70%-84%)
Aencion quirrica ST 1) 2 1710 | 873 | A1.06 Apropada (85% o mds)
Docencia & Invesligacian 1B0of a0 gl 4788 | 4788 | 100.00
[.ﬂ‘_poyudiagndslico';zlmlamienl':l Ul 9 ap ) 1710 885 | 50.00
Admisidn y alta W3] df sl 8 170 | 195 | 1143
Referzncia y contraneferencia w3 0 1710 | 1157 | 67.68
{Geslicn d2 medicamenias B4 1|oap w1790 | 263 | 1638
J'[C;‘eslinnlnelliain‘u{c:rn\i;;mn. 14 7 o 1710 | 7.06 | 41.30 134 | 760 | w0
escanlaminacion, Limpieza N (- i
Desinfecacién y Esterilizaciin L I R R AR R
il4anejo del rizsgo socia 62 3 1| & 1710 | 17.10-{ 100.00
%l.!anewﬂenulrim‘lnds pacientzs 4 A ) 1710 | 12.07 | 7059
iGeslujndeinsunmsymalenales & 4 I & 1710 921 | 6385
(Geshon Gé equipos & o1z a1 7| oo | s
infraesinitig
@z0I0M, Total 342 | ) aET) ] ) 6A3.22 | 404 47 605.35 | 34228
\J T = ‘( i i
f Puntaje
Final (%) 7
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CUADRO N° 2

ESTRATEGIAS Y EVOLUCION DE LA AUTOEVALUACION
EN EL PROCESO DE ACREDITACION DEL 2009-2021-HNDAC

. |Socializacién al equipo de Macrie?:::iir:g:ilicos Estinulosa Resultados de la
ANOS | gestion,dptos,servicios con Sarticipacién de Evaluadores Comité de Acreditacion Evaluacion Interna
oficinas i aifaS Internos
2009 Sl ROCESO DE IMPLEMENTACIC S SI (POCO ACTIVO) 40
2010 NO PARCIALMENTE sl NO 59
2011 NO NO NO NO 52
2012 NO NO NO NO 55
2015 Sl NO Sl S| (ACTIVO) 57
2016 : Sl PARCIALMENTE S SI (POCO ACTIVO) 52
2017 S| PARCIALNMENTE Sl SI (ACTIVO} 56
2018 PENDIENTE PARCIALMENTE Sl SI (ACTIVO) 53
2019 si PARCIALMENTE S| SI (ACTIVO) 57
2020 Si PARCIALMENTE Sl SI(ACTIVO) 58
2021 si PARCIALMENTE Sl SI(ACTIVO) 57
CUADRO N° 3

CUADRO COMPARATIVO DE LOS PUNTAJES OBTENIDOS POR
CATEGORIAS DE LAS AUTOEVALUACIONES REALIZADAS
EN EL HNDAC DEL ANO 2009 AL 2021 CAMBIAR

PUNTAJE DE CUMPLIMIENTO POR CATEGORIA DE LLAS AUTOEVALUACIONES
CLASIFICACION DE LOS MACROPROCESOS 2009 AL 2021

2009] 2010] 2011| 2012| 2015| 2016 2017| 2018 2019] 2020 2021

MACROPROCESOS GERENCIALES (06)

MACROPROCESOS PRESTACIONALES (05) 40 50 52 h5 57 52 56 53 57 58 57

MACROPROCESOS DE APOYO (10)

VIIl. METODOLOGIA PARA LA ACREDITACION

La Metodologia empleada en el Proceso de Acredilacion del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion sera desarrollada por el Comité de Acreditacion, la Oficina
de Gestion 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”,
aprobada con R.M. N° 456-2007/ MINSA 5 de junio del 2007.
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IX. DESARROLLO DE ACTIVIDADES

9.1 Desarrollar Acciones de sostenibilidad del proceso de acreditacion
Hospitalaria.

» Elaborar y aprobar el Plan de Acreditacion 2022 del HNDAC.

» Informe anual del cumplimiento de las actividades del Plan de Acreditacion-
2022 del HINDAC.

Elaborar el Plan de acciones de mejora con el fin de cumplir los estandares para
la acreditacion hospitalaria en base a los resultados de la autoevaluacion 2021,

priorizando los Macroprocesos a intervenir, aprobado mediante acto resolutivo.
Q\G‘QAL D C
Q/’\Gm“?’ua\’((? A - ) )
27 o2 ‘% « Informar a la Direccion General el Plan de Acciones de Mejora - 2022

e U 9.2 Liderar el proceso de Autoevaluacion 2022 para la acreditacion.
(,\}DJ I

e Conformar el Equipo de Evaluadores Internos 2022 y aprobar su designacion
mediante Resolucion Directoral.

s

g (3 : \
§¢ W‘"om' 2’6 v
,f,ani., i, O @

SFTRNe & Revisar el Plan de Autoevaluacién 2022 para su aprobacion mediante acto
(lf%;},'é resolutivo como lo indica la Norma Técnica de Acreditacién de Servicios de
,\ “‘x e Salud

o Desarrollar el proceso de autoevaluacion 2022

Presentar el Informe Técnico de Autoevaluacion a la Direccion General y Equipo
de Gestion.

o Reconocer el trabajo realizado a los evaluadores internos 2022, mediante acto
resolutivo.

X. RESPONSAELES DE LA ELABORACION E IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
ACREDITACION DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.
¢ Director General del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

v Dr. Timoteo Rolando Fritas Urbizagastegui

¢ Comité de Acreditacion:

v Integrantes del Comité de Acreditacion

o Oficina de Gestion de la Calidad:
v Apoyo técnico
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XL

XIl.

PERIODO DE VIGENCIA

Ano 2022

PRESUPUESTO

El presupuesto de las actividades programadas en el Plan de Acreditacién - 2022, ha
considerado los bienes, y servicios necesarios para su desarrollo, incluyendo el Plan
de Autoevaluacion — 2022 del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Cabe resaltar que el presente presupuesto esta considerado en el Plan Anual de la
0GC-2022.

OBJETIVO ESPECIFICO DEL PLAN ANUAL DE GESTION DE LA CALIDAD-2022

N° 2: Desarrollar el proceso de autoevaluacion y mejoramiento de los
estandares para la acreditacion hospitalaria.

PRESUPUESTO PARAEL PLAN DE ACREDITACION - 2022
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

‘EG\ON,q 4
JON sl )

(o)
Q- 7 \\\\IDUE,J V¢

I/ N

N° |CANTIDAD| UNIDAD DESCRIPCION U;TF:FI(?O T?)L'I{iL TOTAL
I. BIENES SI. 740.00

1.4 Utiles de escritorio

1 1 Cajas |fasters 10.00 10.00

2 50 Unidades |Folderes A-4 0.50 25.00

3 24 Unidades {Lapiceros azules 1.00 24.00

4 3 Millar  |Papel Bond A-4 27.00 81.00

5 2 Unidades | Toner para impresora HP laser jet P110 2w 300.00 £600.00

TOTAL GENERAL S1. 740.00
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