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Fortalecimiento de la Autoevaluacién del desempefio de los establecimientos de salud para el
cumplimiente de los estandares de Calidad en la atencién de salud.

Compromlso de me;ora de los servicios de salud.

3% de establecimientos de salud en el 2025

DIRESAIGERESNDIR]S Redes de Salud, Hospitales con poblacién asignada, Hospitales e Institutos.

Observacion: Las DIRESA/GERESADIRIS, Redes de Salud, promueven gue el 100%. de sus EESS o
al menos un porcentaje mayor que el afio anterior realicen la Autaevaluacmn del proceso de Acreditacion

La Autoevaluacicn es la primera fase del Proceso de Acreditacion de Establecimientos de Sal ud (PAES),
que consiste en la evaluacion periodica basada en la comparacién del desempeiio del presiador de salud
con una serie de estandares Gptimas y factibles de alcanzar, formulados y conacidos por los' actores de
la atencion de la salud. Se mecira a los EESS seleccianados, que realizan autoevaluacian del PAES, con
los estandares establecidos en la normativa vigente,

La Ley N°26842 Ley General de la Salud, establece que loda persona tiene derecho a exigir que los
servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan con los estandares de cardad Enese
sentido la implementacion del proceso de Acreditacion de EESS en su primera fase |a Auloevaluacnon en
la cual un equipa institucienal de evaluaccres internos aplica periédicamente el listado de estandares de
acreditacién correspondiente a su categoria, permite determinar el nivel de cumplmento de estandares
€ identificar fortalezas y areas susceptibles de msjara en el EESS.

La evaluacién periédica del cumplimiento de estandares de Acreditacion, tiene pbr objetivo desarrollar
una cultura de calidad en el personal de la salud y promover acciones de me;cra continua de la calidad
de atencién, asi como el desarrollo arménico de ias unidades producteras de servicios del EESS conla

2| finalidad de contribuir a garantizar a los usuarios y al sistema de salud que el EESS tl'uenla con

capacidades para brindar prestaciones de calidad.

Base Legal: RM N° 456-2007/MINSA. NTS para la Acreditacion de establecimiéntos de Saklud'y SMA
(incluye come anexo 3: Listado de Estandares de Acreditacién para EESS con categoeria |-1 3 lil-1). RM
N*® 270-2009/MINSA Guia Técnica del Evaluador para la Acreditacion de EESS y SMA. RM N° 481-
2012/MINSA Listado de estandares de Acreditacién para EESS con categoria [ll-2. 2

| periodo, cuentan cen Plan de Autoevaluacion 2025, que cumple el esquema establecido en -

-la DIRESA/GERESA/DIRIS a la UFGCS-DVMPAS.

Los Institutos Naciarjéles remiten directamente a la UFGCS-DVMPAS. -

‘Autoevaluacion 2025 (fecha de inicio), a su instancla superior correspondiente
3| DIRESA/GERESA/DIRIS, quien a su vez lo reportara farmalmente a la UFGCS-DVMPAS.

| MINSA.

INSTITUTOS y HOSPITALES {con y sin poblacion asignada) -

1.- Los establecimientos de salud, con Equipo de Acreditacion y Equipe de Evaluadores
Internos, designados formalmente, con Acte Resolutivo o documento Cficial vigente para el’

la Guia Técnica del Evaluadory es aprobado con Acto Resolutivo o documento Oﬁcial

El Hospital/Instituto regional remite el Plan y documento de aprobacmn deestea traves de

»

Plazo de recepcion MINSA: Hasta 30 de abril 2025

2.- Los establecimientos de salud, comunican con documento oficial el Inicic de

Los institutos Nacienales remiten directamente la comumcac:on ala UFGCS- DVMPAS del

Cumme.
Plazo de recepcién MINSA: Hasta 30 de agosto 2025 _ con las

Fuente auditable: Documento de conformidad de la UFGCS, publicado en web MINSA; | [acciones
elaborado en base a los documentos recibidos por trémite documentario de los Institutos 1y2=

20%
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Nacionales y de las DIRESA/GERESA/DIRIS (remiten documentos de- hospitalfinstituto 1 .
regional), ' '

3.- Los establecimientos de salud, cuentan con Informe Técnico de Autcevaluacion 2025,

que cumple esquema establecido en la Guia Técnica del Evaluador, que incluye reporte de

resultados semaforizado y hojas de registra de datos de Autceveluacion, con resultado de
autoevaluacién minimo esperado segun categorfa (segun tabla 1)

| Elinforme Técnico de Autoevaluacion, las hojas de registro de datos de Autoevaluacién y

el archivo Excel de resultados emitide por el eplicativo para la Acreditacion; deben ser
remitidos por los Hospitales/nstitutos regionales a la instancia superior comespondiente
RED DE SALUD/DIRESA/GERESA/DIRIS Y a través de ellas a la UFGCS-DVMPAS en
plazo previsto.

Los Institutos Nacionales remiten directamente a la UFGCS-DVMPAS. :
Plazo de recepcion MINSA: Hasta 30 de diciembre 2025 o | Cumple

Fuente auditable: Informe de conformidad de la UFGCS, publicado en web MINSA; L
elaberado en base a los documentos recibidos por tramite documentario de los Institutos | 3¢ON

Nacionales y de las DIRESA/GERESA/DIRIS (remiten documentos de hospital/instituta 3=50%
regional). Este informe abarcara el cumplimiento de las acciones 3,4y 5.

4.- Los establecimientos de salud, cuentan con Informe Técnico de Autoevaluacién 2024 | Cumple

segun lo mencionado en accion 3, donde ademas se identifica que alcanzarcn el % de | con” .

resultado de Autoevaluacion esperado (seguin tabla [} ) "
‘ 5 | accién

1 4=20%

L]

Tabla |

Resultado de Autoevaluacian 2025

EESS (EESS cumple amhos requis_ltos}
' - Minimo esperado | Incrementa resultado respectoal | - T
2025 : afio anterior* :
111 S 50% : = d :
2"2 yie 80% " 5%
-2 70%

w1 “Incremento minimo de 5% respécrd al aflo anferior o contar con Autoevaluacion aprobada | - !
+| (resuffado 85% o mas).

1

3- Los establecimientos de salud, cuentan con Infarme Técnico de Autoevaluacion 2025, Cumple
segin lo mencionado en accion 3 y han aprobada la’ Autoevaluacién (resultada de con
Autoevaluzcion 2025 igual 0 mayor a 85%) . - i

= L 5=10%

~ a
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MINSA
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RED DE SALUD/DIRESA/GERESA/DIRIS

| Las Redes de Salud, DIRESA/GERESA/DIRIS conducen el praceso de Acreditacién de
EESS en su jurisdiccion. Gestionan la implementacién de fa. Autoevaluacién en los
EESS del primer nivel de atencién seleccionados.

Observaciones:

-El numera de EESS del primer nivel de {a Red de Salud, seleccionades para realizar
Autoevaluacion del PAES 2025, se establecera con relacion al avance del afio anterior,
de acuerdo al rango descrito en la Tabla Ii:

Tabla Il
" Autoevaluacion 2025
N° total de EESS de . [Red cumple ambos requisitos)
la Red de Salud
% minimao de EESS Incrementa EESS respecto
seleccionados - al afio anterior *

Menas de 50 EESS 70%: )
.51 a 100 EESS . 60% ' 20%

Mas de 100 EESS - 50%

~*El incremento del 20% aplica para las Redes de Salud que.en el afio anterior
superaron el porcentaje minimo de EESS Autcevaluados establecidos en Tabla I,

-Si el afio antericr la Red de Salud realizd Autoevaluacién en eI 100% de sus EESS Ia.

meta para el 2025 sera el 100% de EESS.

-En ninguin casa el porcentaje de EESS seleccionados por la Red sera menor o |gual a
-lo alcanzado el afio anterior.

.-Para DIRESA/GERESA/DIRIS, el nimero de EESS de primer nivel se!ecmonados que
reahzaran Autoevaluacion 2025, sera la sumaloria de los EESS seleccionados porcada
una de las Redes de Salud de su ambito jurisdiccicnal.

-Si el ano anterior la DIRESA/GERESA/DIRIS realizé Autoevaluacian en' el 100% de

3| sus'EESS, la meta para el 2025 seré el 100% de EESS.

-El nimerc de EESS seleccionados seglin los parametros eslab!écidos en la presente
ficha se registraran en Acla de Reunién de Negociacion de Convenio de Gestién.

Para cumplir €l compromiso la Red de Salud remite formalmente informes
| consolidados de su jurisdiccion a la DIRESA/GERESA vy a través de ella a la UFGCS-
DVMPAS en plazo previsto. Asi como la' DIRESA/GERESA/DIRIS elabora'y remtte"
j| informes consolidados regionales dlrectamente a la UFGCS-DVMPAS en plazo
‘| previsto.

1. Inferme consclidado de la Red, que incluye la Matriz consolidada preestablecida

" perla UFGCS/MINSA con los EESS del primer nivel gue conformaron formalmente
- Equipo -de Acreditacién, Equipo de Evaluadores Internos, con Acto Resolutivo o

documento Oficial vigente para el periodo, y que cuentan con Plan de”

Autoevaluacion 2025, segun guua del evaluadar, aprobado con Acto Resolulwo 0
documento Oficial. . i

Plazo de recepcién:
 Hasta 15 de junio 2025 {Red de Salud a DIRESA/GERESA/DIRIS).
Hasta 30 de jurio 2025 (DIRESA/GERESAIDIRIS a UFGCS-DVMPAS),

. Informe consolidade de la Red, que incluye la Matriz consolidada preestablacida
. por-la UFGCS/MINSA con los EESS del primer nivel que comunicaron con
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-documento oficial el Inicio de Autdevaluacion 2025 (fecha de inicio), a su instancia
superior correspondiente DIRESA/GERE SA/DIRIS, quien asuvez lo reponara_
~formalmente a la UFGCS- DVMPAS

Plazo de recepcion; i
Hasta 15 de Setiembre 2025 {Red é DIRESA/GERESA/DIRIS).
Hasta 30 de Setiembre 2025 (DIRESNGERESNDIRIS a UFGCS-DVMPAS)

Fuente auditable: Documentc de conformidad defa UFGCS publicaco en web MINSA;

glaborado en base 2 los documentos recibidos por tramite documentaric de’
DIRESA/GERESA/DIRIS (remiten Informes de Redes de Salud y consalidado
|unsur ccional).

Informe consolidado de la Red, con los EESS de primer nivel que realizaron

"autoevaluacién durante el ziio 2025, que incluya como anexos:

. Matriz consolidada preestablecida por la UFGCSMINSA que regisira
los resultados de Autoevaluacidn de log EESS del primer nivel que
cumpliercn con las acciones 1,2 y 3.

v Link de acceso a los reportes Excel de resultados semaforizados da
Autoevaluacidn emitidos por el Aplicativo para la Acreditacion, de cada
uno de los EESS registrados en la Matriz.

*Cumple cuanda se evidencia en el Informe consolidado que todos los EESS del

" primer nivel de atencion seleccionados realizaron Autoevaluacion 2025.

Plazo de_ recepcion;

-Hasta 15 de diciembre 2025. (Red a DIRESA/GERESA/DIRIS).

Hasta 30 de diciembre 2025 (DIRESNGERESATDIRIS 2 UFGCS-DVMPAS),

Fuente auditable: Infcrme de conformidad de la UFGCS, publicado:én web MINSA;
elaporado” en base a los documentos recibidos por tramite documentario de
DIRESA/GERESA/DIRIS (remnten Informes “de Redes de Salud y mnsohdadn
Jurisdiccional).

Cumple con

accion 3 =
50%

4,

Informe consckdado de la RedeISJDIRESAIGERESNDIRIS, con los EESS de
primer nivel que realizaron autoevaluacien durante el afio 2025, segin lo
mencionado.en accién. 3, que muestra que mas del 80% del total de EESS gel
primer nivel de atencion de la junscﬁccncn realizarcn el procedimlento de
Autoevaluacmn 2025 : .

Cumple con
.acckn 4 =
10%' .

Informe ccnsoﬁdado dela RedeIRESNGERESNDIRIS con los EESS de primer

nivel que realizaron autoevaluacion durante el afia 2025, segin o mencionado en
accién 3, que muestra que el 100% de EESS (talal de EESS del primer nivel de’

. alencién} de la jurisdiczién realizaren el procedimiento de Autaevaluacion 2025

Cdmple can

aobiéns =
10%3

“Unidad Funcional de Gestmn de fa Cardad en Salud—UFGCS del Despacho Vlcemlmstenal de
Prestacxones y Asequramiento en Sakud-DVMPAS

Anual -

%] por hospitales e Institutos Naciohales, REDIDIRESA/GERESA’ y DIRIS.

Informe elaborado por la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud (UFGCSi del Despacho |
| Viceministerial de Frestaciones y Aseguramiento en Salud (DVMPAS), en base a los informes .remmdos .

La actualizacicn de | ficha técnica durante la \ngenma del dlsposuwo que lo aprueba correSpcnde al
MINSA, se puede dar por modif icaciones nommativas ) saluamones de emergencna
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