CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO

COMITE DIRECTIVO

LEY N° 30453
REGLAMENTO DE LA LEY 30453
DECRETO SUPREMO N° 007-2017-SA

ACTA N° 14
SESION EXTRAORDINARIA VIRTUAL DEL COMITE
DIRECTIVO

8 DE MARZO DEL 2021

HORA DE INICIO : 18:00 horas

HOTA DE TERMINO : 18:47 horas

MEDIO ELECTRONICO : Via ZOOM CONAREME
MIEMBROS ASISTENTES:

INSTITUCION RECTORA

DRA. CLAUDIA UGARTE TABOADA PRESIDENTA DE CONAREME

Representante del MINSA

DRA. NORA BECERRA SANCHEZ SECRETARIA TECNICA

INSTITUCIONES FORMADORAS EN RESIDENTADO MEDICO
DRA. TERESA FELICIANA TRUJILLO HERRERA  Rep. Universidad Nacional Federico Villarreal

DR. JOSE GUSTAVO AVILES CALDERON Rep. Universidad San Martin de Porres
DR. JUAN WILMAN CHOCCE IBARRA Rep. Universidad Nacional de Trujillo
DR. HUGO VALENCIA MARINAS Rep. Universidad Privada Antenor Orrego
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
DR. ELEAZAR ERNESTO VASQUEZ-CAICEDO  Rep. Sedes Docentes ESSALUD

DR. MIGUEL JORGE CESPEDES BARRENECHEA Rep. Sanidad de las Fuerzas Armadas

INSTITUCIONES REPRESENTATIVAS

DR. JOSE LUICHO SOBRADO Rep. Asociacién Nacional de Médicos Residentes
MIEMBROS AUSENTES:
DR. JORGE ALBERTO VILLACORTA RUIZ Rep. Sanidad de las Fuerzas Policiales

DR. MIGUEL FERNANDO FARFAN DELGADO Rep. Asociacién Peruana de Facultades de Medicina

No tiene representante Rep. Colegio Médico del Peru

Siendo la hora establecida para el inicio de la Sesion Extraordinaria realizada de manera virtual, se
comprobo la asistencia, encontrandose presentes todos los integrantes acreditados en el Comité Directivo
del CONAREME, cumpliéndose con lo establecido en el articulo 10° de la Ley N° 30453 y lo establecido
en el articulo 10° del Reglamento de la Ley N° 30453, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2017-SA, y
su correspondiente Estatuto, verificandose la asistencia de 08 integrantes los cuales cumplen con el quérum
necesario; € instalada la presente Sesién Extraordinaria.

Se inicia la Sesién Extraordinaria bajo la conduccion de su presidenta Dra. Claudia Ugarte Taboada, y
actuando como Secretaria Técnica el Dra. Nora Becerra Sanchez.

l. ORDEN DEL DIA:

Dra. Claudia Ugarte: Realmente me sorprenden los resultados de los Informes de la Comision de
Autorizacion estos datos, veo ahi que las Universidades y los hospitales al parecer cumplen con todos los
requisitos expuestos. Quisiera la opinién de ustedes.

Dra. Hugo Valencia: Los procesos de autorizacion y acreditacion tienen una gran responsabilidad en los
Concursos Nacionales de Admision y en el SINAREME. Hay que recordar, que los Hospitales no estan
trabajando al cien por ciento, no van todos los trabajadores y eso es muy engorroso en realizar
coordinaciones. A mi también me sorprende estos resultados, lo que si nos gustaria es tener la informacién
y poderla procesar. Puedo hablar por todas las universidades, Pero en mi caso particular no es facil
conseguir toda la informacién. Si es un tema de visado, los hospitales estan muy ocupados, y ha sido muy
complejo tener toda la informacion.

Dra. Claudia Ugarte: Gracias Dr. Hugo Valencia.

Dra. Teresa Trujillo: Buenas tardes miembros del Comité Directivo, totalmente de acuerdo con el Dr. Hugo
Valencia, el Comité de Autorizacion a trabajado contra el tiempo. Tengamos en cuenta que estamos en
Pandemia, los hospitales la mayoria estan en remoto, recién estamos abriendo las Universidades, todo
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esto hace que se dificulte la recopilaciéon de la informacion. Creo que deberiamos reformular ese
cronograma y hacer una mejor revision de ese expediente.

Dra. Claudia Ugarte: Gracias, Dra. Teresa Truijillo.

Dr. Gustavo Avilés: Buenas tardes con todos, realmente es sorprendente ver el resultado de esta
evaluacion, en tiempos normales ha existido cierta elasticidad en los requerimientos. Lamentablemente se
percibe que no han entendido que estamos en Pandemia, y esto perjudica al Pais.

Dra. Claudia Ugarte: Gracias Dr. Gustavo Avilés.

Dr. Luis Luicho: Buenas tardes. En si me sorprende ver algunos Hospitales como el Hospital Negreiros a
quien se les esta negando, yo creo que estos colegas conocen estos hospitales, yo no sé Dra. Claudia
Ugarte si hay una posibilidad para que se pueda llegar a una reevaluacién o para reconsiderar en la medida
de lo posible.

Dr. Juan Chocce: Se supone que la Comision evaluadora ha emitido un informe, yo no sé porque cuestionan
el resultado, esta informacion ha sido remitida por las universidades. Si bien es cierto, hay una necesidad
imperiosa, Algunas universidades no acreditan que se esté realizando estos servicios, la comision ha sido
objetiva.

Dra. Claudia Ugarte: Gracias Dr. Chocce.

Dr. Hugo Valencia: Habria que tener toda la informacién para que las universidades puedan verificar y
sean luego reevaluadas, y mencionar cual ha sido es supuesto incumplimiento.

Dr. Gustavo Avilés: Creo que el Dr. Chocce tiene razén. No creo que tengamos que formar médicos que
no tengan las capacidades necesarias. Creo que ese es el resultado y podemos pedir una nueva
evaluacion, pero no podemos autorizar si no han calificado para plantearlo de esa manera.

Dra. Claudia Ugarte: Gracias. Después de escuchar los aportes y ver los resultados yo insisto en que llama
la atencion que son hospitales grandes, no se le aprueben campos clinicos. Por ejemplo, el Hospital de
Emergencias de Ate Vitarte, espectacular para el tema de cuidados intensivos, tampoco se le aprueba
campos clinicos. Hay disponibles nuevos hospitales que son hospitales totalmente equipados y no se le
aprueba ningun campo clinico.

Dra. Nora Becerra: En este procedimiento corresponde aprobar los informes y notificar a las Universidades,
para que segun sea el caso interpongan el recurso de reconsideracion, que deben presentarlo a partir del
dia de mafiana van a poder levantar las observaciones y ser revisada por la comision de autorizacion.

Dr. Vasquez-Caicedo: Creo que debemos aprobarla, no hay que solicitar una reconsideracion, yo creo que
reevaluar seria la palabra mas adecuada.

Dra. Claudia Ugarte: Aprobariamos este informe y lo siguiente seria reevaluar o reconsiderar.

Dr. Luis Luicho: La verdad no conozco muy bien el procedimiento para ver si aprobamos en si el informe o
cual es otro mecanismo, porque si aprobamos el informe estariamos déndolo por estancado. Hay que dar
la opcién de que regularicen.

Claudia: Como Comité Directivo tenemos la potestad de aprobar o desaprobar el Informe.
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Dr. Miguel Castro: Recuerden que estamos dentro de un procedimiento administrativo que se ha aprobado
un Cronograma, que se encuentra vigente y tienen las instituciones universitarias, plazo para interponer
recurso de reconsideracion. (Lee el cronograma)

Dra. Claudia Ugarte: Nosotros no podemos decirle a la universidad que presenten otros campos, se debe
enviar a la comisién para que se reevallien con los documentos que las universidades presenten. Lo que
nos toca hacer es aprobar este informe y que luego las universidades presenten la reconsideracién.

Dr. Miguel Castro: La oportunidad que tienen es levantar estos informes, se les notifique y sean a través de
este recurso de reconsideracion que se presenten y sean evaluados por la Comisién de Autorizacion y
presentado los informes de evaluacion a este Comité Directivo, que tiene la facultad en el procedimiento
administrativo de adoptar la decision administrativa de aprobar o no el Informe, en el caso, que no lo
apruebe, y al no haber otro recurso de reconsideracidon que interponer debe revisar los informes
presentados vy deliberar.

Dr. Claudia Ugarte: La comision tendria que volver a evaluar.

Dra. Nora Becerra: En ese sentido, a razon de la Segunda Ampliacion Cronograma del Modificado
Procedimiento Excepcional de Autorizacion de nuevos campos clinicos, aprobado por el Comité Directivo
en su Sesion Extraordinaria de fecha 3 de marzo de 2021, el cual tiene previsto la realizacion de la Sesion
Extraordinaria en el presente dia, a fin aprobar los Informes de la Comision de Autorizacién, (los cuales se
remiten anexos) respecto a las solicitudes de Autorizacion de nuevos campos clinicos; encargo realizado
bajo los alcances del Acuerdo N° 013-2021-CONAREME-AG, adoptado en la Asamblea General
Extraordinaria del CONAREME, en la fecha 3 de febrero de 2021.

1. INFORME N° 030-2021-CA: PROCESO ESPECIAL DE AUTORIZACION PARA NUEVOS
CAMPOS CLINICOS EN LA SEDES: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES -
CHICLAYO, HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON - CHIMBOTE, HOSPITAL ALMANZOR
AGUINAGA ASENJO- CHICLAYO, HOSPITAL VICTOR RAMOS LA GUARDIA - HUARAZ,
HOSPITAL LA CALETA - CHIMBOTE, POR LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Se tiene a la vista el Informe N° 030-2021-CA, de la Comision de Autorizacién, se pone a consideracion, a
efectos de adoptar el acuerdo administrativo correspondiente, respecto a la solicitud y anexos de
autorizacién de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital Regional Docente Las Mercedes
- Chiclayo, Hospital Eleazar Guzman Barrén — Chimbote, Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo- Chiclayo,
Hospital Victor Ramos La Guardia — Huaraz, Hospital La Caleta — Chimbote, por la Universidad Privada
Antenor Orrego, no se autoriza campo clinico, al no cumplir con el puntaje requerido para la autorizacion
de campos clinicos en las citadas sedes.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 08 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 06
En contra: 00
Abstenciones; 00

Producida la votacion, el representante de la Universidad Nacional Trujillo no emitié voto a pesar del
llamado, por lo que se aprobé por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:
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Acuerdo N° 083- COMITE DIRECTIVO CONAREME-2021: Aprobar el Informe N° 030-2021-CA, respecto
ala solicitud y anexos de autorizacién de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital Regional
Docente Las Mercedes - Chiclayo, Hospital Eleazar Guzman Barrén — Chimbote, Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo- Chiclayo, Hospital Victor Ramos La Guardia — Huaraz, Hospital La Caleta — Chimbote,
por la institucion formadora universitaria: Universidad Privada Antenor Orrego; en consecuencia, no se
autoriza nuevos campos clinicos en las citadas sedes docentes, debiéndose notificar los alcances del
presente acuerdo a la citada institucién, a fin de considerarlo pertinente, interponga el recurso impugnativo
correspondiente contra lo acordado.

2. INFORME N° 031-2021-CA: PROCESO ESPECIAL DE AUTORIZACION PARA NUEVOS
CAMPOS CLINICOS EN LA SEDES: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA,
HOSPITAL REGIONAL DE MEDICINA TROPICAL "JULIO CESAR DEMARINI CARO”,
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO "MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA”, HOSPITAL
DOMINGO OLAVEGOYA - JAUJA, POR LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES.

Se tiene a la vista el Informe N° 031-2021-CA, de la Comisidn de Autorizacion, se pone a consideracion, a
efectos de adoptar el acuerdo administrativo correspondiente, respecto a la solicitud y anexos de
autorizacién de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital Departamental de Huancavelica,
Hospital Regional de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro, Hospital Regional de Ayacucho "Miguel
Angel Mariscal Llerena, Hospital Domingo Olavegoya — Jauija, por la Universidad Peruana Los Andes, no
se autoriza campo clinico, al no cumplir con el puntaje requerido para la autorizacion de campos clinicos
en las citadas sedes docentes.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 08 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 06
En contra; 00
Abstenciones: 00

Producida la votacion, el representante de la Universidad Nacional Trujillo no emitié voto a pesar del
llamado, por lo que se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 084- COMITE DIRECTIVO CONAREME-2021: Aprobar el Informe N° 031-2021-CA, respecto
a la solicitud y anexos de autorizacién de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital
Departamental de Huancavelica, Hospital Regional de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro,
Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Llerena”, Hospital Domingo Olavegoya — Jauja, por
la institucion formadora universitaria: Universidad Peruana Los Andes; en consecuencia, no se autoriza
nuevos campos clinicos en las citadas sedes docentes, debiéndose notificar los alcances del presente
acuerdo a la citada instituciéon, a fin de considerarlo pertinente, interponga el recurso impugnativo
correspondiente contra lo acordado.

3. INFORME N° 032-2021-CA: PROCESO ESPECIAL DE AUTORIZACION PARA NUEVOS
CAMPOS CLINICOS EN LA SEDE: HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO - CHICLAYO,
POR LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO.

Se tiene a la vista el Informe N° 032-2021-CA, de la Comision de Autorizacion, se pone a consideracion, a
efectos de adoptar el acuerdo administrativo correspondiente, respecto a la solicitud y anexos de
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autorizacién de nuevos campos clinicos en la sede docente: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo —
Chiclayo, por la Universidad César Vallejo, no se autoriza campo clinico, al no cumplir con el puntaje
requerido para la autorizacion de campos clinicos en la citada sede docente.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 08 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedio a la siguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 06
En contra; 00
Abstenciones: 00

Producida la votacion, el representante de la Universidad Nacional Trujillo no emitié voto a pesar del
llamado, por lo que se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 085- COMITE DIRECTIVO CONAREME-2021: Aprobar el Informe N° 032-2021-CA, respecto
a la solicitud y anexos de autorizacion de nuevos campos clinicos en la sede docente: Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo — Chiclayo, por la institucion formadora universitaria: Universidad César Vallejo; en
consecuencia, no se autoriza nuevos campos clinicos en la citada sede docente, debiéndose notificar los
alcances del presente acuerdo a la citada institucion, a fin de considerarlo pertinente, interponga el recurso
impugnativo correspondiente contra lo acordado.

4. INFORME N° 033-2021-CA: PROCESO ESPECIAL DE AUTORIZACION PARA NUEVOS
CAMPOS CLINICOS EN LA SEDE: HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA - CUSCO POR
LA UNIVERSIDAD SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO.

Se tiene a la vista el Informe N° 033-2021-CA, de la Comisién de Autorizacion, se pone a consideracion, a
efectos de adoptar el acuerdo administrativo correspondiente, respecto a la solicitud y anexos de
autorizacién de nuevos campos clinicos en la sede docente: Hospital Nacional Adolfo Guevara - Cusco, por
la Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco, no se autoriza campo clinico, al no cumplir con el
puntaje requerido para la autorizacién de campos clinicos en la citada sede docente.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 08 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacién: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 06
En contra: 00
Abstenciones; 00

Producida la votacién, el representante de la Universidad Nacional Trujillo no emitié voto a pesar del
llamado, por lo que se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 086- COMITE DIRECTIVO CONAREME-2021: Aprobar el Informe N° 033-2021-CA, respecto
a la solicitud y anexos de autorizacién de nuevos campos clinicos en la sede docente: Hospital Nacional
Adolfo Guevara - Cusco, por la institucion formadora universitaria: Universidad Nacional San Antonio Abad
del Cusco; en consecuencia, no se autoriza nuevos campos clinicos en la citada sede docente, debiéndose
notificar los alcances del presente acuerdo a la citada institucion, a fin de considerarlo pertinente, interponga
el recurso impugnativo correspondiente contra lo acordado.

Acta de la Sesién Extraordinaria Virtual del Comité Directivo del CONAREME 08.03.2021 6/12



5. INFORME N° 034-2021-CA: PROCESO ESPECIAL DE AUTORIZACION PARA NUEVOS
CAMPOS CLINICOS EN LA SEDES: HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION -
CALLAO, HOSPITAL Il “LUIS NEGREIROS VEJA” - ESSALUD, HOSPITAL | CARLOS
ALCANTARA BUTTERFIELD, HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA Y CLINICA GOOD HOPE,
POR LA UNIVERSIDAD RICARDO PALMA.

Se tiene a la vista el Informe N° 034-2021-CA, de la Comision de Autorizacién, se pone a consideracion, a
efectos de adoptar el acuerdo administrativo correspondiente, respecto a la solicitud y anexos de
autorizacién de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién —
Callao, Hospital Il LNC “Luis Negreiros Vega — Essalud, Hospital | Carlos Alcantara Butterfield y Hospital
Marino Molina Scippa, por la Universidad Ricardo Palma, no se autoriza campo clinico, al no cumplir con el
puntaje requerido para la autorizacién de campos clinicos en las citadas sedes docentes.

En la que ha considerado autorizar un solo campo clinico de la especialidad de cardiologia en la sede
docente:

HOSPITAL Il “LUIS NEGREIROS VEGA” - ESSALUD

Especialidades/Subespecialidades | CC SOLICITADOS CC AUTORIZADOS
Cardiologia 2 1

No autorizando otros campos clinicos en la citada sede docente.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 08 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 06
En contra; 00
Abstenciones: 00

Producida la votacion, el representante de la Universidad Nacional Trujillo no emitié voto a pesar del
llamado, por lo que se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N°087- COMITE DIRECTIVO CONAREME-2021: Aprobar que la Institucion Formadora
Universitaria Universidad Ricardo Palma, se le autorice excepcionalmente un nuevo campo clinico en la
especialidad de Cardiologia, en la sede docente Hospital Il “Luis Negreiros Vega” — Essalud de la Region
Callao, descrita en el siguiente cuadro anexo 1 al presente acuerdo; bajo los alcances del documento
normativo; Procedimiento Excepcional Modificado Para Aprobar Nuevos Campos Clinicos.

HOSPITAL Il “LUIS NEGREIROS VEGA” - ESSALUD

Especialidades/Subespecialidades CC SOLICITADOS CC AUTORIZADOS
Cardiologia 2 1

Acuerdo N° 088- COMITE DIRECTIVO CONAREME-2021: Aprobar el Informe N° 034-2021-CA, respecto
ala solicitud y anexos de autorizacion de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion — Callao, Hospital Il “Luis Negreiros Vega — Essalud, Hospital | Carlos Alcantara
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Butterfield, Hospital Marino Molina Scippa y Clinica Good Hope, por la institucién formadora universitaria:
Universidad Ricardo Palma; en consecuencia, no se autoriza nuevos campos clinicos solicitados en las
citadas sedes docentes, debiéndose notificar los alcances del presente acuerdo a la citada institucién, a fin
de considerarlo pertinente, interponga el recurso impugnativo correspondiente contra lo acordado.

6. INFORME N° 035-2021-CA: PROCESO ESPECIAL DE AUTORIZACION PARA NUEVOS
CAMPOS CLINICOS EN LA SEDES: ONCOSALUD, HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO,
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN, POR LA UNIVERSIDAD
PERUANA CAYETANO HEREDIA

Se tiene a la vista el Informe N° 035-2021-CA, de la Comisién de Autorizacién, pone a consideracion, a
efectos de adoptar el acuerdo administrativo correspondiente, respecto a la solicitud y anexos de
autorizacién de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Oncosalud, Hospital Regional de Huacho,
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, por la Universidad Peruana Cayetano Heredia, no
se autorizan campo clinico, al ho cumplir con el puntaje requerido para la autorizacién de campos clinicos
en las citadas sedes docentes.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 08 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacién: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 06
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida la votacion, el representante de la Universidad Nacional Trujillo no emitié voto a pesar del
llamado, por lo que se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 089- COMITE DIRECTIVO CONAREME-2021: Aprobar el Informe N° 035-2021-CA, respecto
a la solicitud y anexos de autorizacidén de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Oncosalud,
Hospital Regional de Huacho e Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, por la institucién
formadora universitaria: Universidad Peruana Cayetano Heredia; en consecuencia, no se autoriza nuevos
campos clinicos en las citadas sedes docentes, debiéndose notificar los alcances del presente acuerdo a
la citada institucion, a fin de considerarlo pertinente, interponga el recurso impugnativo correspondiente
contra lo acordado.

1. INFORME N° 036-2021-CA: PROCESO ESPECIAL DE AUTORIZACION PARA NUEVOS
CAMPOS CLINICOS EN LA SEDES: HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA
IRIGOYEN, INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR CARLOS A. PESCHIERA - INCOR,
INSTITUTO DE SALUD DEL NINO SAN BORJA, CLINICA INTERNACIONAL, HOSPITAL DE
EMERGENCIAS DE VILLA EL SALVADOR, INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
BRENA Y HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA, POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE
SAN MARCOS.

Se tiene a la vista el Informe N° 036-2021-CA, de la Comisién de Autorizacion, pone a consideracion, a
efectos de adoptar el acuerdo administrativo correspondiente, respecto a la solicitud y anexos de
autorizaciéon de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen, Instituto De Salud del Nifio San Borja, Clinica Internacional, Hospital de Emergencias de Villa El
Salvador, Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia y Hospital Arzobispo Loayza, por la Universidad
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Nacional Mayor de San Marcos, no se autorizan campos clinicos, al no cumplir con el puntaje requerido
para la autorizacion de campos clinicos en las citadas sedes docentes.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 08 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacién: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 06
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida la votacion, el representante de la Universidad Nacional Trujillo no emitié voto a pesar del
llamado, por lo que se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 090- COMITE DIRECTIVO CONAREME-2021: Aprobar el Informe N° 036-2021-CA, respecto
ala solicitud y anexos de autorizacion de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen, Instituto Nacional Cardiovascular Carlos A. Peschiera — INCOR, Instituto de
Salud del Nifio San Borja, Clinica Internacional, Hospital de Emergencias de Villa El Salvador, Instituto
Nacional de Salud del Nifio Brefia y Hospital Arzobispo Loayza, por la institucién formadora universitaria:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos; en consecuencia, no se autoriza nuevos campos clinicos en
las citadas sedes docentes, debiéndose notificar los alcances del presente acuerdo a la citada institucién,
a fin de considerarlo pertinente, interponga el recurso impugnativo correspondiente contra lo acordado.

8. INFORME N° 037-2021-CA: PROCESO ESPECIAL DE AUTORIZACION PARA NUEVOS
CAMPOS CLINICOS EN LA SEDES: HOSPITAL DE EMERGENCIA VILLA EL SALVADOR,
CLINICA GOOD HOPE, HOSPITAL DE EMERGENCIAS ATE VITARTE, HOSPITAL VICTOR
RAMOS GUARDIA, POLICLINICO GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE, CLINICA RICARDO
PALMAy POLICLINICO ALBERTO LEONARDO BARTON THOMPSON, POR LA UNIVERSIDAD
PERUANA DE CIENCIAS APLICADAS.

Se tiene a la vista el Informe N° 037-2021-CA, de la Comisién de Autorizacién, pone a consideracion, a
efectos de adoptar el acuerdo administrativo correspondiente, respecto a la solicitud y anexos de
autorizacién de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital de Emergencia Villa El Salvador,
Clinica Good Hope, Hospital de Emergencias Ate Vitarte, Hospital Victor Ramos Guardia, Policlinico
Guillermo Kaelin De La Fuente, Clinica Ricardo Palma y Policlinico Alberto Leonardo Barton Thompson,
por la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, no se autorizan campos clinicos, al no cumplir con el
puntaje requerido para la autorizacion de campos clinicos en las citadas sedes docentes.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 08 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacién: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 06
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida la votacion, el representante de la Universidad Nacional Trujillo no emitié voto a pesar del
llamado, por lo que se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acta de la Sesién Extraordinaria Virtual del Comité Directivo del CONAREME 08.03.2021 912



Acuerdo N° 091- COMITE DIRECTIVO CONAREME-2021: Aprobar el Informe N° 037-2021-CA, respecto
a la solicitud y anexos de autorizacion de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital de
Emergencia Villa El Salvador, Clinica Good Hope, Hospital de Emergencias Ate Vitarte, Hospital Victor
Ramos Guardia, Policlinico Guillermo Kaelin De La Fuente, Clinica Ricardo Palma y Policlinico Alberto
Leonardo Barton Thompson, por la institucion formadora universitaria: Universidad Peruana Cayetano
Heredia; en consecuencia, no se autoriza nuevos campos clinicos en las citadas sedes docentes,
debiéndose notificar los alcances del presente acuerdo a la citada institucion, a fin de considerarlo
pertinente, interponga el recurso impugnativo correspondiente contra lo acordado.

9. INFORME N° 038-2021-CA: PROCESO ESPECIAL DE AUTORIZACION PARA NUEVOS
CAMPOS CLINICOS EN LA SEDES: HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, POR LA UNIVERSIDAD
NACIONAL FEDERICO VILLARREAL.

Se tiene a la vista el Informe N° 037-2021-CA, de la Comisién de Autorizacion, pone a consideracion, a
efectos de adoptar el acuerdo administrativo correspondiente, respecto a la solicitud y anexos de
autorizaciéon de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital Maria Auxiliadora, por la
Universidad Nacional Federico Villarreal, no se autorizan campos clinicos, al no cumplir con el puntaje
requerido para la autorizacion de campos clinicos en las citadas sedes docentes.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 08 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacién: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 06
En contra; 00
Abstenciones: 00

Producida la votacién, el representante de la Universidad Nacional Trujillo no emitié voto a pesar del
llamado, por lo que se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 092- COMITE DIRECTIVO CONAREME-2021: Aprobar el Informe N° 038-2021-CA, respecto
a la solicitud y anexos de autorizacién de nuevos campos clinicos en la sede docente: Hospital Maria
Auxiliadora, por la institucién formadora universitaria: Universidad Nacional Federico Villarreal; en
consecuencia, no se autoriza nuevos campos clinicos en la citada sede docente, debiéndose notificar los
alcances del presente acuerdo a la citada institucion, a fin de considerarlo pertinente, interponga el recurso
impugnativo correspondiente contra lo acordado.

10.  INFORME N° 039-2021-CA: HOSPITAL | CARLOS ALCANTARA BUTTERFIELD, CLINICA
DETECTA, OFTALMOMEDIC, INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
INEN, INSTITUTO DE CIENCIAS NEUROLOGICAS y ONCOSALUD, POR LA UNIVERSIDAD
SAN MARTIN DE PORRES.

Se tiene a la vista el Informe N° 039-2021-CA, de la Comisién de Autorizacién, pone a consideracion, a
efectos de adoptar el acuerdo administrativo correspondiente, respecto a la solicitud y anexos de
autorizacién de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital | Carlos Alcantara Butterfield,
Clinica Detecta, Oftalmomedic, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, Instituto de
Ciencias Neuroldgicas y Oncosalud, por la Universidad San Martin de Porres, no se autorizan campos
clinicos, al no cumplir con el puntaje requerido para la autorizacién de campos clinicos en las citadas sedes
docentes.
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Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 08 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacién: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 06
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida la votacion, el representante de la Universidad Nacional Trujillo no emitié voto a pesar del
llamado, por lo que se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 093- COMITE DIRECTIVO CONAREME-2021: Aprobar el Informe N° 039-2021-CA, respecto
a la solicitud y anexos de autorizacién de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield, Clinica Detecta, Oftalmomedic, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN, Instituto de Ciencias Neurologicas y Oncosalud por la institucion formadora universitaria: Universidad
San Martin de Porres; en consecuencia, no se autoriza nuevos campos clinicos en las citadas sedes
docentes, debiéndose notificar los alcances del presente acuerdo a la citada institucién, a fin de considerarlo
pertinente, interponga el recurso impugnativo correspondiente contra lo acordado.

11.  INFORME N° 040-2021-CA: PROCESO ESPECIAL DE AUTORIZACION PARA NUEVOS
CAMPOS CLINICOS EN LA SEDES: HOSPITAL Il GOYONECHE E INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN SUR, POR LA UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
AGUSTIN DE AREQUIPA.

Se tiene a la vista el Informe N° 040-2021-CA, de la Comision de Autorizacién, se pone a consideracion, a
efectos de adoptar el acuerdo administrativo correspondiente, respecto a la solicitud y anexos de
autorizacion de nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital Ill Goyeneche e Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Sur, por la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa, se autoriza
campo clinico, al cumplir con el puntaje requerido para la autorizacion de campos clinicos en las citadas
sedes docentes, de acuerdo al siguiente cuadro:

HOSPITAL Ill GOYONECHE:

Especialidades/Subespecialidades CC SOLICITADOS | CC AUTORIZADOS
MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 2 2
CARDIOLOGIA 2 2
UROLOGIA 2 2

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN SUR:

Especialidades/Subespecialidades CC SOLICITADOS CC AUTORIZADOS
ANATOMIA PATOLOGICA 1 1
PATOLOGIA CLINICA 1 1
RADIOLOGIA 1 1

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 08 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacién: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.
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A favor: 06
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida la votacion, el representante de la Universidad Nacional Trujillo no emitié voto a pesar del
llamado, por lo que se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 094- COMITE DIRECTIVO CONAREME-2021: Aprobar que la Institucion Formadora
Universitaria Universidad Nacional San Agustin de Arequipa, se le autorice excepcionalmente nuevos
campos clinicos, en las sedes docentes, descritas en el siguiente cuadro anexo 1 al presente acuerdo; bajo
los alcances del documento normativo: Procedimiento Excepcional Modificado Para Aprobar Nuevos

Campos Clinicos.

HOSPITAL Ill GOYONECHE:

Especialidades/Subespecialidades CC SOLICITADOS | CC AUTORIZADOS
MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES 2 2
CARDIOLOGIA 2 2
UROLOGIA 2 2
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS SUR:
Especialidades/Subespecialidades CC SOLICITADOS | CC AUTORIZADOS
ANATOMIA PATOLOGICA 1 1
PATOLOGIA CLINICA 1 1
RADIOLOGIA 1 1

12.  DISPENSA DE APROBACION DEL ACTA

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 08 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacién: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 05
En contra: 00
Abstenciones: 00

Se aprueba la dispensa de tramite de aprobacién de acta, para la ejecucién inmediata de los acuerdos
adoptados en la presente sesion extraordinaria.

La presente Sesion Extraordinaria, termind a las 18:47 horas acordando sus integrantes en suscribirla y
realizar su correspondiente publicacion.
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INFORME N° 030-2021-CA

A Dra. Claudia Ugarte Taboada
Presidenta del Comité Directivo del CONAREME

DE Comision de Autorizacion

ASUNTO : Evaluacién de Expediente para el Proceso Especial de Autorizacion
para Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Regional
Docente Las Mercedes - Chiclayo, Hospital Eleazar Guzmén Barrén —
Chimbote, Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo- Chiclayo, Hospital
Victor Ramos La Guardia - Huaraz, Hospital La Caleta - Chimbote,
por la Universidad Privada Antenor Orrego.

FECHA Miraflores, 06 de marzo del 2021.

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

I. ANTECEDENTES:

Acuerdo N°008-COMITE DIRECTIVO-2021 que aprueba el Procedimiento Excepcional
Modificado para Aprobar Nuevos Campos Clinicos.

RI 386 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sede: Hospital Regional Docente Las Mercedes Chiclayo.

RI 387 que contiene el expediente presentado para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos
en la Sede: Hospital Eleazar Guzman Barron — Chimbote.

RI 428 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sede: Hospital Aimanzor Aguinaga Asenjo- Chiclayo.

RI 487 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sede: Hospital La Caleta- Chimbote.

RI 490 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sede: Hospital victor Ramos La Guardia — Huaraz.

IIl. EVALUACION Y RESULTADO:

En sesion de la Comision de Autorizacion del 06 de marzo del 2021 se procedié a recepcionar y
revisar el expediente RI 386, RI 387, RI 428, R490, RI 487 para la Autorizacion de Nuevos Campos
Clinicos en la Sedes: Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, Hospital Eleazar Guzmén
Barron - Chimbote, Hospital AImanzor Aguinaga Asenjo- Chiclayo, Hospital Victor Ramos La Guardia
- Huaraz, Hospital La Caleta - Chimbote, a continuacion, se detalla;
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por Ia universidad,
determina;

* Enelitem 3.2, las estadisticas de los servicios deben contener el niimero de patologias por afio y
debe de ser emitido por alguna autoridad de la sede, la remitida no sustenta la necesidad de las
especialidades.

* En el item 3.3, no adjunta procedimiento de Ia especialidad, debe de ser emitido por la autoridad
de la sede, que contenga los procedimientos por tipo, niimero y afio.

e Enelitem4.1y4.2, debe de ser emitida por la sede docente.

* Enelitem 4.3, no se adjunta la evidencia, que incluya foto de los ambientes.

* En las especialidades de Cirugia General, Medicina Intensiva y Medicina Intemna, el tutor
designado no cuenta con la especialidad y RNE.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados;

= |

cC
AUTORIZADOS

0

Especialidades/Subespecialidades | CC SOLICITADOS

Anestesiologia

Cirugia General
Ginecologia y Obstetricia

Vedicina Intensiva

Medicina Interna

Oftalmologia

Ortopedia y Traumatologia

Pediatria

Alalalwiajlw|(nnr
Clolo|lo|lojlo|lo

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UPAO
Sede Docente: Hospital Eleazar Guzman Barrén

T Medicina Ortopedia y .
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Anestesiologia i Traumatologfa Neonatologia

ESTANDARES VALOR VALOR VALOR VALOR

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8 8 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de 8 8 8 8
Residentado Medico
1.3 Entrega oportuna del Pian curricular del programa a 7 7 7 7
los residentes.
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su 7 7 7 7
récord académico a través de la red informética.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

4
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2.1 La calificacion académica de Ia plana docente
asistencial, garantiza el proceso de ensefianza
aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores
con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral
con la Universidad en la Sede Docente. Porcentaje
minimo de coordinadores y tutores nombrados o
contratados, o reconocidos por Ia universidad (minimo 1
tutor por 5 residentes de la misma especialidad)

Hl. PROCESO DE ENSENANZA ~ APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas
titulados en la especialidad establecida con vinculo
faboral por algan régimen, registro en el Colegio Médico
del Peru del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en
servicio es la adecuada en tipo y niimero de la
especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados
durante el proceso de ensefianza/aprendizaje: Registro
de los procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas
relacionadas a la practica profesional. Compromiso de
Cobertura de vacunacion de residentes contra hepatitis
A, B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y
COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementar un Programa de
evaluacion psiquidtrica para deteccion de trastorno
mental, dentro del primer afio del campo clinico
autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un
ambiente de descanso adecuado: dormitorio con
servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliogréfico actualizado,
de la especialidad, en la biblioteca de Ia Facultad en
formato electronico: Textos de |Ia Especialidad
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes
acceso a las Bases de Datos Elecirdnicas
internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de
Datos Electronico de revistas médicas indexadas por la
National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

65

65

65

58

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

* Enelitem 2.1 de neonatologia, la plana docente no cuenta con al minimo 2 especialistas.

* Enelitem 3.2y 3.3, no adjunta las patologias y procedimiento de las especialidades, debe de ser

emitido por la autoridad de Ia sede, que contenga tipo, nimero y afio.
* Enelitem 4.2, debe de ser emitida por la sede docente.
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De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

Especialidades/Subespecialidades SOLIC??ADOS AUTO(I:R(I:ZDOS
Anatomia Patoldgica* 1 0
Anestesiologia 3 0
Cardiologia 2 0
Cirugia General 2 0
Cirugia de Térax y Cardiovascular® 1 0
Gastroenterologia* 1 ]
Ginecologia y Obstetricia 2 0
Medicina Fisica y de Rehabilitacion 1 0
Medicina Intensiva* 3 0
Medicina Interna 3 0
Medicina Oncolégica* 1 0
Nefrologia * 2 0
Neurocirugia* 1 0
Oftalmologia* 2 0
Ortopedia y Traumatologia 2 0
Otorrinolaringologia 1 0
Patologia Clinica 1 0
Pediatria 2 0
Psiquiatria* 1 0
Radiologia 2 0

w Urologia® 1 0

*El expediente debe de adjuntar la carta de autorizacion del jefe del departamento/servicio.

\J»E MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023
niversidad: UPAO
Sede Docente: Hospital Victor Ramos Guardia - Huaraz
74
Cirugia Ginecologiay | Medicina i
Q ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES General Obstetricia [ itna Pediatria
|/ ESTANDARES VALOR VALOR VALOR | VALOR
{ I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8 8 8

1.2 Tiene autorizado e/ funcionamiento del Programa de

Residentado Medico 8 8 8 8
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular de! programa a los
. 7 7 7 7
residentes.
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord
P p . s 7 7 7 7
académico a través de |a red informatica.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
11

COMISION DE AUTORIZACION



2.1 La calificacién académica de la plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los
residentes. Porcentaje de tutores con titulo de especialista
(minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, © 0 0 0 ]
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes
de la misma especialidad) |

lil. PROCESO DE ENSENANZA ~ APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algdn régimen,
registro en el Colegio Médico del Peri del Titulo de la
especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es
la adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe 0 0 0 0
estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el
proceso de ensefianza/aprendizaje: Registro de los 0 0 0 0
procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
préctica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion
de residentes contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino),
confrol de Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de frastornos meniales con
compromiso de implementar un Programa de evaluacién
psiquidtrica para deteccién de trastorno mental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato
| electronico: Textos de la Especialidad actualizados y revistas
de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a
las Bases de Datos Electronicas internacionales. Informe sobre
la suscripcion a Base de Datos Electronico de revistas médicas

indexadas por la Nationat Library of Medicina (NLM) y ofros.

TOTAL 44 44 44 4“4

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

o Del item 2.1 al 3.1, se requiere informacion del staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.

e Enelitem 3.2 y 3.3 no adjunta las patologias y procedimiento de las especialidades, debe de ser
emitido por la autoridad de la sede, que contenga tipo, nimero y afio.

o Enelitem4.1y4.2, lacarta de compromiso debe de ser emitida por la sede docente.

o Enelitem 4.3, no adjunta evidencia que incluya foto de los ambientes.

12
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De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

Especialidades/Subespecialidades soucﬁf ADOS AUTOI(R:ICZ:ADOS
Cirugia General 2 0
Ginecologia y Obstetricia 2 0
Medicina Interna 2 0
Pediatria 2 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO

DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

COMISION DE AUTORIZACION

Universidad: UPAO
Sede Docente: Hospital La Caleta - Chimbote
=y Ginecologia y fa
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Cirugia Obstetricia Pediatria
ESTANDARES VALOR VALOR VALOR
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado 8 8 8
Medico
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 7 7 7
R 1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a 7 7 7
' M través de la red informatica.
ll. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
, 24 La calificacion académica de la plana docente asistencial,
- garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. 7 7 7
Porcentaje de tutores con titulo de especialista (minimo 2).
2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores 7 7 7
y tutores nombrados o contratados, o reconocidos por la universidad
{minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma especialidad)
\
\ i
\ lIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:
3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen, 7 7 7
registro en el Colegio Médico del Peri del Titulo de la especialidad.
3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la
. . e i 0 0 0
adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico
3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso
de ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la 0 0 0
especialidad
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:
13



4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
préctica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de
residentes contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de |
Tuberculosis y COVID-19. !

4.2 Deteccion temprana de frastornos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacion psiquiétrica para deteccién
de ftrastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico
autorizado.

4.3 L a sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato electronico:
Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las
Bases de Datos Electrénicas internacionales. Informe sobre la
suscripcidn a Base de Datos Elecironico de revistas médicas

indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

65

65

65

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

e Enelitem 3.2 y 3.3 el nimero de patologias y procedimientos presentados en el expediente solo
informa de hospitalizacion y emergencias (no de consultorios externos). Asi mismo, las patologias
presentadas son obstétricas y el servicio de cirugia presenta patologias en cantidades minimas y
complejidad simple, las estadisticas de los servicios deben contener el nimero de patologias por
afio y debe de ser emitido por alguna autoridad de la sede, la remitida no sustenta la necesidad de

las especialidades.

¢ Enelitem 4.1y 4.2 no cuenta con carta de compromiso firmada por la sede docente.

s Enelitem 4.3, no adjunta evidencia que incluya foto de los ambientes.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

Especialidades/Subespecialidades

cc
SOLICITADOS

cC
AUTORIZADOS

Cirugia General*

Ginecologia y Obstetricia*

Pediatria*

*El expediente debe de adjuntar la carta de autorizacion del jefe del departamento/servicio.

PRESIDENTA
DRA. ROSALIA FERNANDEZ CORONADO

REP. ESSALUD

COMISION DE AUTORIZACION
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DRA. NANCY MUGRUZALEON
REP. MINISTERIO DESALUD

DR. JUAN CARL =ZA GARCIA
REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

TRUJILLO HERRERA
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

COMISION DE AUTORIZACION
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INFORME N° 031-2021-CA

A : Dra. Claudia Ugarte Taboada
Presidenta del Comité Directivo del CONAREME
DE : Comision de Autorizacién
ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Proceso Especial de Autorizacion

para Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Departamental
de Huancavelica, Hospital Regional de Medicina Tropical "Julio Cesar
Demarini Caro, Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal
Llerena, Hospital Domingo Olavegoya — Jauja, por la Universidad
Peruana Los Andes.

FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2021.

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

I. ANTECEDENTES:

e Acuerdo N°008-COMITE DIRECTIVO-2021 que aprueba el Procedimiento Excepcional
Modificado para Aprobar Nuevos Campos Clinicos.

o RI 482 que contiene el expediente presentado para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Hospital Departamental de Huancavelica

o RI 502 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Hospital Regional de Medicina Tropical Julio César Demarini Caro- Chanchamayo.

» RI 509 que contiene el expediente presentado para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena.

» RI503 que contiene el expediente presentado para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Hospital Domingo Olavegoya — Jauja.

\ Il. EVALUACION Y RESULTADO:

En sesién de la Comisién de Autorizacion del 06 de marzo del 2021 se procedi6 a recepcionar y

revisar el expediente Rl 482, Rl 502, Rl 509. RI503, para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
/\0 en la Sedes: Hospital Departamental de Huancavelica, Hospital Regional de Medicina Tropical "Julio

Cesar Demarini Caro - Chanchamayo, Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal
‘)_D Llerena, Hospital Domingo Olavegoya - Jauja, a continuacion, se detalla:

ATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UPLA
Sede Docente: Hospital Departamental de Huancavelica

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Anestesiologia | Gastroenterologia mf:r":'l’;:
ESTANDARES VALOR VALOR VALOR

|. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

COMISION DE AUTORIZACION



1.1 Tiene acreditada la sede docente

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado
Medico

1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los
residentes.

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico
através de la red informatica.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes.
Porcentaje de tutores con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o reconocidos por
la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma
especialidad)

iil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISIC

ION DE COMPETE

NCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen,
registro en el Colegio Médico de! Perti del Titulo de Ia especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la
adecuada en fipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso
de ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la
especialidad

0

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
préctica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de
residentes contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de
Tuberculosis y COVID-18.

4.2 Deteccion temprana de trastomos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacion psiquiatrica para deteccion
de ftrastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico
autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
| descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
| | especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato electrénico:
Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las
Bases de Datos Electrénicas intemacionales. Informe sobre la
suscripcion a Base de Datos Electronico de revistas médicas

indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

72

72

12

COMISION DE AUTORIZACION




CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comisién de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

* Enelitem 3.2y 3.3, no adjunta las patologias y procedimiento de las especialidades, debe de ser
emitido por la autoridad de Ia sede, que contenga tipo, nimero y afio.

* Enelitem4.1Y 4.2, no cuenta con carta de compromiso firmada por la sede docente.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES SOLICCI:1(':ADOS AUTOI(?:I(Z:ADOS
Anestesiologia 2 0
Gastroenterologia 2 0
M—:-dicina Intensiva 2 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UPLA
Sede Docente: Hospital Regional de Medicina Tropical "Julio Cesar Demarini Caro”

—

S Cirugia | Ginecologiay g
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Anestesiologia General Obstetricia Pediatria

ESTANDARES VALOR VALOR VALOR VALOR

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8 8 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de 8 8 8 8
Residentado Medico

13 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a 7 7 7 7
los residentes.

4 Los residentes tienen acceso confidencial a su 7 7 7 7

récord académico a través de Ia red informética.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
21 La calificacién académica de la plana docente
asistencial, garantiza el proceso de ensefianza 0 0 0 0

aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores
con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral
con la Universidad en la Sede Docente. Porcentaje
minimo de coordinadores y tutores nombrados o 0 0 0 0
i contratados, o reconocidos por la universidad (minimo 1

{ tutor por 5 residentes de la misma especialidad)

ll. PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:
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3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas
titulados en la especialidad establecida con vinculo
laboral por algin régimen, registro en el Colegio Médico
del Perti del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologa con lo que acuden los pacientes en
servicio es la adecuada en tipo y nimero de la 0 0 0 0
especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados
durante el proceso de ensefianza/aprendizaje: Registro 0 0 0 0
de los procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

41 Prevencion de Enfermedades Infecciosas
relacionadas a la practica profesional. Compromiso de
Cabertura de vacunacién de residentes contra hepatitis 0 0 0 0
A, B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis ¥
COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con
compromiso  de implementar un Programa de

evaluacién psiquidtrica para deteccion de trastorno 0 0 0 0
mental, dentro del primer afio del campo clinico

autorizado,

4.3 La sede docente provee a los residentes de un

ambiente de descanso adecuado: dormitorio con 0 0 0 0

servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado,
de la especialidad, en Ia biblioteca de la Facultad en
formato electronico: Textos de Ia Especialidad
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes
acceso a las Bases de Datos Electronicas
internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de 7 7 7 7
Datos Electrénico de revistas médicas indexadas por la

National Library of Medicina (NLM) y otros.

]\0 TOTAL 5] 51 51 51

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacién una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

e Enelitem 2.1y 2.2 en el expediente revisado la universidad presenta profesionales contratados
que no pertenecen al staff de la sede.

e Enelitem 3.2 y 3.3, la informacién estadistica de la patologia y procedimientos quirtirgicos
presentada en el expediente no sustenta la creacion de los campos clinicos quirirgicos en la
sede. En el campo clinico de pediatria no presenta las patologias atendidas en consultorios

i externos.

e Enelitem4.1y4.2, no cuenta con carta de compromiso firmada por la sede docente.

* Enelitem 4.3, no adjunta la evidencia que incluya foto de los ambientes.
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De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

- - cC
Especialidades/Subespecialidades CC SOLICITADOS AUTORIZADOS
Anestesiologia 2 0
Cirugia General 2 0
Ginecologia y Obstetricia 2 0
Pediatria 2 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UPLA )
Sede Docente: Hospital Regional de Ayacucho "Miguel Angel Mariscal Lierena”

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Radiologia
ESTANDARES VALOR
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado 8
Medico

1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 7

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a
través de la red informética.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial, garantiza
el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de 0
tutores con titulo de especialista (minimo 2).

, \»F 2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
t Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores 0
= y tutores nombrados o contratados, o reconocidos por la universidad
(minimo 1 tutor por § residentes de la misma especialidad)
Iil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algiin régimen, 7
registro en el Colegio Médico del Per( del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la

adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico 0
3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso
de ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la 0

especialidad
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:
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4.1 Prevencién de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
practica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de
residentes contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de
Tuberculosis y COVID-19,

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacion psiquiatrica para deteccion de 0
trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de Ia
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato electronico: 7
Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las
Bases de Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la

suscripcion a Base de Datos Electrénico de revistas médicas 7
indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y otros.
TOTAL 58

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacién una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

* Del item 2.1 al 3.1, se requiere informacion de! staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.

e Enelitem 3.2y 3.3 las estadisticas de los servicios deben contener el nimero de patologias y
procedimientos por afio y debe de ser emitido por alguna autoridad de la sede, la remitida no
sustenta la necesidad de los campos clinicos solicitados.

* Enelitem 4.1y 4.2 el compromiso debe de ser emitida por la sede docente.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

cC cc

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES SOLICITADOS | AUTORIZADOS

B Radiologia 2 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UPLA
Sede Docente: Hospital Domingo Olavegoya - Jauja
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ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES

Anestesiologia

Cirugia
General

Ginecologia
y Obstetricia

Pediatria

Ortopedia y
Traumatologia

ESTANDARES

VALOR

VALOR

VALOR

VALOR

VALOR

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCI

ON DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada ia sede docente

8

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del
Programa de Residentado Medico

1.3 Entrega oportuna de! Plan curricular del
programa a los residentes.

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a
su récord académico a fravés de la red
informética.

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente
asistencial, garantiza el proceso de ensefianza
aprendizaje de los residentes. Porcentaje de
tutores con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo
laboral con la Universidad en la Sede Docente.
Porcentaje minimo de coordinadores y tutores
nombrados o contratados, o reconocidos por la
universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la
misma especialidad)

lll. PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas
titulados en la especialidad establecida con
vinculo laboral por algin régimen, registro en el
Colegio Médico del Perti del Titulo de la
especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes
en servicio es la adecuada en tipo y nimero de la
especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son
registrados  durante el  proceso  de
ensefianza/aprendizaje:  Registro de  los
procedimientos de la especialidad '

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas
relacionadas a la practica profesional,
Compromiso de Cobertura de vacunacion de
residentes contra hepatitis A, B, rub&ola (sexo
femenino), contro! de Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Deteccidn temprana de trastornos mentales
con compromiso de implementar un Programa de
evaluacion psiquidtrica para deteccion  de
trastorno mental, dentro del primer afio del
campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de
un ambiente de descanso adecuado: dormitorio
con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico
aclualizado, de la especialidad, en la biblioteca
de la Facultad en formato electrénico: Textos de
la_Especialidad actualizados y revistas de la
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especialidad. |

52 La facultad brinda a sus profesores y |
residentes acceso a las Bases de Datos
Electronicas internacionales. Informe sobre la |

suscripcién a Base de Datos Electrénico de | 7 7 7 7 7
revistas médicas indexadas por la National!
Library of Medicina (NLM) y ofros. |

TOTAL ] 5 51 51 51 51

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

¢ La carta de aceptacién de la sede docente carece de las firmas del jefe de departamento y jefe de
servicios de los campos clinicos solicitados.

s Del item 2.1 al.3.1, se requiere informacién del staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.

o Enelitem 3.2 y 3.3 no adjunta las patologias y procedimiento de las especialidades, debe de ser
emitido por la autoridad de la sede, que contenga tipo, niimero y afio

e Enelitem 4.1y 4.2 el compromiso debe de ser emitida por la sede docente.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES | o )\~ | AUTORZADOS
Anestesiologia 2 0
Cirugia General 2 0
Ginecologia y Obstetricia 2 0
Pediatria 2 0
Ortopedia y Traumatologia 2 0

lsd.opO2

PRESIDENTA
DRA. ROSALIA FERNANDEZ CORONADO
REP. ESSALUD
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DRA. NANCY ;AUGRUZA LEON
REP. MINISTERIO DE SALUD

DR. JUAN CARLIOS MEZA GARCIA
REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

DRA. TERESA TRUJILLO HERRERA
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
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INFORME N° 032-2021-CA

A : Dra. Claudia Ugarte Taboada
Presidenta del Comité Directivo del CONAREME
DE : Comisién de Autorizacion
ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Proceso Especial de Autorizacion

para Nuevos Campos Clinicos en la Sede: Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo ~ Chiclayo, por la Universidad César Vallejo

FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2021.

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

I. ANTECEDENTES:

o Acuerdo N°008-COMITE DIRECTIVO-2021 que aprueba el Procedimiento Excepcional
Modificado para Aprobar Nuevos Campos Clinicos.

» RI425 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo- Chiclayo.

IIl. EVALUACION Y RESULTADOS:

En sesion de la Comision de Autorizacion del 06 de marzo del 2021 se procedié a recepcionar y
revisar el expediente RI 425 para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sede: Hospital
J\O Almanzor Aguinaga Asenjo - Chiclayo, a continuacion, se detalla:

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
\jp? DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UCV
Sede Docente: Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

A Cirugia | GinecologiaY | Medicina . | Medicina
. ESTANDARES Anestesiologia General | Obstetricia | Interna | Vefrologia Oncolégica
? VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
J : >
k }J I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
[ 1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8 8 8 8 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del
Programa de Residentado Medico 8 8 8 8 8 8
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular
del programa a los residentes. 7 7 7 7 ! !
1.4 Los residentes tienen acceso
confidencial a su récord académico a 7 7 7 7 7 7
través de la red informatica.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
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2.1 La calificacion académica de la plana
docente asistencial, garantiza el proceso
de ensefianza aprendizaje de los
residentes. Porcentaje de tutares con titulo
de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con
vinculo laboral con la Universidad en la
Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o
contratados, o reconocidos por la
universidad (minimo 1 tutor por 5
residentes de la misma especialidad)

Il. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos
especialistas titulados en la especialidad
establecida con vinculo laboral por algin
régimen, registro en el Colegio Médico del
Perd del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los
pacientes en servicio es la adecuada en
tipo y nimero de la especialidad: Informe
estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son
registrados durante el proceso de
enseflanza/aprendizaje: Registro de los
procedimientos de fa especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

41 Prevencion de Enfermedades
Infecciosas relacionadas a la practica
profesional. Compromiso de Cobertura de
vacunacion de residentes contra hepatitis
A, B, rubéola (sexo femenino), control de
Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos
mentales con compromiso de implementar
un Programa de evaluacion psiquiatrica
para deteccion de trastorno mental, dentro
del primer afio del campo clinico
autorizado.

4.3 La sede docente provee a los

residentes de un ambiente de descanso

adecuado: dormitorio con servicios
igiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico
actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato |
electrénico: Textos de la Especialidad
actualizados y revistas de la especialidad.

a \%& SN

5.2 La facultad brinda a sus profesores y
residentes acceso a las Bases de Datos
Electronicas internacionales. Informe sobre
la suscripcion a Base de Datos Electronico
de revistas médicas indexadas por la

National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

30

30

30

30

30

30
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lIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina;

» En el expediente presentado por la universidad no hay sustento del item 2.1 al 5.2.
¢ De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

cC cC

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES SOLICITADOS | AUTORIZADOS

Anestesiologia 3 0
Cirugia General 2 0
Ginecologia Y Obstetricia 2 0
| Medicina Interna 3 0
Nefrologia 2 0
Medicina Oncolégica 1 0

PRESIDENTA
DRA. ROSALIA FERNANDEZ CORONADO

REP. ESSALUD

.

DRA. NANCY MUGRUZA LEON
REP. MINISTERIO DE SALUD

REP. UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
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GDR. JUAN CARLDS MEZA GARCIA
REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

DRA. T JILLO HERRERA

REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
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INFORME N° 033-2021-CA

A : Dra. Claudia Ugarte Taboada
Presidenta del Comité Directivo del CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Proceso Especial de Autorizacion

para Nuevos Campos Clinicos en la Sede: Hospital Nacional Adolfo
Guevara - Cusco por la Universidad San Antonio Abad del Cusco.

FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2021.

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refi

l. ANTECEDENTES:

ere, hacerle llegar el presente informe:

* Acuerdo N°008-COMITE DIRECTIVO-2021 que aprueba el Procedimiento Excepcional
Modificado para Aprobar Nuevos Campos Clinicos.
e RI413 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos

en la Sede: Hospital Nacional Adolfo Guevara — Cusco.

Il. EVALUACION Y RESULTADO:

En sesion de la Comision de Autorizacion del 06 de marzo del 2021 se procedio a recepcionar y
revisar el expediente RI 413 para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sede: Hospital
Nacional Adolfo Guevara - Essalud ~ Cusco, a continuacion, se detalla;

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO

DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ARO 2020 AL 2023

Universidad: UNSAAC
Sede Docente: Hospital Adolfo Guevara — Cusco

{ Porcentaje de tutores con titulo de especialista (minimo 2).

Medicina de
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Emergencias y Gastroenterologia
Desastres
ESTANDARES VALOR VALOR
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado 8
Medico
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes, 7
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial asu récord académico a 0
traves de la red informatica,
II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
21 La calificacion académica de Ia plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes, 0
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2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores
y tutores nombrados o contratados, o reconocidos por la universidad
(minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma especialidad)

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen,
registro en el Colegio Médico del Perd del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la
adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso
de ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de Ia
especialidad

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
practica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de
residentes contra hepatitis A, B, rubéola {sexo femenino), control de
Tuberculosis y COVID-19,

Hil. PROCESO DE ENSENANZA ~ APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacion psiquiatrica para deteccion
de trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico
autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato electronico:
Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las
"Bases de Datos Electronicas internacionales. Informe sobre Ia
suseripcion a Base de Datos Electronico de revistas médicas

indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y ofros.

L.

o
S

TOTAL

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacién una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad, determina:

En el item 1.4, no adjunta evidencia del acceso confidencial al record académico via virtual,

o Delitem 2.1 al 3.1 se requiere informacion del staff del servicio con su m
refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.

e Enelitem 3.2y 3.3 no adjunta las patologias y procedimiento de las especialidades, debe de ser
emitido por la autoridad de la sede, que contenga tipo, nimero y afio.

e Enelitem 5.1y 5.2 no hay evidencia del acceso virtual a la biblioteca.

COMISION DE AUTORIZACION
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» Lasolicitud de campo clinico de gastroenterologia no procede, ya que la universidad no cuenta
con el programa autorizado.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES |  CC SOLICITADOS CC AUTORIZADOS
Medicina de Emergencias y Desastres 2 0

PRESIDE% E;

DRA. ROSALIA FERNANDEZ CORONADO
REP. ESSALUD

DRA. NANCY MUGRUZA LEON
REP. MINISTERIO DE SALUD

DR. JUAN CARLIOS MEZA GARCIA
REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

COMISION DE AUTORIZACION



INFORME N° 034-2021-CA

A : Dra. Claudia Ugarte Taboada
Presidenta del Comité Directivo del CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Proceso Especial de Autorizacion

para Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion - Callao, Hospital Il LNC “Luis Negreiros Vega -
Essalud, Hospital | Carlos Alcantara Butterfield, Hospital Marino
Molina Scippa y Clinica Good Hope por la Universidad Ricardo Palma

FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2021.

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

l. ANTECEDENTES:

e Acuerdo N°008-COMITE DIRECTIVO-2021 que aprueba el Procedimiento Excepcional
Modificado para Aprobar Nuevos Campos Clinicos.

 RI263 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sede: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - Callao

* RI 261 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sede: Hospital Il LNC “Luis Negreiros Vega — Essalud

* RI260 que contiene el expediente presentado para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos
en la Sede: Hospital | Carlos Alcantara Butterfield

e RI 253, 441 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos
Clinicos en la Sede: Hospital Marino Molina Scippa

Il. EVALUACION Y RESULTADO:

En sesion de la Comision de Autorizacién del 06 de marzo del 2021 se procedio a recepcionar y
revisar el expediente RI 263, Rl 261, RI 260, Rl 253 Y RI441, para la Autorizacién de Nuevos Campos
Clinicos en la Sedes: Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — Callao, Hospital II LNC “Luis
Negreiros Vega - Essalud, Hospital | Carlos Alcantara Butterfield y Hospital Marino Molina Scippa,
Clinica Good Hope a continuacion, se detalla:

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: URP
" Sede Docente: Hospital Daniel Alcides Carrion

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALDIADES oﬂ::;g;ﬁa Reumatolog?
ESTANDARES VALOR VALOR
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8
1.2 'I_'iene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado 8 8
Medico

COMISION DE AUTORIZACION



1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 0 0

1.4 Los residentes tienen accesa confidencial a su récord académico a
través de la red informatica.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de Ia plana docente asistencial, garantiza
el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de 7 7
tutores con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores
y tutores nombrados o contratados, o reconocidos por la universidad
(minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma especialidad)

1
Iil. PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con unofdos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen, 0 7
registro en el Colegio Médico del Perd de! Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es Ia
adecuada en tipo y nimero de Ia especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso
de ensefianzalaprendizaje: Registro de los procedimientos de la 0 0
especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

41 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a |a
practica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacién de
residentes contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de
Tuberculosis y COVID-19.

42 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacion psiquiétrica para deteccién de 0 0
/—#astorno mental, dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

( V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de |Ia
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato electrénico: 7 7
Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las
Bases de Datos Electrénicas internacionales, Informe sobre Ia 7 7
suscripcion a Base de Datos Electronico de revistas médicas

indexadas por la National Library of Medicina (NLM} y otros.

TOTAL 51 58

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comisién de autorizacién una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad, determina:

2
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* En el item 1.3, no sustenta la entrega oportuna del plan curricular, imagen poco clara.
» En el item 1.4, no adjunta evidencia de entrega oportuna del récord académico.
oEn el item 2.2 y 3.1 de Medicina Oncoldgica, no hay documento de la plana docente con vinculo

laboral y firma de las autoridades de la sede docente.

*En el item 3.2, los datos son del 2016 al 2018, las patologias y procedimiento de las especialidades
debe de ser emitido por la autoridad de la sede, que contenga tipo, nimero y afio.

*En el item 3.3, no adjunta el nimero de
institucion, los datos son del 2016 al 2018.

e Enelitem 4.1y 4.2, no cuenta con las cartas de compromiso firmada por la sede docente.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

Especialidades/Subespecialidades SOLIC(::':ADOS AUTOgI(Z:ADOS
Medicina Oncolégica 3 0
Reumatologia 1 0

procedimientos, fuente y estadistica informatica de Ia

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: URP

Sede Docente: Hospital Il LNC "Luis Negreiros Vega" EsSalud

Medicinade | Medicina Medicina
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Cardiologia | Emergencias | Familiary iténeiva Neumologia | Neurologia
y Desastres | Comunitaria
ESTANDARES VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8 8 8 8 8

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa 8 8 8 8 8 8

de Residentado Medico

1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa

2 los residentes. 0 0 0 0 0 g

L~
yrfos residentes tienen acceso confidencial a su 0 0 0 0 0 0

récord académico a través de la red informética.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente

asistencial, garantiza el proceso de ensefianza 7 7 7 7 7 7

aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores

con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo

laboral con la Universidad en la Sede Docente.

Porcentaje minimo de coordinadores y tutores 7 7 7 7 7 7
\ nombrados o contratados, o reconocidos por Ia

universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la

misma especialidad)

lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3

COMISION DE AUTORIZACION




3.1 El servicio cuenta con unofdos especialistas
titulados en la especialidad establecida con vinculo
laboral por algin régimen, registro en el Colegio
Médico del Per( del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en
servicio es la adecuada en tipo y nimero de la 7
especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados
durante el proceso de ensefianza/aprendizaje: 7
Registro de los procedimientos de Ia especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas
relacionadas a la practica profesional, Compromiso
de Cobertura de vacunacion de residentes contra 7
hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de
Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementar un Programa de
evaluacion psiquidtrica para deteccion de trastorno 7
mental, dentro del primer afic del campo clinico
autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un
ambiente de descanso adecuado: dormitorio con 7
servicios higiénicos.

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de  material bibliografico
actualizado, de la especialidad, en la biblioteca de |a
Facultad en formato electrénico: Textos de la 7
Especialidad  actualizados y revistas de Ia
especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes
acceso a las Bases de Datos Electronicas
internacionales. Informe sobre Ia suscripcion a Base 7
de Datos Electronico de revistas médicas indexadas

por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL 86

(L

/

72

72

72

72

72

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comisién de autorizacién una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad, determina:

En el item 1.3, no sustenta la entrega oportuna del plan curricular, imagen poco clara.

En el item 1.4, no adjunta evidencia.

* Enelitem 3.2y 3.3 las patologias y procedimiento de las especialidades no sustenta para la
aprobacion de nuevos campos clinicos en |a especialidad de Medicina de Emergencias y
Desastres, Medicina Familiar y Comunitaria, Medicina Intensiva, Neumologia y Neurologia, debe
de ser emitido por la autoridad de la sede, que contenga tipo, nimero y afio.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES SOLIC(;'(T: ADOS AUTOISI(Z:ADOS
Medicina de Emergencias y Desastres 3 0
Medicina Familiar y Comunitaria 3 0
Medicina Intensiva 3 0

COMISION DE AUTORIZACION




- Neumologia ‘ 3 r 0 ‘
)Weurologia f 2 f 0 ‘

SE AUTORIZA, solo 1 campo clinico para la especialidad de Cardiologia, segtn el cuadro adjunto:

Especialidades/Subespecialidades |‘ soucﬁonos { AUTOI(R:I(Z:ADOS
Cardiologia J 2 f 1

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: URP
Sede Docente: Hospital | Carlos Alcantara Butterfield

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES e naramiar y
ESTANDARES VALOR
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8
1.2 '_fiene autorizqdo &l funcionamiento del Programa de 3
Residentado Medico
1.3'Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los 0
residentes.
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord 0

académico a través de la red informatica.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. 7
Porcentaje de tutores con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje  minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o reconocidos 0

! por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de Ia misma
especialidad)
J lll. PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE - ADQUISICION DE
Il COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo {aboral por algin régimen,

registro en el Colegio Médico del Perti del Titulo de la 0
| especialidad.
3.2 La patologfa con lo que acuden los pacientes en servicio es la "

adecuada en tipo y niimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el
proceso de ensefianza/aprendizaje: Registo de los 0
procedimientos de la especialidad

w. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

COMISION DE AUTORIZACION



4.1 Prevencién de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
practica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de
residentes contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control
de Tuberculosis y COVID-19,

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso
de implementar un Programa de evaluacion psiquiatrica para
deteccion de trastorno mental, dentro del primer afio del campo
clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato
electronico: Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la
especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las
Bases de Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la
suscripcion a Base de Datos Electronico de revistas médicas

indexadas por la National Library of Medicina (NLM} y otros,

TOTAL 51

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:
La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad, determina:

En el item 1.3, no sustenta la entrega oportuna del plan curricular, imagen poco clara.
e Enelitem 1.4, no adjunta evidencia.
e Enelitem 2.2y 3.1, se requiere informacién del staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.
M e Enelitem 3.3, no adjunta procedimiento de las especialidades, debe de ser emitido por la
autoridad de la sede, que contenga tipo, niimero y afio.
tpp e Enelitem4.1y 4.2, no cuenta con las cartas de compromiso firmada por la sede docente.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

cC ccC

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES SOLICITADOS | AUTORIZADOS

Medicina Familiar y Comunitaria 3 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: URP
Sede Docente: Hospital | Marino Molina Scippa

s Cirugia | Ginecologia | Medicina | Ortopediay .
ESTANDARES Anestesiologla General |y Obstetricia| Interna | Traumatologia TG
VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
6
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I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8 8

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del

Programa de Residentado Medico 8 8 8

1.3 Entrega oportuna del Plan curricular
del programa a los residentes.

1.4 Los residentes tienen acceso
confidencial a su récord académico a 0 0 0
través de la red informéatica.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana
docente asistencial, garantiza el proceso
de ensefianza aprendizaje de los 0 0 0
residentes. Porcentaje de tutores con titulo
de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con
vinculo laboral con la Universidad en la
Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o 0 0 0
contratados, o reconocidos por a
universidad (minimo 1 tutor por 5
residentes de la misma especialidad)

Ill. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos

especialistas titulados en la especialidad

establecida con vinculo laboral por algtin 0 0 0
régimen, registro en el Colegio Médico del

Peru del Titulo de la espegialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los

pacientes en servicio es la adecuada en 0 0 0

tipo y nimero de la especialidad: Informe
estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son
registrados durante el proceso de
ensefanza/aprendizaje: Registro de los

Infeccio:
)mféﬁ:i. Compromiso de Cobertura de 7 7 7

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:
|44 Prevencion de  Enfermedades

—Telacionadas a la practica
vacunacion de residentes contra hepatitis
A, B, rubéola (sexo femenina), control de
Tuberculosis y COVID-19.

V—D procedimientos de Ia especialidad

/ 4.2 Deteccion temprana de trastornos

mentales con compromiso de implementar
un Programa de evaluacion psiquitrica

- para deteccion de trastorno mental, dentro ’ 7 !
del primer afio del campo clinico
autorizado.
4.3 La sede docente provee a los
residentes de un ambiente de descanso 7 7 7

adecuado: dormitorio con servicios
| higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico
actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato 7 7 7
electronico: Textos de la Especialidad
actualizados y revistas de la especialidad.
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5.2 La facuitad brinda a sus profesores y
residentes acceso a las Bases de Datos
Electronicas internacionales. Informe sobre

la suscripcion a Base de Datos Electrénico 7 7 7 7 7 7
de revistas médicas indexadas por la ‘
National Library of Medicina (NLM) y otros. !
|
TOTAL 51 51 s | st | s 51

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:
La comision de autorizacién una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad, determina:

* Enelitem 1.3, no sustenta la entrega oportuna del plan curricular, imagen poco clara.
» Enelitem 1.4, no adjunta evidencia.

* Del item 2.1 al 3.1, se requiere informacion del staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la fima de RRHH o quien corresponda.

¢ Enelitem 3.2 y 3.3, no adjunta las patologias y procedimiento de las especialidades, debe de ser
emitido por la autoridad de Ia sede, que contenga tipo, nimero y afio.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

Especialidades/Subespecialidades | CC SOLICITADOS | ¢C AUTORIZADOS
Anestesiologia ' 2 0
Cirugia General 2 0
Ginecologia y Obstetricia 2 0
Medicina Interna 2 0 ]
Ortopedia y Traumatologia 1 0
Pediatria 2 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: URP
‘—5/{ Sede Docente: Good Hope

/___ ESPECIALIDADES/SUBESPECIALDIADES Cardiologia
// ESTANDARES VALOR

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada Ia sede docente 8

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de

Residentado Medico 8
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los 0
residentes.

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord 0

académico a fravés de la red informatica.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

21 La calificacion académica de la plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. 0
Porcentaje de tutores con titulo de especialista (minimo 2).
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2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la

Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de

coordinadores y tutores nombrados o contratados, o reconocidos 0
por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma

especialidad)

lll. PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE - ADQUISICION DE
COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con unofdos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen,

registro en el Colegio Médico del Peri del Titulo de la l
especialidad.
3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la 0

adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el
proceso de  ensefianza/aprendizaje:  Registo de  los 0
procedimientos de ia especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
préctica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de
residentes contra hepatitis A, B, rubéola {sexo femenino), control
de Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso
de implementar un Programa de evaluacion psiquidtrica para
deteccion de trastorno mental, dentro del primer afio del campo
clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato
electronico: Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la

especialidad.
i 5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las
/ Bases de Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la 7

suscripcion a Base de Datos Electronico de revistas médicas
indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL 58
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:
La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad, determina:

En el item 1.3, no sustenta la entrega oportuna del plan curricular, imagen poco clara.
En el item 1.4, no adjunta evidencia.

 Delitem 2.1 al 3.1, se requiere informacion del staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.

e Enelitem 3.2y 33, las patologias y procedimiento de las especialidades no sustenta para la
aprobacion de nuevos campos clinicos en la especialidad, debe de ser emitido por la autoridad
de la sede, que contenga tipo, niimero y afio.

» Enelitem 4.2, no cuenta con las cartas de compromiso firmada por la sede docente.
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De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

cc cc
’ ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES SOLICITADOS | AUTORIZADOS
‘ Cardiologia 2 0

{asdod 0P

PRESIDENTA
DRA. ROSALIA FERNANDEZ CORONADO
REP. ESSALUD

\51.,{/-
DRA. NANCY MUGRUZA LEON
REP. MINISTERIO DE SALUD

-

AN CHOCCE IBARRA
SIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

R.
REP. UNI

DR. JUAN CARLOS MEZA GARCIA
REP. UNIVERSIDAD SAN WARTIN DE PORRES

DRA-TERESA TRUJILLO HERRERA

REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

COMISION DE AUTORIZACION
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INFORME N° 035-2021-CA

A Dra. Claudia Ugarte Taboada
Presidenta del Comité Directivo del CONAREME

DE Comision de Autorizacion

ASUNTO X Evaluacion de Expediente para el Proceso Especial de Autorizacién
para Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: ONCOSALUD, Hospital
Regional de Huacho, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
- UPCH

FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2021.

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

| ANTECEDENTES:

Acuerdo N°008-COMITE DIRECTIVO-2021 que aprueba el Procedimiento Excepcional
Modificado para Aprobar Nuevos Campos Clinicos.

RI 407 que contiene el expediente presentado para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: ONCOSALUD

R1408 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Hospital Regional de Huacho

RI 424 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

IIl. EVALUACION Y RESULTADO:

En sesién de la Comision de Autorizacion del 06 de marzo del 2021 se procedio a recepcionar y
revisar el expediente RI 407, 408, 424 para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes:
ONCOSALUD, Hospital Regional de Huacho e Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
UPCH, a continuacion, se detalla:

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UPCH
Sede Docente: ONCOSALUD

A Ortopediay
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Neurocirugia Traumatologia
ESTANDARES VALOR VALOR
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de 8 8
Residentado Medico
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los 7 7
residentes.

COMISION DE AUTORIZACION



1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord
académico a través de la red informatica.

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

21 La calificacion académica de la plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes.
Porcentaje de tutores con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaie minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o reconocidos
por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma
especialidad)

lil. PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE -
ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con unofdos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por alglin régimen,
registro en el Colegio Médico del Perii del Titulo de la
especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la
adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el
proceso de ensefianza/aprendizaje: Registo de los
procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y
BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a Ia
préctica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de
residentes contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control
de Tuberculosis y COVID-19,

4.2 Deteccién temprana de trastornos mentales con compromiso
de implementar un Programa de evaluacion psiquiatrica para
deteccion de trastorno mental, dentro del primer afio del campo
clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato
electronico: Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la
especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las
Bases de Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la
suscripcion a Base de Datos Electrénico de revistas médicas

indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y ofros.

TOTAL

51

72
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizaciéon una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina;

e Enelitem 2.1 al 3.1, el servicio de Neurocirugia de la Clinica ONCOSALUD, no cuenta con al
menos 2 especialistas que puedan asegurar la continuidad de la docencia en servicio.

e Enelitem3.2y 3.3, Enelitem 3.2 y 3.3 las patologias y procedimiento de las especialidades no
sustenta para la aprobacion de nuevos campos clinicos, debe de ser emitido por la autoridad de
la sede, que contenga tipo, niimero y afio.

o Enelitem4.1y4.2, nocuenta con las cartas de compromiso firmada por la sede docente.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

cc cC
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES SOLICITADOS | AUTORIZADOS
Neurocirugia 2 0
Ortopedia y traumatologia 2 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UPCH
Sede Docente: INEN

Medicina
ESPECIALDIADES/SUBESPECIALIDADES Intensiva
ESTANDARES VALOR
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento de! Programa de Residentado Medico 8
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 7

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a través de
|a red informética.

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial, garantiza el
proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con 7
titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en la
Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores nombrados o
contratados, o reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de
la misma especialidad)

1
4

Iil. PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la especialidad
establecida con vinculo laboral por algln régimen, registro en el Colegio Médico 7
del Perti del Titulo de la especialidad.

COMISION DE AUTORIZACION



3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la adecuada en
tipo y ndmero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

41 Prevencién de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica
profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacién de residentes contra 7
hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso de implementar
un Programa de evaluacion psiquidtrica para defeccién de trastorno mental, 7
dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descanso
adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato electronico: Textos de la Especialidad 7
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de Datos
Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de Datos
Electronico de revistas médicas indexadas por la National Library of Medicina
(NLM) y ofros.

TOTAL 100

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comisién de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

o La solicitud del hospital no tiene la firma del jefe de servicio de cuidados intensivos.
En el item 3.2, no adjunta las patologias de las especialidades, debe de ser emitido por la
autoridad de la sede, y debe contener tipo, numero y afio.

e Enelitem 4.1y 4.2, no cuenta con las cartas de compromiso firmada por la sede docente.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

cc cc

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES SOLICITADOS | AUTORIZADOS

Medicina Intensiva * 2 0

COMISION DE AUTORIZACION



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UPCH
Sede Docente: Hospital Regional de Huacho

Medicina Medicina de
ESPECIALDIADES/SUBESPECIALIDADES Intensiva Emergencias y
Desastres
ESTANDARES VALOR VALOR
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado 8 8
Medico
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 7 7
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a 7 7
través de la red informatica.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

21 la calificacion académica de la plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. 7 7
Porcentaje de tutores con titulo de especialista (minimo 2),

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores
y tutores nombrados o contratados, o reconocidos por la universidad
{minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma especialidad)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen, 7 7
registro en el Colegio Médico del Peru del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la

adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico 7 7
3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso
de ensefianzafaprendizaje: Registro de los procedimientos de la 7 7

especialidad
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencién de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
préctica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacién de
residentes contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de
Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastomos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacion psiquiatrica para deteccion
de trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico
autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

COMISION DE AUTORIZACION



5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato electronico: 7 7
Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las
Bases de Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la
suscripcion a Base de Datos Elecirdnico de revistas médicas

indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

o No autorizar el campo clinico solicitado por no cumplir con el requisito del anexo 2 del
Procedimiento Excepcional Modificado donde se requiere la firma del director, jefe de
departamento y jefe de servicio de la especialidad solicitada. Sin embargo, la comision ha
consensuado la evaluacion para efectos de que la universidad pueda subsanar las
observaciones que corresponden.

ol o .0

PRESIDENTA
DRA. ROSALIA FERNANDEZ CORONADO
REP. ESSALUD

L){

DRA. NANCY MUGRUZA LEON
REP. MINISTERIO DE SALUD

AN CHOCCE IBARRA

REP. UNI . SIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

1

)
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INFORME N° 036-2021-CA

A : Dra. Claudia Ugarte Taboada
Presidenta del Comité Directivo del CONAREME
DE : Comisién de Autorizacion
ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Proceso Especial de Autorizacion

para Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen, Instituto Nacional Cardiovascular Carlos A.
Peschiera — INCOR, Instituto de Salud del Nifio San Borja, Clinica
Internacional, Hospital de Emergencias de Villa El Salvador, Instituto
Nacional de Salud del Nifio - Brefia, Hospital Arzobispo Loayza -
UNMSM

FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2021.

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

l. ANTECEDENTES:

e Acuerdo N°008-COMITE DIRECTIVO-2021 que aprueba el Procedimiento Excepcional
Modificado para Aprobar Nuevos Campos Clinicos.

» RI414 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Instituto Nacional Cardiovascular Carlos A.
Peschiera ~ INCOR, Instituto de Salud del Nifio San Borja, Clinica Intemacional, Hospital de
Emergencias de Villa El Salvador.

 RI457 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Instituto de Salud del Nifio -~ San Borja, Instituto Nacional de Salud del Nifio —
Brefia, Hospital Arzobispo Loayza - UNMSM

IIl. EVALUACION Y RESULTADOS:

En sesion de la Comision de Autorizacion del 06 de marzo del 2021 se procedio a recepcionar y
revisar el expediente Rl 414, 457 para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes:
ospital Guillermo Almenara Irigoyen, Instituto Nacional Cardiovascular Carlos A. Peschiera - INCOR,
Instituto de Salud del Nifio San Borja, Clinica Internacional, Hospital de Emergencias de Villa El
Salvador, Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia, Hospital Arzobispo Loayza - UNMSM, a
continuacion, se detalla:

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNMSM
Sede Docente: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Hepatologia
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Clinica
ESTANDARES VALOR

COMISION DE AUTORIZACION



I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente 0
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado 0
Medico

1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 0
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a 0

fravés de la red informatica.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial, garantiza el
proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores 0
con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad
en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores
nombrados o contratados, o reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor
por 5 residentes de la misma especialidad)

ll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la especialidad
establecida con vinculo laboral por algiin régimen, registro en el Colegio 0
Médico del Peru del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la

. adecuada en tipo y nimero de la especialidad: informe estadistico 0
|
1 3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de 0
ensefianzalaprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad
}\_0 IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:
4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica
profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contra 0

hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), controf de Tuberculosis y COVID-
19.

4.2 Deteccion temprana de frastornos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacion psiquiatrica para defeccion de 0
trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descanso
\ adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

! V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la especialidad,
en la biblioteca de la Facultad en formato electronico: Textos de la 0
Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de
Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de
Datos Electronico de revistas médicas indexadas por la National Library of

Medicina (NLM) y ofros.

TOTAL 0
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

o El Programa no se encuentra autorizado por CONAREME, en este sentido no procede la
evaluacion.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

cc cC
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES SOLICITADOS | AUTORIZADOS
Hepatologia Clinica 2 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNMSM
Sede Docente: Instituto Nacional Cardiovascular Carlos A. Peschiera - INCOR

Cirugia . |
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Cardiovascular | ehabilitacion
Ly Cardiaca
Pediatrica
ESTANDARES VALOR VALOR
/ 1. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada |a sede docente 0 0
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado 0 0
Medico
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 0 0
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a 0 0

fravés de la red informética.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2T La calificacion académica de la plana docente asistencial, garantiza
el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de 0 0
tutores con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coardinadores y
tutores nombrados o contratados, o reconocidos por la universidad
{minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma especialidad)

Ill. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen, registro 0 0
en el Colegio Médico del Per(: del Titulo de |a especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la

adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico 0 0
3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la 0 0

especialidad
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IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica
profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes
contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femening), control de Tuberculosis y
COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacion psiquidtrica para deteccion de 0 0
trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato electronico: 0 0
Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases
de Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a
Base de Datos Electronico de revistas médicas indexadas por la

National Library of Medicina (NLM) y otros.
Z TOTAL 0 0

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

» El Programa no se encuentra autorizado por CONAREME, en este sentido no procede la
evaluacién.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

2 cc cc
] ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES SOLICITADOS | AUTORIZADOS

Cirugia Cardiovascular Pediatrica 1 0

Rehabilitacion Cardiaca 1 0

COMISION DE AUTORIZACION



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO

DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNMSM
Sede Docente: Clinica Internacional

COMISION DE AUTORIZACION

e Cirugia Medicina
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Cardiologia General N
ESTANDARES VALOR VALOR VALOR

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada Ia sede docente 8 8 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado 8 8 8
Medico

1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 0 0 ]
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a 7 7 7
través de la red informatica.

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacién académica de la plana docente asistencial, garantiza

el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de 0 0 0
tutores con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad

en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores 0 0 0
nombrados o contratados, o reconocidos por ta universidad (minimo 1

tutor por 5 residentes de la misma especialidad)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la

especialidad establecida con vinculo labora!l por alglin régimen, registro 7 7 7
en el Colegio Médico del Per(i del Titulo de la especialidad.
| 32 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la 0 0 0
adecuada en tipo y nimero de ia especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de

ensefianzafaprendizaje; Registro de los procedimienios de la 0 0 0
especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica

profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes 0 0 0
contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y

COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso de

implementar un Programa de evaluacion psiquiatrica para deteccion de 0 0 0
trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de 0 0 0
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

51 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la

especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato electranico: 7 7 7
Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5




5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases
de Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a 7 7 7
Base de Datos Electronico de revistas médicas indexadas por la National

Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL 44 44 44

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comisién de autorizacién una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

e En el item 1.3, no se evidencia la entrega oportuna del plan curricular del residente.

e Enel item 3.2 y 3.3, el servicio de cardiologia, cirugia general y medicina intema no cuenta con
la casuistica ni los procedimientos adecuados para la formacion de residentes

e Enelitem 4.1y 4.2, la carta de compromiso debe de ser emitida por la sede docente.

e En el item 4.3, no adjunta evidencia, que incluya foto de los ambientes

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES souccr(r: ADOS AUTOIglgADOS
Cardiologia 1 0
Cirugia General 1 0
‘Medicina Interna 1 0]

COMISION DE AUTORIZACION
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNMSM
Sede Docente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Cirugia de Mano
ESTANDARES VALOR

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada Ia sede docente 8

1.2 _Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado 8

Medico

1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 0

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a 7

través de la red informatica.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial, garantiza
el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de 0
tutores con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad
en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores
nombrados o contratados, o reconocidos por la universidad (minimo 1
tutor por 5 residentes de la misma especialidad)

Hil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas fitulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen, registro 0
\/\ en el Colegio Médico del Pert del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la
adecuada ef1ipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de |a 0
especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:
]

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica
profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes
contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y
CoviD-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacién psiquidtrica para deteccién de 0
trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

10
COMISION DE AUTORIZACION



H

51 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato electronico: 7
Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases
de Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a

Base de Datos Electronico de revistas médicas indexadas por la National 7
Library of Medicina (NLM) y otros.
TOTAL 37

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

En el item 1.3, no se evidencia la entrega oportuna del plan curricular del residente

Del item 2.1 al 3.1, se requiere informacién del staff del servicio con su modalidad de
contrato y refrendado con fa firma de RRHH o quien corresponda.

En el item 3.2 y 3.3 las patologias y procedimiento de las especialidades no sustenta para la
aprobacion de nuevos campos clinicos, debe de ser emitido por la autoridad de la sede, que
contenga tipo, nimero y afio.

a cantidad de patologia y procedimientos presentados en el expediente, no es suficiente
para autorizacion de campo clinico.

En el item 4.1y 4.2, la carta de compromiso debe de ser emitida por la sede docente.

En el item 4.3, no adjunta evidencia que incluya foto de los ambientes

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

—

|
cc cC
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES SOLICITADOS | AUTORIZADOS !
Cirugia de Mano* 2 | 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO

DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNMSM
Sede Docente: Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja

= Oftalmologia 1o
Cardiologia el Radiologia
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Pediatrica Pedlatr.lca y Pedistrica
Estrabismo
ESTANDARES VALOR VALOR VALOR
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8 - 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de 8 8 0
Residentado Medico
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los 0 0 0
residentes.
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord 7 7 0
académico a través de la red informatica. l
11
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Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los
residentes. Porcentaje de tutores con titulo de especialista
(minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con fa
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o
reconocidos por la universidad {minimo 1 tutor por 5 residentes
de la misma especialidad)

lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen,
registro en el Colegio Médico del Perd del Titulo de la
especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden Ios pacientes en servicio es
la adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe
estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el
proceso de ensefianza/aprendizaje: Registro de los
| procedimientos de la especialidad

0

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
practica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion
de residentes contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino),
control de Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de frastornos mentales con
compromiso de implementar un Programa de evaluacion
psiquigtrica para deteccion de trastorno mental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

\@%5 AW

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato
relectronico: Textos de la Especialidad actualizados y revistas
de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a
las Bases de Datos Electrénicas internacionales. Informe sobre
la suscripcion a Base de Datos Elecirdnico de revistas médicas

indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

37

37

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,

determina;

 Enelitem 1.3, no se evidencia la entrega del plan curricular al residente.

COMISION DE AUTORIZACION
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e Delitem 2.1 al 3.1, no adjunta plana docente y el tutor propuesto no tienen la subespecialidad de
Cardiologia pediatrica y de Oftalmologia pediétrica y estrabismo, se requiere informacion del staff
del servicio con su modalidad de contrato y refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.

» Enelitem 3.2y 3.3, no adjunta las patologias y procedimiento de las especialidades, debe de ser
emitido por la autoridad de la sede, que contenga tipo, niimero y afio.

¢ Enelitem 4.1y 4.2, no cuenta con carta de compromiso firmada por la sede docente.

 Enelitem 4.3, no adjunta evidencia que incluya foto de los ambientes.

* La subespecialidad de radiologia pediétrica no cuenta con programa autorizado por CONAREME,
en este sentido no se evalla el expediente.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES | CC SOLICITADOS | CC AUTORIZADOS

Cardiologia Pediatrica* 1 0
Oftalmologia pediétrica y estrabismo 1 0
Radiologia pediatrica 2 0

*La solicitud de la Sede Docente no cuenta con la autorizacion del jefe de Servicio o unidad

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNMSM )
Sede Docente: Instituto Nacional de Salud del Nifio - BRENA

Neurologia
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Pediatrica
ESTANDARES VALOR
|. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento det Programa de Residentado Medico 0
1.3 Entrega oportuna de! Plan curricular del programa a los residentes. 0
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a través de la 0

red informatica.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

21 La calificacion académica de la plana docente asistencial, garantiza el proceso
de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con titulo de 0
especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en la
Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y futores nombrados o
contratados, o reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la
misma especialidad)

ll. PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especidlistas titulados en la especialidad
establecida con vinculo laboral por algin régimen, registro en el Colegio Médico del 0
Perd del Titulo de la especialidad.

13
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3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la adecuada en tipo 0
y nimero de la especialidad; Informe estadistico

33 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de 0
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica profesional.
Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contra hepatitis A, B, 0
rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y COVID-19,

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso de implementar un
Programa de evaluacién psiquidtrica para deteccion de trastorno mental, dentro del 0
primer afio del campo clinico autorizado,

4.3 La sede dacente provee a los residentes de un ambiente de descanso
adecuado: dormitoric con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato electronico: Textos de la Especialidad 0
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de Datos
Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de Datos 0
Electronico de revistas médicas indexadas por la National Library of Medicina (NLM)

y otros.

TOTAL 8

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

» No cuenta con programa autorizado por CONAREME, en este sentido no se evallia el expediente.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

cC cc
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES SOLICITADOS | AUTORIZADOS
Neurologia Pediétrica 1 0

Vel LR

PRESIDENTA
DRA. ROSALIA FERNANDEZ CORONADO
REP. ESSALUD

14
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DRA. NANCY MUGRUZA LEON
REP. MINISTERIO DE SALUD

DR. JUAN CARLOS
REP. UNIVERSIDAD SAN

et

MEZA GARCIA

ARTIN DE PORRES

DRA. TERESA TRUJILLO HERRERA

REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

COMISION DE AUTORIZACION
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INFORME N° 037-2021-CA

A : Dra. Claudia Ugarte Taboada
Presidenta del Comité Directivo del CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Proceso Especial de Autorizacion

para Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital de Emergencia
Villa el Salvador, Clinica Good Hope, Hospital de Emergencias Ate
Vitarte, Hospital Victor Ramos Guardia, Policlinico Guillermo Kaelin de
la Fuente, Clinica Ricardo Palma, Policlinico Alberto Leonardo Barton
Thompson - UPC

FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2021.

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

. ANTECEDENTES:

e Acuerdo N°008-COMITE DIRECTIVO-2021 que aprueba el Procedimiento Excepcional
Modificado para Aprobar Nuevos Campos Clinicos.

» Rl 483, 485, 506, 507, 508 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de
Nuevos Campos Clinicos en la Sede: Hospital de Emergencia Villa el Salvador,

* RI 484 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sede: Clinica Good Hope

* RI492 que contiene el expediente presentado para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Hospital de Emergencias Ate Vitarte

 RI 493, 494 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos
Clinicos en la Sedes: Hospital Victor Ramos Guardia

 RI501 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente

* RI'504 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Clinica Ricardo Palma

 RI'505 que contiene el expediente presentado para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Policlinico Alberto Leonardo Barton Thompson

M ll. EVALUACION Y RESULTADOS:
En sesion de la Comision de Autorizacion del 06 de marzo del 2021 se procedié a recepcionar y
\ revisar el expediente RI 483, 484, 485, 492, 493, 494, 501, 504, 505, 506, 507, 508 para la

Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital de Emergencia Villa el Salvador,
Clinica Good Hope, Hospital de Emergencias Ate Vitarte, Hospital Victor Ramos Guardia, Policlinico
Guillermo Kaelin de la Fuente, Clinica Ricardo Palma, Policlinico Alberto Leonardo Barton Thompson -
UPC, a continuacion, se detalla:

COMISION DE AUTORIZACION



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UPC
Sede Docente: Good Hope

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Anestesiologia
ESTANDARES VALOR
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente ] 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico 8
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 0

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a través
de la red informética.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de Ia plana docente asistencial, garantiza el
proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con 7
titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en la
Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores nombrados o
contratados, o reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes
de la misma especialidad)

lIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE
COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especiglistas titulados en Ia especialidad
\ establecida con vinculo laboral por algin régimen, registro en el Colegio Médico 0
del Perd de! Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la adecuada en
tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianzafaprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR
ESTUDIANTIL:

—4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica
profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacién de residentes contra 0
hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y COVID-19,

4.2 Defeccion temprana de frastornos mentales con compromisc de
implementar un Programa de evaluacion psiquidtrica para deteccion de 0
trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descanso
adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

COMISION DE AUTORIZACION



|
5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de Ia especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato electronico: Textos de Ia Especialidad 7
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de
Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de
Datos Electronico de revistas médicas indexadas por fa National Library of 7
Medicina (NLM) y otros.

TOTAL 51

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comisién de autorizacién una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

En el item 1.3, no sustenta la entrega del plan curricular

* Enelitem 2.2y 3.1 se requiere informacion del staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.

* Enelitem3.2y 3.3, no adjunta las patologias y procedimiento de las especialidades, debe de
ser emitido por la autoridad de la sede, que contenga tipo, nimero y afio.
* Enelitem 4.1y 4.2, no cuenta con las cartas de compromiso firmada por la sede docente.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

[ cc cc
F ESPECIALIDADESISUBESPECIALIDADES | SOLICITADOS { AUTORIZADOS
\inestesiologia / 1 f 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

| Universidad: UPC
Sede Docente: Clinica Ricardo Palma
[ Cirugia Oncoldgica de
ESPECIALIDADESISUBESPECIALIDADES 9 9

Mamas, tejido blando y piel

ESTANDARES VALOR

|. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8

| 1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico 8

1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 0

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a través
de la red informatica,

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de |a plana docente asistencial, garantiza el
proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores 0
Lcon titulo de especialista (minimo 2).
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2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en
la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores nombrados o
contratados, o  reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5
residentes de la misma especialidad)

lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 Bl servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la especialidad
establecida con vinculo laboral por algiin régimen, registro en el Colegio 0
Meédico del Per( del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la adecuada
en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de
enseflanza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencién de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la préactica
profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contra 0
hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Defeccion temprana de frastornos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacion psiquidtrica para deteccion de 0
trastorno mental, dentro del primer afio del campa clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descanso
adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de Ia especialidad, en
Ia biblioteca de la Facultad en formato electrénico: Textos de la Especialidad 7
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de
Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de

Datos Electrénico de revistas médicas indexadas por la National Library of 7
Medicina (NLM) y otros.
TOTAL 44
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:
I\R La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina;

En el item 1.3 no se evidencia Ia entrega del plan curricular
Delitem 2.1 al 3.1 se requiere informacion del staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la fimma de RRHH o quien corresponda.
* Enelitem 3.2y 3.3 las patologias y procedimiento de las especialidades no sustenta para la
aprobacion de nuevos campos clinicos, debe de ser emitido por la autoridad de la sede, que
( contenga tipo, nimero y afio.
e > » Enelitem4.1y4.2 las cartas de compromiso deben de ser emitida por la sede docente

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

[ ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES | CC SOLICITADOS CC AUTORIZADOS
\_girugia Oncolégica de Mamas, tejido blando y 2 0
iel
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UPC
Sede Docente: Hospital de Emergencias Ate Vitarte

T
ESPECIALIDADESISUBESPECIALIDADES Medicina Intensiva
ESTANDARES VALOR
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico 8
1.3 Entrega oportuna de! Plan curricular del programa a los residentes. 0
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a través 7
de la red informatica.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
2.1 La calificacion académica de I plana docente asistencial, garantiza el

proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores 7
con titulo de especialista (minimo ).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en
la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores nombrados o
contratados, o  reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5
residentes de la misma especialidad)

Iil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION
DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con unofdos especialistas titulados en la especialidad
establecida con vinculo laboral por algin régimen, registro en el Colegio 7
Médico de! Per( del Titulo de [a especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la adecuada
en tipo y niimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los pracedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR
ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica
profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contra 0
hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacion psiquidtrica para deteccion de 0
trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descansa
adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:
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5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la especialidad, en

fa biblioteca de la Facultad en formato electrénico: Textos de la Especialidad 7
actualizados y revistas de la espacialidad.
5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de
Datos Electronicas internacionales. Informe sobre |a suscripcién a Base de 7
Datos Electronico de revistas médicas indexadas por la National Library of
Medicina (NLM) y otros.

TOTAL 65

e

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,

determina:

En el ltem 1.3 no se evidencia la entrega del plan curricular.

e Enelitem 3.2 y 3.3 las patologias y procedimiento de las especialidades no sustenta para la
aprobacion de nuevos campos clinicos, debe de ser emitido por la autoridad de la sede, que

contenga tipo, nimero y afio.

e Enelitem4.1y4.2 las cartas de compromiso deben de ser emitida por la sede docente.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES { SOLICTADOS / AUTO,%‘Z;ADO]
Medicina Intensiva® r 10 } 0 [

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO

DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

/ Universidad: UPC
A Sede Docente: Hospital Emergencia Villa El Salvador
Administracion y g Medicina : . —‘
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Gestion en Salud Anestesiologia ATonsia Neonatologia Pediatria
w ESTANDARES VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
|. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8 8 8 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de 8 8 8 8 8
ée_sidentado Medico
: 1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a
Hos residentes. 0 0 0 0 0
/ / 1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord 7 7 7 7 7
/ académico a través de la red informatica.
', UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
21 La calificacion académica de Ia plana docente
asistencial, garantiza el proceso de ensefianza 0 7 7 7 7
\ aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con
' titulo de especialista (minimo 2).
6
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2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con

la Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de

coordinadores y tutores nombrados o contratados, o 0 7 7 7 7
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5

residentes de la misma especialidad) |

lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con unofdos especialistas titulados
en la especialidad establecida con vinculo laboral por
algun régimen, registro en el Colegio Médico del Peri del
Titulo de Ia especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en
servicio es la adecuada en tipo y niimero de la 0 7 7 7 7
especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados
durante el proceso de ensefianza/aprendizaje: Regisiro 0 7 7 7 7
de los procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

41 Prevencion de Enfermedades Infecciosas
relacionadas a la practica profesional. Compromiso de
Cobertura de vacunacion de residentes contra hepatitis A, 0 0 0 0 0
B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y
COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementar un Programa de evaluacion
psiquiatrica para deteccion de trastorno mental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un
ambiente de descanso adecuado: dormitorio con servicios 7 7 7 7 7
higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de
la especialidad, en Ia biblioteca de Ia Facultad en formato
electronico: Textos de la Especialidad actualizados y
revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes
acceso a las Bases de Datos Electronicas internacionales,
Informe sobre la suscripcion a Base de Datos Electrénico 7 7 7 7 7
de revistas médicas indexadas por la National Library of

N Medicina (NLM) y otros.

é{ TOTAL 44 79 79 79 79 4'

ONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

En el item 1.3 no se evidencia Ia entrega del plan curricular

e Delitem 2.1 al 3.1, en administracion de salud cuenta con tutores sin vinculo laboral (servicios
no personales)

» Enelitem 3.2y 3.3 no sustenta las actividades Que va a realizar el residente en la especialidad
de administracion.

e Enelitem 4.1y 4.2 no cuenta con las cartas de compromiso firmada por la sede docente.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados;

COMISION DE AUTORIZACION
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ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES

|

0 |

0
Medicina Intensiva* 0 |
| Neonatologia* f 1 0 _}
]—Pediatria* 3 0
*El expediente no adjunta Ia autorizacion del jefe del departamento/servicio

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO

DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UPC
Sede Docente: Policlinico Alberto Barton Thompson

Medicina Familia
ESPECIALIDADESISUBESPECIALIDADES Comunitaria

ESTANDARES VALOR

. PROGRAMA DE FORMACION — EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico 8
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes, 0
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a través de la 7
red informética,

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial, garantiza el proceso de
ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con fitulo de 7
especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con Ia Universidad en |a Sede
Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores nombrados o contratados, o
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma
especialidad)

lil. PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas fitulados en Ia especialidad
establecida con vinculo laboral por algan régimen, registro en el Colegio Médico del 0
| Pera del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo qQue acuden los pacientes en servicio es |a adecuada en tipo y
numero de la especialidad; Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianzalaprendizaje; Registro de los procedimientos de Ia especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a Ia préctica profesional.
Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contra hepatitis A, B, rubéola
(sexo femenino), control de Tuberculosis y COVID-19,

COMISION DE AUTORIZACION



4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso de implementar un
Programa de evaluacién psiquistrica para deteccion de trastorno mental, dentro del 0
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descanso adecuado: ‘
dormitorio con servicios higiénicos |

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliogréafico actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato electrénico: Textos de la Especialidad 7
actualizados y revistas de la especialidad,

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de Datos

Electrénicas internacionales. Informe sobre Ia suscripcion a Base de Datos Electrénico 7
de revistas médicas indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y otros.
TOTAL 58

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

* Enelitem 1.3 no se evidencia I entrega del plan curricular.
En el item 3.1, se requiere informacion del staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.

¢ Enelitem 3.2y 3.3, no adjunta las patologias y procedimiento de las especialidades, debe de
ser emitido por la autoridad de la sede, que contenga tipo, niimero y afio.

* Enelitem 4.1y 4.2 no cuenta con las cartas de compromiso firmada por la sede docente.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC AUTORIZADOS
Medicina Familiar y Comunitaria 2 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UPC
Sede Docente: Policlinico Guillermo Kaelin de Ia Fuente

= Medicina Familiar
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES y Comunitaria
ESTANDARES VALOR
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico 8
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 0
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a través de la red 7
informética.
II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
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| 2.1 La calificacién académica de la plana docente asistencial, garantiza el proceso de

ensefianza aprendizaje de los residentes, Porcentaje de tutores con titulo de 7
especialista (minimo 2). |
2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en la Sede
Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores nombrados o contratados, o
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma
especialidad)

lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

7

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la especialidad establecida ]
con vinculo laboral por algan régimen, registro en el Colegio Médico del Perd del Titulo 0
de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la adecuada en tipoy
nimero de la especialidad: Informe estadistico

33 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de |a especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica profesional.
Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contra hepatitis A, B, rubéola 0
{sexo femenino), control de Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso de implementar un
Programa de evaluacién psiquiatrica para deteccién de trastorno mental, dentro del 0
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descanso adecuado:
dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliogréfico actualizado, de la especialidad, en la|
biblioteca de la Facultad en formato electronico: Textos de la Especialidad actualizados 7
y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de Datos

Electronicas internacionales, Informe sobre Ia suscripcion a Base de Datos Electrénico 7
de revistas médicas indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y otros.
TOTAL 72

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

‘\0 La comisién de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

e Enelitem 1.3 no se evidencia la entrega del plan curricular.
» Enelitem 3.1, se requiere informacion del staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la fima de RRHH o quien corresponda.
nelitem 4.1y 4.2 no cuenta con las cartas de compromiso firmada por la sede docente.
» Lasolicitud de la sede no cuenta con las firmas requeridas.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados;

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES f CC SOLICITADOS | CC AUTORIZADOS
Medicina Familiar y Comunitaria J 2 0

10
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UPC
Sede Docente: Hospital Victor Ramos Guardia

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Medicina Interna Pediatria
ESTANDARES VALOR VALOR
. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado 8 8
Medico
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 0 0

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a
través de la red informatica.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacién académica de la plana docente asistencial, garantiza el
proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores 7 7
con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad
en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores
nombrados o contratados, o reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor
por 5 residentes de la misma especialidad)

—

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la especialidad
establecida con vinculo laboral por algin régimen, registro en el Colegio 7 7
Medico del Perti del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la
adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de Ia especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica
profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacién de residentes contra
\}/( hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y COVID-
' 19.

42 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromisc de
implementar un Programa de evaluacion psiquiatrica para deteccion de 0 0
trasforno mental, dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

= 4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descanso 0 0
adecuado: dormitorio con servicios higiénicos
V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:
}-.
\ 5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la especialidad,
en la biblioteca de la Facultad en formato electrénico; Textos de la 7 7

Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

11
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5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de
Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de 7 7
Datos Electrénico de revistas médicas indexadas por la National Library of

Medicina (NLM) y otros.

TOTAL 58 58

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comisién de autorizacién una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad
determina;

En el item 1.3 no se evidencia la entrega del plan curricular al residente

* Enelitem 3.2y 3.3 no adjunta las patologias y procedimiento de las especialidades, debe de ser
emitido por la autoridad de la sede, que contenga tipo, namero y afio.

» Enelitem4.1y4.2la carta de compromiso debe de ser emitida por la sede docente

» Enelitem 4.3, no adjunta evidencia que incluya foto de los ambientes

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC AUTORIZADOS ‘

Medicina Interna 2 0
Pediatria 2 0

PRESIDENTA
DRA. ROSALIA FERNANDEZ CORONADO
REP. ESSALUD

N

f

s A
~

DRA. NANCY MUGRUZA LEON
REP. MINISTERIO DE SALUD

REP. UNIVEi-'Q IDADAACIONAL DE TRUJILLO

12
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DR. JUAN CARLDS MEZA GARCIA
REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

=
DRA. TERESA TRUJILLO HERRERA
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

COMISION DE AUTORIZACION
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INFORME N° 038-2021-CA

A : Dra. Claudia Ugarte Taboada
Presidenta del Comité Directivo del CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Proceso Especial de Autorizacion
para Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Maria Auxiliadora
- UNFV

FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2021.

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle Ilegar el presente informe:

l. ANTECEDENTES:

* Acuerdo N°008-COMITE DIRECTIVO-2021 que aprueba el Procedimiento Excepcional
Modificado para Aprobar Nuevos Campos Clinicos.

* RI491 que contiene el expediente presentado para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Hospital Maria Auxiliadora - UNFV

ll. ANALISIS:

En sesion de la Comisién de Autorizacion del 06 de marzo del 2021 se procedid a recepcionar y
revisar el expediente RI 491 para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital
Maria Auxiliadora, a continuacion, se detalla:

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNFV
Sede Docente: Hospital Maria Auxiliadora

Medicina de Enfermedades
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Infecciosas y Tropicales—‘
ESTANDARES VALOR
|. PROGRAMA DE FORMACION — EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de 8
Residentado Medico
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los 0
residentes.
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord 0
académico a través de la red informatica,
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
2.1 La calificacién académica de Ia plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. 0
Porcentaje de tutores con titulo de especialista (minimo 2). J

COMISION DE AUTORIZACION



b

' CONCLUSIONES:
| ]

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o reconocidos
por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma
especialidad)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con unofdos especialistas titulados en Ia
especialidad establecida con vinculo laboral por algiin régimen,
registro en el Colegio Médico del Peri del Titulo de Ia
especialidad.

3.2 La patologia con o que acuden los pacientes en servicio es la
adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el
proceso de ensefianza/aprendizaje: Registo de  los
procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
préctica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacién de
residentes contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control
de Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso
de implementar un Programa de evaluacién psiquidfrica para
deteccion de trastorno mental, dentro del primer afio del campo
clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato
electronico: Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la
especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las
Bases de Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la
suscripcion a Base de Datos Electrénico de revistas médicas

indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

30

Del item 1.3 al 4.3 el expediente no cuenta con la evidencia
clinicos.

que sustente la creacién de campos

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados.

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES

CC SOLICITADOS

CC AUTORIZADOS |

Medicina de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales |

1
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e/ o0

PRESIDENTA
DRA. ROSALIA FERNANDEZ CORONADO
REP. ESSALUD

fort

DRA. NANCY MUGRUZA LEON
REP. MINISTERIO DE SALUD

f OCCE IBARRA
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

DR. JUAN CARLOY MEZA GARGCIA
REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

DRA. TERESA TRUJILLO HERRERA
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
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INFORME N° 039-2021-CA

A : Dra. Claudia Ugarte Taboada
Presidenta del Comité Directivo del CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Proceso Especial de Autorizacion

para Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital | Carlos
Alcantara Butterfield, Clinica Detecta, OFTALMOMEDIC, Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Instituto de Ciencias
Neurologicas, ONCOSALUD - USMP

FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2021.

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

| ANTECEDENTES:

e Acuerdo N°008-COMITE DIRECTIVO-2021 que aprueba el Procedimiento Excepcional
Modificado para Aprobar Nuevos Campos Clinicos.

» RI'510 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Hospital | Carlos Alcantara Butterfield, Clinica Detecta, OFTALMOMEDIC, Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Instituto de Ciencias Neurolégicas, ONCOSALUD -
USMP

Il. EVALUACION Y RESULTADO:

M En sesion de la Comision de Autorizacion del 06 de marzo del 2021 se procedi6 a recepcionar y
revisar el expediente RI 510 para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital |
Carlos Alcantara Butterfield, Clinica Detecta, OFTALMOMEDIC, Instituto Nacional de Enfermedades
‘f’d Neoplasicas, Instituto de Ciencias Neurologicas, ONCOSALUD, a continuacion, se detalla:

1Z DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: USMP
Sede Docente: Hospital | Carlos Alcantara Butterfield

\ ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Oftalmologia

ESTANDARES VALOR

|l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico 8
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 7

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a través
de la red informética.
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l. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial, |
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. 0
Porcentaje de tutores con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaie minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o reconocidos 0
por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma
especialidad) ,

l. PROCESO DE ENSENANZA ~ APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENGIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algtin régimen,

registro en el Colegio Médico del Peru del Titulo de la 0
especialidad.
3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la 0

adecuada en tipo y niimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el
proceso de ensefianza/aprendizaje: Registro de  los 0
| procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
préctica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de
residentes contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control
de Tuberculosis y COVID-19.

4,2 Deteccion temprana de trastornos mentales con COMpromiso
de implementar un Programa de evaluacion psiquiatrica para
deteccion de trastorno mental, dentro del primer afio del campo
clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioleca de la Facultad en formato
electronico: Textos de la Especialidad actualizados y revistas de
| la especialidad,

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las
Bases de Datos Electrénicas internacionales. Informe sobre la
suscripcion a Base de Datos Elecirénico de revistas médicas

indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y ofros.
TOTAL 44

L

| CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacién una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina;

e Lasolicitud de la sede no cuenta con las firmas requeridas.

e Enelitem 2.2y 3.1 se requiere informacion del staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.

COMISION DE AUTORIZACION



* Enelitem 3.2y 3.3 las patologias y procedimiento de las especialidades no sustenta para la
aprobacién de nuevos campos clinicos, debe de ser emitido por la autoridad de la sede, que

contenga tipo, numero y afio.

e Enelitem4.1y4.2, la carta de compromiso debe de ser emitida por la sede docente.
» Enelitem 4.3, no adjunta evidencia que incluya foto de los ambientes.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

cc cC
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES SOLICITADOS | AUTORIZADOS
Oftalmologia 2 0 [

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO

DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: USMP
Sede Docente: Clinica Detecta

>
@

\

\

COMISION DE AUTORIZACION

Cirugia de Cirugia Ginecologia .
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Cabezay Cuello Plastica Oncolégica Urologia
ESTANDARES VALOR VALOR VALOR VALOR

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 ] 8 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de 8 8 8
Residentado Medico
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a 7 7 7
los residentes.
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su 7 7 7
récord académico a través de la red informética.
II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
21 La calificacion académica de la plana docente

| asistencial, garantiza el proceso de ensefianza 0 0 0
aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con

Hituto de especialista (minimo 2).
2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral
con la Universidad en la Sede Docente. Porcentaje
minimo de coordinadores y tutores nombrados o 0 0 0
contratados, o reconocidos por la universidad {minimo 1
tutor por 5 residentes de la misma especialidad)
Iil. PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:
3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados
en la especialidad establecida con vinculo laboral por 0 0 0
algun régimen, registro en el Colegio Médico del Pert
del Titulo de la especialidad.
3.2 La patologia con io que acuden los pacientes en
servicio es la adecuada en tipo y nimero de la 0 0 0
especialidad: Informe estadistico
33 Los procedimientos realizados son registrados
durante el proceso de ensefianzafaprendizaje: Registro 0 0 0
de los procedimientos de la especialidad
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

3




41  Prevencion de Enfermedades infecciosas
relacionadas a la practica profesional, Compromiso de
Coberiura de vacunacion de residentes conira hepatitis
A, B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y
COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementar un Programa de evaluacion
psiquidtrica para deteccién de trastormo mental, dentro
del primer afio del campo clinico autorizado,

4.3 La sede docente provee a los residentes de un
ambiente de descanso adecuado: dormitorio con
servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliogréfico actualizado,
de la especialidad, en fa biblioteca de la Facultad en
formato  electronico: Textos de Ia Especialidad
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes
acceso a las Bases de Datos Elecirénicas
internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de
Datos Electrénico de revistas médicas indexadas por la

National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

58

58

58

58

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comisién de autorizacién una vez evaluado los ex

determina:

pedientes presentados por la universidad,

* Enla solicitud de la sede docente a la universidad para la autorizacion de campos de formacion

no se observa los vistos de los jefes de servicio o coordinador de Ia especialidad evaluada.

» Delitem 2.1 al 3.1 se requiere informacion del staff del servicio
refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.

e Enelitem 3.2 y 3.3 no adjunta las patologias y procedimiento de las especialidades, debe de ser
emitido por la autoridad de la sede, que contenga tipo, nimero y afio.

e Enelitem 4.3, no adjunta evidencia que incluya foto de los ambientes

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

con su modalidad de contrato y

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES |  CC SOLICITADOS | ¢C AUTORIZADOS
Cirugia de Cabeza y Cuello 2 0

Cirugia Plastica 2 0
Ginecologia Oncologica 2 o |
Urologia 1 o

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ARO 2020 AL 2023

Universidad: USMP
Sede Docente: OFTALMOMEDIC

—

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Oftalmologia
ESTANDARES VALOR

. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada ia sede docente 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico 8
1.3 Entrega oportuna de! Plan curricular del programa a los residentes, 7
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a través de 7

la red informética,

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial, garantiza el
proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con 0
titulo de especialista (minimo 2),

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en la
Sede Docente, Porcentaje minimo de coordinadores y tutores nombrados o
contratados, o reconocidos por la universidad {minimo 1 tutor por 5 residentes de

la misma especialidad)
lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:
_ 3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la especialidad
N

establecida con vinculo laboral por algan régimen, registro en el Colegio Médico 0
del Per(l del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologfa con lo que acuden los pacientes en servicio es la adecuada en
' tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de 0
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

'/
4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a |la practica
profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contra 7
hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y COVID-18.
4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales ¢on compromiso de implementar
un Programa de evaluacion psiquitrica para deteccion de trastorno mental, 7

dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descanso
adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V.RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliogréfico actualizado, de la especialidad, en Ia
biblioteca de la Facultad en formato electronico: Texios de la Especialidad 7
actualizados y revistas de la especialidad. J
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5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de Datos

Electronicas internacionales. Informe sobre I suscripcion a Base de Datos

Electrénico de revistas médicas indexadas por la National Library of Medicina 7
{NLM) y otros.

TOTAL 58

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

* Enlasolicitud de la sede docente a la universidad para la autorizacion de campos de formacion,
no se observa los vistos de los jefes de servicio o coordinador de la especialidad evaluada.

* Delitem 2.1 al 3.1 se requiere informacion del staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.

* Enelitem 3.2y 3.3 no adjunta las patologias y procedimiento de las especialidades, debe de ser
emitido por la autoridad de la sede, que contenga tipo, niimero y afio

* Enelitem 4.3, no adjunta evidencia que incluya foto de los ambientes

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES r CC SOLICITADOS AUTOIgI(Z:ADOS
Oftaimologia r 2 J 0 B

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ARO 2020 AL 2023

Universidad: USMP
;\Q Sede Docente: INEN
ﬁ/ ESPECIALIDADESISUBESPECIALIDADES Medicina Intensiva
ESTANDARES VALOR
|. PROGRAMA DE FORMACION — EJECUCION DEL PROGRAMA
/ 1.1 Tiene acreditada la sede docente 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico 8
; 1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 7
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a través de la 7
. red informética.
' fl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
2.1 La calificacion académica de Ia plana docente asistencial, garantiza el proceso
de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con titulo de 7
especialista {minimo 2),
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/

|

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de Datos
 Electronicas internacionales. Informe sobre Ia suscripcion a Base de Datos
Electrénico de revistas médicas indexadas por la National Library of Medicina (NLM) 7
\ y ofros.
— |

| | TOTAL 79

i

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en la
Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores nombrados o
contratados, o reconocidos por la universidad {minimo 1 tutor por 5 residentes de la
misma especialidad)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la especialidad
establecida con vinculo laboral por algiin régimen, registro en el Colegio Médico del 0
Pert del Titulo de la especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es Ia adecuada en tipo
y nlimero de la especialidad; Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la préctica profesional.
Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes confra hepatitis A, B, 7
rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y COVID-19,

4.2 Deteccion temprana de frastornos mentales con compromiso de implementar un
Programa de evaluacién psiquiatrica para deteccion de trastorno mental, dentro del 7
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descanso
adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato electronico: Textos de la Especialidad 7
actualizados y revistas de la especialidad.

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

* En el item 3.1, se requiere informacion del staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.

e Enelitem 3.2 y 3.3, no adjunta las patologias y procedimientos de la especialidad, debe de ser
emitido por la autoridad de la sede, que contenga tipo, nimero y afio.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados;

COMISION DE AUTORIZACION



[ ESPE'CIALIDADES/SUBESPECIALIDADES CC SOLICITADOS CC AUTORIZADOS
Medicina Intensiva 2 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: USMP .
Sede Docente: Instituto de Ciencias Neuroldgicas

ESPECIALIDADESISUBESPECIALIDADES Neurologia Pediatrica
ESTANDARES VALOR

. PROGRAMA DE FORMACION — EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente 8

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado 8

Medico

1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 7

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a 7

través de la red informatica.
ll. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial, garantiza el
proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores 0
con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad
en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores
nombrados o contratados, o reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor
por 5 residentes de la misma especialidad)

lll. PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZA JE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con unofdos especialistas titulados en Ia especialidad
establecida con vinculo laboral por algin régimen, registro en el Colegio 0
Médico del Pert del Titulo de Ia especialidad.

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la

adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico ’
3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de 7
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica

profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contra 7

hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y COVID-
19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromise de
implementar un Programa de evaluacion psiquidtrica para deteccion de 7
trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descanso
adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

COMISION DE AUTORIZACION



5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de Ia especialidad,
en la biblioteca de la Facultad en formato electronico: Textos de la 7
Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de
Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de
l Datos Electronico de revistas médicas indexadas por la National Library of

Medicina (NLM) y otros.

TOTAL 72

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

e Del 2.1 al 3.1, se requiere informacion del staff del servicio con su modalidad de contrato y
refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.
» En el item 4.3, no adjunta evidencia que incluya foto de los ambientes

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC AUTORIZADOS |
| Neurologia Pediétrica 2 0 \

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: USMP
Sede Docente: ONCOSALUD

L
£ Ginecologia Urologia
M ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Oncolégica Oncoldgica
ESTANDARES VALOR VALOR
@’f |. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

* 1.1 Tiene acreditada la sede docente 8 8
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado 8 8
Medico
/ 1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes. 7 7

l 1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a 7 7
A través de la red informatica.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial, garantiza

el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de 0 0

.

tutores con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad
en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores
nombrados o contratados, o reconocidos por la universidad (minimo 1
tutor por 5 residentes de la misma especialidad)

lIl. PROCESO DE ENSENANZA ~ APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

COMISION DE AUTORIZACION



3.1 El servicio cuenta con unofdos especialistas fitulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen, registro 0 0
en el Colegio Médico del Perd del Titulo de a especialidad.

=

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la
adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico

3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la 0 0
especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencién de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica
profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacién de residentes
contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de Tuberculosis y
COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacion psiquidtrica para deteccion de 7 7
trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de Ia
especialidad, en la biblioleca de la Facultad en formato electronico: 7 7
Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases
de Datos Electrénicas infernacionales. Informe sobre la suscripcion a

Base de Datos Electronico de revistas médicas indexadas por la National 7 7
Library of Medicina (NLM) y otros.
T 72 72
OTAL ]
CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:
/\0 La comisién de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:
{f o Enlasolicitud de la sede docente a la universidad para la autorizacion de campos de formacion

no se observa los vistos de los jefes de servicio o coordinador de la especialidad evaluada
* Del 2.1 al 3.1, se requiere informacion del staff del servicio con su modalidad de contrato y
“refrendado con la firma de RRHH o quien corresponda.
En el item 3.3 no adjunta los procedimientos de las especialidades, debe de ser emitido por la

~ autoridad de la sede, que contenga tipo, nimero y afio.
/ * Enelitem 4.3, no adjunta evidencia que incluya foto de los ambientes
!\ De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:
? ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC AUTORIZADOS
Ginecologia Oncologica 1 0
Urologia Oncoldgica 1 1 0

10
COMISION DE AUTORIZACION
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INFORME N° 040-2021-CA

A : Dra, Claudia Ugarte Taboada
Presidenta del Comité Directivo del CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Proceso Especial de Autorizacion

para Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital IIl Goyeneche,
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Sur - UNSA

FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2021.

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

l. ANTECEDENTES:

* Acuerdo N°008-COMITE DIRECTIVO-2021 que aprueba el Procedimiento Excepcional
Modificado para Aprobar Nuevos Campos Clinicos.

* RI 411 que contiene el expediente presentado para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos
en la Sede: Hospital lll Goyeneche

* RI 419 que contiene el expediente presentado para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos
en la Sedes: Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Sur.

Il. EVALUACION Y RESULTADOS:

revisar el expediente Rl 411, 419 para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes:
Hospital Ili Goyeneche, Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Sur - UNSA, a continuacion,

)/ En sesién de la Comision de Autorizacion del 06 de marzo del 2021 Se procedio a recepcionar y
se detalla:

M MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
' DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

2 Universidad: UNSA

Sede Docente: Hospital II| Goyeneche
L = i Medicina de |
ESPECIALDIADESISUBESPECIALIDADES Emergencias y Cardiologia Urologia
Desastres

ESTANDARES VALOR VALOR ! VALOR

[ - I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada Ia sede docente 8 | 8

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de
Residentado Medico

1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los

| |
residentes. 7 7 7
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord

academico a través de la red informatica, 7 T ‘ 7

LII. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

COMISION DE AUTORIZACION



| 2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial, |

[ garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los 7 7 7
residentes. Porcentaje de tutores con titulo de especialista

{minimo 2),

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la

Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o 7
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5

residentes de la misma especialidad)

Ill. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin

régimen, registro en el Colegio Médico de! Perg del Titulo de la 7
especialidad.

3.2 La patologia con o que acuden los pacientes en servicio

es la adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe 7 7 7

estadistico
3.3 Los procedimientos realizados son registrados durante el

proceso de ensefianza/aprendizaje: Registro de Ios
procedimientos de la especialidad

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
préctica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion 7 7 7
N de residentes contra hepatitis A, B, rub&ols (sexo femenino),

control de Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con

compromiso de implementar un Programa de evaluacion 7 7 7
psiquidtrica para deteccign de trastorno mental, dentro del

primer afio del campo clinico autorizado,

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente 7 7
de descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de I
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato 7
electrénico: Textos de Ja Especialidad actualizados y revistas

de la especialidag,

5.2 La facultad brinda 2 sus profesores y residentes acceso a
las Bases de Datos Electronicas  internacionales, Informe
sobre la suscripcion a Base de Datos Electronico de revistas
medicas indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y
ofros.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina;

* AUTORIZAR los campos clinicos solicitados, de acuerdo al siguiente cuadro:

ESPECIALIDADESISUBESPECIALIDADES CC SoLICITADOS

Medicina de Emergencias Desastres l 2 f

CC AUTORIZADOS

COMISION DE AUTORIZACION
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNSA
Sede Docente: IREN — SUR

Anatomia
Patolégica

VALOR ( VALOR J VALOR

ESPECIALIDADESISUBESPECIALIDADES Patologia Clinica Radiologia

ESTANDARES

. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada Ia sede docente

1.2 Tiene autorizado e funcionamiento del Programa de Residentado

Medico
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los residentes.
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a

través de la red informatica,
II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:

21 La calificacion académica de la plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes.
Porcentaje de tutores con titulo de especialista (minimo 2),

22 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores
y tutores nombrados o contratados, o reconocidos por la universidad
(minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma especialidad)

IN. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 El servicio cuenta con uno/dos especialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen,
registro en el Colegio Médico del Peri def Titulo de la especialidad,

7

3.2 La patologia con lo que acuden los pacientes en servicio es la
adecuada en tipo y niimero de Ia especialidad: Informe estadistico

| 3.3 Los-procedimientos realizados son registrados durante el proceso
de ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de Ia
especialidad

}—N. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

41 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
practica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de
residentes contra hepatitis A, B, rubéola (sexo femenino), control de
Tuberculosis y COVID-19.

4.2 Defeccion temprana de trastornos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacion psiquiatrica para deteccién
de trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico
autorizado,

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado: dormitorio con servicios higiénicos

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliogréfico actualizado, de |a
especialidad, en la biblioteca de Ia Facultad en formato electronico:
Textos de la Especialidad actualizados y revistas de Ia especialidad.

COMISION DE AUTORIZACION



5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las |

Bases de Datos Electronicas internacionales. Informe sobre la 7 7 7

suscripcion a Base de Datos Electronico de revistas médicas

indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y ofros. ‘
TOTAL 100 100 100 J

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina;

* AUTORIZAR los campos clinicos solicitados, de acuerdo al siguiente cuadro:

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES | CC SOLICITADOS | CC AUTORIZADOS
Anatomia Patolégica 1 1
Patologia Clinica 1 1
Radiologia 1 1

Vosdo BOP

PRESIDENTA
DRA. ROSALIA FERNANDEZ CORONADO
REP. ESSALUD

'

DRA. NA&CY UGRUZA LEON

DR. JUAN CAR\&)S MEZA GARCIA
REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

\
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DRA. TERESA TRUJILLO HERRERA
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

COMISION DE AUTORIZACION
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