Ficha N°46: Fortalemm:ento de Ia autoevaluacion del desempeiio de Ios eélableclmlentos de salud para el
cumplimiento de los estandares de calidad en la atencion de salud - !

| Fortalecimiento de la Autoevaluacion del desempefio de los establecimientos de salud para €l
cumplimiento de los estandares de Calzdad en la‘atencién de salud.

Compromlso de mejora de los servicios de ‘salud.

DIRESA/GERESA/DIRIS, Redes de Salud, Hospitales con pobtacion asignada, Hospitales e Institutos.

Observacion: Las DIRESA/GERESA/DIRIS, Redes de Salud, promueven Ezue el 100% de sius EESS 0
al menos un porcentaje- mayor que el afio anterior realicen la Auloevaluacmn del proceso de Acreditacion
de establecimientos de salud en el 2025 :

La Autoevaluacion es la primera fase del Proceso de Acreditacion de Establecimientos de Salud (PAES),
que consiste en la evaluacion periadica basada en la comparacion del desempeiio def prestador de salud
5 con una serie de estandares dptimos y factibles de alcanzar, formulados y conacidos por los' actores de
la atencion de la salud, Se medira a los EESS seleccionados, que realizan autoevaluacmn dellPAES, con
3| los esténdares establecidos en la normativa vigente.

La Ley N°26842 Ley General de la Salud, establece que toda persona tiene derecho a exigir que los
servicios que se le prestan para la atencion de su salud cumplan con los estandares de calidad..En ese
sentido la implementacion del proceso de Acreditacién de EESS en su primera fase [ Autoevaluacion en
la cual un equipo institucicnal de evaluadores internos aplica periddicamente el listado de estandares de
Soxil acreditacion correspondiente a su categoria, permite determinar el nivel de cu mplzmlento de estandares

2 e identificar fortalezas y areas susceptibles de mejara en el EESS. B

La evaluacion periddica del cumplimiento de estandares de Acreditacion, tiene por objetivoidesarrallar
una cultura de calidad en el personal de la salud y promover acciones de mejora continua de la calidad
de atencién, asi como el desarrollo arménico de fas unidades productoras de servicios dél EESS, con la
finalidad de contribuir a garantizar a los usuarios y ‘al sistema de salud que eI EESS -cuenta con
capacidades para brindar prestaciones de calidad. . :

| Base Legal: RM N° 456-2007/MINSA. NTS para la Acreditacion de establemmlentos de Salud y SMA
(incluye como anexo 3: Listado de Estandares de Acreditacién para EESS con categoria |-1 2 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 (Il-2. T

INSTITUTOS y HOSPITALES {con y sin poblacion asignada)

1.- Los establecimientos de salud, con Equipo de Acreditacion y Equipo de Evaluadores
4 Internos, designados formalmente, con Acto Resolutivo o documento Oficial vigente para el
periodo, cuentan can Plan de Autoevaluacian 2025, que cumple el.esquema establecido en -
la Guia Técnica del Evaluador y es aprobada con Acto Resolutivo o decumento Cficial.

El Hospital/Instituto regional remite el Plan y documento de aprobacion de este a través de
- la DIRESA/GERESA/DIRIS a la UFGCS-DVMPAS.

.Los Institutos Naciorjéles remiten directamente a la UFGCS-DVMPAS. RIS
Plazo de recepclon MINSA: Hasta 30 de abril 2025

2 Los establecimientos de salud, comunican con documento ofmal el Inicio de
Autoevaluacion 2025 (fecha de inicio), a su instancia superior correspondiente
DIRESA/GERESA/DIRIS, quien a su vez lo reportara formalmente a [a UFGCS-DVMPAS.
Los institutos Nacionales remiten directamente la comunicacion a la UFGCS-DVMPAS del

MINSA. Cumple.

Plazo de recepcién MINSA: Hasta 30 de agosto 2025 , con las

Fuente auditable: Documento de conformidad de la UFGCS, publicado en web MINSA; | [2cciones
elaborada en base a los documentos recibidos por tramite documentaric de los Institutos | |, y2=
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Nacionales y de las DIRESAIGERESNDIRIS {remiten documentos de- hospxtalf instituto
regional).

3.- Los establecimiéntoé.de sélﬁd, cuentén con Informe Técnico de Autoevaluacion 2025,
que cumple esquema establecido en la Guia Técnica del Evaluador, que incluye reparte de

autoevaluacién minimo esperado segin categoria {segln tabla Iy

El informe Técnico de Autoevaluacion, las hojas de registro de datos de Autoevaluacion y
el archivo Excel de resultados emitido- por el aplicativo para la Acreditacion, deben ser
remitidos por los Hospitales/Institutos regionales a la instancia superior corespondiente
RED DE SALUD/DIRESA/GERESA/DIRIS y a través de ellas a la UFGCS-DVMPAS en
p]azo pre\usto.

Los Instltutos Nacionales remlten directamente a la UFGCS-DVMPAS.

resultados semaforizado y hojas de registra de datos de Autcevaluacion, con resultado de '

, Cumpie

Plazo de recepcion MINSA: Hasta 30 de diciembre 2025 - ' ,
. .| con
Fuente auditable: Informe de conformidad de la UFGCS, publicado en web MINSA; e
| etaborado en base a los documentos recibidos por tramite documentario de los Institutos acaion
Nacionales y de las DIRESA/GERESA/DIRIS (remiten documentos de hospitalfinstituta | 3 = 5q¢
| regional). Este informe abarcara el cumplimienta de [as acciones 3,4 y 5.
| 4.- Los establecimientos de salud, cuentan con Informe Técnico de Autoevaluacion 2024, | Cumple
seglin lo mencionado en accién 3, donde ademés se identifica que alcanzaron eI % de | con’
resultado de Autoevaluacion esperado (segan tabla ). .
1 accién
' 1 4=20%
Tabla |
Resultado de Autoevaluacion 2025 .
EESS (EESS cumple ambos requi;itos} A
' - Minimo esperado | Incrementa resultado respecto aI e
2025 : ) afio anterior* o K
111 S 50% : ' o , ‘ .
'1"2” ol " 5%
-2 70%
*ncremento minimo de 5% respécto' al afio anterior o contar con Autoevaluacion aprobada :
| (resuftado 85% o mas}. .
5- Los establecimientos de salud, cuentan con Informe Técnico de Autoevaluacién 2025, | .Cumple
segin lo mencionado en accién 3 y han aprobado la " Autoevaluacion (resultado de | con '
.Autoevaluacion 2025 igual o mayor a 85%) - o
| @ccidn
5 =10%
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| RED DE SALUD/DIRESA/GERESA/DIRIS

Las Redes de Salud, DIRESA!GERESAIDIRIS conducen el praceso de Acreditacién de
EESS en su jurisdiccion. Gestionan la implementacion de fa. Autoevaluacion en los
5| EESS del primer nivel de atencién seleccionados.

Observaciones:

-El numero de EESS del primer nivel de {a Red de Salud, seleccionados para realizar
| Autoevaluacion del PAES 2025, se establecera con relacion al avance deI afo anterior,
| de acuerdo al rango descnto enlaTabla Ii:

Tablall
" Autoevaluacion 2025
Ne total de EESS de . {Red cumple ambos requisitos)
fa Red de Salud .
% minimo de EESS Incrementa EESS respecto
seleccionados * al afio anterior *

Menos de 50 EESS 70%:
512100 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 anteriar la Red de Salud realizd Autoevaluacion en el 100% de sus EESS Ia
i| meta para el 2025 sera el 100% de EESS,

-En ningun caso el porcentaje de EESS seleccionados por la Red sera menor o |gual a
lo alcanzado el aiio anterior.

.-Para DIRESA/GERESA/DIRIS, el nimero de EESS de primer nivel selecciona&ds que
reallzaran Autoevaluacién 2025, sera la sumataria de los EESS seleccionados por cada
una de las Redes de Salud de su ambito jurisdiccional. .

-Si eI aiio anterior la DIRESA/GERESA/DIRIS realizd Autoevaluacian en el 100% de
sus'EESS, la meta para el 2025 ser4 el 100% de EESS.

-E! nimero de EESS seleccionados segin los parametros estab!écidos enla presénte
| ficha se registraran en Acta de Reunién de Negociacidn de Convenio de Gestion.

‘| consolidadas de su jurisdiccion a la DIRESA/GERESA y a través de ella a la UFGCS-

informes consolidados regionales directamente a la UFGCS-DVMPAS en plazo
previsto. )

11, Informe consolidado de la Red, que incluye la Matriz consolidada preestablec:da
" porla UFGCS/MINSA con los EESS del primer nivel gue canformaron formalmente
- Equipo de Acreditacion, Equipo de Evaluadores Internos, con Acto Resolutivo o

Autoevaluacion 2025, segln guna del evaluador, aprobado con Acto Resolutlvo 0
documento Oficial. . . e

Plazo de recepcidn:

" Hasta 15 de junio 2025 (Red de Salud a DIRESA/GERESADIRIS),
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Hasta 30 de junio 2025 (DIRESA/GERESAIDIRIS a UFGCS-DVMPAS).

. Informe consolidado.de la Red, que incluye [a Matriz consclidada preestahlef:ida’
., por-la UFGCS/MINSA con los EESS del primer nivel que comunicaron con

Para cumplir el compromiso la Red de Salud remite formalmente informes

DVMPAS en plazo previsto. Asi como |2 DIRESA/GERESA/DIRIS elabora'y"renﬁite"

documento Oficial vigente para el periode, y que cuentan con Flan de”

[+
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-documento oficial el Inicio de Autéevaluacidn 2025 (fecha de inicio}, a su instancia
superior correspondiente DIRESA/GERESA/DIRIS, qmen a su vez Io reportara_

“formalmente a la UFGCS- DVMPAS '
Plaze de recepcion:

Hasta 15 de Setiembre 2025 (Red a DIRES_AIGERESAIDlRIS). .
Hasta 30 de Setiembre 2025 (DIRESA/GERESA/DIRIS a UFGCS—IE)VMPAS).

Fuente auditable: Documento de conformidad de ta UFGCS, publicado en web MINSA;
elaborado en base a los documentos recipidos por framite documentario de
DIRESA/GERESA/DIRIS (remiten Informes de Redes de Salud y consalidado
jurisdiccionat).

Cumple con

3. Informe consolidado de la Red, con los EESS de primer nivel que realizaron | accion 3 =
“autoevaluacion durante el afio 2025, que incluya como anexos: -| 50%
v . Matriz consolidada preestablecida por la UFGCS/MINSA que registra
los resultados de Autoevaluacion -de los EESS del primer nivel que
cumplieron con las acciones 1, 2y 3.
v Link de acceso a los reportes Excel de resultados semaforizados de
Autcevaluacién emitidos por el Aplicativo para la Acreditacion, de cada
uno de los EESS registrados en la Matriz.

*Cumple cuando se evidencia en el Informe consalidado que todos los EESS del
" primer nivel de atencion seleccionados realizaron Autoevaluacién 2025,

'

Plazo de_ recepcién:
. Hasta 15 de diciembre 2025. (Red a DIRESA/GERESA/DIRIS), .
Hasta 30 de diciembre 2025 (DIRESA/GERESADIRIS a UFGCS-DUMPAS)'

Fuente auditable: Informe de conformidad de la UFGCS publicado ‘en web NIINSA )
elaborado’ en base a los documentos recibidos por tramite documéntario de |

DIRESA/GERESA/DIRIS (remlten Informes "de Redes de Salud y ccnsolldado
jurisdiccional). ) .. P

Informe conscolidado de la RedIR!SIDIRESAIGERESA/DIRIS, con los E_ESS de | Cumple con
primer nivel que realizaron autoevaluacién durante el afio 2025, segin lo | - . -
mencionado.en accién.3, que muestra que mas del 80% del total de EESS de| |-accion 4 =
primer nivel de atencion de la |unsdlcr:lon realizaron el procedimiento de 0% .
Autoevalua(:lon 2025 3

5. Informe oonsoildado de la Red/DIRESA/GERESA/DIRIS, con los EESS de primer [ Cumple con
nivel que realizaron autoevaluacion durante el afio 2025, segin lo mencionado en | - . o
accion 3, que muestra que el 100% de EESS (total de EESS del primer nivef de | accién 5 =
atencion) de la jurisdiccion realizaran el procedimiento de Autoevaluacién 2025. ' '10"/9

“Unidad Funcional de Gestlon de la Cahdad en Salud UFGCS del Despacho Vlcemlnlstenal de
Prestacmnes y Aseguramiento en Salud DVMPAS

1

Anual -

Informe elaborado por la Unidad Funcional de Gestion de la Calidad en Salud (UFGCS} del Despache
\flcemlnlstenal de Prestaciones y Aseguramiento en Salud (DVMPAS), en basea los informes remmdos
por hosmtales e Institutos Naciohales, RED/DIRESA/GERESA 'y DIRIS. . :

La actualizacion de Ia ficha técnica durante la wgenCIa del dlSpOSIlIVO quelo aprueba corresponde al
MINSA se puede dar por modifi cacnones normatlvas 0 51lua010nes de emergencna
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