CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)

SESION ORDINARIA DE LA COMISION DE
ACREDITACION

ACTA N°14

MIERCOLES 11 DE MAYO DE 2022

Hora de Inicio : 16:00 horas

Hora de Término : 17:40 horas

Videoconferencia : Plataforma ZOOM de CONAREME
MIEMBROS ASISTENTES:

1. DR. MILTON MORALES BENDEZU PRESIDE Rep. MINSA

2. DRA. PAOLA ALBINAGORTA ARIZA MIEMBRO Rep. UPCH

3. DR. FILOMENO JAUREGUI FRANCIA MIEMBRO Rep. URP

4. DRA.LUZ MUJICA CALDERON MIEMBRO Rep. UNSA

5. DR. MIGUEL ANGEL ARCE HUAMANI MIEMBRO Rep. ANMRP

6. DR. CHRISTOPHER VASQUEZ CHUQUIHUACCHA MIEMBRO Rep. ESSALUD
MIEMBROS AUSENTES:

7. DR. MARIO CARRION CHAMBILLA MIEMBRO Rep. UNMSM
8. DR. JUAN PABLO JON RABINES MIEMBRO Rep. GOBIERNOS REGIONALES
AGENDA. -

1. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA”

2. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL Il GOYENECHE

3. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL GENERAL JAEN

4. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

5. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL NACIONAL “ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN”

DESPACHO. -

RI 001705 05/05/2022 Via Email Oficio 476 - 2022-GRJ/DIRESA/IREN-CENTRO/DG M.C. Henry
Olivera Changra Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro - IREN CENTRO. Solicito
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reconsideracion para presentacion de nuevo expediente del informe de autoevaluacion para el proceso
de acreditacion de la sede docente IREN CENTRO. Se toma conocimiento

RI1 001750 09/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Walter Sanchez Reyes - Gerente General Clinica
Centro de Catara y Laser — Futuro Visién. Solicitud de visita para la iniciar el proceso de acreditacién
de sede docente. Pasa a Orden del Dia

INFORMES. -
No hay informes

ORDEN DEL DIA. -

1. SOLICITUD DEL INSITUTO NACIONAL REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS -
IREN CENTRO.

RI1 001705 05/05/2022 Via Email Oficio 476 - 2022-GRJ/DIRESA/IREN-CENTRO/DG M.C. Henry
Olivera Changra Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas del Centro - IREN CENTRO.
solicito reconsideracién para presentacién de nuevo expediente del informe de autoevaluacién para
el proceso de acreditacion de la sede docente IREN CENTRO

(Se procede a dar lectura del documento)

Dra. Moénica Alfonso: Estan solicitando para que puedan presentar de nuevo el expediente del
proceso de acreditacion de sedes docentes, debido a que ellos han remitido este expediente antes
de que se publique el cronograma modificado, ya que, en la reunion informativa se les indico que
debido a que hay una ampliacion si podian volver a enviar.

Entonces el acuerdo podria ser que se remita un oficio adjuntando el nuevo cronograma.

Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, ESSALUD, ANMRP)
En contra; 00
Abstencion: 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°057-2022-CA: Aprobar remitir oficio al Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
- IREN CENTRO, a través de secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, adjuntando
el cronograma modificado del proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

2. SOLICITUD DE LA CLINICA CENTRO DE CATARATA Y LASER - FUTURO VISION

R1001750 09/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Walter Sanchez Reyes - Gerente General Clinica
Centro de Catara y Laser — Futuro Vision. Solicitud de visita para la iniciar el proceso de acreditacion
de sede docente.

(Se procede a dar lectura del documento)

ACTA COMISION DE ACREDITACION 11-05-2022



Dra. Ménica Alfonso: El segundo despacho es la solicitud de un establecimiento de salud nuevo,
como indica el manual ellos deben de solicitar una visita previa para que puedan presentar el
expediente para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

Dra. Paola Albinagorta: Entonces hay que programar una visita virtual, que se realizada por parte
de la comisién.

Dr. Milton Morales: Es una visita breve que no durara mas de una hora, que se tendra que evaluar.

Dra. Maénica Alfonso: Lo principal es conocer la sede, ver el tema de categoria, ver las areas y
ambientes.

Dra. Paola Albinagorta: Lo que tendrian que hacer es que nos presenten el sitio y la viabilidad
académica y logistica del lugar.

Dra. Ménica Alfonso: Se podria solicitar una visita virtual, que nos vayan mostrando los ambientes
a través de una cdmara.

Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:

A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, ESSALUD, ANMRP)
En contra; 00
Abstencion: 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobé por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°058-2022-CA: Aprobar remitir oficio a la Clinica Centro de Catara y Laser — Futuro
Vision, a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, informando sobre la
visita virtual a desarrollarse el viernes 13 de mayo del 2022 a las 10:00 am con la comisién de
acreditacion.

3. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL “VICTOR RAMOS GUARDIA”

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 07 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:

A Favor; 05 (UPCH, URP, UNSA, ESSALUD, ANMRP)
En contra; 00
Abstencion: 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprob6 por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°059-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital “Victor Ramos Guardia”, a través
de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién Prestadora de
Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma
aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.
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4. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL Il GOYENECHE

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 07 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, ESSALUD, ANMRP)
En contra; 00
Abstencion: 00

Producida la votacién, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobo por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°060-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Il Goyeneche, a través de la
secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion Prestadora de
Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma
aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

5. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL GENERAL JAEN

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 07 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, ESSALUD, ANMRP)
En contra; 00
Abstencion: 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°061-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital General Jaén, a través de la
secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion Prestadora de
Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma
aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

6. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 07 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, ESSALUD, ANMRP)
En contra; 00
Abstencion: 00

Producida la votacién, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°062-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, a través
de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién Prestadora de
Servicio de Salud pueda remitir la informacion faltante en los plazos establecidos en el cronograma
aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

7. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL NACIONAL “ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN”

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 07 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:

A Favor; 05 (UPCH, URP, UNSA, ESSALUD, ANMRP)
En contra; 00
Abstencion: 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°063-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Nacional “Alberto Sabogal
Sologuren”, a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la
Institucion Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos
establecidos en el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

8. APROBACION DE LAS ACTAS N°11,12Y 13

(Se procede a revisar el documento)

Dra. Ménica Alfonso: Algun comentario doctores.
Al no haber ninguin comentario pasamos a votacion

Constatando el quérum de 07 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:
A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, ESSALUD, ANMRP)
En contra: 00

Abstencion: 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°064-2022-CA: Aprobar el acta N°11 del 27 de abril, el acta N°12 del 04 de mayo y el
acta N°13 del 09 de mayo del 2022.

Acuerdo N°065-2022-CA: Aprobar la sesion extraordinaria para el viernes 13 de mayo del 2022 a
las 16:00 horas.

Siendo las 17:40 horas se da por finalizada la sesion.
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INFORME N°014-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

ANEXOS

HOSPITAL VICTOR RAMOS GUARDIA

La verificacién de los expedientes se realizé con la informacién remitida por la institucion Prestado de

Servicio de Salud.

RI 001563 25/04/2022 Via Email Solicitud S/N MC Juan Herrera Mendoza Director/Jefe Hospital Victor
Ramos Guardia - Huaraz. Remite solicitud para acreditacién como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
- - VERIFICACION Y
Seguridad del paciente ELEMENTOS OBSERVACION
y humanizag!én dela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
implementacion del Se solicita
Cuenta con Plan | CU€Nta con Plan | pian de Gestion de la enviar el
de Gestion de la | 4€ Gestionde | Calidad con FALTA | | e del
. Calidad con i ntorme de
o Calidad que . estrategias para Plan
La !ﬂ_StItUCIlon inCOrpOra estrat.eg|als' de promover la atencion
solicitante incorpora en estrategias de organizacion, segura y humana (1)
su plan de gestion de la | No cuenta con orqanizacion educacion,
calidad, estrategias Plan de Gestién e d%cacién ’ reconocimiento, | 2. Consentimiento
para promover la de Calidad reconocimiento evaluacion, Informado (Derecho
atencion segura y evaluacion ’ | monitoreo e aacceder auna
humana al usuario monitoreo é investigacion copia de la historia
investiaacion implementadoy | clinicay de caracter | FALTA
a robagdo propuestas de reservado,
P ' mejora. consentimiento
informado por
escrito)
1.Documentos
Cuent | escritos, firmados o
uenta con 1os huella digital por los
N i pCrocesot§ d.e " usuarios otorgando o
o o cuenta con onsentimiento negando su FALTA
La Institucion los procesos de | Informado que le | Cuenta con los consentimiento, para
Solicitante ha Consentimiento | otorga al usuario | Consentimiento PV
h el procedimiento o
implementado el Informado que le | el derecho de Informado los tratamiento y la
Consentimiento otorga al usuario | aprobar o negar | cuales estan docencia
Informado para la el derecho de su incorporados en i
atencion de salud y aprobar o negar | consentimiento | las historias o »
para la docencia. * su mediante clinicas. 2. Historias Clinicas
consentimiento. | documento de las personas
escrito y firmado usuarias, con FALTA
0 huella digital. consentimiento
informado
1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

COMISION DE ACREDITACION

Dé“ggﬁ'[a{fgg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
HICEERD L0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Investigacion ' -EnP : MEDIBLES
2. Resolucion de
La I'nf.stitucién qupta conun | conformacion de la
e o Cuemaconun |44 ocre | sodedoceno e
Médic':Jos Residentes No cuenta con médico residente IosF,) residentes |nc|'uya al medico FALTA
acreditado por la un médico representante de con carta de residente
Asociaciénr;‘lacional de residente los residentes de resentacion de relpresentante come
Médicos Residentes representante de | [a sede con carta IF; ANMRP o acta miembro
(ANMRP) segin los residentes de | de presentacion de eleccion )
g la sede. de la ANMRP 0 lecclony | 3.Copia del Acta de
reglamento de Ley del acta de eleccion participa en el las 2 Ultimas
SINAREME (solo si ya | comité de sede | reuniones del Comite | FALTA
es sede docente) docente. de sede docente
1. Plan de
Cuentaconun | Cuenta con un g;?ggggg'?;g;zlen FALTA
La Institucion No cuenta con Plan de Plan de curso '
Solicitante, cuenta con | Plan de Capacitacion Capacitacion
un plan de capacitacion | capacitacion aprobado y se aprobado, 2 Inf d
anual anual. ejecuta implementadoy | “ T orme de ol
parcialmente. evaluado evaluacion de’ pian FALTA
anual ejecutado el
afio anterior
No cuenta con Cuenta con Cuenta con
responsable del | responsable del
un rgsponsable area de drea de
La Institucion g:l :L?t:lc(:jice')n capacitacion, capacitacion, 2 Gestion
Solicitante, cuenta con dozencia o ' docencia e docencia e dbcumentaria dela
un responsable que investiaacion investigaciony | investigacion y interaccion
articula el trabajo de la 9 X no logra logra la e FALTA
L encargadodela |. " . . [coordinacion entre
universidad con la . ion/ interaccion/coord | interaccion/coord Y .
Institucion Solicitante, | MSraCEiONC00M | o ion del inacion del Insfitucion solicitante
segun corresponda « | inacion del trabajo de la trabajo de la y universidades.
- er?it\)/?ajrosi(é(;éacon universidad con | universidad con
la sede docente la Institucion la Institucion
solicitante. solicitante.
La Institucion
Solicitante, cuenta con
?r?srmﬁgligi::n las No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco Convenio
convenios marco . convenios marco |y especificos con las
formadoras (sedes i convenios marco i P parael
docentes acreditadas) y y especiiicos con y especificos en y especiicos con instituciones ) FALTA desarrollo del
. las instituciones L las instituciones | formadoras, firmados
planes de trabajo e tramite . RM
I " formadoras formadoras y vigentes.
inicio de gestion (para
sedes docentes
nuevas)
1. Observacion de
La Institucién La Institucién La Institucion ambientes
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante (auditorio/aula/sala
Solicitante cuenta con | cuenta con cuenta con cuenta con de reuniones) y
ambientes y equipos ambientes y ambientes y ambientes y equipos tecnologicos
tecnoldgicos equipos equipos equipos para la docencia FALTA
adecuados para la tecnoldgicos tecnoldgicos no | tecnoldgicos (computadoras,
ensefanza y adecuados para | adecuados para | adecuados para | proyector, salas de
aprendizaje laensefianzay |laensefianzay |laensefianzay | computo con acceso
aprendizaje aprendizaje aprendizaje ainternet, bases de
datos virtuales)
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1. Documento de

registro lineas de | FALTA
investigacion
Debe ser
La Institucion La Institucion La Institucion . firmado por
Solicitante no | Solicitante Solicitante 2. Listado de FALTA | autoridad
La Institucion cuenta con cuenta con cuenta con investigadores correspondie
Solicitante cuenta con | lineas de lineas de lineas de nte
lineas de investigacion | investigaciony | investigaciony | investigacion y
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de Debe ser
investigacion y tiene investigacion ni | investigacion, investigacion, Y | 3 Listado de trabajos firmado por
publicaciones en tiene pero no tiene tiene de investigacion FALTA | autoridad
revistas indexadas publicaciones en | publicaciones en | publicaciones en correspondie
revistas revistas revistas nte
indexadas indexadas indexadas
Debe ser
. firmado por
4. Lista de FALTA | autoridad
publicaciones .
correspondie
nte
Debe ser
La Institucion — i firmado por
La Institucié Solicitant La !n§t|tu0|on 1. Listado total .de. FALTA autoridad
La Institucion a Insfitucion olicitante Solicitante personal especialista i
Solicitante, cuenta con Solicitante no cuenta con cuenta con mas correspondie
ersonal rr;édico cuenta con menos del 10% del 10% de su nte
zs ecialista con personal medico | de su personal ersonaol médico
capacitacién en especialista con | médico zs ecialista con TRy Debe ser
d pacta capacitacion en | especialista con | ZSPeUANS: 2. Verificacion de firmado por
ocencia docencia capacitacion en | CP3CIACION €N fista de especialistas | ¢y o autoridad
docencia docencia. con capacitacion en .
q . correspondie
ocencia
nte
Debe ser
_— Lalnstituion | =2 INStUCion 14, Cuenta con el Plan FALTA ﬂ;mi(:;:jsg '
;a Il_n§t|tUCIon La Institucion Solicitante Solicitante | de Rotaciones. correspondie
o e | Sotnery | ool | O
los médicos residentes cuenta con el Plan de las rotaciones de los
en coordinacién con Ia Plan rotaciones | rotaciones de los médicos
universidad (para sedes de los médicos | médicos residentes 2. Documento de
docentes acreditadas) * residentes reS|dentth YN0 | actualizaday se | Registro de las FALTA
se cumple cumple rotaciones realizadas
por los residentes
La Institucion La Institucion La Institucién
.. N Solicitante, Solicitante 2. Registro de
Solicitante, cuenta y La Institucién . .
. cuenta, perono | cuentay se asistencia de las
cumple regularmente Solicitante no o
" se cumple cumple actividades
con la programacion de | cuenta con .
- L " regularmente regularmente académicas FALTA
actividades académicas | programacion de
N het con con (mensual). Se
en coordinacion con la | actividades e g ; .
RO MR programacién de | programacién de | considerara al azar
universidad (para sedes | académicas e et o
. actividades actividades (2 especialidades)
docentes acreditadas). . e
académicas académicas
La Institucién La Institucién La Institucion
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante
. cuenta con cuenta con cuenta con 1. Documentos de
Solicitante cuenta con ; . . . .
coordinador por coordl_nadores coordln_adores coordmladores deS|gn_aC|on de Esto debe de
institucién formadora de residentes de | de Residentado | de Residentado | Coordinadores de FALTA | ser dado por
ara el Residentado cada institucién | de solo algunas | de todas las Residentado Médico la universiZa d
&é dico (para sedes formadora para | instituciones instituciones de las Instituciones
docentespacre ditadas) el Residentado, | formadoras con | formadoras con | Formadoras
" | conlas que tiene | las que tiene las que tiene
convenio. convenio convenio
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1. Actadela
conformacion del
El comité de sede El comité de Elcomité de | comité de|Sede FALTA
g:cﬁgf_;z{:une El comité de sede docente sedeetlct)gente Docente.
sugscribe actasy (para sede docente no. | esta conformado conformado, se
sedes docentesp esta conformado | -y no sé redne retne ’ 2. Actas de
acreditadas). regularmente regularmente | reuniones del Comité | FALTA
de sede docente.
Ill. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
i CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Organizacion de la Vi‘t‘;ﬁéﬁ_}gg ! OBSERVACION
Institucién solicitante 0: No Cuenta | 1:En proceso 2: cuenta MEDIBLES
1.Plano
No ha Eiecut Documento que
) . ecuta idenci
I . incorporado las | Ha incorporado ject evidencia |.a,
I;'ae (I:r:lst:t:g:: dig!:':;me actividades de | las actividades de ggg\gg;ge: de | programacionde | FALTA
dlocencia e docencia e docencia e investigacion, las gctlwd.adels’ de
investigacion, las cuales invesfigacion, | invesfigacion, en cualesgestén‘ |nvest|gaC|on y
estan igcorpt;radas en en los los Documentos incorporadas en docencia
los documentos de g)ogjm?r)tos de Qestl?n, PEMO 105 Documentos | 2. Informe de
gestion seguin categoria | °C oo on nOtejeCL'J a5e9UN | e Gestion segin | ejecucion de
segun , categoria cateqoria actividades de FALTA
t g
categoria investigacion y
docencia
1. Relacion de
médicos
especialistas en la
Institucion
Solicitante (IS
Cuenta con nueva) y relacion FALTA
La Institucién Solicitante c RRHH de medicos
cuenta con uenta con especializados | especialistas que
profesionales de salud | No cuenta con Licnzj;%ss suficientes y se desempefian
especializados minimos, | RRHH especializados | €nen funciones como tutores en la
de acuerdo con su especidlizados | oo fici de docencia Insfitucion
categoria y cumple insuficientes 1 yefinidas en los | Solicitante
funci - segln categoria.
unciones de docencia. documentos
correspondientes
2. Documento de
gestion donde se
establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
o s Cuenta con 1. Reglamento de
La Institucion Cuenta con . S
solicitante, cuenta con NO. cuenta con unidad umdgq . organizacion y
unidades unidad administrativa administrativa funciones que
- . administrativa encargadadela | establece launidad | FALTA
administrativas para la encargada de la . -
. N encargada de . docencia, organica de
docencia, segun . docencia, ) . o
categoria la docencia cumpliendo cumpllendo sus | investigacion y
funciones. docencia o similar
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parcialmente sus 2 Verificacion
funciones directa de los
ambientes de las FALTA
unidades
administrativas
Cuenta con Cuenta con
No cuenta con | infraestructura infraestructura
La Institucién Solicitante | infraestructura | minima para la minima para la 1. Verificacion
cuenta con minima para la | formacion del formacion del directa de
infraestructura minima | formacion del | Médico Médico ambientes
para la formacion del Médico Residente Residente destinados para los FALTA
Médico Residente Residente (ambientes de debidamente médicos residentes
(ambientes de (ambientes de | descanso, implementado para descanso,
descanso, estudio, descanso, estudio, (ambientes de estudio y
alimentacion) estudio, alimentacién) en | descanso, alimentacion
alimentacién) proceso de estudio,
implementacién | alimentacion)
La Institucion solicitante | No cumple con
cumple con las las Cumple conlas | Cumple con las e Informe por
. . . . 1. Verificacion en .
remuneraciones al remuneracione | remuneraciones, | remuneraciones ; area
. ! , las planillas de FALTA .
residente de manera s al residente | pero no de al residente de 200 correspondien
oportuna (para sedes de manera manera oportuna | manera oportuna pago. te
acreditadas) * oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
VERIFICACION Y
. OBSERVACION
Organizacion de la 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Atencion de la salud ’ -EnP : MEDIBLES
La Institucion solicitante, | No cuenta con | Cuenta con un ﬁ:ﬁn;?“f;n dlén 2. Informe de Avance
elabora y ejecuta el plan | unplananual | plananual de Fc)ali dad v se de Ejecucién del Plan | FALTA
anual de calidad. de calidad calidad. . y anual de Calidad
ejecuta.
No cuenta con | Cuenta, perono | Cuentay
La Institucion solicitante, | el programa de | desarrolla el desarrolla el
desarrolla un programa | actividades programa de programa de
de actividades intramurales | actividades actividades
) . . 2. Programa de
intramurales y/o ylo intramurales y/o | intramurales y/o )
- actividades
extramurales de atencién | extramurales | extramurales de | extramurales de FALTA
o iy iy extramurales de
de salud con de atencion de | atencion de atencion de "
S - atencion de salud
participacion de médicos | salud con salud con salud con
residentes (aplicable all | participacion | participacion de | participacion de
nivel) de médicos médicos médicos
residentes residentes residentes
1. Documento que
designa al
Cuenta con una responsable a cargo
La Institucion Solicitante | No cuenta con | persona ggte;r:;e;%oen un del sistema de FALTA
cuenta con un sistema de | un sistema de | responsable referencia referencia y
referenciay referencia y para la gestion y o contrarreferencia.
. : contrarreferencia
contrarreferencia de contrarreferen | del sistema de
. ) . con adecuado
pacientes cla referencia y funcionamiento | 2. Estadistica del
contrarreferencia sistema de referencia | FALTA
y contrarreferencia.
5
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1. Verificacion del

Debe ser

Cuenta con : . firmado por
Cuenta con sistema de Z|stema de. registro FALTA autoridad
No cuenta con | sistema de . e prestaciones de ;
registro de lud correspondient
La Institucion Solicitante, | reporte registro de restaciones de saiud. e
cuenta con estadisticas | estadistico de | prestaciones de P
. salud y se
de las prestaciones de las salud, pero no se eneran reportes
salud realizadas* prestaciones | generan reportes g tadisti P de | 2. Estadisticas Debe ser
de salud estadisticos estadisticos y ge | firmado por
eriddicos indicadores | mensuales delas | ga)a | autoridad
P periodicos prestaciones de correspondient
salud registradas. e
6
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INFORME N°015-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL Il GOYENECHE

La verificacién de los expedientes se realizé con la informacién remitida por la institucion Prestado de

Servicio de Salud.

RI 001571 25/04/2022 Via Email Solicitud - s/In MC Raquel Perfecta Herrera Villanueva Directora Hospital
[l Goyeneche - Arequipa. Solicita acreditacién de sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES 2
- - VERIFICACION Y
Seguridad del paciente ELEMENTOS | ©BSERVACION
y humanizacion de la | 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan de Cuenta con Plan de
Gestion de la o . 2. Consentimiento
La institucion Calidad que Gestion de Calidad con Informado (Derecho
L . . g , estrategias de
solicitante incorpora en incorpora estrategias N a acceder a una
y No cuenta con L organizacion, X s
su plan de gestion de la Plan de de organizacion, educacion copia de la historia
calidad, estrategias Gestion de educacion, reconocim}ento clinica y de caracter FALTA
para promover la Calidad reconocimiento, evaluacion mor’1itoreo reservado,
atencion segura y evaluacion, o invest a’cién consentimiento
humana al usuario monitoreo e im Ieme%ta s informado por
investigacion rg Uestas de )r/ne'ora escrito)
aprobado. prop jora.
Ha implementado la
La institucion No cuenta con Cuentay ha normatividad wgentgy 1. |nf.0’rme del
. normas para . conformado el Comité | Comité de
solicitante cuenta con R implementado la 9 ; : FALTA
vigilancia, L . de prevencion y control | infecciones
normas para la revencion normatividad vigente asociadas a la atencion italari
vigilancia, prevencién y | P Y|y conformado el A Intrahospitalarias
: . control de las " de salud; asi como la
controf de Infacclones Infecciones A disponibilidad de los
asociadas a la atencion Asociadas a Ia prevencion y control reczrsos necesarios
de salud* (infecciones Atencion de asociadas a la ara que asequre las 2. Informe del
nosocomiales) atencion de salud. para g 9 Comité de Seguridad FALTA
Salud. atenciones de salud | | ;
con calidad. y Salud en el trabajo
La Institucion Cuenta con un Cuenta gonun sistema
. No cuentacon | . de monitoreo de
Solicitante cuenta con : sistema de . o .| 1. Informe de
. un sistema de . satisfaccion del usuario
un sistema de monitoreo de monitoreo de externo e intermno avances del
monitoreo de satisfaccion del satisfaccion del implementado v cuenta monitoreo de FALTA
satisfaccion del . usuario externo e P y satisfaccion del
- usuario externo | . . con propuestas de .
usuario externo e . interno, pero alin no . . usuario.
. e interno. . mejoras continuas de
interno se implementa calidad
1.Documentos
escritos, firmados o
huella digital por los
Cuenta con los )
No cuenta con procesos de usuarios otorgando o
La Institucion los procesos de Consentimiento negandg su FALTA
. Consentimiento consentimiento, para
Solicitante ha Informado aue Informado que le Cuenta con los el brocedimiento o
implementado el q otorga al usuario el | Consentimiento proc
- le otorga al tratamiento y la
Consentimiento ) derecho de aprobar | Informado los cuales .
usuario el - docencia.
Informado para la 0 negar su estan incorporados en
.\ derecho de e S L
atencion de salud y abrobar o consentimiento las historias clinicas. 2 Historias Clini
para la docencia. * nz ar su mediante documento d' I'S orias Llinicas
garsu escrito y firmado o € 1as personas
consentimiento. - usuarias, con FALTA
huella digital. consentimiento
informado
1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DINENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION
Y ELEMENTOS OBSERVACION
slieein ol e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Investigacion ’ -ENP ’ MEDIBLES
La Institucion
Solicitante cuenta No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con
1. Programa de
con un programa de | programa de programa de programa de induccion
Induccion para el induccion para el induccion de induccion de aprobado por Ia FALTA
Médico Residente. Residentado Residentado, pero | Residentadoyse |. probado p
. 5 : ) institucion.
(Solo si ya es sede médico no se ejecuta ejecuta
docente) *
1. Plan de
capacitacion
Cuenta con un Cuenta con un anual aprobado, FALTA
La Institucion No cuenta con Plan de Plan de del afio en curso
Solicitante, cuenta Plan de Capacitacion Capacitacion
con un plan de capacitacion anual aprobado y se aprobado, 2. Informe de
capacitacion anual P " | ejecuta implementado y evaluacion del
parcialmente. evaluado plan anual FALTA
ejecutado el afio
anterior
No cuenta conun | Cuenta con Cuenta con
responsable del responsable del responsable del
La Institucion area de area de area de .
. L o o 2. Gestion
Solicitante, cuenta capacitacion, capacitacion, capacitacion, .
) X ; documentaria de
con un responsable | docencia e docencia e docencia e ) »
. .| N . o . o la interaccion
que articula el trabajo | investigacion, investigacion y no | investigacion y Jeoordinacion FALTA
de la universidad con | encargado de la logra lograla o
L, ) - o » . » .| entre Institucién
la Institucion interaccion/coordin | interaccion/coordin | interaccion/coordin L
e . i . ! . ! . solicitante y
Solicitante, seglin acion del trabajo acion del trabajo acion del trabajo universidades
corresponda. * de la universidad | de la universidad | de la universidad '
con la sede con la Institucion con la Institucion
docente solicitante. solicitante.
La Institucién Se solicita los
Solicitante, cuenta . .
con Convenios con 1. Convenios Convenios
PP No cuenta con Cuenta con marco y con las
las instituciones . Cuenta con . . . .
convenios marco y . convenios marcoy | especificos con Universidade
formadoras (sedes i | convenios marco y i | las instituci FALTA
docentes especificos con las especificos en especificos con las | las instituciones s que
. instituciones . instituciones formadoras, desarrollan el
acreditadas) y planes f q tramite f d firmad d
de trabajo e inicio de ‘ormadoras ormadoras rmados y programa de
gestion (para sedes vigentes. residentado
docentes nuevas) médico
T La Institucion La Institucién La Institucién 2. Listado de
La Institucion L - - ; ; FALTA
Solicitante cuenta Solicitante no Sohcgtante cuenta Sohcgtante cuenta | investigadores
. cuenta con lineas | con lineas de con lineas de
con lineas de de investigacion investigacion investigacion :
investigacion y irabai dg y irabai 9 d y irabai 9 d y 3. Listado de
trabajos de in?/ezjtiosac?én ni in?/ezjt(i)sac?én ero iné\i/ezjt(i)sac?én Itrabajgs dg FALTA
investigacion y tiene | .. gacion S1g P nvestigacion, y investigacion
LS tiene publicaciones | no tiene tiene publicaciones
publicaciones en . e .
. - en revistas publicaciones en | en revistas 4. Listad
revistas indexadas indexad istas indexad indexad . Lista de FALTA
indexadas revistas indexadas | indexadas publicaciones
La Institucion La Institucion La Institucién La Institucién Debe de ser
Solicitante. cuenta Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante cuenta | 1. Listado total firmado por la
con erson;al meédico cuenta con con menos del con mas del 10% | de personal FALTA autoridad
es eI::iaIista con personal médico 10% de su de su personal especialista correspondie
P especialista con personal médico médico nte
2
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capacitacion en capacitacion en especialista con especialista con 2. Verificacion de
docencia docencia capacitacion en capacitacion en lista de
docencia docencia. especialistas con | FALTA
capacitacion en
docencia
La Institucion 1. Cuenta con el
Solicitante, cuenta La Institucién La Institucion Plan de FALTA
con e.I Plan de La !n§t|tu0|on Solicitante cuenta Solicitante cuenta | Rotaciones.
rotaciones de los Solicitante no con el Plan de las con el Plan de las
médicos residentes | cuenta con el Plan rotaciones de 1os rotaciones de los é D9iumden|t0 de
L . Adi i egistro de las
fn co_ordlr]acmn con rot'acl;lones dg los médicos residentes medmps residentes rotgciones EALTA
a universidad (para | médicos residentes y 0 se cumple actualizada y se .
sedes docentes cumple realizadas por
acreditadas) * los residentes
Engmgigiesf:: El comité de sede | El comité de sede 1 Acta de la
reaularmente El comité de sede docente esta docente esta cc.)nformacic')n del Falta el Acta
sugscribe actasy( ara docente no esta conformado y no conformado, se Comité de Sede FALTA de
sedes docentesp conformado se reline relne Docente conformacion
acreditadas) regularmente* regularmente '
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dél\g$:ﬁ|[?:‘REEssY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE QE
VERIFICACION Y
Organizacion de la ELEMENTOS OBSERVACION
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
1.Plano
Documento que

La Institucion
Solicitante ejecuta

Ha incorporado las

Ejecuta actividades

evidencia la

COMISION DE ACREDITACION

L No ha incorporado iy ! programacion de FALTA
cotiiddesde s cougaseo e | OERe | odoncne | st
) N docencia e . o gacion, investigacion y
investigacion, las . o investigacion, en los | cuales estan -
. investigacion, en los ) docencia
cuales estan Documentos de incorporadas en los
) Documentos de g
incorporadas en los Gestion seatn Gestion, pero no Documentos de 2. Informe de
documentos de | S€9 ejecuta seglin Gestion segun iecucié
" . categoria ) ’ ejecucion de
gestion segln categoria categoria actividades de FALTA
categoria investigacion y
docencia
1. Relacién de
La Institucion médicos
Solicitante cuenta Cuenta con RRHH especialistas en la
con profesionales o Institucion
Cuenta con recursos | especializados -
de salud L . Solicitante (IS
especializados No cuenta con humanos suficientes y tienen nueva) y relacion de
i RRHH especializados funciones de g FALTA
minimos, de .- AN i ) - médicos
especializados insuficientes segin | docencia definidas en .
acuerdo con su f especialistas que se
. categoria. los documentos .
categoria y cumple correspondientes desempefian como
funciones de P tutores en la
docencia. * Institucion
solicitante
3




2. Documento de
gestion donde se
establezcan las

COMISION DE ACREDITACION

funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial

La Institucion

solicitante cuenta Cuenta con servicios

con servicios de de consulta externa -

Cuenta con servicios
consulta externa No cuenta con de acuerdo con su ey
: - . o de consulta externa | 1. Verificacion

debidamente servicios de nivel de complejidad, ; ;

. debidamente directa de
organizados e consulta externa pero no se . . FALTA
. : . organizados e ambientes de
implementados organizados ni encuentran .

o . . implementados consulta externa
(equipamiento, implementados debidamente . )

. X segun categoria
tecnologia e organizados o
infraestructura), implementado
segun categoria
La Institucion No cuenta con Cuenta con servicios - 1. Verificacién
. - Cuenta con servicios |
Solicitante cuenta servicios de apoyo | de apoyo al de anovo al directa de los
con servicios de al Diagnéstico Diagndstico en Dia ﬁoitico ambientes de los
apoyo al organizados e proceso de an servicios de
A . N organizados e . FALTA

diagnéstico, implementados, de | organizacion o ) laboratorio,

- . s implementad os de L
organizados e acuerdo con su implementacion de . diagndstico por
. ) . acuerdo con su nivel |.
implementados, nivel de acuerdo con su nivel " imagenes y

. . " . de complejidad ; -
segun categoria complejidad. de complejidad. anatomia patolégica
1. Reglamento de
organizacion y
funciones que
N Cuenta con unidad establece la unidad FALTA
La Institucion o . oraanica de
solicitante. cuenta No cuenta con administrativa Cuenta con unidad organica de
con unida ées unidad encargada de la administrativa investigacion y
s administrativa docencia, encargada de la docencia o similar
administrativas para : : .
la docencia, segun encarggda dela cumphendo docenmq, cumpliendo o
teqoria docencia parcialmente sus sus funciones. 2. Verificacion
categoria funciones directa de los
ambientes de las FALTA
unidades
administrativas
T Cuenta con Cuenta con
La Institucion ) ) e
. . No cuenta con infraestructura infraestructura 1. Verificacién
Solicitante cuenta | . . Py ;
. infraestructura minima para la minima para la directa de
con infraestructura L ) g - ;
. minima para la formacion del formacién del Médico | ambientes
minima para la - - . . .
.2 formacién del Médico Residente Residente destinados para los
formacion del -, ) : ) . . FALTA
- . Médico Residente | (ambientes de debidamente médicos residentes
Médico Residente ; . .
X (ambientes de descanso, estudio, implementado para descanso,
(ambientes de ' . 3 . :
. descanso, estudio, | alimentacién) en (ambientes de estudio y
descanso, estudio, ; ’ . i ”
. i alimentacion) proceso de descanso, estudio, alimentacion
alimentacion) : iy . P
implementacién alimentacion)
La Institucion No cuenta con un Cuenta con un 1. Verificacion del
- . . ; Cuenta con un .
Solicitante cuenta registro ni con un registro, pero no con ; registro de

. ; . registro y con un X L

con sistema de sistema de un sistema de ; asistencia e informe
e . o, Ly sistema de
verificacion de verificacion de verificacion de DA mensual de
. . . verificacion de : . FALTA
registro de registro de registro de . ; .| asistencia de los
: . - ; X ) registro de asistencia .
asistencia asistencia asistencia adecuado residentes por parte
o adecuado para los .
adecuado paralos | adecuado paralos | paralos médicos o . de la oficina de
P . g . . médicos residentes
médicos residentes | médicos residentes | residentes recursos humanos
4




La Institucion
solicitante cumple
con las

No cumple con las
remuneraciones al

Cumple con las
remuneraciones,

Cumple con las
remuneraciones al

1. Verificacion en

remuneraciones al . . las planillas de FALTA
residente de manera residente de pero no de manera | residente de manera pago
manera oportuna oportuna oportuna '
oportuna (para
sedes acreditadas) *
La Institucién
solicitante cumple | No cumple con el Cumple el pagode | Cumple con el pago | 1. Verificacion de la
con pago de pago de guardias al | guardias al residente | de guardias al Programacion de FALTA
guardias al residente de de manera residente de manera | guardias y las
residente de manera | manera oportuna incompleta oportuna y completa | planillas de pago.
oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
Py ELEMENTOS
O ERIEZELNED 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Atencion de la salud ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion 2. Informe de
. No cuenta con un Cuenta con un plan
solicitante, elabora y Cuenta con un plan . Avance de
. plan anual de . anual de calidad y se L FALTA
ejecuta el plan anual calidad anual de calidad. ciecuta Ejecucion del Plan
de calidad. jecuta. anual de Calidad
La Institucion
Z:!::'tri';lt:’un No cuenta con el g:::rt%”‘;eé? no Cuenta y desarrolla el | 1. Programa de
programa de programa de programa de programa de actividades FALTA
ivi ivi intramurales
actividades gcﬂwdades actividades gchwdades ! v
. intramurales y/o . intramurales y/o
intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de extramurales de
extramurales de atencién de salud extramurales de atencion de salud con
atencion de salud e atencion de salud SR 2. Programa de
R con participacion de L participacién de -
con participacion de médicos residentes | <" participacion de médicos residentes actividades FALTA
médicos residentes médicos residentes extramurales de
(aplicable a Il nivel) atencién de salud
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un 1. Documento que
Solicitante cuenta No cuenta con un persona sistema de referencia designa al
con un sistema de sistema de responsable para la contrarreferencia responsable a FALTA
referenciay referencia y gestion del sistema Xon adecuado cargo del sistema
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y funcionamiento de referencia y
pacientes contrarreferencia contrarreferencia.
1. Verificacién del
Cuenta con sistema . sistema de registro
N ; Cuenta con sistema | 4e prestaciones de FALTA
La I_n§t|tUCIon No cuenta con de reglgtro de de registro de |pd
Solicitante, cuenta . prestaciones de i salud.
o reporte estadistico prestaciones de salud
con estadisticas de de las prestaciones salud, pero no se se generan reportes o
las prestaciones de P generan reportes y segen P 2. Estadisticas
salud realizadas* de salud estadisticos estadisticos y de mensuales de las
o indicadores periodicos : FALTA
periédicos prestaciones de
salud registradas.
5
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INFORME N°016-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL GENERAL JAEN

La verificacién de los expedientes se realizé con la informacién remitida por la institucion Prestado de

Servicio de Salud.

RI 001576 25/04/2022 Via Email Solicitud - s/n Dra. Diana Mercedes Bolivar Joo Directora Ejecutiva
Hospital General Jaén. Solicita acreditacion de sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

PIMENSIONES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y OBSERVACION
Seguridad del paciente ELEMENTOS
y humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
implementacion del
Plan de Gestion de
Cuenta con Plan Cuenta con Plan |la Cahdqd con FALTA
g de Gestion de estrategias para
de Gestion de la )
) Calidad con promover la
P, Calidad que . -
La institucion incoroora estrategias de atencion segura y
solicitante incorpora en por: organizacion, humana (1)
- estrategias de iy
su plan de gestion de la | No cuenta con o educacion,
: . . organizacion, - .
calidad, estrategias Plan de Gestion educacion reconocimiento, | 2. Consentimiento
para promover la de Calidad reconocim’iento evaluacion, Informado
atencion seguray evaluacion ’ | monitoreo e (Derecho a acceder
humana al usuario monitoreo é investigacion a una copia de la
investigacion implementadoy | historia clinicay de | FALTA
aprobado. propuestas de carécterl rgservado,
mejora. consentimiento
informado por
escrito)
Ha
implementado la
C% g?;'cdad 1. Informe del
puenta y ha conformado el Q(f)m|t§ de FALTA
La institucion No cuenta con |mp|emleptado la Comité de infecciones
. normas para normatividad 9 Intrahospitalarias
solicitante cuenta con S . prevencion y
vigilancia, vigente y
normas para la ., control
A . prevencion y conformado el .
vigilancia, prevencion y o asociadas a la
: . control de las Comité de 9
control de infecciones | . 9 atencion de
. i nfecciones prevencion y o
asociadas a la atencion . salud; asi como
de salud* (infecciones Asomgdas ala contrpl la disponibilidad
nosocomiales) Atencion de asociadas a la de los recursos 2. Informe del
Salud. atencion de necesarios para Comité de FALTA
salud. s urg "o | Seguridad y Salud
que aseg en el trabajo
atenciones de
salud con
calidad.
Cuenta con un
Cuenta con un sistema de
La Institucion No cuenta con sistema de monitoreo de
.. . ! X . 1. Informe de
Solicitante cuenta con | un sistema de monitoreo de satisfaccion del
. . ) . . avances del
un sistema de monitoreo de satisfaccion del | usuario externo .
. ) o : . monitoreo de FALTA
monitoreo de satisfaccion del | usuario externo | e interno ) o
. . . . . ) satisfaccion del
satisfaccion del usuario | usuario externo | e interno, pero implementado y usuario
externo e interno e interno. aln no se cuenta con '
implementa propuestas de
mejoras
1




continuas de
calidad.
1. La institucion
solicitante debe
exhibir de manera
Cuenta conuna | yjsiple y de facil .
unidad/Area acceso, el FALTA Se solicita
responsable de | procedimiento para envien la foto
Cuenta conuna | S0 recélarlnos |a atencion de
La Institucion Nocuentacon |undadidrea |} i0 5 > | redlamos de as
. una unidad/Area | responsable de Y personas usuarias.
Solicitante cuenta con o respuesta e
. responsable de | recibirreclamos | . " .
procesos definidos en oy . inicia los 2. Registro de
recibir reclamos | y quejas de los . .
caso de reclamos y . . procedimientos | reclamos y quejas
- . y quejas delos | usuarios y no da L I
quejas de los usuarios . administrativos | de los usuarios; asi | FALTA
usuarios. respuesta a los .
. correspondientes | como las
mismos. .
segun respuestas.
normatividad
gﬂisﬁgiggr 3. Implementacion
dela nqrmauwdad FALTA
que emite
SUSALUD.
Cuenta con los
procesos de
No cuenta con Consentimiento
La Institucion los procesos de | Informado que le | Cuenta con los
Solicitante ha Consentimiento | otorga al usuario | Consentimiento | 2. Historias Clinicas
implementado el Informado que le | el derecho de Informado los de las personas
Consentimiento otorga al usuario | aprobar o negar | cuales estan usuarias, con FALTA
Informado para la el derecho de su incorporados en | consentimiento
atencion de salud y aprobar o negar | consentimiento | las historias informado
para la docencia. * su mediante clinicas.
consentimiento. | documento
escrito y firmado
0 huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂﬁ:)org:g CRITERIOS DE VALORACION i
FUENTE DE VERIFICACION
- OBSERVACION
STy Y ELEMENTOS MEDIBLES
Educacion Médica e . . .
L 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
Investigacion
;a Il.nfsttitL;cién t N t Cuenta con un Cuent 1. Programa de induccion FALTA
oficitante cuenta con O cuenta con programa de uenta con aprobado por la institucion.
un programa de un programa de induccion de programa de
Induccion para el induccion para el . induccion de
- . . Residentado, :
Médico Residente. Residentado Residentado y se -
. . pero no se . 2. Informe de cumplimiento del
(Solo si ya es sede médico ) ejecuta . g FALTA
N ejecuta programa de induccion.
docente)
La Institucion No cuenta con Cuenta con un Cuenta con un 1. Acta de eleccion del
Solicitante cuenta con | un médico médico residente | médico residente | representante de los
un representante de los | residente representante de | representante de | residentes de la sede docente FALTA
Médicos Residentes representante de | los residentes de | los residentes con | o carta de presentacion de la
acreditado por la los residentes de | la sede con carta | carta de ANMRP u oficio de
Asociacion Nacional de | |a sede. de presentacion | presentacién de la | designacién de la ANMRP.
2
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Médicos Residentes
(ANMRP) segtin
reglamento de Ley del
SINAREME (solo si ya

de la ANMRP o
acta de eleccion.

ANMRP o acta de
eleccion y participa
en el comité de
sede docente.

2. Resolucion de
conformacion de la sede

COMISION DE ACREDITACION

es sede docente) docente que incluya al médico FALTA
residente representante como
miembro
3.Copia del Acta de las 2
Ultimas reuniones del Comité FALTA
de sede docente
Cuentaconun | Cuenta con un 1. Plan de capacitacion anual FALTA
La Institucion No cuentacon | Plan de Plan de aprobado, del afio en curso
Solicitante, cuenta con | Plan de Capacitacion Capacitacion
un plan de capacitacion | capacitacion aprobado y se aprobado,
anual anual. ejecuta implementado y 2. Informe de evaluacion del
parcialmente. evaluado plan anual ejecutado el afio FALTA
anterior
No cuenta con Cuenta con Cuenta con
responsable del
un responsable area de responsable del
T del &rea de o areade
La Institucion o capacitacion, .
. capacitacion, . capacitacion,
Solicitante, cuenta con . docencia e ) . .
docencia e . o docencia e 2. Gestién documentaria de la
un responsable que ) o investigaciony | . o ; Iy o
. . investigacion, investigacion y interaccion /coordinacion entre
articula el trabajo de la no logra W - FALTA
o encargadodela |. - logra la Institucion solicitante y
universidad con la ) e interaccién/coord | . e . L
L . interaccién/coord | . interaccién/coordin | universidades.
Institucion Solicitante, |. .. inacion del C, .
. « | inacién del X acion del trabajo
segun corresponda. X trabajo de la A
trabajo de la universidad con de la universidad
universidad con N con la Institucion
la Institucion -
la sede docente - solicitante.
solicitante.
La Institucion
Solicitante, cuenta con
convenios con las
P No cuenta con Cuenta con .
instituciones ) Cuenta con . 1. Convenios marco y
convenios marco . convenios marco y v
formadoras (sedes o convenios marco . especificos con las
. y especificos con o especificos conlas |. 1.7 FALTA
docentes acreditadas) y NG y especificosen |.T " instituciones formadoras,
. las instituciones - instituciones ) .
planes de trabajo e tramite firmados y vigentes.
HI Iy formadoras formadoras
inicio de gestion (para
sedes docentes
nuevas)
Provee
o s No provee de :
La Institucion . parcialmente de . .
- insumos ; Provee de insumos | 1. Registros de entrega de los
Solicitante provee de . insumos ; o :
. . necesarios de . necesarios de servicios o en la unidad
insumos necesarios de | . ; necesarios de ; . . . FALTA
. . bioseguridad al . ) bioseguridad al funcional de la seguridad y
bioseguridad a los bioseguridad al ;
g . personal de personal de salud | salud en el trabajo.
médicos residentes. salud personal de
salud
L La !n:stltu0|on La !n§t|tu0|on La Institucion 1. Observacion de ambientes
La Institucion Solicitante no Solicitante - o
- Solicitante cuenta | (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta con | cuenta con cuenta con . . .
: ) . . con ambientes y reuniones) y equipos
ambientes y equipos ambientes y ambientes y . o .
L . ! equipos tecnoldgicos para la docencia
tecnoldgicos equipos equipos o FALTA
. . tecnoldgicos (computadoras, proyector,
adecuados para la tecnolégicos tecnolégicos no )
~ adecuados para la | salas de computo con acceso
ensefianzay adecuados para | adecuados para - .
. < N ensefianza y a internet, bases de datos
aprendizaje laensefianzay | la ensefianzay L .
i i aprendizaje virtuales)
aprendizaje aprendizaje
La Institucion La Institucién La Institucion La Institucion 1. Documento de registro
. - C - . . o FALTA
Solicitante cuenta con | Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta | lineas de investigacion
3




lineas de investigacion | cuenta con cuenta con con lineas de _ o
y trabajos de lineas de lineas de investigacion y 2. Listado de investigadores FALTA
investigacion y tiene investigaciony | investigaciony | trabajos de
publicaciones en trabajos de trabajos de investigacion, y 3 Listado de trabaios d
revistas indexadas investigacion ni | investigacion, tiene publicaciones | ™ 'St.a 0 de rabajos de FALTA
tiene pero no tiene en revistas investigacion
publicaciones en | publicaciones en | indexadas
revistas revistas 4. Lista de publicaciones FALTA
indexadas indexadas
La Institucion Iéidz;gLUtSW La Institucion 1. Listado total de personal FALTA
La Institucién - Solicitante cuenta | especialista
. Solicitante no cuenta con . o
Solicitante, cuenta con 0 con mas del 10%
g cuenta con menos del 10%
personal médico | médi d | de su personal
especialista con persona’ Mecico ) de su persona médico T .
capacitacion en especialista con | médico especialista con 2. Verificacion de lista de
pacita capacitacion en | especialista con pecialst especialistas con capacitacion FALTA
docencia ; Y capacitacion en .
docencia capacitacion en . en docencia
. docencia.
docencia
La Institucion La nstitucion 1 - jnsiitucion
L La Institucion Solicitante s 1. Cuenta con el Plan de FALTA
Solicitante, cuenta con o Solicitante cuenta | Rotaciones
. Solicitante no cuenta con el :
el Plan de rotaciones de cuenta con el Plan de las con el Plan de las
los médicos residentes : . rotaciones de los
en coordinacion con la Plan rotaf: lones rot’acl|ones e los médicos residentes ;
universidad (para sedes de los médicos | meédicos actualizada y se 2. Documento de Registro de
docent rp ditadas) * residentes residentes y no ol y las rotaciones realizadas por FALTA
ocentes acreditadas) se cumple cumple los residentes
La Institucion La Institucion
La Institucién Solicitante no Solicitante La Institucion
Solicitante cuenta con cuenta con cuenta con Solicitante cuenta
coordinador por coordinadores coordinadores con coordinadores | 1. Documentos de
goordinacor p de residentes de | de Residentado | de Residentado de | designacion de Coordinadores
institucion formadora TR ! - FALTA
ara el Residentado cada institucién | de solo algunas | todas las de Residentado Médico de las
&é dico (para sedes formadora para | instituciones instituciones Instituciones Formadoras
docentespacre ditadas) el Residentado, | formadoras con | formadoras con las
| conlas que tiene | las que tiene que tiene convenio
convenio, convenio
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
— VERIFICACION Y OBSERVACION
In(::gﬂ:;;:lcslz:‘igfa?te 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
;ZIIi?:istg;utZiglcuta No ha Ha incorporado las | Ejecuta actividades " P an o Documento Ny
actividades (jie incorporado las actividadF:es de diz docencia e ewden_c!a  programacion FALTA
docencia e actividades de docencia e investigacion, las -de act.|V|deI1€jes de ;
( clae docencia e ( cla e gacion, investigacion y docencia
investigacion, las . C investigacion, en | cuales estan
. investigacion, .
cuales estan en los los Documentos incorporadas en los
incorporadas en los Documentos de de Gestion, pero | Documentos de 2. Informe de ejecucion de
documentos de Gestion seqin | M ejecuta segiin | Gestién segln actividades de investigacion FALTA
gestion segiin catedoria g categoria categoria y docencia
categoria g
4
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La Institucion

1. Relacién de médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante (IS
nueva) y relacion de

COMISION DE ACREDITACION

L Cuenta con RRHH i . FALTA
Solicitante cuenta con Cuenta con especializados madicos espacialstzs que
profesionales de salud | " h ? ientes v ti se desempefian como
especializados o cuentacon | recursos humanos | suficientes y tienen | ytores en la Institucion

i RRHH especializados funciones de licitant
minimos, de acuerdo .- S . - solicitante
y especializados | insuficientes docencia definidas
con su categoria y segUn categoria en los documentos
cumple funciones de 9 goria. correspondientes 2. Documento de gestién
docencia. * P donde se establezcan las
funciones de docencia por FALTA
parte del personal
asistencial
La Institucién Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
servicios de consulta | No cuenta con | consulta externa | Cuenta con servicios
externa debidamente | servicios de de acuerdo con su | de consulta externa P
. . : 1. Verificacion directa de
organizados e consulta nivel de debidamente ;
. " ; ambientes de consulta FALTA
implementados externa complejidad, pero | organizados e externa
(equipamiento, organizados ni | no se encuentran | implementados
tecnologia e implementados | debidamente segun categoria
infraestructura), segiin organizados o
categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion hospitalizacion de -
. No cuenta con Cuenta con servicios
solicitante cuenta con . acuerdo con su o
L servicios de ) de hospitalizacién
servicios de o, nivel de . P
R hospitalizacion " debidamente 1. Verificacién directa de los
Hospitalizacion complejidad, pero . - R FALTA
. de acuerdo con organizados e servicios de hospitalizacion
organizados e . no se encuentran | .
. , | sunivel de . implementados,
implementados, segln o debidamente , .
: complejidad. . segun categoria.
categoria organizados e
implementado,
segun
Cuenta con
No cuenta con -
o s - servicios de
La Institucion servicios de A
. Centro Quirdrgico .
Solicitante cuenta con | Centro Cuenta con servicios
" . de acuerdo con su C
servicios de Centro Quirurgico, . de Centro Quirurgico e .
R . .| nivel de ; 1. Verificacion de ambientes
Quirdrgico, organizados ni " debidamente S FALTA
. . complejidad, pero . de Centro Quirdrgico
organizados e implementados 10 estan organizados e
implementados, segin | de acuerdo con : implementados
. . debidamente
categoria. su nivel de ;
o organizados o
complejidad .
implementados.
Cuenta con
L servicios de
La Institucién .
- No cuenta con | Emergencia de -
Solicitante cuenta con - cuenta con servicios
- servicios de acuerdo con su .
servicios de . . de Emergencia e .
. Emergencia de | nivel de . 1. Verificacion de ambientes
Emergencia, . debidamente . : FALTA
f acuerdo con su | complejidad, pero . del servicio de emergencia
organizados e . organizados e
. .| nivel de no se encuentran | .
implementados, segtin " . implementad os
. complejidad. debidamente
categoria .
organizados o
implementados.
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No cuenta con | Cuenta con
La Institucién servicios de servicios de apoyo | Cuenta con servicios
Solicitante cuenta con | apoyo al al Diagnéstico en | de apoyo al 1. Verificacion directa de los
servicios de apoyo al | Diagndstico proceso de Diagnéstico ambientes de los servicios
diagndstico, organizados e | organizacion o organizados e de laboratorio, diagndstico FALTA
organizados e implementados, | implementacion de | implementad os de | por imagenes y anatomia
implementados, segun | de acuerdo con | acuerdo con su acuerdo con su nivel | patoldgica
categoria su nivel de nivel de de complejidad
complejidad. complejidad.
Cuent dad 1. Reglamento de
La Institucion No cuenta con aéﬁ?n?sfrgrt}vzm 3% | Cuenta con unidad | organizacion y funciones
solicitante, cuentacon | . encarqadadela | 2dministrativa que establece la unidad FALTA
unidades administrativa docen%;ia encargada de la organica de |.nvlest|ga0|on y
administrativas para la . docencia, docencia o similar
. N encargada de la | cumpliendo .
docencia, seguin d . alment cumpliendo sus —
categoria ocencia parciaimente sUS | o - ~ones. 2. Verificacion directa de los
funciones ambientes de las unidades FALTA
administrativas
No cuenta con | Cuenta con Cuenta con
La Institucion infraestructura | infraestructura infraestructura
Solicitante cuenta con | minima parala | minima parala minima para la L
h . g . - | 1. Verificacion directa de
infraestructura minima | formacién del | formacion del formacion del Médico ; .
.+ - - ; . ambientes destinados para
para la formacion del | Médico Médico Residente | Residente o .
o . . . . los médicos residentes para FALTA
Médico Residente Residente (ambientes de debidamente ;
- ) o descanso, estudio y
(ambientes de (ambientes de | descanso, estudio, | implementado X !
. X I : alimentacion
descanso, estudio, descanso, alimentacion) en (ambientes de
alimentacion) estudio, proceso de descanso, estudio,
alimentacion) implementacion alimentacion)
No cuenta con | Cuenta con un
La Institucion un registro ni registro, perono | Cuenta con un
Solicitante cuenta con | con un sistema | con un sistema de | registro y con un 1. Verificacion del registro
sistema de verificacion | de verificacion | verificacion de sistema de de asistencia e informe
de registro de de registrode | registro de verificacion de mensual de asistencia de los FALTA
asistencia adecuado | asistencia asistencia registro de asistencia | residentes por parte de la
para los médicos adecuado para | adecuado para los | adecuado para los oficina de recursos humanos
residentes los médicos médicos médicos residentes
residentes residentes
La Institucion No cumple con
solicitante cumple con | las Cumple con las Cumple con las
las remuneraciones al | remuneraciones | remuneraciones, remuneraciones al 1. Verificacion en las
. : . ; FALTA
residente de manera al residente de | pero no de manera | residente de manera | planillas de pago.
oportuna (para sedes | manera oportuna oportuna
acreditadas) * oportuna
La Institucion No cumple con Cumple el pago de
L el pago de . Cumple con el pago e
solicitante cumple con . guardias al ; 1. Verificacién de la
- guardias al . de guardias al I .
pago de guardias al . residente de ; Programacion de guardias y FALTA
g residente de residente de manera .
residente de manera manera las planillas de pago.
manera . oportuna y completa
oportuna incompleta
oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
ol L (oL 2 CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y
OBSERVACION
o Apid ELEMENTOS
AT A Eh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Atencion de la salud ’ -ENP ’ MEDIBLES
6
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1. Evidencia el plan

HUCIO . FALTA
La Institucion No cuenta con un Cuenta con un plan | @nual de calidad.
solicitante, elabora y | Id Cuenta con un plan | de calidad
ejecuta el plan anual plan anual de anual de calidad anual de calidad y
de calidad calidad ' se ejecuta. 2. Informe de Avance
’ de Ejecucion del Plan FALTA
anual de Calidad
La Institucion
Z:!::'tri?ltae’un No cuenta con el g:se:rt'%”zeé? no Cuenta y desarrolla | 1. Programa de
roarama de programa de roarama de el programa de actividades FALTA
progr actividades progr actividades intramurales
actividades . actividades .
- intramurales y/o . intramurales y/o
intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de extramurales de
extramurales de atencioén de salud extramurales de atencion de salud
atencion de salud e atencion de salud o 2. Programa de
e con participacion de L con participacion de L
con participacion de médicos residentes | " participacion de médicos residentes actividades FALTA
médicos residentes médicos residentes extramurales de
(aplicable a Il nivel) atencion de salud
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un
Solicitante cuenta No cuenta con un persona sistema de -
h . . 2. Estadistica del
con un sistema de sistema de responsable para la | referencia 'y sistema de referencia FALTA
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia contrarreferencia
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con adecuado y '
pacientes contrarreferencia funcionamiento
1. Verificacién del
Cuenta con sistema | Cuenta con sistema | Sistema de registro FALTA
La Institucion de registro de de registro de de prestaciones de
. No cuenta con : . salud
Solicitante, cuenta - prestaciones de prestaciones de :
i reporte estadistico
con estadisticas de de las prestaciones salud, pero no se salud y se generan
las prestaciones de do salupd generan reportes reportes estadisticos | 2. Estadisticas
salud realizadas* estadisticos y de indicadores mensuales de las FALTA
periddicos periodicos prestaciones de
salud registradas.
7
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INFORME N°021-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

La verificacién de los expedientes se realizé con la informacién remitida por la institucion Prestado de

Servicio de Salud.

RI1 001572 25/04/2022 Via Email Solicitud - s/n Dr. Jorge Fernando Ruiz Torres Director Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz - Ex Hospital Puente Piedra. Solicita acreditacién de sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACION Y
OBSERVACION
S Ak el 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta AR
humanizacion de la atencion ’ -ENP : MEDIBLES
Cuenta con Plan Cuenta con Plan
de Gestion de Ia de Gestién de 2. Consentimiento
Calidad que Calidad con Informado
PR, - . g estrategias de (Derecho a
La institucion solicitante incorpora B
. . organizacion, acceder a una
incorpora en su plan de estrategias de y .
o . No cuenta con I educacion, copia de la
gestion de la calidad, Gestio organizacion, - SR
estrategias para promover la Plan dg estion educacion reconog|m|ento, historia clinica y FALTA
A de Calidad - evaluacion, de caracter
atencion segura y humana al reconocimiento, ;
usuario evaluacion .momt(.)reo.? reservaclio,.
monitoreo "3 investigacion consentimiento
investiaacion implementado y informado por
3 robagdo propuestas de escrito)
P ' mejora.
Cuenta con los
procesos de
No cuenta con Consentimiento
los procesos de | Informado que le | Cuenta con los 2 Historias
La Institucion Solicitante ha Consentimiento | otorga al usuario | Consentimiento Clinicas de las
implementado el Informado que le | el derecho de Informado los ersonas
Consentimiento Informado otorga al usuario | aprobar o negar | cuales estan Esuarias con FALTA
para la atencion de salud y el derecho de su incorporados en consentiﬁwiento
para la docencia. * aprobar o negar | consentimiento | las historias informado
su mediante clinicas.
consentimiento. | documento
escrito y firmado
o huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
VERIFICACION OBSERVACION
Educacion Médica e Y ELEMENTOS
Investigacion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
T Cuenta con un Plan | Cuenta con un Plan de | 1. Plan de
La Institucion No cuenta con L L o
- de Capacitacion Capacitacion capacitacion
Solicitante, cuenta con | Plan de
L aprobado y se aprobado, anual FALTA
un plan de capacitacion ; ;
R ejecuta implementado y aprobado, del
capacitacion anual anual. X -
parcialmente. evaluado afio en curso
La Institucion La Institucién La Institucion La Institucién
Solicitante cuenta con Solicitante no Solicitante cuenta Solicitante cuenta con | 2. Listado de FALTA Falta
lineas de cuenta con lineas | con lineas de lineas de investigacion | investigadores firma
. L de investigacion y | investigacion y y trabajos de
investigacion y . ) : N )
trabajos de Itrabaps d?, _ .trabajcl)s d<.a’ |nv§§tlg§0|on, ytiene 3 istado de Falta
investigacion y tiene vaestlgacwn ni |nv?st|gauon, pero | pub |tcaC|lor$es eéw trabajos de FALTA pona
iene no tiene revistas indexadas investigacion
1
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publicaciones en publicaciones en | publicaciones en
revistas indexadas revistas revistas indexadas 4. Listade FALTA Falta
indexadas publicaciones firma
2. Verificacién
de lista de
especialistas FALTA
con
capacitacion en
docencia
glli?:isttalmzlocnuenta con La Institucion 1. Cuenta con
o La Institucion La Institucion - el Plan de FALTA
el Plan de rotaciones - - Solicitante cuenta con .
- Solicitante no Solicitante cuenta Rotaciones.
de los médicos el Plan de las
. cuenta con el con el Plan de las .
residentes en . . rotaciones de los 2 Documento
L Plan rotaciones rotaciones de los . . . !
coordinacionconla | "\ "o i ident médicos residentes de Registro de
universidad (para © ‘05 Medicos Medicos resicentes | 4 ctualizada y se I taci FALTA
residentes y no se cumple as rotaciones
sedes docentes cumple realizadas por
acreditadas) * los residentes
La Institucién
La Institucion Solicitante no La Institucion La Institucion 1. Documentos
L cuenta con Solicitante cuenta - de designacion
Solicitante cuenta con ) . Solicitante cuenta con
- coordinadores de | con coordinadores , de
coordinador por . X coordinadores de .
P residentes de de Residentado de . Coordinadores
institucion formadora L Residentado de todas . FALTA
. cada institucion solo algunas e de Residentado
para el Residentado I las instituciones -
o formadora para el | instituciones Médico de las
Médico (para sedes . formadoras con las e
. Residentado, con | formadoras con las . . Instituciones
docentes acreditadas). ) ! : que tiene convenio
las que tiene que tiene convenio Formadoras
convenio,
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION OBSERVACION
Organizacion de la UL L ok
A . 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante
La Institucion
Solicitante ejecuta No ha incorborado Ha incorporado las | Ejecuta actividades
actividades de ineorp actividades de de docencia e
d . las actividades de . ) T 2. Informe de
ocencia e docencia e docencia e investigacion, las sjecucion de
investigacion, las investiqacion. en investigacion, en los | cuales estan actividades de FALTA
cuales estan 9 : Documentos de incorporadas en los | . N
. los Documentos de " investigacion y
incorporadas en los Gestion seqdn Gestion, pero no Documentos de docencia
documentos de cateqoria 9 ejecuta seguin Gestion segun
gestion segiin 9 categoria categoria
categoria
1. Relacién de
médicos
o Cunta convy | SpEcsser
con orofesionales de Cuenta con recursos | especializados Solicitante (IS
saludp especializados No cuenta con humanos suficientes y tienen nueva) y relacion
minimosp de acuerdo RRHH especializados funciones de de mé diycos FALTA
con su c;te oria especializados insuficientes segun | docencia definidas especialistas que
gonay categoria. en los documentos P >
cumple funciones de : se desempefian
docencia. * correspondientes como tutores en
la Institucion
solicitante
2
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La Institucion
solicitante cuenta con
servicios de

No cuenta con
servicios de

Cuenta con servicios
de hospitalizacion de
acuerdo con su nivel

Cuenta con servicios
de hospitalizacion

1. Verificacion

COMISION DE ACREDITACION

Hospitalizacién hospitalizacion de | de complejidad, pero | debidamente directa de los FALTA
or a,:ﬁza dos e acuerdo con su no se encuentran organizados e servicios de
img lementados nivel de debidamente implementados, hospitalizacién
sepdn cate oria’ complejidad. organizados e segUn categoria.
9 9 implementado, segun
La Institucion No cuenta con Cuenta con servicios
- servicios de Centro | de Centro Quirurgico -
Solicitante cuenta o Cuenta con servicios
. Quirdrgico, de acuerdo con su - I
con servicios de . . ) , de Centro Quirtirgico | 1. Verificacion de
L organizados ni nivel de complejidad, ; ;
Centro Quirdrgico, ) , debidamente ambientes de FALTA
- implementados de | pero no estan . L
organizados e X organizados e Centro Quirtrgico
. acuerdo con su debidamente )
implementados, vel d i7ad implementados
segun categoria. nivel e organizados o
complejidad implementados.
1. Reglamento de
organizacion y
funciones que
. establece la
La Institucion Cuentg con unidad Cuenta con unidad unidad organica FALTA
. No cuenta con administrativa e ; A
solicitante, cuenta . administrativa de investigacion y
. unidad encargada de la )
con unidades CL : encargada de la docencia o
. . administrativa docencia, . o
administrativas para ) docencia, similar
. , encargada de la cumpliendo .
la docencia, segun . . cumpliendo sus e
. docencia parcialmente sus ; 2. Verificacion
categoria . funciones. :
funciones directa de los
ambientes de las FALTA
unidades
administrativas
Cuenta con Cuenta con e
N . . 1. Verificacion
La Institucion No cuenta con infraestructura infraestructura directa de
Solicitante cuenta infraestructura minima para la minima para la ambientes
con infraestructura minima para la formacion del Médico | formacion del Médico destinados para
minima para la formacion del Residente Residente los mé dicosp FALTA
formacion del Médico | Médico Residente | (ambientes de debidamente residentes para
Residente (ambientes | (ambientes de descanso, estudio, implementado descanso P
de descanso, estudio, | descanso, estudio, | alimentacion) en (ambientes de estudio ’
alimentacion) alimentacién) proceso de descanso, estudio, aIimentaycién
implementacion alimentacion)
La Institucion
solicitante cumple No cumple con las | Cumple con las Cumple con las e
con las . . . 1. Verificacion en
. remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al .
remuneraciones al . : las planillas de FALTA
. residente de pero no de manera residente de manera
residente de manera pago.
manera oportuna | oportuna oportuna
oportuna (para sedes
acreditadas) *
Is'zl::istg;::f:m le No cumple con el | Cumple el pagode | Cumple con el pago | 1. Verificacion de
con pado de ugr dias | P29° de guardias | guardias al residente | de guardias al la Programacién FALTA
al rezi d%nte d% al residente de de manera residente de manera | de guardias y las
manera oportuna | incompleta oportuna y completa | planillas de pago.
manera oportuna
3




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

D ANDARLS CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION OBSERVACION
Organizacion de la Y ELEMENTOS
Atencion de la salud 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion solicitante, | No cuenta con el g:se:rt'%”zeé? no Cuenta v desarrolla
desarrolla un programa programa de rograma de el bro rzma de
de actividades actividades progr prog
intramurales y/o intramurales y/o gctlwdades gctlwdades 2 Erp grama de
extramurales de atencion | extramurales de intramurales y/o intramurales y/o acividades FALTA
de salud con atencion de salud extrarln’urales de extrarnurales de extrarnurales de
participacion de médicos | con participacion atencm Qe s?",“d atenmoq d.e sa)l'ud atencion de salud
residentes (aplicable all | de médicos con pa rpmpamon con parhmpgmon de
nivel) residentes de med|cos médicos residentes
residentes
1. Verificacion del
) sistema de
Quenta con Cuentg con sistema registro de FALTA
La Institucién Solicitante, | No cuenta con sistema de registro | de registro de prestaciones de
cuenta con estadisticas | reporte estadistico de prestaciones de | prestaciones de salud.
de las prestaciones de de las prestaciones salud, perono se | salud y se generan
salud realizadas* de salud generan reportes reporltesl estadisticos o
estadisticos y de indicadores 2. Estadisticas
periodicos periodicos mensuales de las FALTA
prestaciones de
salud registradas.
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INFORME N°023-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN

La verificacién de los expedientes se realizé con la informacién remitida por la institucion Prestado de

Servicio de Salud.

RI 001569 25/04/2022 Via Email Oficio 000275 - GRPS-ESSALUD-2022 Dr. Martin Colca Ccahuana
Gerente RED PRESTACIONAL SABOGAL. Solicita evaluacién para acreditacion como sede docente

Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

RI 001581 26/04/2022 Via Email Documento - s/n Carmen Buleje RED PRESTACIONAL SABOGAL.
Remite Informe para la Acreditacién e informa que enviara lo antes posible el abono.

RI 001958 19/05/2022 Via Email Documento - s/n Dra. Maria del Rosario Gutiérrez - Jefe de Oficina
Investigacion y Docencia. Remite informe de evaluacion para la acreditacion sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente y 0: No Cuenta T ” VERIFICACION Y OBSERVACION
humanizacién de la atencién - Nouen - £ proceso + cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
1. Informe de
implementacién del Plan de
Cuenta con Plan Cuenta con Plan de | gestién de la Calidad con
de Gestiondela | Gestion de Calidad | gsirategias para promover FALTA
Calidad que con estrategias de | |3 atencion seguray
La institucion solicitante mctori)or_a 4 o(rjgamz_qmon, humana (1)
incorpora en su plan de gestion No cuenta con Plan gf ;aniezga'i%ne ?e:cf:(i(i)rgiento
de la calidad, estrategias para de Gestién de e d%caci()n ' evaluacion '
promover la atencion segura y Calidad reconocimiento monitoreo é
humana al usuario evaluacion, investigacion 2. Consentimiento
monitoreo e implementado y Informado (Derecho a
investigacion propuestas de acceder a una copia de la FALTA
aprobado. mejora. historia clinica y de.ca}racter
reservado, consentimiento
informado por escrito)
Ha implementado
la normatividad
vigente 1. Informe del Comité de
Cuentay ha cgnform);do el infecciones FALTA
No cuenta con implementado la " [
PR . . Comité de Intrahospitalarias
La institucion solicitante cuenta normas para normatividad revencion
con normas para la vigilancia, vigilancia, vigente y Eontrol asoc%a das a
prevencion y control de prevencion y conformado el la atencion de
infecciones asociadas a la control de las Comité de salud: asi como la
atencion de salud* (infecciones Infecciones prevencion y dis ohibili dad de
nosocomiales) Asociadas a la control asociadas a Iosprecursos 2. Informe del Comité de
Atencion de Salud. | la atencion de . Seguridad y Salud en el FALTA
salud necesarios para trabajo
' que asegure las
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con un
sistema de
No cuenta con un Cuenta con un monitoreo de
La Institucién Solicitante cuenta sistema de S|ste‘ma de satlsfe}cmon del
. . . monitoreo de usuario externo e 1. Informe de avances del
con un sistema de monitoreo de monitoreo de ) o . X . »
. M’ . ) Iy satisfaccion del interno monitoreo de satisfaccion FALTA
satisfaccion del usuario externo e | satisfaccion del . ) :
interno Usuario extemo e usuario externo e implementado y del usuario.
interno interno, pero atn cuenta con
‘ no se implementa | propuestas de
mejoras continuas
de calidad.
1




Cuenta con una
unidad/Area
Cuent responsable de 2. Registro de reclamos y
No cuenta con una u:ﬁg;};&guna recibir reclamos y | quejas de los usuarios; asi FALTA
La Institucion Solicitante cuenta unidad/Area responsable de quejas de los como [as respuestas.
L o usuarios, y da
con procesos definidos en caso responsable de recibir reclamos y L
. L. . respuesta e nicia
de reclamos y quejas de los recibir reclamosy | quejas de los C
usuarios uejas de los usuarios y no da los procedimientos
qs !arios res| estg alos administrativos -
usuarios. Spu correspondientes | 3- Implementacion de la
. ¥ Vi normatividad que emite
mismos seglin normatividad tividad i FALTA
emitida por SUSALUD.
SUSALUD
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
procesos de firmados o huella digital por
No cuenta con los | Consentimiento los usuarios otorgando o FALTA
procesos de Informado que le Cuenta con los negando su consentimiento,
La Institucion Solicitante ha Consentimiento otorga al usuario el | Consentimiento para el procedimiento o
implementado el Consentimiento | Informado que le derecho de aprobar | Informado los tratamiento y la docencia.
Informado para la atencion de otorga al usuario el | o negar su cuales estan
saluay para la docencia. erecno dae aprobar | consentimiento Incorporados en Ias
lud lad ia. * derecho d b timient i d |
0 negar su mediante . historias clinicas. 2. Historias Clinicas de las
consentimiento. documento escrito personas usuarias, con FALTA
y firmado o huella consentimiento informado
digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂﬁ'g:‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
HEREEENILLEE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Investigacion ’ SENP ’ MEDIBLES
1. Programa de Debe de ser
induccion firmado por el
La Institucion Solicitante | No cuenta con un CrL:)er:;amc;g;n Cuenta con aprobado por la FALTA area
cuenta con un programa | programa de ﬁ] dScci()n de programa de institucion. correspondiente
Médico Resdente, (Solo | Resdenado | R90Enade, | el boy |2 ome de
i * adi pero no se i cumplimiento del
si ya es sede docente) médico . se ejecuta p FALTA
ejecuta programa de
induccion.
2. Resolucion de
La Institucion Solicitante Cuenta conun | conformacion de la
cuenta con un c médico residente | Sede docente que
representante de los m:?i?ég f:; du;nte representante de '”C||Léya tal médico | FALTA
adi i i residente
i bt i et B
Asociacion Nacional de | representante de Igsszjsel ceonr:i;rtg presentacion de | €omo miembro
Médicos Residentes los residentes de la de presentacion la ANMRP o
(ANMRP) segtin sede. de la ANVRP o acta dlelelecmon 3Copia del Acta
reglamento de Ley del articipa en el
9 y acta de eleccion. | Y ParicP de las 2 ultimas
SINAREME (solo si ya es comité de sede :
reuniones del FALTA
sede docente) docente. o
Comité de sede
docente
s - Cuenta con un Cuenta con un 1. Plan de
La Institucion Solicitante, | No cuenta con o
Plan de Plan de capacitacion anual
cuenta con un plan de Plan de o s o s - | FALTA
o . s Capacitacion Capacitacion aprobado, del afio
capacitacion anual capacitacion anual.
aprobado y se aprobado, €en curso
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ejecuta implementado y
parciaimente. | evaluado 2. Informe de
evaluacion del
plan anual FALTA
ejecutado el afio
anterior
1. Documento de
No cuenta conun | cuentacon Cuenta con designacion del
responsable del responsable del | responsable del | responsable del
L o - dreade area d.e iy area d.e iy area d.e - FALTA
a Institucion Solicitante, capacitacion capacitacion, capacitacion, capacitacion,
cuenta con un docencia e ' docencia e docencia e docencia e
responsable que articula investigacion investigaciony | investigaciony | investigacion
fllnti:/Zbr:JigaddeéZn la encargado de la ir;lc:;?e?cr?ién/coord :(r)lgfalcacién/coord
Institucion Solicitante Interaccion/coordin inacion del inacion del 2. Gestion
segun corresponda. * acion dgl trapajo trabajo de la trabajo de la do.cumentgpa de
de la universidad versidad iversidad la interaccién
con la sede universigad con | universiaad con [coordinacién FALTA
docente la Institucion la Institucion entre Institucion
solicitante. solicitante. -
solicitante y
universidades.
La Institucion Solicitante, ;
. 1. Convenios
cuenta con convenios Cuenta con
con las instituciones No C”ef‘ta eon Cuenta con convenios marco | M2 o0 Y
formadoras (sedes CONVENIOS MArco y | ¢\ enios marco | y especificos especificos conlas
docentes acreditadas) especificos conlas especificos en Zon Ipas insfituciones FALTA
lanes de trabajo e inic%o instituciones {rémFi)te instituciones formadoras,
5e estion (| ar; sedes formadoras formadoras firmados y
g P vigentes.
docentes nuevas)
1. Observacion de
ambientes
La Institucion La Institucion La Institucion (auditorio/aula/sala
Solicitante no Solicitante Solicitante de reuniones) y
La Institucion Solicitante | cuenta con cuenta con cuenta con equipos
cuenta con ambientesy | ambientes y ambientes y ambientes y tecnoldgicos para
equipos tecnolégicos equipos equipos equipos la docencia FALTA
adecuados para la tecnologicos tecnologicos no | tecnolégicos (computadoras,
ensefianza y aprendizaje | adecuados parala |adecuados para | adecuados para | proyector, salas de
ensefianza y laensefianzay |laensefianzay | computo con
aprendizaje aprendizaje aprendizaje acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
1. Documento de
Lalnstitucion | LaInstitucion | registro lineas de | FALTA
La Institucion Solicitante Solicitante investigacion
Y s - Solicitante no cuenta con cuenta con
Iéz(::tsatlzlgﬁ:c:ir:]::shztante cuenta con lineas | lineas de lineas de 2 Listado d f.Deb: de serl
investioacién v trabaios deinvestigaciony | investigaciony | investigaciony | 'St.a % © FALTA| ''rmadopore
de invegsti aciZn ti ejne trabajos de trabajos de trabajos de Investigadores area dient
ublicaciéqnes enyrevistas investigacion ni investigacion, investigacion, y correspondiente
P tiene publicaciones | pero no tiene tiene 3. Listado de
indexadas . o S
en revistas publicaciones en | publicaciones en | trabajos de FALTA
indexadas revistas revistas investigacion
indexadas indexadas -
4. Lista de FALTA
publicaciones
La Institucién Solicitante La Institucion La Institucion La Institucion 1. Listado total de
’ | Solicitante no Solicitante Solicitante personal FALTA
cuenta con personal . o
cuenta con cuenta con cuenta con mas | especialista
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médico especialista con | personal médico menos del 10% | del 10% de su o
capacitacion en docencia | especialista con de su personal | personal médico | 2- Verificacion de
capacitacion en médico especialista con | lista de
docencia especialista con | capacitacion en | €specialistas con | FALTA
capacitacion en | docencia. capacitacion en
docencia docencia
La Institucion La Institucion 1, Guenta con e
La Institucion Solicitante, Solicitante Solicitante Plan d? FALTA
cuenta con el Plan de La Institucion cuenta con el cuenta con el Rotaciones.
rotaciones de los Solicitante no Plan de las Plan de las
médicos residentes en cuenta con el Plan rotaciones de los rotaciones de los
coordinacion con la rotaciones de los médicos médicos 2. Documento de
universidad (para sedes | médicos residentes residentes v no residentes Registro de las
docentes acreditadas) * y actualizada y se | rotaciones FALTA
se cumple )
cumple realizadas por los
residentes
La Institucion Solicitante, ézlliz;g;utg'on ézlliz;g;utg'on 2. Registro de
cuenta y cumple La Institucion cuenta e}o no | cuenta v se asistencia de las
regularmente con la Solicitante no se Cum’ Fl)e oum Iey actividades
programacion de cuenta con o ularr?wente e uFIJarmente académicas FALTA
actividades académicas | programacion de co% co% (mensual). Se
en coordinacion con la actividades roaramacién de | proaramacién de considerara al
universidad (para sedes | académicas* progr progr azar (2
. actividades actividades o
docentes acreditadas). R SR especialidades)
académicas académicas
La Institucién La Institucién La Institucién
Solicitante no Solicitante Solicitante 1 Documentos de
La Institucion Solicitante | cuenta con cuenta con cuenta con dési nacion de
cuenta con coordinador | coordinadores de | coordinadores coordinadores Coo? dinadores de
por institucion formadora | residentes de cada | de Residentado | de Residentado Residentado FALTA
para el Residentado institucion de solo algunas | de todas las Médico de las
Médico (para sedes formadora para el | instituciones instituciones Instituciones
docentes acreditadas). Residentado, con | formadoras con | formadoras con Formadoras
las que tiene las que tiene las que tiene
convenio, convenio convenio
El comité de sede El comité de sil d?;nc;t;gfe 1 Acta de la
docente se retine El comité de sede | sede docente ests cénformacién del
regularmente y suscribe docente no esta | esta conformado conformado. se | Comité de Sede FALTA
actas (para sedes conformado y no se reline reline ' Docente
docentes acreditadas). regularmente* '
regularmente
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DéthXﬁgTREESSY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACIONY | ggcgeuacion
In(:trigtlsz;z?\cslzﬂcgfaﬁe 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion Solicitante | No ha incorporado Hai . s 1.Plano
. g - a incorporado las Ejecuta actividades de
ejecuta actividades de las actividades de actividades de docencia e Documento que
docencia e investigacion, | docencia e docencia e investiaacion las evidencia la
las cuales estan investigacion, en investigacion. en los cualesgestény programacion de FALTA
incorporadas en los los Documentos de g ’ . actividades de
L - , Documentos de incorporadas en los . o
documentos de gestion Gestion seguin Gesti6 D tos d investigacion y
segun categoria categoria estion, pero no ocumentos de docencia
4
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ejecuta seglin

Gestion segulin

categoria categoria 2. Informe de
ejecucion de
actividades de FALTA
investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucién
Solicitante (IS
nueva) y relacién
rueva)y FALTA
La Institucién Solicitante Cuenta con RRHH et
cuenta con orofesionales Cuenta con recursos | especializados especialistas que
de salud eer:eciaIiza dos | No cuenta con humanos suficientes y tienen se desempefian
iy RRHH especializados funciones de docencia | como tutores en la
minimos, de acuerdo con . Lo . » Institucién
. especializados insuficientes segun | definidas en los b
su categoria y cumple f solicitante
. . categoria. documentos
funciones de docencia. correspondientes
P 2. Documento de
gestion donde se
establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
N . Cuenta con servicios
La Institucion solicitante
. de consulta externa -
cuenta con servicios de Cuenta con servicios
No cuenta con de acuerdo con su e
consulta externa . . - de consulta externa 1. Verificacion
. . servicios de nivel de complejidad, ; ;
debidamente organizados debidamente directa de
. consulta externa pero no se ) . FALTA
e implementados . . organizados e ambientes de
L .| organizados ni encuentran ) .
(equipamiento, tecnologia | . ; implementados segin | consulta externa
) , implementados debidamente .
e infraestructura), segun . categoria
. organizados o
categoria )
implementado
Cuenta con servicios
La Institucion solicitante | No cuenta con de hospitalizacién de | Cuenta con servicios
cuenta con servicios de | servicios de acuerdo con su nivel | de hospitalizacion 1. Verificacion
Hospitalizacion hospitalizacién de | de complejidad, pero | debidamente directa de los FALTA
organizados e acuerdo con su no se encuentran organizados e servicios de
implementados, segtin nivel de debidamente implementados, segun | hospitalizacién
categoria complejidad. organizados e categoria.
implementado, segun
No cuenta con Cuenta con servicios
La Institucion Solicitante | servicios de Centro | de Centro Quirdrgico -
- . Cuenta con servicios
cuenta con servicios de | Quirdrgico, de acuerdo con su S I
Centro Quirargico organizados ni nivel de complejidad de Centro Quirdrgico 1. Verificacion de
- gico, org NPIENICAs, | ebidamente ambientes de FALTA
organizados e implementados de | pero no estan : e
. , X organizados e Centro Quirdrgico
implementados, segtin acuerdo con su debidamente )
. ) : implementados
categoria. nivel de organizados o
complejidad implementados.
Cuenta con servicios
o s - No cuenta con de Emergencia de -
La Institucion Solicitante . . cuenta con servicios de I
- servicios de acuerdo con su nivel . 1. Verificacion de
cuenta con servicios de ! . Emergencia ;
. . Emergencia de de complejidad, pero ; ambientes del
Emergencia, organizados debidamente g FALTA
. . acuerdo con su no se encuentran ; servicio de
e implementados, segun . . organizados e X
. nivel de debidamente ) emergencia
categoria . . implementad os
complejidad. organizados o
implementados.
5
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1. Reglamento de
organizacion y
' funciones que
Cuenta con unidad establece la unidad FALTA
La Institucion solicitante, | No cuenta con administrativa Cuenta con unidad organica de
cuenta con unidades unidad encargada de la administrativa investigacion y
administrativas para la administrativa docencia, encargada de la docencia o similar
docencia, segtin encargada de la cumpliendo docencia, cumpliendo
categoria docencia parcialmente sus sus funciones. 2. Verificacion
funciones directa de los
ambientes de las FALTA
unidades
administrativas
Cuenta con
. Cuenta con T
o s - No cuenta con infraestructura ) - 1. Verificacién
La Institucién Solicitante | . Py infraestructura minima |
infraestructura minima para la " directa de
cuenta con Py ) . | para la formacion del .
. - minima para la formacion del Médico |+, .. . ambientes
infraestructura minima . . Médico Residente .
ir formacion del Residente . destinados para los
para la formacion del - ) . debidamente g . FALTA
o . Médico Residente | (ambientes de . médicos residentes
Médico Residente : . implementado
- (ambientes de descanso, estudio, . para descanso,
(ambientes de descanso, . . P (ambientes de X
Coon - descanso, estudio, | alimentacion) en . estudio y
estudio, alimentacion) : ! descanso, estudio, . .
alimentacion) proceso de ; i alimentacion
! - alimentacion)
implementacion
No cuenta con un 1. Verificacion del
. . Cuenta con un . .
s - registro ni con un ; Cuenta con un registro | registro de
La Institucion Solicitante | registro, pero no con . ; N
. sistema de . y con un sistema de asistencia e informe
cuenta con sistema de . un sistema de PR .
e . . verificacion de I verificacion de registro | mensual de
verificacion de registro de . verificacion de . . . . FALTA
. . registro de . X .. | de asistencia adecuado | asistencia de los
asistencia adecuado para X ; registro de asistencia - ;
o . asistencia para los médicos residentes por parte
los médicos residentes adecuado para los . -
adecuado para los o : residentes de la oficina de
o : médicos residentes
médicos residentes recursos humanos
La Institucion solicitante
cumple con las No cumple con las | Cumple con las Cumple con las T
. . . . 1. Verificacién en
remuneraciones al remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al .
. . . las planillas de FALTA
residente de manera residente de pero no de manera | residente de manera 200
oportuna (para sedes manera oportuna | oportuna oportuna pago.
acreditadas) *
La Institucion solicitante | No cumple con el | Cumple el pago de Cumple con el pago de | 1. Verificacion de la
cumple con pago de pago de guardias | guardias al residente | guardias al residente Programacion de FALTA
guardias al residente de | al residente de de manera de manera oportunay | guardias y las
manera oportuna manera oportuna | incompleta completa planillas de pago.
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DINESIONE N CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
VERIFICACION Y OBSERVACION
Orqanizacién de | ELEMENTOS
ganizacion de 'a 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud
1. Evidencia el plan
La Institucion Cuenta con un anual de calidad. FALTA
. No cuenta con Cuenta con un
solicitante, elabora y plan anual de
. un plan anual de | plan anual de .
ejecuta el plan anual i i calidad y se
de calidad. calidad calidad. sjecuta 2. Inf.orme. Fje Avance
' de Ejecucion del Plan FALTA
anual de Calidad
6
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La Institucion

No cuenta con el

Cuenta, pero no

Cuentay

solicitante, desarrolla | programa de desarrola el desarrola el 1. Programa de
un pro rar;la de gcti?/idades programa de programa de actividades FALTA
actii\)lidgdes intramurales y/o actividades actividades intramurales
intramurales ylo extramuralesyde intramurales y/o | intramurales y/o
extramurales de atencion de extramurales de | extramurales de
atencion de salud con | salud con atencion de atencion de 2. Programa de
participacion de participacion de salud con salud con actividades FALTA
médicos residentes | médicos participacion de | participacion de | extramurales de
(aplicable a ll nivel) residentes médicos médicos atencion de salud
P residentes residentes
T Cuenta con una
La Institucién ersona Cuenta con un 1 Documento que
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