CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)

SESION EXTRAORDINARIA DE LA COMISION DE
ACREDITACION

ACTA N°15

VIERNES 13 DE MAYO DE 2022

Hora de Inicio : 10:00 horas

Hora de Término : 11:29 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
MIEMBROS AUSENTES:

6. DR. JUAN PABLO JON RABINES MIEMBRO Rep. GOBIERNOS REGIONALES
7. DR. CHRISTOPHER VASQUEZ CHUQUIHUACCHA MIEMBRO Rep. ESSALUD
8. DR. MARIO CARRION CHAMBILLA MIEMBRO Rep. UNMSM
AGENDA. -

1. VISITA VIRTUAL A LA INSTITUCION SOLICITANTE CLINICA CENTRO DE CATARATA Y
LASER - FUTURO VISION

2. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN II-1

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

4. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CENTRO MATERNO INFANTIL SAN FERNANDO

5. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

6. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: OFTALMOMEDIC

7. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL LA CALETA

. DESPACHO. -
No hay despacho
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INFORMES. -
No hay informes

ORDEN DEL DIA. -

1. VISITA VIRTUAL A LA INSTITUCION SOLICITANTE CLINICA CENTRO DE CATARATA Y
LASER -“FUTURO VISION

Dra. Ménica Alfonso: Buenos dias con todos, el dia de hoy estamos reunidos con la comisién de
acreditacién a solicitud de la Clinica Futuro Vision, que esta solicitando poder presentarse en el
proceso regular para la acreditacion de sedes docentes.

Dr. Milton Morales: Bienvenidos con todos, quiero darle la bienvenida a la Clinica Catarata y Laser
— Futuro Vision, para nosotros como comision es una grata noticia que ustedes estén dando un paso
sustancial que quiera contribuir en la formacion de especialistas en nuestro pais.

Dr. Lino Pineda: Estoy a cargo de la asesoria a la Clinica Futuro Vision para la postulaciéon como
sede docente ante el CONAREME.

La Clinica Futuro Vision es una Clinica que tiene varios desarrollandose en el Peru, la cual esta
dando servicios oftalmolégicos, es una clinica Il E y quiere postular a ser sede docente de
residentado médico, para ello tenemos nuestro codigo RENIPRESS, y tiene la constancia de la
Superintendencia Nacional de Salud.

(Se procede a realizar la visita guia)
Dra. Ménica Alfonso: Tengo una pregunta, que experiencia tiene la institucién con la docencia.

Dr. Lino Pineda: La Institucién como tal esta postulando para ser sede docente, pero sin embargo
tiene tres profesionales médicos que estan ejerciendo la docencia.

Dra. Ménica Alfonso: Alguna pregunta de los miembros de la comision de acreditacion.
Dra. Luz Mujica: Los ambientes para los residentes recién estan en construccion.
Dr. Lino Pineda: Asi es, si desean se puede hacer la visita a esos ambientes.

Dra. Luz Mujica: Otra pregunta doctor, cuanto es mas o menos la atencién de consulta externa y
de operaciones diarias que ustedes tienen.

Dra. Melisa Sanchez: Consultas diarias tenemos un aproximado de 80 a 90, con respecto a las
cirugias, tenemos cirugias de catarata un aproximado 50 semanales, de retina tenemos un
aproximado de 4 semanales, de las otras especialidades tenemos a la semana en 3 a 5.

Dra. Ménica Alfonso: Gracias doctora, alguna otra consulta de la comisién de acreditacion.

Para explicarles doctores, primero es la etapa de acreditacion una sede docente, que la responsable
de solicitarlo es el mismo establecimiento de salud, de ahi viene la etapa de autorizacion de
programas que lo ve la universidad y por Ultimo la autorizacién de campos clinicos que también lo
solicita la universidad, cuando la universidad solicita un campo clinico, previamente a tener
coordinaciones con la sede docente, eso deben de tener en cuenta.

Alguna consulta de parte del establecimiento de salud.
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Dr. Lino Pineda: Tenia entendido que nosotros podemos estar pidiendo la acreditacién como sede
docente, pero paralelamente deberiamos de tener el dialogo con las universidades.

Dra. Ménica Alfonso: Alguna consulta de parte de los miembros de la comision de acreditacion.

Dr. Milton Morales: Quisiera saber cuél es el equipo de apoyo clinico, administrativo y sobre la
categoria del establecimiento.

Dra. Melisa Sanchez: Somos categoria II-E, tenemos equipo administrativo desde las sefioritas de
admision, atencion al usuario, son 4 personas, personal asistencial 2 técnicas de enfermeria, 2
optometras, 5 técnicas especialistas en centro quirlrgico y aproximado de 5 personal administrativo.

Dra. Ménica Alfonso: No abriendo otra consulta, agradecemos la participacion de la institucion
Futuro Visidn, y lo mas inmediato posible se les estara dando la respuesta.

Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedi6 a la siguiente votacién:

A Favor: 04 (UPCH, URP, UNSA, 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 remitir oficio a la Institucién Centro de Catarata y Laser - Futuro
Vision, por medio de la Secretaria Técnica del Comité Directivo de CONAREME, en el cual se envie
el manual e instrumentos para que pueda iniciar el Proceso regular de Acreditacion de Sede
Docente.

2. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN I-1

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:

A Favor: 04 (UPCH, URP, UNSA, 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°065-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Distrital Jerusalén Il-1, 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.

3. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL DE VENTANILLA
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(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

A Favor: 04 (UPCH, URP, UNSA, 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:

Acuerdo N°066-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital de Ventanilla, 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.

4. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CENTRO MATERNO INFANTIL SAN FERNANDO

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

A Favor: 04 (UPCH, URP, UNSA, 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:

Acuerdo N°069-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro Materno Infantil “San Fernando”, 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 HIPOLITO UNANUE DE TACNA

(Se procede a revisar el expediente)
Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

A Favor: 04 (UPCH, URP, UNSA, 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°068-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Hipélito Unanue de Tacna, a través
de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién Prestadora de
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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.

Acuerdo N°069-2022-CA: Aprobar sesion ordinaria para el miércoles 18 de mayo del 2022 a las
16:00 horas.

Siendo las 11:29 horas se da por finalizada la sesion.
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INFORME N°017-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN EN LA ESPERANZA

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

Servicio de Salud.

RI 001557 25/04/2022 Via Email Documento - s/n Hospital Jerusalén. Remite plantilla de autoevaluacion
para la acreditacion como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente VERIFICACION Y OBSERVACION
y humanizaciéon de la | 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan Cuenta con Plan | 1. Informe de
de Gestion de la de Gestién de implementacion del Plan de NO ENVIA
La institucién Calidad que Calidad con Gestion .de la Calidad con FUENTE DE
solicitante incorpora incorpora gft?r:?gzisége ;ng;sgilgs sggirgrc;mover VERIFICACION
en su plan de gestion estrategias de ganizacion,
- No cuenta con M educacion, humana (1)
de la calidad, ., | organizacion, -
. Plan de Gestion » reconocimiento, -
estrategias para de Calidad educacion, evaluacion 2. Consentimiento
promover la atencion reconocimiento, monitoreo é Informado (Derecho a NO ENVIA
segura y humana al evaluacion, investiaacion acceder a una copia de la FUENTE DE
usuario monitoreo e . g historia clinica y de caracter 2
. L implementado y L VERIFICACION
investigacion reservado, consentimiento
aprobado propuestas de informado por escrito)
' mejora.
Ha
implementado la
normatividad
Cuenta v ha vigente y 1. Informe del Comité de NO ENVIA
La institucion No cuentacon |im Iemgntado la conformado el infecciones FUENTE DE
institu u plemer Comité de Intrahospitalarias VERIFICACION
solicitante cuenta con | normas para normatividad revencion
normas para la vigilancia, vigente y (F:)ontrol y
vigilancia, prevencion | prevencion y conformado el asociadas a la
y control de control de las Comité de atencion de
infecciones asociadas | Infecciones prevencion y salud: asi como
a la atencion de salud* | Asociadas ala | control la dis;‘)onibili dad
Sg‘;ii%ﬁ::;s) /S%;?lr}glon de :ts;ncé?::z: la de los recursos | 2. Informe del Comité de NO ENVIA
' salud necesarios para | Seguridad y Salud en el FUENTE DE
' que asegure las | trabajo VERIFICACION
atenciones de
salud con
calidad.
No cuenta con Cuenta con E!an Cuenta con Plan
de capacitacion o s
Plan de en el que se de capacitacion
El personal de salud :?ngfglon en incorpora iincg: q(:,i se 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, inc%r ora actividades activti)ia des PDP (plan de desarrollo de NO ENVIA
capacitacion periédica activiza des educativas en educativas en las personas) o su FUENTE DE
sobre atencion segura educativas en relacién con relacion con equivalente en las VERIFICACION
y humana I atencion segura g instituciones del sector.
relacion con humana bero atencion segura
atencion segura ;L'jn N0 se P y humana e
y humana. implementa implementado.
1




La Institucion

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

. No cuenta con | sistema de satisfaccion del
Solicitante cuenta con : . .
. un sistema de monitoreo de usuario externo
un sistema de . . o . 1. Informe de avances del NO ENVIA
. monitoreo de satisfaccion del | e interno . . o
monitoreo de satisfaccion del | usuario externo | imolementado monitoreo de satisfaccion FUENTE DE
satisfaccion del ; . P Y| del usuario. VERIFICACION
. usuario externo | e interno, pero | cuenta con
usuario externo e . .
. e interno. aun no se propuestas de
interno ; ;
implementa mejoras
continuas de
calidad.
Cuenta con una
unidad/Area 1. La institucion solicitante
responsable de d'ebtfl exhéblzc’dellmanera | NO ENVIA
recibir reclamos | Visible y de fécil acceso, e FUENTE DE
Cuenta con una y quejas de los procedimiento para la VERIFICACION
T No cuenta con | unidad/Area . atencion de reclamos de las
La Institucion una unidad/Area responsable de usuarios, y da i
Solicitante cuenta con e respuesta e personas usuarias.
L. responsable de | recibir reclamos | . "
procesos definidos en reCibir reclamos usias de los | IMcia los )
cuodrsdonesy | oo | yross Prmnes SIS | ety
quejas de los usuarios USUArioS. respuesta alos administrativos cormo s resouostas. VERIFICACION
miSMos correspondientes P :
e nividad | 3 mplementacion de la NO ENVIA
emitida por normatividad que emite FUENTE DE
SUSALUD SUSALUD. VERIFICACION
Cuenta con los
prl:>cesos de 1.Documentos escritos,
No cuenta con | Consentimiento {g;“jgﬁ:r; Qlé‘fgfgg'r%tglopor NO ENVIA
o s los procesos de | Informado que o FUENTE DE
La I_n§t|tUCIon Consentimiento | le otorga al Cuenta con los | negando su cqngentlmlento, VERIFICACION
Solicitante ha . Consentimiento | para el procedimiento o
implementado el Informado que | usuario el Informado los tratamiento v la docencia
I le otorga al derecho de . y )
Consentimiento ) cuales estan
usuario el aprobar o negar | .
Informado para la incorporados en
atencion de salud y derecho de su las historias
i % aprobar o negar | consentimiento | . - 2. Historias Clinicas de las NO ENVIA
para la docencia. . clinicas.
su mediante personas usuarias, con FUENTE DE
consentimiento. | documento consentimiento informado VERIFICACION
escrito y firmado
0 huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
gl CRITERIOS DE VALORACION SRR
. VERIFICACI{)N Y OBSERVACION
Educaclop Me.(?ma € | 0:NoCuenta | 1:En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Investigacion
La Institucion Cuenta con un 1. Programa de induccion | NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta No cuenta con roarama de Cuenta con aprobado por la institucion. | DE VERIFICACION
con un programa de | un programa de ﬁ] dSccién de programa de
Induccion para el induccion para el Residentado induccion de
Médico. Residente. Rgsi@entado D610 N0 S8 ' Resildentado y 2. Informe de cumplimiento | NO ENVIA FUENTE
(Solo siyaes sede | médico o se ejecuta del programa de induccién. | DE VERIFICACION
" jecuta
docente)
La Institucion Cuenta con un Cuenta con un 1 Acta de eleccion del
Solicitante cuenta No cuenta con médico residente | médico residente ré resentante de los
con un representante | un médico representante de | representante de regi dentes de la sede
de los Médicos residente los residentes de | los residentes docente o carta de NO ENVIA FUENTE
Residentes representante de | la sede con carta | con carta de resentacion de la ANMRP DE VERIFICACION
acreditado por la los residentes de | de presentacién | presentacion de E oficio de desianacion de
Asociacion Nacional | la sede. dela ANMRP o | la ANMRP o acta la ANMRP g
de Médicos acta de eleccion. | de elecciony '
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Residentes (ANMRP)
segun reglamento de

participa en el
comité de sede

2. Resolucion de
conformacion de la sede

COMISION DE ACREDITACION

Ley del SINAREME docente. docente que incluya al NO ENVIA FUENTE
(solo si ya es sede médico residente DE VERIFICACION
docente) representante como
miembro
Jedareaters? | womwaruere
o DE VERIFICACION
Comité de sede docente
Cuentaconun | Cuenta conun ;hiﬁggfogggzcngfg oen NO ENVIA FUENTE
La Institucion No cuentacon | Plan de Plan de curso ' DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta Plan de Capacitacion Capacitacion
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, .
capacitacion anual anual. ejecuta implementado y 2. Informe de eyaluamon NO ENVIA FUENTE
parcialmente evaluado del plan anual ejecutado el DE VERIFICACION
’ afio anterior
No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Documento de
responsable del | responsable del | yogi i6n del
un responsable | 5o e area de eelgnacin < NO ENVIA FUENTE
La Institucion del area de capacitacion caacitacion respor)sap!e del area.de DE VER'F'CAC'ON
Solicitante, cuenta capacitacion, dogencia e ’ dogencia e ’ QBPBC!taCI_C{n, docencia e
con un responsable | docencia e . o . o investigacion
. L N investigaciony | investigacion y
que articula el trabajo | investigacion,
A no logra logra la
de la unlversidad con | encargado de la interaccién/coord | interaccién/coord
la Institucion interaccion/coord | . - del inacién del 2. Gestion documentaria de
Solicitante, segiin | inacion del 't”ag".’” del 't”ag".’” del la interaccion /coordinacion | NO ENVIA FUENTE
corresponda. * trabajo de la Jr?iv??si dz dacon Jr?iv??si dz dacon entre Institucion solicitante | DE VERIFICACION
universidad con M o y universidades.
la Institucion la Institucion
la sede docente - L
solicitante. solicitante.
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con
PSP No cuenta con Cuenta con .
las instituciones Convenios Marco Cuenta con convenios Marco 1. Convenios marco y
formadoras (sedes especificos con convenios marco especificos con especificos con las NO ENVIA FUENTE
docentes I};s ir?stituciones y especificos en I);s irﬁstituciones instituciones formadoras, DE VERIFICACION
acreditadas) y planes tramite firmados y vigentes.
A formadoras formadoras
de trabajo e inicio de
gestion (para sedes
docentes nuevas)
o s No provee de Provlee Provee de
La Institucion . parcialmente de | . 1 Reqi
Solicitante provee de INSUmos insumos INSumos : eglsltrlos de e”treQ? de
insumos necesarios | N€Cesarios de necesarios de necesarios de los servicios o en la unidad | NO ENVIA FUENTE
de biosequridad a los bioseguridad al biosequridad al bioseguridad al | funcional de la seguridady | DE VERIFICACION
 Dlosegurl personal de 9 personal de salud en el trabajo.
médicos residentes. personal de
salud salud
salud
La Institucion La Institucion La Institucion ;‘m%?:rig’sacm de
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante (auditoriofaulalsala de
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con reuniones) y equipos
con ambientes y ambientes y ambientes y ambientes y nes) y equip
equipos tecnolégicos | equipos equipos equipos tecnologicos para la NO ENVIA FUENTE
adecuados para la tecnologicos tecnologicos no | tecnolégicos d?é:e:;?r(zc;:\;zudtzdoras, DE VERIFICACION
ensefianzay adecuados para | adecuados para | adecuados para gén): uto éon ACCESO0 a
aprendizaje laensefianzay |laensefianzay | laensefianzay interﬁet bases de datos
aprendizaje aprendizaje aprendizaje . '
virtuales)
La Institucion LaInstitucion | La Institucion | La Institucion | 1. Documento de registro | NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta Solicitante no Solicitante Solicitante lineas de investigacion DE VERIFICACION
con lineas de cuenta con cuenta con cuenta con
investigacion y lineas de lineas de lineas de . . , NO ENVIA FUENTE
trabajos de investigaciony | investigaciony | investigacion y 2. Listado de investigadores DE VERIFICACION
investigacion y tiene | trabajos de trabajos de trabajos de
publicaciones en investigacion ni | investigacion, investigacion, y | 3. Listado de trabajos de NO ENVIA FUENTE
revistas indexadas tiene pero no tiene tiene investigacion DE VERIFICACION
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publicaciones en

publicaciones en

publicaciones en

revistas revistas revistas 4. Lista de publicaciones r:)(é EEX:QEREPJE
indexadas indexadas indexadas
La Institucion La Institucién
La Institucion La Institucion Solicitante Solicitante 1. Listado total de personal | NO ENVIA FUENTE
Sut Solicitante no cuenta con , especialista DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta o cuenta con mas
- cuenta con menos del 10% o
con personal médico - del 10% de su
especialista con personal médico | de su personal ersonal médico
pecialis® especialista con | médico persona’ 2. Verificacion de lista de
capacitacion en Y o especialista con ot NO ENVIA FUENTE
docencia capacitacion en | especialista con capacitacion en especialistas con DE VERIFICACION
docencia capacitacion en doEencia capacitacion en docencia
docencia '
La Institucion T La Institucién
- La Institucion .
Solicitante, cuenta La Institucion Solicitante Solicitante 1. Cuenta con el Plan de NO ENVIA FUENTE
con e.I Plan de Solicitante no cuenta con el cuenta con el Rotaciones. DE VERIFICACION
rotaciones de los Plan de las
-~ . cuenta con el Plan de las .
médicos residentes . . rotaciones de los
L Plan rotaciones | rotaciones de los -
en coordinacién con de los médicos | médicos médicos 2. Documento de Registro
la universidad (para residentes residentes v no residentes d. las rotaci ? q NO ENVIA FUENTE
sedes docentes y actualizada y se € 1as rolaciones realizadas | ne yeRIFICACION
se cumple or los residentes
acreditadas) * cumple P
La Institucién T T 1. Programacion de
Solicitante, cuenta y La !n§t|tu0|on La !n§t|tu0|on Ao 'dg e Ao NO ENVIA FUENTE
N Solicitante, Solicitante Clividades Acaaemicas DE VERIFICACION
cumple regularmente | La Institucion |
-~ L cuenta, perono | cuentay se (mensual).
con la programacién | Solicitante no
L se cumple cumple
de actividades cuenta con
académicas en rogramacion de regularmente regularmente : : :
dinacié | P t'g' dad con con 2. Registro de asistencia de
coor '".Zc'gn confa | ac '\(’j', ades | programacion de | programacién de | las actividades académicas | NO ENVIA FUENTE
:::I‘;irsdlosen(tzasra academicas actividades actividades (mensual). Se considerara | DE VERIFICACION
acreditadas) académicas* académicas* al azar (2 especialidades)
La Institucion La Institucion La Institucion
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con
. ; ; ; 1. Documentos de
con coordinador por | coordinadores coordinadores coordinadores desianacion de
institucion formadora | de residentes de | de Residentado | de Residentado Coo? dinadores de NO ENVIA FUENTE
para el Residentado | cada institucion | de solo algunas | de todas las Residentado Médico de las DE VERIFICACION
Médico (para sedes | formadora para | instituciones instituciones L
! Instituciones Formadoras
docentes el Residentado, | formadoras con | formadoras con
acreditadas). con las que tiene | las que tiene las que tiene
convenio, convenio convenio
1. Acta de la conformacién
" NO ENVIA FUENTE
El comité de sede El comits de El comité de del Comité de Sede DE VERIFICACION
docente se retine ” sede docente Docente.
El comité de sede docente )
regularmente y . esta
. sede docente no | esta conformado
suscribe actas (para . . conformado, se
esta conformado |y no se retine , .
sedes_ docentes regularmente® reune 2. Actas de reuniones del NO ENVIA FUENTE
acreditadas). regularmente Comité de sede docente. | DE VERIFICACION
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE D,E
Crar AR VERIFICACION Y OBSERVACION
: : : ELEMENTOS MEDIBLES
Institucion solicitante 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
La Institucion No ha Ha incorporado Ejecuta 1 Plan o Documento que
Solicitante ejecuta incorporado las | las actividades de | actividades de e;/i dencia la programaqcic')n NO ENVIA FUENTE
actlwda_des de actlwda_des de _docenlua (_e’ _docenlua (_e’ de actividades de DE VERIFICACION
docencia e docencia e investigacion, en | investigacion, las investiaacion v docencia
investigacion, las investigacion, los Documentos | cuales estan 9 y
4
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COMISION DE ACREDITACION

cuales estan en los de Gestion, pero | incorporadas en
incorporadas en los | Documentos de | no ejecuta segun | los Documentos de | 2. Informe de ejecucion de
" , . ) , ) NO ENVIA FUENTE
documentos de Gestion segun | categoria Gestion segun actividades de 2
Iy g ] . . T . DE VERIFICACION
gestion segun categoria categoria investigacion y docencia
categoria
1. Relacién de médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante (IS
La Institucién nueva) y relacion de NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta Cuenta con g:::ct;ﬁg: dEEHH médicos especialistas que | DE VERIFICACION
con profesm_na_les de No cuenta con | TECUrsos suficientes y tienen se desempefian como
salud especializados humanos . tutores en la Institucion
L RRHH e funciones de -
minimos, de acuerdo . especializados . - solicitante
y especializados |. T .. docencia definidas
con su categoria y insuficientes en los documentos | 2. Documento de gestion
cumple funciones de segln categorfa. correspondientes d;)nde se establezgcan las
docencia. * P funciones de docencia por NO ENVIA FUENTE
P DE VERIFICACION
parte del personal
asistencial
La Institucién Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
L Cuenta con
servicios de consulta consulta externa -
. No cuenta con servicios de
externa debidamente . de acuerdo con T,
. servicios de . consulta externa 1. Verificacion directa de
organizados e su nivel de ) X NO ENVIA FUENTE
. consulta externa o debidamente ambientes de consulta 2
implementados . . | complejidad, pero . DE VERIFICACION
L organizados ni organizados e externa
(equipamiento, . no se encuentran | .
. implementados . implementados
tecnologia e debidamente . .
h . segun categoria
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion hospitalizacién de | Cuenta con
‘s No cuenta con -
solicitante cuenta con L acuerdo con su servicios de
servicios de Servicios de” nivel de hospitalizacion 1. Verificacién directa de
Hospitalizacion hospitalizacion complejidad, pero | debidamente Io.s servicios de NO ENVIA FUENTE
. de acuerdo con ’ . A DE VERIFICACION
organizados e sunivel de no se encuentran | organizados e hospitalizacién
implementados, . debidamente implementados,
. . complejidad. . p .
segun categoria organizados e segun categoria.
implementado,
segun
Cuenta con
No cuenta con -
o s . servicios de
La Institucion servicios de A
. Centro Quirtrgico | Cuenta con
Solicitante cuenta Centro - c
con servicios de Quirdrgico de apuerdo con | servicios de Centro 1. Verificacion de
Centro Quirargico or anizado’s no Y nivel de Quirdrgico ahbientes de Centro NO ENVIA FUENTE
; gico, \org complejidad, pero | debidamente pient DE VERIFICACION
organizados e implementados . . Quirdrgico
) no estan organizados e
implementados, de acuerdo con ; )
, . . debidamente implementados
segun categoria. su nivel de ;
" organizados o
complejidad .
implementados.
Cuenta con
o s servicios de
La Institucion :
- No cuenta con | Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta cios d q icios d
con servicios de servicios de acuerdoconsu | servicos g 1. Verificacion de
Emeraencia Emergencia de | nivel de Emergencia ambientes del servicio de NO ENVIA FUENTE
g ! acuerdo con su | complejidad, pero | debidamente . DE VERIFICACION
organizados e . : emergencia
. nivel de no se encuentran | organizados e
implementados, . . )
, . complejidad. debidamente implementad os
segun categoria .
organizados o
implementados.
5




No cuenta con

Cuenta con

COMISION DE ACREDITACION

o s . servicios de Cuenta con
La Institucion servicios de a00vo al servicios de apovo
Solicitante cuenta apoyo al poyo a 1C10S 0 apoyo | 4 yerificacion directa de
. SN Diagnéstico en al Diagndstico .
con servicios de Diagndstico q 7ad los ambientes de los NO ENVIA FUENTE
apoyo al diagnéstico, | organizados e proceso de organizados € servicios de laboratorio 5
. . organizacion o implementad os de | .~ PN DE VERIFICACION
organizados e implementados, | . o diagnostico por iméagenes
. implementacion | acuerdo con su . -
implementados, de acuerdo con ) y anatomia patolégica
. . . de acuerdo con | nivel de
segun categoria su nivel de . "
" su nivel de complejidad
complejidad. "
complejidad.
1. Reglamento de
Cuenta con organizacion y funciones
La Institucion No cuenta con unidad Cuenta con unidad | que establece la unidad ’;g 5:\}4:‘;525:‘&5
solicitante, cuenta unidad administrativa administrativa organica de investigacion
con unidades CL encargada de la | encargada de la y docencia o similar
L . administrativa : .
administrativas para docencia, docencia,
| . . encargada de la . )
a docencia, seguin docencia cumpliendo cumpliendo sus 2 Verificacién di d
categoria parcialmente sus | funciones. s :r:k;iC:r?tlgg dér?:;a © | NOENVIA FUENTE
funciones i R DE VERIFICACION
unidades administrativas
No cuenta con puenta con Cuenta con
I . infraestructura .
La Institucion infraestructura L infraestructura
L . minima para la .
Solicitante cuenta minima para la y minima para la P,
: - formacion del - 1. Verificacion directa de
con infraestructura formacion del Médico Residente formacion del ambientes destinados
minima para la Médico (ambientes de Médico Residente ara los médicos NO ENVIA FUENTE
formacion del Médico | Residente debidamente par: DE VERIFICACION
X . . descanso, . residentes para descanso,
Residente (ambientes | (ambientes de . implementado ; ) »
. estudio, . estudio y alimentacion
de descanso, estudio, | descanso, ; o (ambientes de
- e . alimentacion) en .
alimentacion) estudio, descanso, estudio,
. . proceso de X g
alimentacion) ; ” alimentacion)
implementacion
No cuenta con | Cuenta con un Cuenta con un
La Institucion un registro ni registro, perono | registro y con un 1 Verificacion del redistro
Solicitante cuenta con un sistema | con un sistema sistema de o on ce’ reg
. S S N de asistencia e informe
con sistema de de verificacion | de verificacidn de | verificacion de mensual de asistencia de | NO ENVIA FUENTE
verificacion de de registro de registro de registro de los residentes por parte de | DE VERIFICACION
registro de asistencia | asistencia asistencia asistencia la oficina de regurs%s
adecuado para los adecuado para | adecuado para adecuado para los humanos
médicos residentes los médicos los médicos médicos
residentes residentes residentes
La Institucion
- No cumple con
solicitante cumple | | | | |
con las as ‘ Cumple con las Cumple con las o
remuneraciones al remuneraciones | remuneraciones, | remuneraciones al | 1. Verificacion en las NO ENVIA FUENTE
. al residente de | pero no de residente de planillas de pago. DE VERIFICACION
residente de manera
manera manera oportuna | manera oportuna
oportuna (para sedes oportuna
acreditadas) * P
La Institucion ZO (;u?%l: eon Cumple el pago | Cumple con el
solicitante cumple quéJias al de guardias al pago de guardias | 1. Verificacion de la NO ENVIA FUENTE
con pago de guardias ?esi dente de residente de al residente de Programacion de guardias DE VERIFICACION
al residente de manera manera manera oportuna y |y las planillas de pago.
manera oportuna incompleta completa
oportuna
6




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS OBSERVACION
Orgap'lzaclon i 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta e
Atencion de la salud
N NO ENVIA
1. Evidencia el plan anual FUENTE DE
La Institucion Cuentaconun | de calidad. p
solicitante, elabora y gllgr:::i:fl Z(e)zn N1 Cuenta con un plan | plan anual de VERIFICACION
ejecut_a el plan anual calidad anual de calidad. cglldad y se 2 Informe de Avance de NO ENVIA
de calidad. ejecuta. Ejecucion del Plan anual |  FUENTE DE
de Calidad VERIFICACION
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no g:::rts)l}lla el NO ENVIA
solicitante, desarrolla P 1. Programa de
un oroarama de programa de desarrolla el programa de fividades int | FUENTE DE
acti?/ i dg des actividades programa de actividades acliviaades Intramurales VERIFICACION
. intramurales y/o | actividades intramurales y/o
intramurales y/o )
extramurales de | intramurales y/o extramurales de
extramurales de " | | g
atencion de salud con atencm d_e sg’ud extrarnura es de atencion de 2. Programa de NO ENVIA
S con participacion | atencion de salud | salud con L
participacion de de médicos con participacion de | participacion de actividades extramurales FUENTE DE
médicos residentes residentes médicos residentes | médicos de atencion de salud VERIFICACION
(aplicable a Il nivel) .
residentes
1. Documento que
La Institucion Cuentaconuna | Cuentaconun | designa al responsable a NO ENVIA
Solicitante cuenta No cuenta con un | persona sistema de cargo del sistema de FUENTE DE
con un sistema de sistema de responsable para la | referencia y referenciay VERIFICACION
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia | contrarreferencia.
con.trarreferencia de | contrarreferencia | de refere?cia y fcon gdecugdo 2 Estadistica del sistema NO ENVIA
pacientes contrarreferencia uncionamiento de referencia y FUENTE DE
contrarreferencia. VERIFICACION
Cuenta con
, sistema de 1. Verificacion del sistema NO ENVIA
La Institucic No cent dC“e”t? fO”dS'Stema registro de de registro de FUENTE DE
Szlirc‘:ista:nut:mcnuenta re(:)grljtgn "o p'raersigsgr?esede prestaciones de | prestaciones de salud. VERIFICACION
con estadisticas de estadistico de las | salud, pero no se Zzw:rgnse
las prestaciones de | prestaciones | goneran 1epOrtes | opies | Etadistioas mensudes | NO ENVIA
u u iodi estadisticos y de | de las prestaciones de FUENTE DE
periodicos indicadores salud registradas. VERIFICACION
periodicos
7




INFORME N°018-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL DE VENTANILLA

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

Servicio de Salud.

RI 001587 25/04/2022 Via Email Solicitud - s/n Dr. Miguel Angel Paco Fernandez Director Hospital de
Ventanilla Callao. Solicita Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

Dé"g%ﬁg’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
seg“’,idatd del Viﬁﬁéﬂg’; Y | OBSERVACION
paciente y . . . ,
humanizacion de la 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con |mp|ementa0|lo’n del Se solicita
Plan de Plan de Gestion de la el informe
La institucion Gestion de la ggz?i;cdoengallﬁgadde Cat“dta ‘ o FALTA de todo el
. . Calidad que . estralegias para Plan
solicitante incorpora incorpora con estrategias de promover la atencién
ensu plgn de gestion No cuenta con estrategias de organizacion, segura y humana (1)
de la calidad, Plan de Gestion | organizacién educacion,
i ’ imi 2. Consentimiento
estrategias para y de Calidad educacion, reconoqmlento, . w Do
promover la atencién reconocimiento evaluacion, monitoreo | Informado (Derecl 02
segura y humana al evaluacion " | e investigacion accedgr a una copla
usuario onitore & implementado y de la historia clinicay | £a 74
investiqacis propuestas de mejora. | de caracter
investigacion reservado,
aprobado. consentimiento
informado por escrito)
La institucion Cuenta y ha ::rilr:;gil\?irgsg t\?ing:?e y
solicitante cuenta No cuenta con | implementado conformado el Comité | 1. Informe del Comité Se solicita
con normas parala | "Oas para la normatividad | prevencion y de infecciones FALTA | informe
vigilancia vigilancia, vigente y control asociadas ala | Intrahospitalarias anual
revencié’n control prevencién y conformado el atencion de salud; asi
ze infeccion{:s contrql de las Comité (.ie como la disponibil}dad
. Infecciones prevencion y
asociadas ala Asociadas a la control de los recursos
atencion de salud* Atencion de asociadas a la necesarios para que | 2. Informg del Comité
(infecciones 9 asegure las de Seguridad y Salud | FALTA
. Salud. atencion de . :
nosocomiales) salud atenciones de salud en el trabajo
' con calidad.
Cuenta con
Plan de
No cuenta con capacitacion en
Plan de P Cuenta con Plan de
El personal de salud s el que se o 1. Norma que
recibe capacitacion en incorpora capacnauon en el que aprueba el PDP (plan
L, el que se o se incorpora
sensibilizacion, ) actividades - de desarrollo de las
L incorpora . actividades
capacitacion o educativas en . .. | personas) o su FALTA
eriodica sobre acﬂwdgdes relacion con educatlva§'en relacion equivalente en las
:tencién segura educativas en atencion con atencion segura y instituciones del
guray relacion con humana e
humana o seguray . sector.
atencién segura implementado.
humana humana pero
y ' aln no se
implementa.
1




Cuenta con un
N Cuentaconun | .
La Institucion : sistema de monitoreo
. No cuenta con sistema de . oy
Solicitante cuenta : . de satisfaccion del
) un sistema de monitoreo de . 1. Informe de avances
con un sistema de : . o usuario externo e . .
. monitoreo de satisfaccion del | . . del monitoreo de Se solicita
monitoreo de . o : interno implementado . iy FALTA .
. e satisfaccion del | usuario externo satisfaccion del el informe
satisfaccion del . . y cuenta con :
. usuario externo | e interno, pero usuario.
usuario externo e . . propuestas de
. e interno. aln no se ! )
interno ; mejoras continuas de
implementa ’
calidad.
Cuenta con una
Cuenta con una ;J:sldzﬂgkiz de recibir " FfegIStro o jasd
La Institucion No cuenta con unidad/Area recI[;mos Ueias de lrec amos y ‘?“eJ?s € | FALTA
Solicitante cuenta una unidad/Area | responsable de los usuarigsq é X 08 USTarIOS, asi t
con procesos responsable de | recibir reclamos ¥ e como fas respuestas.
L " . respuesta e inicia los
definidos en caso de | recibir reclamos | y quejas de los o
. . . procedimientos
reclamos y quejas de |y quejas delos | usuarios y no administrativos
los usuarios usuarios. da respuesta a correspondientes 3. Implementacién de
los mismos. segun%ormativi dad la normatividad que FALTA
emitida por SUSALUD | &Me SUSALUD.
Cuenta con los
procesos de
Consentimiento
No cuenta con Informado que
La Institucion los procesos de | le otorga al
Solicitante ha Consentimiento | usuario el Cuenta con los 2. Historias Clinicas
implementado el Informado que le | derecho de Consentimiento de las personas
Consentimiento otorga al usuario | aprobar o Informado los cuales | usuarias, con FALTA
Informado para la el derecho de negar su estan incorporados en | consentimiento
atencion de saludy | aprobar o negar | consentimiento | las historias clinicas. | informado
para la docencia. * su mediante
consentimiento. | documento
escrito y
firmado o
huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂﬁ:;’:‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
o e OBSERVACION
Educaclon Médica s 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Investigacion ’ -ENP ’ MEDIBLES
La Institucion
. Cuenta con un
Solicitante cuenta con | No cuenta con
programa de | Cuenta con programa
un programa de unprogramade |. iy . . 2. Informe de
Y . 2 induccion de de induccién de .
Induccion para el induccion para el . : cumplimiento del FALTA
o . . Residentado, | Residentado y se . i
Médico Residente. Residentado . programa de induccion.
. " pero no se ejecuta
(Solo si ya es sede médico .
" ejecuta
docente)
La |'n.StItUCIOn Cuenta con un 1. Acta de eleccion del
Solicitante cuenta con médico representante de los
un representante de residente Cuenta con un residentes de la sede
los I_Vledlcos No cuenta con representante médico residente docente o.(,:arta de FALTA
Residentes un médico de los representante de los | presentacion de la
acreditado por la . . residentes con carta | ANMRP u oficio de
.. . residente residentes de " . -
Asociacion Nacional de presentacion de la | designacion de la
- representante de | la sede con
de Médicos . ANMRP o acta de ANMRP.
X los residentes de | carta de 2 L
Residentes (ANMRP) . eleccion y participa
. la sede. presentacion o ,
segun reglamento de en el comité de sede | 3.Copia del Acta de las
de la ANMRP o .
Ley del SINAREME docente. 2 (ltimas reuniones del
. o acta de vl FALTA
(solo si ya es sede eleccion Comité de sede
docente) ' docente
2
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1. Plan de capacitacion

COMISION DE ACREDITACION

o Cuenta con un Cuenta con un Plan | @nual aprobado, del FALTA
La Institucion No cuenta con Plan de s afio en curso
- - de Capacitacion
Solicitante, cuenta Plan de Capacitacion
o aprobado,
con un plan de capacitacion aprobado y se imolementado 2. Informe de
capacitacion anual anual. ejecuta evzlu ado y evaluacion del plan FALTA
parcialmente. anual ejecutado el afio
anterior
La Institucién
Solicitante, cuenta
con convenios con No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco y
las instituciones . , . "
convenios marco | convenios convenios marco y especificos con las
formadoras (sedes e - AR,
. y especificos con | marcoy especificos con las instituciones FALTA
docentes acreditadas) NSRTR o AR ,
. las instituciones | especificos en | instituciones formadoras, firmados y
y planes de trabajo e . X
M L formadoras tramite formadoras vigentes.
inicio de gestion (para
sedes docentes
nuevas)
I No provee de Proyee .
La Institucion . parcialmente . 1. Registros de entrega
. insumos . Provee de insumos o
Solicitante provee de . de insumos ) de los servicios 0 en la
. . necesarios de . necesarios de . ) No se nota
insumos necesarios ) ; necesarios de | . ; unidad funcional de la FALTA
. . bioseguridad al . . bioseguridad al . el sello
de bioseguridad a los bioseguridad al seguridad y salud en el
- ) personal de personal de salud .
médicos residentes. personal de trabajo.
salud
salud
_— 1. Observacién de
T La Institucion ‘
La Institucion Solicitante ambientes
La Institucion Solicitante no La Institucion (auditorio/aula/sala de
. cuenta con . . .
Solicitante cuenta con | cuenta con ambientes Solicitante cuenta reuniones) y equipos
ambientes y equipos | ambientes y eqUinoS y con ambientes y tecnoldgicos para la
tecnoldgicos equipos teqcnglé icos equipos tecnologicos | docencia FALTA
adecuados para la tecnolégicos o a degua dos adecuados para la (computadoras,
ensefianzay adecuados para ara la ensefianza y proyector, salas de
aprendizaje la ensefianza y para & aprendizaje computo con acceso a
o ensefianza y )
aprendizaje o internet, bases de datos
aprendizaje .
virtuales)
La Institucién La Institucion :e istrgocurl?:g:s) gg FALTA
T Solicitante no Solicitante - registro
La Institucién La Institucién investigacion
. cuenta con cuenta con C
Solicitante cuenta con | p Solicitante cuenta .
! lineas de lineas de ; 2. Listado de
lineas de . L . L con lineas de : . FALTA
- S investigacion y investigaciony | . e investigadores
investigacion y ) . investigacion y
- trabajos de trabajos de )
trabajos de investigacion ni | investigacion trabajos de i i
investigacion y tiene | o9 9aCION, | vestigacion, y tiene | 3- Listado de trabajos | ) +p
. . tiene pero no tiene . . de |nvest|gac|0n
publicaciones en L o publicaciones en
. . publicaciones en | publicaciones o
revistas indexadas . : revistas indexadas
revistas en revistas 4. Lista de
indexadas indexadas publicaciones FALTA
La Institucion
Solicitante 1. Listado total de
N N o FALTA
N La Institucion cuenta con La Institucion personal especialista
La Institucion - "
- Solicitante no menos del Solicitante cuenta
Solicitante, cuenta o . 0
g cuenta con 10% de su con mas del 10% de
con personal médico nal médi | nal médi
especialista con person aI | te ico pe,rg_ona su per_scl)_ ? médico | 5 erificacion de lista
docencia d pacitacion espec g pacilacion e capacitacion en
ocencia con ocencia. docencia
capacitacion
en docencia
La Institucion La Institucién La Institucién | La Institucion 1 Cuenta con el Plan
Solicitante, cuenta Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta ) ! FALTA
de Rotaciones.
con el Plan de cuenta con el cuentaconel | con el Plan de las
3




rotaciones de los Plan rotaciones | Plan de las rotaciones de los
médicos residentes de los médicos rotaciones de | médicos residentes | 2. Documento de
en coordinacion con | residentes los médicos actualizada y se Registro de las FALTA
la universidad (para residentes y no | cumple rotaciones realizadas
sedes docentes se cumple por los residentes
acreditadas) *
1. Programacion de
La Institucié Actividades FALTA
a nstiucion La Institucion Académicas (mensual).
Solicitante, cuenta y . T
T Solicitante, La Institucion
cumple regularmente | La Institucién -
-, - cuenta, pero Solicitante cuenta y
con la programacion | Solicitante no
L no se cumple | se cumple .
de actividades cuenta con 2. Registro de
- i regularmente | regularmente con . .
académicas en programacién de " asistencia de las
coordinacion con la actividades eon programacion de actividades académicas
S s programacion | actividades FALTA
universidad (para académicas - ok (mensual). Se
de actividades | académicas . ,
sedes docentes académicas* considerara al azar (2
acreditadas). especialidades)
La Institucion
La Institucion Solicitante
La Institucion Solicitante no cuenta con I
. ; La Institucién
Solicitante cuenta con | cuenta con coordinadores - 1. Documentos de
. : Solicitante cuenta . ]
coordinador por coordinadores de | de : designacion de
e, ; . con coordinadores de .
institucion formadora | residentes de Residentado . Coordinadores de
. Y Residentado de todas ) v FALTA
para el Residentado | cada institucion | de solo e Residentado Médico de
. las instituciones L
Médico (para sedes formadora para | algunas las Instituciones
. oo formadoras con las
docentes el Residentado, | instituciones . . Formadoras
. . que tiene convenio
acreditadas). con las que tiene | formadoras
convenio, con las que
tiene convenio
1. Actade la
El comité de sede El comité de confqrmacic')n del FALTA
docente se reline o sede docente | El comité de sede Comité de Sede
El comité de ) .
regularmente y esta docente esta Docente.
. sede docente no ,
suscribe actas (para . conformadoy | conformado, se reline
esta conformado . .
sedes docentes no se relne regularmente 2. Actas de reuniones
acreditadas). regularmente® del Comité de sede FALTA
docente.
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
AN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
Organizacion de la : . . ELEMENTOS
0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES

Institucion solicitante

La Institucion

que evidencia la

1. Plan o Documento

COMISION DE ACREDITACION

-~ . No ha Ha incorporado las | Ejecuta actividades | programacion de FALTA
:gtli"(:i'ngseé?um incorporado las | actividades de de docencia e gctividade:s de
. actividades de docencia e investigacion, las investigacion y
docencia e ) . N , f
. N docencia e investigacion, en cuales estan docencia
investigacion, las . S )
cuales estan investigacion, en | los Qgcumentos de | incorporadas en los
incorporadas en los los Documentos | Gestién, pero no Documentos de 2. Informe de
docu;entos de gestion de Gestion ejecuta seguin Gestion segun ejecucion de
seqiin cate oriag segUn categoria | categoria categoria actividades de FALTA
9 9 investigacion y
docencia
4




1. Relacién de
médicos
especialistas en la

Institucion Solicitante

(IS nueva) y relacién

COMISION DE ACREDITACION

o FALTA
La Institucién Cuentacon RRHH | & me,d'l‘?ots
Solicitante cuenta con - especialistas que se
rofesionales de salud Cuenta con especializados desempefian como
zs ecializados No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen | tutores en la
mi‘r)\imos de acuerdo RRHH especializados funciones de Institucion solicitante
con su c’ate oria especializados | insuficientes segun | docencia definidas
goriay categoria. en los documentos
cumple funciones de correspondientes 2. Documento de
docencia. * P gestion donde se
establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
La Institucion Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
servicios de consulta No cuenta con consulta externa Cuenta con servicios
externa debidamente - de acuerdo con su | de consulta externa e
- servicios de ) : 1. Verificacion directa
organizados e nivel de debidamente .
h consulta externa " . de ambientes de FALTA
implementados . . complejidad, pero | organizados e
o organizados ni . consulta externa
(equipamiento, . no se encuentran | implementados
. implementados . B .
tecnologia e 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 e
servicios de G, nivel de . 1. Verificacion directa
R hospitalizacion " debidamente -
Hospitalizacion complejidad, pero . de los servicios de FALTA
. de acuerdo con organizados e I,
organizados e . no se encuentran | . hospitalizacion
. , su nivel de . implementados,
implementados, segtin o debidamente , .
. complejidad. . segun categoria.
categoria organizados e
implementado,
segun.
Cuenta con
No cuenta con -
T - servicios de Centro
La Institucion servicios de Quirtiraico de
Solicitante cuenta con | Centro acuer dgo con su Cuenta con servicios
servicios de Centro Quirdrgico, nivel de de Centro Quirdrgico | 1. Verificacion de
Quirdrgico, organizados ni compleidad. bero debidamente ambientes de Centro FALTA
organizados e implementados o eztéjn P organizados e Quirdrgico
implementados, segun | de acuerdo con debidamente implementados
categoria. su nivel de .
o organizados o
complejidad .
implementados.
Cuenta con
La Institucion servicios de
. No cuenta con Emergencia de -
Solicitante cuenta con L cuenta con servicios I
- servicios de acuerdo con su : 1. Verificacion de
servicios de . . de Emergencia ;
. Emergenciade | nivel de . ambientes del
Emergencia, " debidamente g FALTA
f acuerdo con su | complejidad, pero : servicio de
organizados e . organizados e .
. . nivel de no se encuentran | . emergencia
implementados, segun " . implementad os
categoria complejidad. debidamente
organizados o
implementados.
5




No cuenta con

Cuenta con

COMISION DE ACREDITACION

La Institucion servicios de servicios de apoyo | Cuenta con servicios | 1. Verificacién directa
Solicitante cuenta con | apoyo al al Diagnéstico en | de apoyo al de los ambientes de
servicios de apoyo al Diagnostico proceso de Diagnostico los servicios de
diagnéstico, organizados e organizacion o organizados e laboratorio, FALTA
organizados e implementados, | implementacion de | implementad os de | diagnostico por
implementados, segin | de acuerdo con | acuerdo con su acuerdo con su nivel | imagenes y anatomia
categoria su nivel de nivel de de complejidad patologica
complejidad. complejidad.
1. Reglamento de
organizacion y
Cuent dad funciones que
N uenta con unida . i
La Institucion P Cuenta con unidad | establece la unidad FALTA
" No cuenta con | administrativa A organica de
solicitante, cuenta con unidad encaraada de Ia administrativa ¢ 9 Ica de
unidades administrativa docen%ia encargada de la nvestigadion )
administrativas para la .. docencia, docencia o similar
. N encargada de la | cumpliendo )
docencia, segun . - cumpliendo sus
. docencia parcialmente sus ; e
categoria : funciones. 2. Verificacion directa
funciones de los ambientes de
: FALTA
las unidades
administrativas
No cuenta con Cuenta con Cuenta con
La Institucion infraestructura infraestructura infraestructura e
L . . . 1. Verificacion directa
Solicitante cuenta con | minimaparala | minima parala minima para la .
h , . . . - de ambientes
infraestructura minima | formacion del formacion del formacion del Médico .
.+ - - ; . destinados para los
para la formacion del Médico Médico Residente | Residente o .
4 . . ; . médicos residentes FALTA
Médico Residente Residente (ambientes de debidamente
- ) o para descanso,
(ambientes de (ambientes de descanso, estudio, | implementado .
. X L : estudio y
descanso, estudio, descanso, alimentacion) en (ambientes de . .
. i . . alimentacion
alimentacion) estudio, proceso de descanso, estudio,
alimentacion) implementacion alimentacion)
No cuenta con
N X . Cuenta con un P
La Institucion un registro ni con . Cuenta con un 1. Verificacion del
. ; registro, pero no ; . ) .
Solicitante cuenta con | un sistema de ; registro y con un registro de asistencia
. Ay ; ” conunsistemade | . h
sistema de verificacion | verificacion de s sistema de e informe mensual
. . verificacion de N . .
de registro de registro de reqistro de verificacion de de asistencia de los FALTA
asistencia adecuado asistencia as?stencia registro de asistencia | residentes por parte
para los médicos adecuado para adecuado para los de la oficina de
. v adecuado para los o i
residentes los médicos o : médicos residentes | recursos humanos
. médicos residentes
residentes
La Institucion
. No cumple con
solicitante cumple con las Cumple con las Cumple con las
las remuneraciones al . remuneraciones, remuneraciones al 1. Verificacion en las
. remuneraciones . : FALTA
residente de manera al residente de | P& M0 de manera | residente de manera | planillas de pago.
oportuna (para sedes oportuna oportuna
. " manera oportuna
acreditadas)
La Institucion No cumple con e
. P Cumple el pago de | Cumple con el pago | 1. Verificacion de la
solicitante cumple con | el pago de . ; iy
. . guardias al de guardias al Programacion de
pago de guardias al guardias al . ; ; FALTA
f . residente de residente de manera | guardias y las
residente de manera residente de ; .
manera incompleta | oportuna y completa | planillas de pago.
oportuna manera oportuna
6




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES ;
VERIFICACION Y OBSERVACION
il L 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta v
Atencion de la salud ’ -EnP : MEDIBLES
La !n.s titucion No cuenta con Cuenta con un plan | 2. Informe de Avance
solicitante, elabora 'y Cuenta con un plan . o
. un plan anual de . anual de calidady | de Ejecucion del Plan FALTA
ejecuta el plan anual de ! anual de calidad. . )
. calidad se ejecuta. anual de Calidad
calidad.
La Institucion No cuenta con el Cuenta. pero no
solicitante, desarrolla | programa de desarrolllz o Cuenta y desarrolla | 1. Programa de
un programa de actividades roarama de el programa de actividades FALTA
actividades intramurales y/o progr actividades intramurales
: actividades .
intramurales y/o extramurales de | . intramurales y/o
" intramurales y/o
extramurales de atencion de extramurales de
o2 extramurales de o 2. Programa de
atencion de salud con | salud con o atencién de salud L
L L atencion de salud A actividades
participacion de participacion de A con participacion de FALTA
- . - con participacion de |, : extramurales de
médicos residentes médicos o : médicos residentes y
: : . médicos residentes atencién de salud
(aplicable a Il nivel) residentes
1. Documento que
designa al
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un responsable a cargo FALTA
Solicitante cuenta con | No cuentacon | persona sistema de del sistema de
un sistema de un sistema de responsable para la | referencia'y referencia y
referenciay referencia y gestion del sistema | contrarreferencia contrarreferencia.
contrarreferencia de contrarreferencia | de referencia y con adecuado
pacientes contrarreferencia | funcionamiento 2. Estadistica del
sistema de referencia FALTA
y contrarreferencia.
Cuent st 1. Verificacion del
Cuenta con sistema d:?g ?s?r?)n dsels ema | sistema de registro de FALTA
La Institucion No cuentacon | de registro de gis prestaciones de
o . prestaciones de
Solicitante, cuenta con | reporte prestaciones de salud.
‘s e salud y se generan
estadisticas de las estadistico de salud, pero no se reportes
prestaciones de salud | las prestaciones | generan reportes es?a disticos v de 2. Estadisticas
realizadas* de salud estadisticos indicadores y mensuales de las FALTA
periodicos iod prestaciones de salud
periodicos registradas.
7
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INFORME N°019-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SAN FERNANDO

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

Servicio de Salud.

RI 001658 25/04/2022 Via Email Solicitud - s/n Dr. Alex De La Cruz Ormefio Médico Jefe CMI SAN

FERNANDO - DIRIS LIMA ESTE. Solicita Acreditacion de Sede Docente.
I. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DT ANDARS CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
- g VERIFICACION Y OBSERVACION
Seguridad del paciente ELEMENTOS
y humanizacién dela | 0:NoCuenta | 1:En proceso 2 cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan | Cuenta con Plan de | implementacion del Plan | o envia
de Gestion dela | Gestion de Calidad | de Gestion de la Calidad FUENTES DE
La institucion Calidad que con estrategias de | Con estrategias para | yepiEicACION
licitante i incorpora organizacion, promover la atencion
solicitante Incorpora en estrategias de educacion, segura y humana (1)
su plan de gestion de la | No cuenta con N -
h . .. | organizacion, reconocimiento,
calidad, estrategias Plan de Gestion . .,
) educacion, evaluacion, -
para promover la de Calidad - : 2. Consentimiento
atencion segura y reconoqmento, Imonltc.)reolcla Informado (Derecho a
humana al usuario evalgamon, !nvestlgamon acceder a una copia de NO ENVIA
monioreoe | Implementac®y | laistoria cliicay de | FUENTES DE
9 prop caracter reservado, VERIFICACION
aprobado. mejora. consentimiento
informado por escrito)
Ha implementado la
normatividad
No cuenta con Cuentay ha vigente y 1. Informe del Comité de NO ENVIA
La institucion normas para implementado la | conformado el infecciones FUENTES DE
solicitante cuenta con i ilanciz normatividad Comité de Intrahospitalarias VERIFICACION
normas para la 9 vigente y prevencion y control
S . prevencion y :
vigilancia, prevencion y control de las conformado el asociadas a la
control de infecciones Infecciones Comité de atencion de salud;
asociadas a la atencion Asociadas a Ia prevencion y asi como la
de salud* (infecciones Atencion de control asociadas | disponibilidad de 10 | 2 |nforme del Comité de NO ENVIA
nosocomiales) Salud ala atencion de recursos necesarios Seguridad y Salud enel | FUENTES DE
' salud. para que asegure | trapajo VERIFICACION
las atenciones de
salud con calidad.
No cuenta con | Cuenta con Plan
o Cuenta con Plan de
Plan de de capacitacion 0
N capacitacion en el
El capacitacion en | en el que se ; 1. Norma que aprueba
personal de salud ) que se incorpora
recibe sensibilizacion el que se Incorpora actividades ¢l PDP (plan de NO ENVIA
L .. . lincorpora actividades . desarrollo de las
capacitacion periédica - . educativas en FUENTES DE
sobre atencion segura | 2Ctidades educativas en relacién con personas) o su VERIFICACION
humana educativas en relacion con atencion sequra equivalente en las
y relacién con atencion segura y humana e 9uray | instituciones del sector.
atencion segura | humana peroain | .
. implementado.
y humana. no se implementa.
1




La Institucion

No cuenta con

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

Solicitante cuenta con un sistema de sistema de satisfaccion del
un sistema de monitoreo de monitoreo de usuario externo e 1. Informe de avances NO ENVIA
monitoreo de satisfaccion del satisfaccion del interno del monitoreo de FUENTES DE
satisfaccion del Usuario externo usuario externo e | implementado y satisfaccion del usuario. | VERIFICACION
usuario externo e e intemo interno, pero aun | cuenta con
interno ' no se implementa | propuestas de
mejoras continuas
de calidad.
1. La institucion
solicitante debe exhibir
Cuenta con una de manera visible y de NO ENVIA
unidad/Area facil acceso, el FUENTES DE
responsable de procedimiento para la VERIFICACION
z qunt;gon N3 recibir reclamos y | atencion de reclamos de
La Institucién ocuentacon | unidad/Area quejas de los las personas usuarias.
. una unidad/Area | responsable de .
Solicitante cuenta con responsable de | recibir reclamos usuarios, y da
procesos definidos en po , Y| respuesta e inicia | 2. Registro de reclamos
recibir reclamos | quejas de los > . NO ENVIA
caso de reclamos y ; ) los procedimientos | y quejas de los FUENTES DE
. . y quejas de los | usuarios y no da L et | )
quejas de los usuarios . administrativos usuarios; asi como las
usuarios. respuesta a los . VERIFICACION
. correspondientes respuestas.
mismos. ) L
seglin normatividad
gﬂg’f\fﬁg 3. Implementaciénde la | NO ENVIA
normatividad que emite | FUENTES DE
SUSALUD. VERIFICACION
1.Documentos escritos,
Cuenta con los firmados o huella digital
No cuenta con | ProCesos de por los usuarios NO ENVIA
La Institucién los procesos de Consentimiento otorgando o negando su
s Y Informado que le | Cuenta con los imi | FUENTES DE
Solicitante ha Consentimiento . - consentimiento, para e CACIO
. otorga al usuario | Consentimiento imi VERIFICACION
implementado el Informado que le el derecho de Informado los proceq|m|ento Y
Consentimiento oforgaal usuario | - =" " | cuales estan tratamiento y la
Informado para la el derecho de P °g . docencia.
atencion de salud y aprobar o negar su ggnstennmlento |hn'c?rporadlgs. en las o .
para la docencia. * su ?oecdfnlﬁto escrito Istorias clinicas. |2 Historias CI|n|ca§ de NO ENVIA
consentimiento. ( as personas usuarias, FUENTES DE
y firmado o huella con consentimiento VERIFICACION
digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂﬁ:;’:‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacion Médica e ELEMENTOS
Investigacion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucis 1. Programa de NO ENVIA
Sal'nfstl L;clon . z t Cuentaconun | o o induccién aprobado por | FUENTES DE
e " oo, |pgnae’ |SEe | non | VERHCACON
Induccién para el induccién para el gglsjiszg?agg induccion de
Néeclilco_ Remdentg. Rgﬂdentado 06r0 N0 S6 ' Re5|dtentado y se 2. Informe de NO ENVIA
(Solo si ya es sede medico ejecuta ejecuta cumplimiento del FUENTES DE
docente) programa de induccién. | VERIFICACION
2
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1. Acta de eleccion del
representante de los
residentes de la sede

NO ENVIA
docente o carta de FUENTES DE
L presentacion de la 2
La Institucion ANMRP uoficiode | VERITICACION
Solicitante cuenta con Cuenta con un qupta con un designacion de la
un representante de los No cuenta con médico residente médico residente ANMRP.
Médicos Residentes un médico representante de representante de los
acreditado por la . prese residentes con carta o
s ) residente los residentes de o 2. Resolucion de
Asociacion Nacional de representante de | Ia sede con carta de presentacion de la f ion de |
Médicos Residentes Iog oontes de | do orexentacin | ANMRP o acta de Cog Ogmacft” ¢l NO ENVIA
(ANMRP) segiin P eleccion y participa | S60¢ docente que FUENTES DE
la sede de la ANMRP o . incluya al médico 2
reglamento de Ley del ‘ acta de eleccion. | & el comité de sede residente reoresentant VERIFICACION
SINAREME (solo si ya | docente. cisn|1 Oemﬁer:tfrgse ante
es sede docente)
3.Copia del Acta de las NO ENVIA
VERIFICACION
docente
1. Plan de capacitacion NO ENVIA
Cuenta con un Cuenta con un Plan anual aprobado, del FUENTES DE
La Institucion No cuenta con Plan de u on un afio en curso VERIFICACION
. o de Capacitacion
Solicitante, cuenta con | Plan de Capacitacion
i Y aprobado,
un plan de capacitacion | capacitacion aprobado y se implementado y 2. Informe de NO ENVIA
anual anual. ejecgta evaluado evaluaqién del plan i FUENTES DE
parcialmente. ::;Jearli (()arjecutado el afio VERIFICACION
No cuenta con Cuenta con 1. Documento de
un responsable r'esponsable del Cuenta con designacién del , NO ENVIA
. areade . responsable del &rea
La Institucion del &rea de capacitacion responsable del area de canacitacion FUENTES DE
L capacitacion, pacriacion, de capacitacion, P4 ’ VERIFICACION
Solicitante, cuenta con docencia docencia e docencia e docencia e
un responsable que ) N investigaciony | . N investigacion
articula el trabajo de la investigacion, nologra investigacion y logra
universidad con la ﬁ]r:gzgs%?]/iicl)?d interaccidn/coord :2teraccién/coordinac 2. Gestion
Institucion Solicitante, |. . inacion del " : i
segiin corresponda, * | Ncion del trabajo de la ion del trabajo de la %?Z?::;gggna dela NO ENVIA
' trabajo de la universidad con universidad con la Jooordinacic b FUENTES DE
universidad con e Institucion solicitante, | /coordinacion entre VERIFICACION
la Institucion Institucién solicitante y
la sede docente - T
solicitante. universidades.
La Institucion
Solicitante, cuenta con
?r?srmﬁgligi::n las No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco y
convenios marco . convenios marco y especificos con las NO ENVIA
formadoras (sedes i convenios marco i R, s
docentes acreditadas) y y especificos con y especificos en especificos con las instituciones . FUENTES DE
. las instituciones - instituciones formadoras, firmados y | VERIFICACION
planes de trabajo e tramite X
IR " formadoras formadoras vigentes.
inicio de gestion (para
sedes docentes
nuevas)
Provee
La Institucion .NO provee de parcialmente de . 1. Registros de entrega
Solicitante provee de INSumos insumos Provee Qe NSUMOS | 4o los servicios o en Ia NO ENVIA
insumos necesarios de | | coooanos de necesarios de necesarios de unidad funcional de la FUENTES DE
. . bioseguridad al . ) bioseguridad al ) i
bioseguridad a los bioseguridad al seguridad y saluden el | VERIFICACION
L . personal de personal de salud :
médicos residentes. salud personal de trabajo.
salud
3
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La Institucién

La Institucién

1. Observacion de
ambientes

La Institucion Solicitante no Solicitante La Institucion (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta con | cuenta con cuenta con Solicitante cuenta reuniones) y equipos
ambientes y equipos ambientes y ambientes y con ambientes y tecnologicos para la NO ENVIA
tecnoldgicos equipos equipos equipos tecnologicos | docencia FUENTES DE
adecuados para la tecnolégicos tecnolégicos no | adecuados para la (computadoras, VERIFICACION
ensefianzay adecuados para | adecuados para | ensefianzay proyector, salas de
aprendizaje laensefianzay |laensefianzay | aprendizaje computo con acceso a
aprendizaje aprendizaje internet, bases de
datos virtuales)
1. Documento  de NO ENVIA
La Institucion | La Institucion registro  lineas  de [ FUENTES DE
Solicitanteno | Solicitante La Insfitucion investigacion VERIFICACION
La Institucion cuenta con cuenta con Solicitante cuenta
Solicitante cuenta con | lineas de lineas de con lineas de 2. Listado de NO ENVIA
lineas de investigacion | investigaciony | investigacion y investiqacion investigadores FUENTES DE
y trabajos de trabajos de trabajos de traba'o% de y VERIFICACION
investigacion y tiene investigacion ni | investigacion, invethi acion. v tiene . ) NO ENVIA
publicaciones en tiene pero no tiene stigacion, y 3. Llstadq de.tlrabajos FUENTES DE
revistas indexadas publicaciones en | publicaciones en publicaciones en de investigacion VERIFICACION
. . revistas indexadas
revistas revistas
indexadas indexadas . NO ENVIA
4.u|t->:;52:cci’§nes FUENTES DE
P VERIFICACION
La Institucion
N La Institucién Solicitante La Institucion 1. Listado total de NO ENVIA
La Institucion - - o FUENTES DE
. Solicitante no cuenta con Solicitante cuenta personal especialista 2
Solicitante, cuenta con 0 . o VERIFICACION
- cuenta con menos del 10% | con mas del 10% de
personal médico ersonal médico | de su personal su personal médico
especialista con personal Sup perso 2. Verificacion de lista
o especialista con | médico especialista con e NO ENVIA
capacitacion en s - o de especialistas con
. capacitacion en | especialista con | capacitacion en Y FUENTES DE
docencia . Y . capacitacion en :
docencia capacitacion en | docencia. docencia VERIFICACION
docencia
T NO ENVIA
La Institucion — La !n.StItUCIOH La Institucion 1. Cuenta con el Plan FUENTES DE
. La Institucion Solicitante o de Rotaciones ;
Solicitante, cuenta con o Solicitante cuenta : VERIFICACION
. Solicitante no cuenta con el
el Plan de rotaciones de con el Plan de las
g ) cuenta con el Plan de las .
los médicos residentes Plan rotaciones | rotaciones de los rotaciones de los 2. Documento de
en coordinacion con la de los médicos | médicos médicos residentes R.e istro de las NO ENVIA
universidad (para sedes residentes residentes y no actualizada y se rotgciones realizadas FUENTES DE
docentes acreditadas) * y cumple . VERIFICACION
se cumple por los residentes
1. Programacion de NO ENVIA
Actividades FUENTES DE
o La Institucion Académicas (mensual). | VERIFICACION
La Institucion - T
- - Solicitante, La Institucion
Solicitante, cuenta y La Institucion .
- cuenta, pero no | Solicitante cuenta y
cumple regularmente Solicitante no
- se cumple se cumple
con la programacién de | cuenta con reqularmente reqularmente con )
actividades académicas | programacion de 00?1 rg ramacion de 2. Registro de
en coordinacion con la | actividades y progr asistencia de las NO ENVIA
R - programacion de | actividades actividades
universidad (para sedes | académicas het o Hdo FUENTES DE
docentes acreditadas). actlv@ac.ies . academicas académicas (mensual). VERIFICACION
acadeémicas Se considerara al azar
(2 especialidades)
4
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La Institucion
Solicitante cuenta con

La Institucién
Solicitante no
cuenta con
coordinadores

La Institucién
Solicitante
cuenta con
coordinadores

La Institucién
Solicitante cuenta
con coordinadores

1. Documentos de
designacion de

Foordlnador por de residentes de | de Residentado | de Residentadode | Coordinadores de NO ENVIA
institucion formadora IR . o FUENTES DE
. cada institucién | de solo algunas | todas las Residentado Médico de 2
para el Residentado formad S e las Instituci VERIFICACION
Médico (para sedes ormadora para instituciones instituciones as Instituciones
docentes acreditadas) el Residentado, | formadoras con | formadoras con las Formadoras
| con las que tiene | las que tiene que tiene convenio
convenio, convenio
1. Actadela
i iy NO ENVIA
E:)ggmgigiesl;:: . El comité de El comité de sede g%r::‘](i)gn:: Igr;(?: | FUENTES DE
El comité de sede docente . VERIFICACION
regularmente y . docente esta Docente.
. sede docente no | estd conformado
suscribe actas (para : conf . conformado, se ]
sedes docentes esta conformado | y no se FeUNC | redne regularmente | 2- Actas de reuniones NO ENVIA
acreditadas). regularmente del Comité de sede FUENTES DE
docente. VERIFICACION
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé“gﬂﬁg’:‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Py ELEMENTOS
Organizacion de la 0: No Cuent 1-E 2 t 5
Institucion solicitante - No Luenta - EN proceso - cuenta MEDIBLES
1. Plan o0 Documento
N que evidencia la NO ENVIA
gzlligisttaltnutzlzzacuta No ha Ha incorporado las | Ejecuta actividades | programacion de FUI(E)NTES DE
L y incorporado las | actividades de de docencia e actividades de %
actividades de o . . S . L VERIFICACION
docencia e actividades de docencia e investigacion, las |nvest|gaC|on y
investiaacion. las docencia e investigacion, en cuales estan docencia
cuales%stén ! investigacion, en | los Documentos de | incorporadas en los
incorporadas en los los Documentos | Gestion, perono | Documentos de 2. Informe de
documentos de gestién de Qestic')n ' ejecuta ’segt'm Gestién'segun ejecucion de NO ENVIA
segun categoria segun categoria | categoria categoria actividades de FUENTES DE
investigacion y VERIFICACION
docencia
1. Relacion de
médicos especialistas
en la Institucion
Solicitante (IS nueva) NO ENVIA
y relacion de médicos | FUENTES DE
La Institucion especialistas que se VERIFICACION
Solicitante cuenta con Cuentg con RRHH desempefian como
. Cuenta con especializados
profesionales de salud N " h fcientes v i tutores en la
especializados 0 cuenta con FECUrsos umanos | sullcientes y Ienen | stitycion solicitante
minimos. de acuerdo RRHH especializados funciones de
con su c;te oria especializados | insuficientes seguin | docencia definidas
cumple fungionesy de categoria. en los documentos | 2. Documento de
docencia. * correspondientes gestion donde se
’ establezcan las NO ENVIA
funciones de FUENTES DE
docencia por parte VERIFICACION
del personal
asistencial
5
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La Institucion
solicitante cuenta con
servicios de consulta
externa debidamente

No cuenta con

Cuenta con
servicios de
consulta externa
de acuerdo con su

Cuenta con servicios
de consulta externa

COMISION DE ACREDITACION

organizados e servicios de nivel de debidamente 1. Verificacién directa NO ENVIA
img lementados consulta externa compleiidad. pero | oraanizados e de ambientes de FUENTES DE
plemen organizados ni piedad, p org consulta externa VERIFICACION
(equipamiento, . no se encuentran | implementados
. implementados . . .
tecnologia e debidamente seguln categoria
infraestructura), segin organizados o
categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucién hospitalizacion de -
.. No cuenta con Cuenta con servicios
solicitante cuenta con servicios de acuerdo con su de hospitalizacion
servicios de I nivel de 10Sp 1. Verificacién directa NO ENVIA
o s hospitalizacion " debidamente o
Hospitalizacion complejidad, pero ; de los servicios de FUENTES DE
. de acuerdo con organizados e IR 2
organizados e : no se encuentran | . hospitalizacién VERIFICACION
. , su nivel de . implementados,
implementados, segun . debidamente y .
. complejidad. . segun categoria.
categoria organizados e
implementado,
segun
Cuenta con
No cuenta con -
T . servicios de Centro
La Institucién servicios de Quirtiraico de
Solicitante cuenta con | Centro acuer dgo con su Cuenta con servicios
servicios de Centro Quirdrgico, nivel de de Centro Quirargico | 1. Verificacion de NO ENVIA
Quirdrgico, organizados ni compleiidad. pero debidamente ambientes de Centro FUENTES DE
organizados e implementados o eztéjn P organizados e Quirdrgico VERIFICACION
implementados, segun | de acuerdo con ; implementados
. . debidamente
categoria. su nivel de ;
" organizados o
complejidad .
implementados.
Cuenta con
o servicios de
La Institucién .
. No cuenta con Emergencia de -
Solicitante cuenta con . cuenta con servicios o
- servicios de acuerdo con su : 1. Verificacion de
servicios de . . de Emergencia ; NO ENVIA
E . Emergenciade | nivel de . ambientes del
mergencia, acuerdo consu | complejidad, pero debidamente servicio de FUENTES DE
organizados e . ’ organizados e X VERIFICACION
. . nivel de no se encuentran | . emergencia
implementados, segun " . implementad os
. complejidad. debidamente
categoria :
organizados o
implementados.
No cuenta con Cuenta con
La Institucion servicios de servicios de apoyo | Cuenta con servicios | 1. Verificacién directa
Solicitante cuenta con | apoyo al al Diagnésticoen | de apoyo al de los ambientes de
servicios de apoyo al Diagndstico proceso de Diagnostico los servicios de NO ENVIA
diagnadstico, organizados e organizacion o organizados e laboratorio, FUENTES DE
organizados e implementados, | implementacion de | implementad os de | diagnéstico por VERIFICACION
implementados, segun | de acuerdo con | acuerdo con su acuerdo con su nivel | imagenes y anatomia
categoria su nivel de nivel de de complejidad patologica
complejidad. complejidad.
La Institucion Cuenta con unidad | ¢ ova con unigag | - ReGIamento de
. No cuenta con administrativa o organizacion y
solicitante, cuenta con . administrativa .
unidades unld_ad_ _ encarge_lda dela encargada de la funciones que _ NO ENVIA
administrativas para la administrativa docencia, docencia establece la unidad FUENTES DE
. N encargada de la | cumpliendo - organica de VERIFICACION
docencia, seguin ; ' cumpliendo sus ) o
. docencia parcialmente sus : investigacion y
categoria i funciones. S
funciones docencia o similar
6




2. Verificacion directa

de los ambientes de NO ENVIA
las unidades FUENTES DE
A VERIFICACION
administrativas
No cuenta con Cuenta con Cuenta con
La Institucién infraestructura infraestructura infraestructura T
. . L L 1. Verificacién directa
Solicitante cuenta con | minimaparala | minima parala minima para la )
. - g g g de ambientes
infraestructura minima | formacion del formacion del formacion del .
" - . ) - ) destinados para los NO ENVIA
para la formacion del Médico Médico Residente | Médico Residente o .
. . . : . médicos residentes FUENTES DE
Médico Residente Residente (ambientes de debidamente A
. . . ) para descanso, VERIFICACION
(ambientes de (ambientes de descanso, estudio, | implementado :
. X L . estudio y
descanso, estudio, descanso, alimentacion) en (ambientes de . -
. i . . alimentacion
alimentacion) estudio, proceso de descanso, estudio,
alimentacién) implementacion alimentacion)
No cuenta con Cuenta con un
s X X ; Cuenta con un L
La Institucién un registro ni con | registro, pero no ; 1. Verificacion del
. . . registro y con un . . .
Solicitante cuenta con | un sistema de con un sistema de sistema de registro de asistencia
sistema de verificacion | verificacion de verificacion de verificacion de e informe mensual de NO ENVIA
de registro de registro de registro de reqistro de asistencia de los FUENTES DE
asistencia adecuado asistencia asistencia 9 . residentes por parte VERIFICACION
- asistencia adecuado .
para los médicos adecuado para | adecuado para los o de la oficina de
. o o para los médicos
residentes los médicos médicos . recursos humanos
: . residentes
residentes residentes
La Institucion
. No cumple con
solicitante cumple con las Cumple con las Cumple con las NO ENVIA
las remuneraciones al . remuneraciones, | remuneraciones al 1. Verificacién en las
. remuneraciones . ; FUENTES DE
residente de manera : pero no de manera | residente de manera | planillas de pago. 5
al residente de VERIFICACION
oportuna (para sedes oportuna oportuna
. " manera oportuna
acreditadas)
La Institucion T
solicitante cumple con No cumple con el Cumplle el pago de | Cumple con elpago |1. Venﬂcacygn dela NO ENVIA
. pago de guardias | guardias al de guardias al Programacion de
pago de guardias al . ) . . FUENTES DE
g al residente de | residente de residente de manera | guardias y las 5
residente de manera . . VERIFICACION
manera oportuna | manera incompleta | oportuna y completa | planillas de pago.
oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
2L CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
VERIFICACION Y OBSERVACION
Orqanizacion de | ELEMENTOS
rganizacion de fa 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud
1. Evidencia el plan NO ENVIA
aﬁual de calidag FUENTES DE
La Institucion ' VERIFICACION
L No cuenta con un Cuenta con un plan
solicitante, elabora y Cuenta con un plan .
. plan anual de . anual de calidad y
ejecuta el plan anual . anual de calidad. . 2. Informe de
. calidad se ejecuta. Sy NO ENVIA
de calidad. Avance de Ejecucion
del Plan anual de FUENTES DE
, VERIFICACION
Calidad
La Institucion No cuenta con el Cuenta, pero no Cuenta y desarrolla
solicitante, programa de desarrolla el el programa de 1. Programa de NO ENVIA
desarrolla un actividades programa de actividades -
) et ; actividades FUENTES DE
programa de intramurales y/o actividades intramurales y/o . 4
o ; intramurales VERIFICACION
actividades extramurales de intramurales y/o extramurales de
intramurales y/o atencion de salud extramurales de atencion de salud
7
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extramurales de

con participacion de

atencion de salud

con participacion de

2. Programa de

COMISION DE ACREDITACION

atencion de salud médicos residentes | con participacion de | médicos residentes iividad NO ENVIA
con participacion de médicos residentes actlw a els d FUENTES DE
médicos residentes ot dc aglid VERIFICACION
(aplicable a Il nivel) atencion de sal
1. Documento que
?::;%rr:as:tl)le acargo NO ENVIA
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un del sistema de FUENTES DE
Solicitante cuenta | No cuentaconun | persona sistema de referencia y VERIFICACION
con un sistemade | sistema de responsable para la | referenciay contrarreferencia
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia '
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con adecuado .
pacientes contrarreferencia | funcionamiento g-;:ﬁ:ggca del NO ENVIA
referencia FUENTES DE
y o VERIFICACION
contrarreferencia.
1. Verificacion del
' ; . NO ENVIA
Cuenta con sistema dC:?Qt?S?r%n dse|stema sistema de registro FUENTES DE
La Institucién de registro de gis de prestaciones de VERIFICACION
. No cuenta con . prestaciones de lud
Solicitante, cuenta L prestaciones de salud.
i reporte estadistico salud y se generan
con estadisticas de . salud, pero no se
. de las prestaciones reportes
las prestaciones de de salud generan reportes estadisticos v de o
salud realizadas* estadisticos ndicadores y 2 Estadllsh%asl NO ENVIA
peridicos oeriodicos mrigts;;;;esed :S FUENTES DE
P . VERIFICACION
salud registradas.
8




INFORME N°020-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

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

Servicio de Salud.

RI1 001772 10/05/2022 Via Email Documento - s/n Méd. Edgar Concori Coaquira - Director Ejecutivo del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna. Remite expediente sobre proceso de acreditacion como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DT ANDARS CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
- g VERIFICACION Y
Seguridad del paciente ELEMENTOS OBSERVACION
y humanizacién dela | 0: No Cuenta | 1:En proceso 2 cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan
Cuenta con Plan g
Iy de Gestion de
de Gestion de la Calidad con
La institucion Calidad que estrategias de 1. Informe de
solicitante incorpora en incorpora or anizgacién implementacion del
su plan de estign de la No cuenta con | estrategias de e d%cacién ’ Plan de Gestion de
P 9 . Plan de organizacion, - la Calidad con Se solicita el
calidad, estrategias - » reconocimiento, ’ FALTA .
ara promover la Gegtlon de educamc.)n,l evaluacion estrategias para informe
:tencic')n sequra Calidad reconocimiento, monitoreo é promover la
humana al ugsuar?’o evaluacion, investigacion aencion seguray
monitoreo e implerr?entado y humana (1)
investigacion propuestas de
aprobado. mejora
Ha
implementado la
normatividad
vigente y
N Quelnta yha | conformado el
La institucion o cuenta con | imp em.entado 3 | Comité de
solicitante cuenta con | "O"mas para normatividad revencion
vigilancia, vigente y P y
normas para la ., control 2. Informe del
N . prevenciony | conformado el . )
vigilancia, prevencion y L asociadas a la Comité de
: . control de las | Comité de o ; FALTA
control de infecciones . - atencion de Seguridad y Salud
. .. | Infecciones prevencion y o ;
asociadas a la atencion . salud; asi como | en el trabajo
de salud* (infecciones Asociadas ala - | control la disponibilidad
nosocomiales) Atencion de asociadas ala de los recursos
Salud. atencion de hecesarios para
salud. que asegure las
atenciones de
salud con
calidad.
Cuenta con una 1. La institucion
unidad/Area solicitante debe
responsable de exhibir de manera
recibir reclamos visible y de facil
No cuenta con | Cuenta con una ueias de los acceso, el FALTA
La Institucion una unidad/Area ﬁsqua rJios da procedimiento para
Solicitante cuenta con unidad/Area responsable de res uest,aye la atencién de
rocesos definidos en responsable de | recibir reclamos inicFi)a los reclamos de las
Easo de reclamos recibir y quejas de los rocedimientos | PErsonas usuarias.
) y reclamos y usuarios y no da procedimiel
quejas de los usuarios . administrativos
quejas de los | respuesta a los correspondientes
usuarios. mismos. segunp 3. Implementa_cién
normatividad gﬁ;aerr]r:)i{;n alividad FALTA
gﬂ@iﬁ@g SUSALUD.
1




Cuenta con los
procesos de
No cuenta con -
Consentimiento
T los procesos de
La Institucion o Informado que le | Cuenta con los
. Consentimiento , e N -
Solicitante ha | otorga al usuario | Consentimiento | 2. Historias Clinicas
. nformado que
implementado el el derecho de Informado los de las personas
- le otorga al . .
Consentimiento usuario el aprobar o negar | cuales estan usuarias, con FALTA
Informado para la su incorporados en | consentimiento
-l derecho de - Co .
atencion de salud y consentimiento | las historias informado
sk aprobar o . o
para la docencia. mediante clinicas.
negar su
- documento
consentimiento. . )
escrito y firmado
0 huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé"g%ﬁg’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
a0 Madi ELEMENTOS
HEEEE R LD 6 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta :
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
1. Acta de eleccion
La Institucion Cuentaconun | del representante de
Solicitante cuenta con Cuenta con un médico residente | l0s residentes de la
un representante de los | Nocuentacon | “o o ' o\ . | representante de sede docente 0 carta | pa) 1A
Médicos Residentes un médico representants do | [0S fésidentes de presentacion de la
acreditado por la residente Ios residentes de | €O carta de ANMRP u oficio de
Asociacién Nacional de | representante la sede con carta presentacion de | designacion de la
Médicos Residentes de los de presentacion la ANMRP o acta | ANMRP.
(ANMRP) segtin residentes de P de eleccion y
de la ANMRP o - .
reglamento de Ley del | la sede. .| participa en el 3.Copia del Acta de
. acta de eleccion. . .
SINAREME (solo si ya comité de sede | las 2 ltimas
. .. | FALTA
es sede docente) docente. reuniones del Comité
de sede docente
1. Plan de
Cuentaconun | Cuenta conun capacitacion anL~Ja| FALTA
T aprobado, del afio en
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 gprobado, 2. Informe de
anual anual. ejecgta implementado y evaluacion del plan FALTA
parcialmente. evaluado anual ejecutado el
afio anterior
No cuenta con 1. Documento de
un Cuenta con Cuenta con designacion del
responsable | responsable del | responsable del | responsable del area FALTA
del &rea de area de area de de capacitacion,
La Institucion capacitacion, | capacitacion, capacitacion, docencia e
Solicitante, cuenta con | docencia e docencia e docencia e investigacion
un responsable que investigacion, | investigaciony | investigacion y
articula el trabajo de la | encargado de | no logra lograla .
universidad con la la interaccion/coord | interaccion/coord | 2. Gestion
Institucion Solicitante, | interaccion/coo | inacion del inacion del documentaria de la
seglin corresponda. * | rdinacion del | trabajo de la trabajo de la interaccion FALTA
trabajodela | universidad con | universidad con | /coordinacion entre
universidad | Ia Institucion la Institucion Institucion solicitante
conlasede | solicitante. solicitante. y universidades.
docente
La Institucién La Institucién | La Institucién La Institucién Debe de estar
Solicitante cuenta con | Solicitante no | Solicitante Solicitante 2 Listado de firmado por la
lineas de investigacion | cuenta con cuenta con cuenta con I FALTA autoridad
. ; ; ; investigadores .
y trabajos de lineas de lineas de lineas de correspondie
investigacion y tiene investigacion y | investigaciony | investigacion y nte
2
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publicaciones en trabajos de trabajos de trabajos de
revistas indexadas investigacion | investigacion, investigacion, y ?ebedde estalr
ni tiene pero no tiene tiene 3. Listado de trabajos | £ 14 "mat 0_505 a
publicaciones | publicaciones en | publicaciones en | ge investigacin autoridada
en revistas revistas revistas correspondie
indexadas indexadas indexadas nte
Debe de estar
. firmado por la
4. Lista de FALTA |  autoridad
publicaciones .
correspondie
nte
Debe de estar
La Insitucién | La Institucion La Institucion 1 Listado total de firmado por la
Solicitante no | Solicitante L i FALTA | autoridad
La Institucion Solicitante personal especialista :
. cuenta con cuenta con . correspondie
Solicitante, cuenta con ersonal menos del 10% cuenta con mas nte
personal médico &é dico de su ersonalo del 10% de su
especialista con ialist s P personal medico L Debe de estar
capacitacion en especialista | medico especialista con | - Verificacion de fi
‘ lista con allste . -~ irmado por la
docencia con especia capacitacion en | lista de especialistas .
capacitacion | capacitacion en P itaci6 FALTA | autoridad
p p docencia con capacitacion en di
endocencia | docencia ' docencia °°"e:{)e°“ e
Debe de estar
T La Institucion firmado por la
La Institucion La Insttucion | <2 INStUCION | ¢ tante 1 Cuenta con el Plan | ga a | autoridad
i - Solicitante de Rotaciones. .
Solicitante, cuenta con | Solicitante no cuenta con el cuenta con el correspondie
el Plan de rotaciones de | cuenta con el Plan de las Plan de las nte
los médicos residentes | Plan rotaciones de 1os rotaciones de los
en coordinacion con la | rotaciones de -~ médicos Debe de estar
R - médicos ) 2. Documento de "
universidad (para sedes | los médicos ) residentes . firmado por la
. . residentes y no . Registro de las .
docentes acreditadas) * | residentes actualizada y se : : FALTA | autoridad
se cumple rotaciones realizadas .
cumple : correspondie
por los residentes
nte
1. Programacion de
La Institucién Lanstitucion | La nsttucion | AC1929€S FALTA
Solicitante, cuenta y La Institucion ngﬁlt:ntz}o no (?L?gﬁlt:ntse (mensual).
cumple regularmente Solicitante no se cum‘ FI)e cum Iey
con la programacion de | cuenta con e ularrF:]ente e uFI)armente 2. Registro de
actividades académicas | programacion 00?1 co% asistencia de las
en coordinacion con la | de actividades roaramacion de | oroaramacién de actividades
universidad (para sedes | académicas* zcti?/i dades zcti?/i dades académicas FALTA
docentes acreditadas). - - (mensual). Se
académicas académicas considerara al azar
(2 especialidades)
[Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Déhg.EI.XﬁET:ESSY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
s OBSERVACION
Organizacion de la 0: No Cuent 1: En or 2: cuent ELEMENTOS
Institucion solicitante - No Luenta + EN proceso  cuenta MEDIBLES
No ha Ha incorporado las Ejecuta actividades
La Institucién Solicitante incorporado las ncorp J . 1.Plano
. L. o actividades de de docencia e
ejecuta actividades de actividades de docencia e investiaacion. las Documento que
docencia e investigaciéon, | docencia e investiaacion. en los cualesgestén ' evidencia la
las cuales estan investigacion, g ’ . programacion de FALTA
. Documentos de incorporadas en los e
incorporadas en los en los " actividades de
.l Gestion, pero no Documentos de ) o
documentos de gestion Documentos de | . . " . investigacion y
. . " . ejecuta segin Gestion segun g
segun categoria Gestion segun . . docencia
categoria categoria categoria
3

COMISION DE ACREDITACION




1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucion
Solicitante (IS
nueva) y relacion FALTA
La Institucién Solicitante Cuenta con RRHH | 9° me-dl?os
cuenta con brofesionales Cuenta con recursos | especializados especialistas que
de salud es pecializa dos No cuenta con | humanos suficientes y tienen | S€ desempefian
e P RRHH especializados funciones de como tutores en la
minimos, de acuerdo con - S . : - Institucion
. especializados | insuficientes segun | docencia definidas
su categoria y cumple : solicitante
. - categoria. en los documentos
funciones de docencia. X
Correspondlentes 2. Documento de
gestion donde se
establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
Cuenta con unidad . 1. Reglamento de
L Cuenta con unidad S
s - No cuenta con | administrativa L organizacion y
La Institucion solicitante, ; administrativa X
: unidad encargada de la funciones que
cuenta con unidades L . encargada de la
L . administrativa | docencia, : establece la FALTA
administrativas para la ) docencia, . -
. N .| encargada de la | cumpliendo . unidad organica
docencia, segun categoria : . cumpliendo sus . 2
docencia parcialmente sus funci de investigacion y
' unciones. oS
funciones docencia o similar
La Institucion solicitante No cumple con
cumple con las las Cumple con las Cumple con las 1 Verificacion en
remuneraciones al remuneraciones | remuneraciones, remuneraciones al ' .
. : . las planillas de FALTA
residente de manera al residente de | pero no de manera | residente de manera 200
oportuna (para sedes manera oportuna oportuna pago.
acreditadas) * oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
LI EIOLE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de ELEMENTOS
la Atencion de la | 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES

salud

La Institucion

Cuenta con una

1. Documento que
designa al
responsable a cargo

Solicitante No cuenta con | Persona Cuenta con un sistema del sistema de FALTA

cuenta con un un sistema de responsable de referencia y referencia y

sistema de referencia para la gestion | contrarreferencia con contrarreferencia

referencia y contrarrefe);encia del sistemade | adecuado . Debe d

contrarreferencia referencia y funcionamiento 2. Estadistica del Jebe de estar

de pacientes contrarreferencia sistema de referencia | FALTA f|rmatdo.godr la

y contrarreferencia. corfeus:gn:ien te

Cuenta con 1. Verificacion del

La Institucién sistema de . sistema de registro

Solicitante, No cuenta con registro de gu?:ttrec]) szn sistema de de prestaciones de FALTA

cuenta con reporte prestaciones de 9 1aci de salud salud.

estadisticas de | estadistico de salud, pero no prestaciones de salu -

las prestaciones | las prestaciones | se generan yse geqeran reportes | 2. Estadisticas [?ebe de estar

de salud de salud reportes gstgdlstlcos y dg . mensugles de las FALTA f|rmado. por la

realizadas* estadisticos indicadores periodicos prestamopes de autorlda.d
periodicos salud registradas. correspondiente
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INFORME N°026-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

OFTALMOMEDIC

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

Servicio de Salud.

RI 002051 24/05/2022 Via Email Documento - S/N Dr. Jorge Luis Ballester - Coordinador de Calidad —
Oftalmomedic. Remiten documentacién para el proceso de acreditacion sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

PIMENSIONES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
- - VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un mon |tore9 de Debe de
s . No cuenta con : satisfaccion del
La Institucion Solicitante . sistema de : 1. Informe de estar
. un sistema de ! usuario externo )
cuenta con un sistema de . monitoreo de . avances del firmado
. . .. | monitoreo de . o e interno .
monitoreo de satisfaccion . ol satisfaccion del ) monitoreo de FALTA porla
. satisfaccion del . implementado y . . .
del usuario externo e : usuario externo e satisfaccion del autoridad
X usuario externo | . i cuenta con .
interno . interno, pero ain usuario. correspon
e interno. . propuestas de .
no se implementa ; diente
mejoras
continuas de
calidad.
Cuenta con los
No cuenta con procesos d.e
Consentimiento
o s - los procesos de Cuenta con los
La Institucion Solicitante - Informado que le - . o
. Consentimiento . Consentimiento | 2. Historias Clinicas
ha implementado el otorga al usuario el
. Informado que le Informado los de las personas
Consentimiento .~ | derecho de , .
otorga al usuario cuales estan usuarias, con FALTA
Informado para la aprobar o negar su | . -
Ly el derecho de . incorporados en | consentimiento
atencion de salud y para consentimiento s .
 k aprobar o negar . las historias informado
la docencia. mediante e
su . clinicas.
- documento escrito
consentimiento. )
y firmado o huella
digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
el 2o 2 CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y
OBSERVACION
o ng ELEMENTOS
SElEzE R LD 6 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta Z S
Investigacion ’ -EnPp ’ MEDIBLE
La Institucion Solicitante | No cuenta con Cuenta con un Cuenta con
cuenta con un programa | un programa de | programa de programa de 1. Programa de
de Induccion para el induccion para el | induccién de induccion de induccion aprobado FALTA
Médico Residente. (Solo | Residentado Residentado, pero | Residentado y por la institucion.
si ya es sede docente) * | médico no se ejecuta se ejecuta
1
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La Institucion Solicitante

Cuenta con un

1. Acta de eleccion
del representante de
los residentes de la
sede docente o carta

COMISION DE ACREDITACION

cuenta con un Cuenta con un médico residente $ FALTA
representante de los No cuenta con | médico residente | TEPresentante de de presentacion de la
Médicos Residentes " tante d los residentes | ANMRP u oficio de
acreditado por la un medico representane €€ 1 con carta de designacion de la
s . residente los residentes de la s ANMRP.
Asociacion Nacional de presentacion de
Ay . representante de | sede con carta de
Médicos Residentes | . g la ANMRP o acta o
, os residentes de | presentacion de la o 2. Resolucion de
(ANMRP) segiin | de eleccion y -
a sede. ANMRP o acta de - conformacion de la
reglamento de Ley del . participa en el
. eleccion. o sede docente que
SINAREME (solo si ya es comité de sede | . -
incluya al médico FALTA
sede docente) docente. .
residente
representante como
miembro
Cuenta con un Cuenta con un
La Institucién Solicitante No cuenta con Plan de Plan de 1. Plan de
’ | Plan de Capacitacion Capacitacion capacitacion anual
cuenta con un plan de P ~ FALTA
capacitacién anual capacitacion aprobado y se aprobado, aprobado, del afio en
anual. ejecuta implementadoy | curso
parcialmente. evaluado
La Institucion Solicitante,
cuenta con convenios .
AP No cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco
con las instituciones . Cuenta con . i
convenios marco . convenios marco |y especificos con las
formadoras (sedes . convenios marco y oo o
. y especificos con e y especificos con | instituciones FALTA
docentes acreditadas) y SR, especificos en RSP ,
e las instituciones A las instituciones | formadoras, firmados
planes de trabajo e inicio tramite )
de gestién (para sedes formadoras formadoras y vigentes.
docentes nuevas)
La Institucion La Institucion
Solicitante no La Institucion Solicitante
La Institucién Solicitante cuenta con Solicitante cuenta | cuenta con
cuenta con lineas de lineas de con lineas de lineas de
investiaacién v trabaios investigaciény | investigacion y investigacion y 4 Lista de
estigacion y trabal trabajos de trabajos de trabajos de o FALTA
de investigacion y tiene | . tiaacion ni | investiaacia investiqacio publicaciones
ublicaciones en revistas | nvestigacion ni | investigacion, pero | investigacion, y
i‘:] dexadas tiene no tiene tiene
publicaciones en | publicaciones en publicaciones en
revistas revistas indexadas | revistas
indexadas indexadas
Debe de
estar
La Institucis La Institucion La Institucion 1. Listado total de FALTA | firmado por
Sal'n'st ' UtC'O“ Solicitante cuenta | Solicitante personal especialista la autoridad
La Institucion Solicitante, cSelr?t:ZOenno con menos del cuenta con mas correspOnd
cuenta con personal ersonal médico | 10% de su del 10% de su iente
médico especialista con 25 ccialista con | Personal médico | personal médico Debe de
capacitacion en docencia cagacitacién en espec@aligtg con espec@aligtg con | 2 Verificacién de estar
docencia capacitacion en capacitacion en | ista de especialistas ALTA | firmado por
docencia docencia. con capacitacion en la autoridad
docencia correspond
iente
s - La Institucion
La Institucién Solicitante, 0 s La Institucién Solicitante 2. Registro de
cuenta y cumple La Institucién - X .
. Solicitante, cuenta, | cuentay se asistencia de las
regularmente con la Solicitante no o
i pero no se cumple | cumple actividades
programacion de cuenta con -
S - I regularmente con | regularmente académicas FALTA
actividades académicas | programacion de i
N et programacién de | con (mensual). Se
en coordinacién con la actividades he! . . .
R . . actividades programacion de | considerara al azar
universidad (para sedes | académicas PR he! o
docentes acreditadas). académicas actw@ades (2 especialidades)
académicas*
2




La Institucion Solicitante
cuenta con coordinador
por institucion formadora

La Institucion
Solicitante no
cuenta con
coordinadores
de residentes de

La Institucién
Solicitante cuenta
con coordinadores
de Residentado de

La Institucién
Solicitante
cuenta con
coordinadores
de Residentado

1. Documentos de
designacion de
Coordinadores de

para el Residentado cada institucion | solo algunas de todas las Residentado Médico FALTA
Médico (para sedes formadora para | instituciones instituciones de las Instituciones
docentes acreditadas). el Residentado, | formadoras con las | formadoras con | Formadoras
con las que tiene | que tiene convenio | las que tiene
convenio, convenio
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
VERIFICACION Y
OBSERVACION
s ELEMENTOS
Oeanizacieniiela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante ’ FENP ’
. Ejecuta
La Institucion Solicitante .NO ha Hallr?corporado las actividades de
. g incorporado las | actividades de . 1. Plan o Documento
ejecuta actividades de o . docencia e . :
o S actividades de docencia e . o que evidencia la
docencia e investigacion, . . N investigacion, las .
. docencia e investigacion, en . programacion de
las cuales estan . o cuales estan het FALTA
. investigacion, en | los Documentos de | . actividades de
incorporadas en los iy incorporadas en | . N
" los Documentos | Gestion, pero no investigacion y
documentos de gestion S . . los Documentos .
. ; de Gestion ejecuta seglin S docencia
segun categoria . . . de Gestion
segun categoria | categoria . .
segun categoria
1. Relacion de
médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante
Cuenta con (IS nueva) y relacion FALTA
L . RRHH de médicos
tﬁ;:ts:it:mr;:!%?;: Cuenta con especializados | especialistas que se
de salud es pecializa dos | Nocuentacon | recursos humanos | suficientes y desempefian como
minimos dgacuer do con | RRHH especializados tienen funciones | tutoresenla
- especializados | insuficientes segin | de docencia Institucion solicitante
su categoriay cumple categoria definidas en los
funciones de docencia. * : d ) 2. Documento de
ceumentos gestion donde se
correspondientes | astablezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
Cuenta con unidad | Cuenta con 1. Reglamento de
La Institucion solicitante, | No cuentacon | administrativa unidad organizacion y
cuenta con unidades unidad encargada de la administrativa funciones que
administrativas para la administrativa docencia, encargada de la | establece la unidad FALTA
docencia, seguin encargada de la | cumpliendo docencia, organica de
categoria docencia parcialmente sus | cumpliendo sus | investigacion y
funciones funciones. docencia o similar
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

Dé"g%ﬁg’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la 0:N . . ELEMENTOS
Atencion de la salud : No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
L o L. No cuenta con el | Cuenta, pero no Guenta y
a Institucion solicitante, desarrolla el
desarrolla un programa programa de desarrolla el programa de
d . actividades programa de e
e actividades . e actividades
intramurales ylo intramurales y/o gcﬂwdades intramurales ylo 2. F"rpgrama de
extramurales de atencién extramurales de | iniramurales y/o extramurales de acividades FALTA
de salud con atencion de extramurales de atencion de extramurales de
participacién de médicos salud con atencion de salud salud con atencion de salud
residentes (aplicable a ll participacion de | con participacion participacion de
nivel) médicos de médicos médicos
residentes residentes )
residentes
Cuenta con
Cuenta con sistema de
o s - No cuenta con sistema de registro | registro de 1. Verificacion del
t:;:tsat'::ﬁ?sz zlilsctlit::ste’ reporte . de prestaciones de | prestaciones de sistfema de Ei)fr:: ddoe:c)s:?;
de las prestaciones de estadistlco.de salud, peronose |saludy se reg|strolde FALTA autoridad
salud realizadas* las prestaciones | generan reportes | generan reportes | prestaciones de correspondiente
de salud estadisticos estadisticos y de | salud.
periddicos indicadores
periodicos
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INFORME N°099-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL LA CALETA - CHIMBOTE

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

Servicio de Salud.

R1002549 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dra. Sandra Tupez Guayambal Responsable de Unidad
de Apoyo a la Docencia e Investigacion Hospital la Caleta de Chimbote. Remite expediente para el proceso
de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente VERIFICACION Y OBSERVACION
y humanizacion de la | 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan Cuenta con Plan | 1. Informe de
., de Gestion de implementacion del Plan de
de Gestion de la ) i . NO ENVIA
C e s ) Calidad con Gestion de la Calidad con
La institucion Calidad que . : FUENTE DE
. ) ) estrategias de estrategias para promover 2
solicitante incorpora incorpora oraanizacion la atencion segura y VERIFICACION
en su plan de gestion N estrategias de dg S humana (1
de la calidad 0 cuenta colr} organizacion educacion, umana (1)
R Plan de Gestion o reconocimiento, -
estrategias para de Calidad educacion, evaluacion 2. Consentimiento
promover la atencion reconocimiento, monitoreo "3 Informado (Derecho a NO ENVIA
segura y humana al evaluacion, . o acceder a una copia de la
usuario monitoreo e !nvestlgamon historia clinica y de caracter FUENTE DE
. L implementado y L VERIFICACION
investigacion reservado, consentimiento
aprobado propuestas de informado por escrito)
' mejora.
Ha
implementado la
normatividad
Cuenta v ha vigente y 1. Informe del Comité de NO ENVIA
NPT . y conformado el infecciones FUENTE DE
La institucion No cuenta con | implementado la Comité de Intrahosbitalarias VERIFICACION
solicitante cuenta con | normas para normatividad revencion P
normas para la vigilancia, vigente y Eontrol y
vigilancia, prevencion | prevenciony conformado el asociadas a la
y control de control de las Comité de atencion de
infecciones asociadas | Infecciones prevencion y .
) " . salud; asi como
a la atencion de salud* | Asociadas ala | control la disponibilidad
gg‘;ii%m:ﬁas) é:zglon de :ts:ncé?::z: la de los recursos | 2. Informe del Comité de NO ENVIA
' salud necesarios para | Seguridad y Salud en el FUENTE DE
' que asegure las | trabajo VERIFICACION
atenciones de
salud con
calidad.
No cuenta con Cuenta con E!an Cuenta con Plan
de capacitacion o
Plan de en el que se de capacitacion
capacitacionen | . g en el que se
El personal de salud ol que se incorpora incorora 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, inc%r - actividades activiza s PDP (plan de desarrollo de NO ENVIA
capacitacion periddica activiza des educativas en educativas en las personas) o su FUENTE DE
sobre atencion segura educativas en relacion con relacion con equivalente en las VERIFICACION
y humana - atencion segura o instituciones del sector.
relacion con humana pero atencion segura
atencion segura gl]n N0 se P y humana e
y humana. implementa implementado.
1




La Institucion

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

. No cuenta con | sistema de satisfaccion del
Solicitante cuenta con : . .
. un sistema de monitoreo de usuario externo
un sistema de . . o . 1. Informe de avances del NO ENVIA
. monitoreo de satisfaccion del | e interno . . o
monitoreo de satisfaccion del | usuario externo | imolementado monitoreo de satisfaccion FUENTE DE
satisfaccion del ; . P Y| del usuario. VERIFICACION
. usuario externo | e interno, pero | cuenta con
usuario externo e . .
. e interno. aun no se propuestas de
interno ; ;
implementa mejoras
continuas de
calidad.
Cuenta con una
unidad/Area 1. La institucion solicitante
responsable de d'ebtfl exhéblzc’dellmanera | NO ENVIA
recibir reclamos | Visible y de fécil acceso, e FUENTE DE
Cuenta con una y quejas de los procedimiento para la VERIFICACION
o s No cuenta con | unidad/Area . atencion de reclamos de las
La Institucion una unidad/Area responsable de usuarios, y da i
Solicitante cuenta con he respuesta e personas usuarias.
L. responsable de | recibir reclamos | . "
procesos definidos en reCibir reclamos usias de los | Mcia los )
cuodrsionesy | oo | yross Prmnes SIS | ety
quejas de los usuarios USUarios. respuesta alos adm|n|strat|lvos cormolas respLostas , VERIFICACION
miSMos correspondientes P :
S nividad | 3 mplementacion de la NO ENVIA
emitida por normatividad que emite FUENTE DE
SUSALUD SUSALUD. VERIFICACION
Cuenta con los
prl:>cesos de 1.Documentos escritos,
No cuenta con | Consentimiento {g;“jgﬁ:r; Qlé‘fgfgg'r%tglopor NO ENVIA
o s los procesos de | Informado que o FUENTE DE
La I_n§t|tUCIon Consentimiento | le otorga al Cuenta con los | negando su cqngentlmlento, VERIFICACION
Solicitante ha . Consentimiento | para el procedimiento o
implementado el Informado que | usuario el Informado los tratamiento v la docencia
- le otorga al derecho de . y ’
Consentimiento ! cuales estan
usuario el aprobar o negar | .
Informado para la incorporados en
atencion de salud y derecho de su las historias
i x aprobar o negar | consentimiento . 2. Historias Clinicas de las NO ENVIA
para la docencia. . clinicas.
su- mediante personas usuarias, con FUENTE DE
consentimiento. | documento consentimiento informado VERIFICACION
escrito y firmado
0 huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
gl CRITERIOS DE VALORACION TR
. VERIFICACIQN Y OBSERVACION
Educaclop Me_(!|ca € | 0:NoCuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Investigacion
La Institucion Cuenta con un 1. Programa de induccion NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta No cuenta con roarama de Cuenta con aprobado por la institucion. | DE VERIFICACION
con un programa de | un programa de ﬁ] dSccién de programa de
Induccion para el induccion para el Residentado induccion de
Médico. Residente. Rgsi@entado D610 N0 58 ' Res[dentado y 2. Informe de cumplimiento | NO ENVIA FUENTE
(Solosiyaes sede | médico o se ejecuta del programa de induccién. | DE VERIFICACION
" jecuta
docente)
La Institucién Cuenta con un Cuenta con un 1 Acta de eleccion del
Solicitante cuenta No cuenta con médico residente | médico residente ré resentante de los
con un representante | un médico representante de | representante de regi dentes de la sede
de los Médicos residente los residentes de | los residentes docente o carta de NO ENVIA FUENTE
Residentes representante de | la sede con carta | con carta de resentacion de la ANMRP DE VERIFICACION
acreditado por la los residentes de | de presentacion | presentacion de S oficio de desianacion de
Asociacion Nacional | la sede. dela ANMRP o | la ANMRP o acta la ANVRP 9
de Médicos acta de eleccion. | de elecciony '
2
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Residentes (ANMRP)
segun reglamento de

participa en el
comité de sede

2. Resolucion de
conformacion de la sede

COMISION DE ACREDITACION

Ley del SINAREME docente. docente que incluya al NO ENVIA FUENTE
(solo si ya es sede médico residente DE VERIFICACION
docente) representante como
miembro
Joedareaters? | womwaruere
ol DE VERIFICACION
Comité de sede docente
Cuentaconun | Cuenta con un ;ﬁi;?ggfogggzcnggg oen NO ENVIA FUENTE
La Institucion No cuentacon | Plan de Plan de curso ’ DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta Plan de Capacitacion Capacitacion
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, e
capacitacion anual anual. ejecuta implementado y 2. Informe de eyaluamon NO ENVIA FUENTE
parcialmente evaluado del plan anual ejecutado el DE VERIFICACION
' afio anterior
No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Documento de
responsable del | responsable del | yagi in del
un responsable | . e drea de eelgnacn &' NO ENVIA FUENTE
La Institucion del area de capacitacion capacitacion respor)sap!e del area.de DE VER'F'CAC'ON
Solicitante, cuenta | capacitacion, dogencia . dogencia o | capacitacion, docencia e
con un responsable | docencia e . o ) N investigacion
. L N investigaciony | investigacion y
que articula el trabajo | investigacion,
A no logra logra la
de la universidad con | encargado de la interaccién/coord | interaccién/coord
la Institucion interaccion/coord | . - del inacion del 2. Gestion documentaria de
Solicitante, segin | inacion del rabato o] il la interaccion /coordinacion | NO ENVIA FUENTE
corresponda. * trabajo de la Jﬁiveg;i dz dacon Jr?ivzjrc;i d‘; dacon entre Institucion solicitante | DE VERIFICACION
universidad con M M y universidades.
la Institucién la Institucién
la sede docente - -
solicitante. solicitante.
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con
PP No cuenta con Cuenta con .
las instituciones CONVenios Marco Cuenta con CONVenios Marco 1. Convenios marco y
formadoras (sedes especificos con convenios marco especificos con especificos con las NO ENVIA FUENTE
docentes ?;s iﬁstituciones y especificos en ?;S iﬁstituciones instituciones formadoras, DE VERIFICACION
acreditadas) y planes tramite firmados y vigentes.
S formadoras formadoras
de trabajo e inicio de
gestion (para sedes
docentes nuevas)
T No provee de Provlee Provee de
La Institucion . parcialmente de | . .
Solicitante provee de | MSUmos inSUMoS insumos 1. Registros de entrega de
iNSUMOoS ne'::esarios necesarios de necesarios de necesarios de los servicios o en la unidad [ NO ENVIA FUENTE
de biosequridad a los bioseguridad al biosequridad al bioseguridad al | funcional de la seguridady | DE VERIFICACION
 Dlosegurl personal de 9 personal de salud en el trabajo.
médicos residentes. personal de
salud salud
salud
La Institucién La Institucién La Institucién ;h?)?:;z’:mon de
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante (auditorio/aulalsala de
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con reuniones) y equipos
con ambientes y ambientes y ambientes y ambientes y nes) y equip
equipos tecnolégicos | equipos equipos equipos tecnologicos para la NO ENVIA FUENTE
adecuados para la tecnolégicos tecnolégicos no | tecnolégicos dfgegci?r(zzgzudtgdoras, DE VERIFICACION
ensefanza y adecuados para | adecuados para | adecuados para 26n¥ uto éon aCCEs0 a
aprendizaje laensefianzay |laensefianzay | laensefianzay interﬁet bases de datos
aprendizaje aprendizaje aprendizaje . '
virtuales)
La Institucion LalInstitucion | La Institucion | La Institucion | 1. Documento de registro | NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta Solicitante no | Solicitante Solicitante lineas de investigacion DE VERIFICACION
con lineas de cuenta con cuenta con cuenta con
investigacion y lineas de lineas de lineas de . . . NO ENVIA FUENTE
trabajos de investigaciony | investigaciony | investigacion y 2. Listado de invesigadores DE VERIFICACION
investigacion y tiene | trabajos de trabajos de trabajos de
publicaciones en investigacion ni | investigacion, investigacion, y | 3. Listado de trabajos de NO ENVIA FUENTE
revistas indexadas tiene pero no tiene tiene investigacion DE VERIFICACION
3




publicaciones en

publicaciones en

publicaciones en

. . . . o NO ENVIA FUENTE
revistas revistas revistas 4. Lista de publicaciones A
. . . DE VERIFICACION
indexadas indexadas indexadas
La Institucion La Institucio
_— La Institucion | Solicitante aInslucion 1 4 | istado total de personal | NO ENVIA FUENTE
La Institucion - Solicitante " A
. Solicitante no cuenta con , especialista DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta o cuenta con mas
- cuenta con menos del 10% o
con personal médico | médi d | del 10% de su
especialista con personal Medico | de su persona personal médico PR, .
o especialista con | médico o 2. Verificacion de lista de
capacitacion en oo o especialista con ot NO ENVIA FUENTE
docencia capacitacion en | especialista con capacitacion en especialistas con DE VERIFICACION
docencia capacitacion en pacit capacitacion en docencia
) docencia.
docencia
La Institucion T La Institucién
- La Institucion L
Solicitante, cuenta La Institucion Solicitante Solicitante 1. Cuenta con el Plan de NO ENVIA FUENTE
con el Plan de L cuenta con el Rotaciones DE VERIFICACION
. Solicitante no cuenta con el )
rotaciones de los Plan de las
-~ . cuenta con el Plan de las .
médicos residentes : ) rotaciones de los
L Plan rotaciones | rotaciones de los -
en coordinacién con de los médicos | médicos médicos 2. Documento de Registro
la universidad (para residentes residentes y no residentes dé las rotaciones rea?izadas NO ENVIA FUENTE
sedes docentes se cumple y actualizada y se | ident DE VERIFICACION
acreditadas) * P cumple porios residentes
La Institucion N N 1. Programacién de
Solicitante, cuenta y La !n§t|tu0|on La !ngtltu0|on Aci dg des Académi NO ENVIA FUENTE
" Solicitante, Solicitante Clividades Acaaemicas DE VERIFICACION
cumple regularmente | La Institucion |
-~ o cuenta, perono | cuentay se (mensual).
con la programacién | Solicitante no
L se cumple cumple
de actividades cuenta con
démicas en programacién de regularmente regularmente ‘ . ‘
academicas gr con con 2. Registro de asistencia de
coordinacion con la | actividades . programacion de | programacion de | las actividades académicas | NO ENVIA FUENTE
universidad (para académicas actividades actividades (mensual). Se considerara | DE VERIFICACION
sedes docentes académicas* académicas* al azar (2 especialidades)
acreditadas).
La Institucion La Institucion La Institucién
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con
. ; ; ; 1. Documentos de
con coordinador por | coordinadores coordinadores coordinadores desianacion de
institucion formadora | de residentes de | de Residentado | de Residentado Coo? dinadores de NO ENVIA FUENTE
para el Residentado | cada institucion | de solo algunas | de todas las . o DE VERIFICACION
0 P P Residentado Médico de las
Médico (para sedes formadora para | instituciones instituciones L
. Instituciones Formadoras
docentes el Residentado, | formadoras con | formadoras con
acreditadas). con las que tiene | las que tiene las que tiene
convenio, convenio convenio
1. Acta de la conformacién
" NO ENVIA FUENTE
El comité de sede . El comité de del Comité de Sede :
b El comité de DE VERIFICACION
docente se retine " sede docente Docente.
El comité de sede docente )
regularmente y . esta
. sede docente no | esta conformado
suscribe actas (para ) . conformado, se
esta conformado |y no se reline § )
sedes docentes reaul « | reune 2. Actas de reuniones del | NO ENVIA FUENTE
. gularmente e ;
acreditadas). regularmente Comité de sede docente. | DE VERIFICACION
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE QE
0 izacién de | VERIFICACION Y OBSERVACION
roanizacionde'a | . No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Institucion solicitante
La Institucién No ha Ha incorporado | Ejecuta 1 Plan 0 Documento que
Solicitante ejecuta incorporado las | las actividades de | actividades de . . que
actividades de actividades de | docencia e docencia e evidencia la programacion | NO ENVIA FUENTE
. : ) N ) N de actividades de DE VERIFICACION
docenciae docencia e investigacion, en | investigacion, las | . C .
. N . o ) investigacion y docencia
investigacion, las investigacion, los Documentos | cuales estan
4
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cuales estan en los de Gestion, pero | incorporadas en
incorporadas en los | Documentos de | no ejecuta segun | los Documentos de | 2. Informe de ejecucion de
" , . . , - NO ENVIA FUENTE
documentos de Gestion segn | categoria Gestion segun actividades de 2
" . ] . . B . DE VERIFICACION
gestion segun categoria categoria investigacion y docencia
categoria
1. Relacion de médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante (IS
La Institucién nueva) y relacion de NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta Cuenta con S:ngct;ﬁ;’: dEEHH médicos especialistas que | DE VERIFICACION
con profesm_na_les de No cuenta con | TECUrsos suficientes y tienen se desempefian como
salud especializados humanos . tutores en la Institucion
. RRHH L funciones de -
minimos, de acuerdo - especializados . - solicitante
y especializados |. T .. docencia definidas
con su categoria y insuficientes en los documentos | 2. Documento de gestion
cumple funciones de segln categorfa. correspondientes d;)nde se establezgcan las
docencia. * P funciones de docencia por NO ENVIA FUENTE
P DE VERIFICACION
parte del personal
asistencial
La Institucion Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
. Cuenta con
servicios de consulta consulta externa .
. No cuenta con servicios de
externa debidamente . de acuerdo con e
. servicios de ) consulta externa 1. Verificacion directa de
organizados e su nivel de ) X NO ENVIA FUENTE
. consulta externa . debidamente ambientes de consulta A
implementados . . | complejidad, pero . DE VERIFICACION
. organizados ni organizados e externa
(equipamiento, ) no se encuentran | .
. implementados . implementados
tecnologia e debidamente . )
. ; segun categoria
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion hospitalizacién de | Cuenta con
. No cuenta con o
solicitante cuenta con L acuerdo con su servicios de
servicios de Servicios de” nivel de hospitalizacion 1. Verificacién directa de
Hospitalizacion hospitalizacion complejidad, pero | debidamente Iols servicios de NO ENVIA FUENTE
. de acuerdo con ’ ; N DE VERIFICACION
organizados e sunivel de no se encuentran | organizados e hospitalizacion
implementados, " debidamente implementados,
. . complejidad. . , .
segun categoria organizados e segun categoria.
implementado,
segun
Cuenta con
No cuenta con -
s L servicios de
La Institucion servicios de A
. Centro Quirtrgico | Cuenta con
Solicitante cuenta Centro L c
con servicios de Quirurgico de apuerdo con ) servicios de Centro 1. Verificacion de
Centro Quirdrgico or anizadcss ni |[SY nivel de Quirirgico ahbientes de Centro NO ENVIA FUENTE
; gico, | org complejidad, pero | debidamente pient DE VERIFICACION
organizados e implementados . . Quirdrgico
. no estan organizados e
implementados, de acuerdo con ; .
, . . debidamente implementados
segun categoria. su nivel de ;
. organizados o
complejidad .
implementados.
Cuenta con
s servicios de
La Institucion :
- No cuenta con | Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta . o
con servicios de servicios de acuerdo con su servicios de 1 Verificacion de
Emeraencia Emergencia de | nivel de Emergencia ahbientes del servicio de NO ENVIA FUEN:I'E
g ! acuerdo con su | complejidad, pero | debidamente . DE VERIFICACION
organizados e ; . emergencia
. nivel de no se encuentran | organizados e
implementados, , . )
, . complejidad. debidamente implementad os
segun categoria .
organizados o
implementados.
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o s . servicios de Cuenta con
La Institucion servicios de a00vo al servicios de apovo
Solicitante cuenta apoyo al poyo a 1C10S € apoYo | 4 yerificacion directa de
. AP Diagnéstico en al Diagndstico .
con servicios de Diagndstico ; los ambientes de los
NP . proceso de organizados e . . NO ENVIA FUENTE
apoyo al diagnéstico, | organizados e o . servicios de laboratorio,
. . organizacion o implementad os de | .~ - DE VERIFICACION
organizados e implementados, | . o diagnostico por iméagenes
. implementacion | acuerdo con su . -
implementados, de acuerdo con . y anatomia patolégica
. . . de acuerdo con | nivel de
segun categoria su nivel de . "
- su nivel de complejidad
complejidad. "
complejidad.
1. Reglamento de
Cuenta con organizacion y funciones
La Institucion No cuenta con unidad Cuenta con unidad | que establece la unidad ’;g 5:;:?&5:&5
solicitante, cuenta unidad administrativa administrativa organica de investigacion
con unidades S encargada dela | encargada dela y docencia o similar
L - administrativa : .
administrativas para docencia, docencia,
. . encargada de la . )
la docencia, segun docencia cumpliendo cumpliendo sus e
categoria parcialmente sus | funciones. E)‘s\/:r:gic:r?tlgg gg?:;a de | NOENVIA FUENTE
funciones i R DE VERIFICACION
unidades administrativas
No cuenta con puenta con Cuenta con
I . infraestructura .
La Institucion infraestructura L infraestructura
L L minima para la .
Solicitante cuenta minima para la y minima para la P,
: g formacion del - 1. Verificacion directa de
con infraestructura formacion del Médico Residente formacion del ambientes destinados
;mmma. para la o Meq|co (ambientes de Medpo Residente para los médicos NO ENVIA FUENTE
ormacion del Médico | Residente debidamente . DE VERIFICACION
X . . descanso, . residentes para descanso,
Residente (ambientes | (ambientes de . implementado ; ) »
. estudio, . estudio y alimentacion
de descanso, estudio, | descanso, ; o (ambientes de
: e . alimentacion) en .
alimentacion) estudio, descanso, estudio,
. . proceso de X g
alimentacion) ; i alimentacion)
implementacion
No cuenta con | Cuenta con un Cuenta con un
La Institucion un registro ni registro, perono | registro y con un 1 Verificacion del redistro
Solicitante cuenta con un sistema | con un sistema | sistema de N on ¢etreg
. e o N de asistencia e informe
con sistema de de verificacion | de verificacidn de | verificacion de mensual de asistencia de | NO ENVIA FUENTE
verificacion de deregistrode | registro de registro de los residentes bor parte de | DE VERIFICACION
registro de asistencia | asistencia asistencia asistencia la oficina de rezurs%s
adecuado para los adecuado para | adecuado para adecuado para los humanos
médicos residentes los médicos los médicos médicos
residentes residentes residentes
La Institucion
L No cumple con
solicitante cumple | | | | |
con las as . Cumple con las Cumple con las -
remuneraciones al remuneraciones | remuneraciones, | remuneraciones al | 1. Verificacion en las NO ENVIA FUENIE
. al residente de | pero no de residente de planillas de pago. DE VERIFICACION
residente de manera
manera manera oportuna | manera oportuna
oportuna (para sedes
. " oportuna
acreditadas)
La Institucion :O Zur:r()jl: con Cumple el pago | Cumple con el
solicitante cumple ugrgias al de guardias al pago de guardias | 1. Verificacion de la NO ENVIA FUENTE
con pago de guardias ?esi dente de residente de al residente de Programacion de guardias DE VERIFICACION
al residente de manera manera manera oportuna y |y las planillas de pago.
manera oportuna incompleta completa
oportuna
6




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
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DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
ELEMENTOS
Orgap'lzaclon i 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta s
Atencion de la salud
A NO ENVIA
1. Evidencia el plan anual FUENTE DE
La Institucion Cuentaconun | de calidad. p
solicitante, elabora y glgﬁ:i:?l cé(;n N1 Cuenta con un plan | plan anual de VERIFICACION
ejecut_a el plan anual calidad anual de calidad. cglldad y se 2 Informe de Avance de NO ENVIA
de calidad. ejecuta. Ejecucion del Plan anual |  FUENTE DE
de Calidad VERIFICACION
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no dC::::g?{a el NO ENVIA
solicitante, desarrolla d d ,"p | d 1. Programa de
un programa de programa de esarrola e programa de actividades intramurales FUENTE DE
actividades actividades programa de actividades VERIFICACION
. intramurales y/o | actividades intramurales y/o
intramurales y/o )
extramurales de | intramurales y/o extramurales de
extramurales de tencion de salud les d tencion d
atencion de salud con | 2t€Ncion de salu extrarnura es de atencion de 2. Programa de NO ENVIA
S con participacion | atencion de salud | salud con s
participacion de de medicos con participacion de | participacion de actividades extramurales FUENTE DE
geﬁfaﬁ;?;f :ir"lﬁ)s residentes médicos residentes | médicos de atencion de salud VERIFICACION
P residentes
1. Documento que
La Institucion Cuentaconuna | Cuentaconun | designa al responsable a NO ENVIA
Solicitante cuenta No cuenta con un | persona sistema de cargo del sistema de FUENTE DE
con un sistema de sistema de responsable para la | referencia y referenciay VERIFICACION
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia | contrarreferencia.
con.trarreferencia de | contrarreferencia | de refere?cia y ;:on gdecugdo 2 Estadistica del sistema NO ENVIA
pacientes contrarreferencia uncionamiento de referencia y FUENTE DE
contrarreferencia. VERIFICACION
Cuenta con
, sistema de 1. Verificacion del sistema NO ENVIA
La Institucic No csent dC“e”t? fO”dS'Stema registro de de registro de FUENTE DE
Szlirc‘:ista:nut:mcnuenta re%ggtgn 2o p'raersigsgr?esede prestaciones de | prestaciones de salud. VERIFICACION
con estadisticas de estadistico de las | salud, pero no se Zzlr:jgrgnse
'::I pﬁzgg:g::de g’;fséac'mes de ggg%r;‘t‘icrsg“es reportes 2. Estadisticas mensuales |~ NO ENVIA
u u iodi estadisticos y de | de las prestaciones de FUENTE DE
periodicos indicadores salud registradas. VERIFICACION
peri6dicos
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