CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)

SESION EXTRAORDINARIA COMISION DE
ACREDITACION

ACTA N°18

JUEVES 26 DE MAYO DE 2022

Hora de Inicio : 11:00 horas

Hora de Término : 12:44 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. JUAN PABLO JON RABINES MIEMBRO Rep. GOBIERNOS REGIONALES
AUSENTES:

6. DR. MARIO CARRION CHAMBILLA MIEMBRO Rep. UNMSM
7. DR. MIGUEL ANGEL ARCE HUAMANI MIEMBRO Rep. ANMRP

8. DR. CHRISTOPHER VASQUEZ CHUQUIHUACCHA MIEMBRO Rep. ESSALUD
AGENDA. -

1.
2.

3.

4,

VISITA VIRTUAL AL HOSPITAL MAJES DE AREQUIPA

VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA
VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: OFTALMOMEDIC

VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CSMI TAMBO VIEJO

DESPACHO. -
No hay despacho

INFORMES. -
No hay informes

ORDEN DEL DIA. -
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Dra. Ménica Alfonso: El dia de hoy nos estamos encontrando con una institucion solicitante nueva, el
Hospital de Majes de Arequipa, quien ha enviado la solicitud de la visita virtual para poder iniciar con el
proceso de acreditacién de sedes docentes.

Dr. Milton Morales: Buenos dias con todos, darles la bienvenida al Hospital de Majes de Arequipa,
para nosotros es un gusto poder contar con su participacién, el CONAREME y la comisién de
acreditacion, lo que buscamos es poder lograr la formacion de especialistas médicos de alta calidad.

1. VISITA VIRTUAL A LA INSTITUCION SOLICITANTE HOSPITAL CENTRAL DE MAJES -
AREQUIPA

Dr. Pablo Rabos: Buenos dias, soy el Director Ejecutivo del Hospital Central de Majes — Arequipa,
nos acompana el doctor Alan Murillo, que es integrante de la Unidad de Docencia e Investigacion.

El hospital, es un hospital nivel 1I-1, tiene 9 afios de creacion, desde el 2013 estamos ejerciendo
funciones de las diferentes especialidades, estamos acreditados como hospital estratégico, estamos
ubicados en la provincia de Caylloma, en el distrito de Majes, en la ciudad de Arequipa, atendemos
a los habitantes de este distrito que son 150 mil aproximadamente, contamos con las diferentes
especialidades, incluidas las basicas, pediatria (neonatologia), medicina interna, neurologia,
gastroenterologia, cardiologia, cirugia general, urologia, traumatologia y ortopedia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, ginecologia y obstetricia, anestesiologia. El hospital fue creado a través del
Gobierno Regional.

Dra. Ménica Alfonso: Miembros de la comision de acreditacion, alguna consulta.

Dr. Milton Morales: Que nos precisen la expectativa de que especialidades consideran que le
permita a esta organizacion a desarrollar estas acciones formativas para los especialistas.

Dr. Pablo Rabos: Esperamos acreditar para poder brindar formacion en las 05 especialidades
basicas, pediatria, ginecologia y obstetricia, cirugia general, anestesiologia y medicina interna.

Dra. Ménica Alfonso: Que experiencia tiene la sede en la parte de formacién médica.

Dr. Pablo Rabos: Estamos hace 05 afios con rotaciones de internos de medicina que vienen
designados por la Gerencia Regional de Salud, el afio pasado por pandemia también han acudido
del Hospital Honorio Delgado y de EsSalud a rotar en Cirugia y Ginecologia y obstetricia residentes
del tercer afo, a solicitud de la universidad, de los mismos residentes y de los mismos hospitales a
raiz de que estaban ocupados y no podian desarrollar sus actividades por el COVID.

Dra. Ménica Alfonso: Aproximadamente, ;cuéntos médicos especialistas de cada especialidad
hay?

Dr. Pablo Rabos: El total de médicos somos 68, los cuales estamos distribuidos en las
especialidades antes mencionadas, entre nombrados y CAS.

Dr. Milton Morales: Cual es el flujo de partos o cesareas que ustedes tienen mensualmente.

Dr. Pablo Rabos: Mensual estamos entre 50 - 60 cesareas, los partos son entre 150 a 170, las
intervenciones quirlrgicas entre 60 a 70 y emergencia es mucho mayor.

(Se procede a presentar los ambientes)
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Dra. Ménica Alfonso: Gracias doctores. Alguna consulta para la institucion solicitante.
Dra. Luz Mujica: Cuentan con cuidados intensivos.
Dr. Pablo Rabos: Solo con shock trauma.

Dra. Ménica Alfonso: Gracias doctor. Ahora el siguiente paso es que podamos emitir un acuerdo y
sea remitido a ustedes para que puedan iniciar el proceso, recordemos que, si la institucion es
acreditada, continuaria con el proceso de autorizacion de campos clinicos, que ya le corresponde
realizar el tramite a la universidad, por lo cual debe haber una coordinacién con alguna universidad
de la region. Agradecemos a todos por su participacion.

Comentarios doctores sobre la visita realizada.

Dra. Luz Mujica: Me parece que el hospital si podria acreditar como sede docente.

Dr. Milton Morales: El hospital tiene mucha potencialidad, y me ha llamado mucha la atencion con
el orden en la que trabajan, eso dice mucho de su capacidad organizativa.

Hay que invitarlos y motivarlos para que pueda ser un proceso exitoso para ellos.

Dra. Ménica Alfonso: De acuerdo doctor, entonces pasamos a votacion.

Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:

A Favor: 04 (UPCH, UNSA, URP, GOBIERNO REGIONALES)

En contra: 00

Abstencion: 00

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

Acuerdo N°079-2022-CA: Aprobar remitir un oficio a la Institucién Hospital de Majes - Arequipa, por
medio de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, adjuntado la documentacion
para que pueda iniciar el Proceso regular de Acreditacién de Sede Docente.

2. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CLINICA SAN JUAN DE DIOS AREQUIPA

Dra. Ménica Alfonso: Ahora vamos a continuar revisando los expedientes que aun nos quedan.
(Se procede a revisar el expediente)

Dra. Ménica Alfonso: Comentarios respecto a este expediente.
Pasamos a votacion.

Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:
A Favor: 04 (UPCH, UNSA, URP, GOBIERNO REGIONALES)

En contra; 00
Abstencion: 00
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Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprob6 por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°080-2022-CA: Aprobar remitir el informe a la Clinica San Juan de Dios de Arequipa, 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.

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

Dra. Ménica Alfonso: Ahora vamos a pasar a Oftalmomedic.
(Se procede a revisar el expediente)

Dra. Ménica Alfonso: Recordemos que es un establecimiento II-E.
Algun comentario doctores.
Pasamos a votacion.

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

A Favor: 04 (UPCH, UNSA, URP, GOBIERNO REGIONALES)
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°081-2022-CA: Aprobar remitir el informe a la Oftalmomedic, a través de la secretaria
técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién Prestadora de Servicio de Salud
pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma aprobado para el
proceso regular de acreditacidn de sedes docentes.

4. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CSMI TAMBO VIEJO

Dra. Ménica Alfonso: Ahora pasamos a revisar el ultimo expediente Centro de Salud Materno
Infantil Tambo Viejo

(Se procede a revisar el expediente)

Dra. Moénica Alfonso: Este establecimiento de salud no ha enviado las fuentes de verificacion.
Pasamos a votacién.

Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:
A Favor: 04 (UPCH, UNSA, URP, GOBIERNO REGIONALES)

En contra; 00
Abstencion: 00
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Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprob6 por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°082-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro de Salud Materno Infantil Tambo
Viejo, 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.

Dra. Ménica Alfonso: Recordar que el ultimo dia de envio de expedientes es hasta el martes.
También para informarles que hubo una convocatoria de los pares externos, hasta el momento solo
se ha presentado un colega.

Acuerdo N°083-2022-CA: Aprobar convocar a sesion extraordinaria para el martes 31 de mayo del
2022 a las 16:00 horas.

Siendo las 12:44 horas se da por finalizada la sesion.
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ANEXO 1

VISITA VIRTUAL A LA INSTITUCION
HOSPITAL DE MAJES AREQUIPA

Fecha: Jueves 26.05.22 Hora: 4:00 pm
Asistentes:

- Dr Pablo Ramos Director de Hospital

- Dr. Alan Murillo Miembro Oficina de Docencia
- Dr. Milton Morales Comisién de Acreditacién

- Dr. Filomeno Jauregui Comision de Acreditacion

- Dra. Luz Mujica Comision de Acreditacion

- Dra Paola Albinagorta Comisién de Acreditacién

- Dr. Juan Paulo Jon Comisién de Acreditacién

Informacion de la Institucion solicitante

Categoria: Il 1 desde el 2013

Docencia
v Refieren que es sede para Internado Médico
v Refieren que durante la Pandemia ha sido sede para rotaciones de médicos residentes de

Arequipa.

- Servicios Ofrecidos

v" Consultorio: Departamento de Medicina (Medicina Interna, Neurologia, Gastroenterologia y
Cardiologia), Cirugia (Cirugia General, Ortopedia y Traumatologia, Otorrinolaringologia),
Ginecologia y Obstetricia; y Pediatria y Anestesiologia.

v Hospitalizacion

v Emergencia

- Equipo Asistencial
Médico Especialistas nombrados y contratados
Personal de salud nombrados y contratados

Personal Administrativo

- Promedio de atenciones al mes
60 Cesareas
170 Partos
70 Cirugias en General
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ANEXO 2

INFORME N°025-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME
HOGAR CLINICA SAN JUAN DE DIOS - AREQUIPA

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

RI1 002039 24/05/2022 Via Email Documento - S/N Srta. Lilian Aragén Miranda - Asistencia de Gerencia
Clinica San Juan de Dios - Arequipa. Remite documentacién referida al proceso de acreditacion. 1. Solicitud
de Acreditacién y anexos. 2. Voucher de pago 3. Informe de autoevaluacion 4. Fuentes de verificacién 5.
Plantilla de autoevaluacion.

I. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

LI EfL LS I CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
S ELEMENTOS
2L ) 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta E
e Investigacion ’ -EnP : MEDIBLES
La Institucion No cuenta con Cuenta con un Plan de Cuenta gon un Plan 2. Informe de
" L de Capacitacion »
Solicitante, cuenta | Plan de Capacitacion aprobado evaluacion del plan
o . aprobado, . FALTA
con un plan de capacitacion y se ejecuta . anual ejecutado el
R , implementado y - )
capacitacion anual | anual. parcialmente. afio anterior
evaluado
1. Documento de
No cuenta con un Cuenta con f::é%ﬂig'glg fieell
La Institucion r,esponsable del Cuenta con r’esponsable del 4ren de FALTA
. areade . areade Y
Solicitante, cuenta . responsable del area de o capacitacion
capacitacion, o .| capacitacion, o
con un responsable . capacitacion, docencia . docencia e
que articula el .docenlma € e investigacion y no FiocenF: lae investigacion
. investigacion, investigacion y 9
trabajo de la encargado de la logra logra la
universidad con la interagcién Icoordi interaccion/coordinacion infqeraccién 1coordin 2. Gestion
Institucion Iy .| del trabajo de la iy . documentaria de la
- , nacion del trabajo Lo acion del trabajo |, y
Solicitante, segtin de la universidad universidad con la de la universidad interaccion
corresponda. * Institucion solicitante. o [coordinacién entre | FALTA
con la sede con la Institucion R
d i licitant Institucion
ocente solicitante. solicitante y
universidades.
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con 1. Convenios
las instituciones No cuenta con Cuenta con marco y .
. . . - El Convenio
formadoras (sedes | convenios marco | Cuenta con convenios | convenios marcoy | especificos con las AP
o e e . Interinstitucio
docentes y especificos con | marco y especificos en | especificos con las | instituciones FALTA nal de
acreditadas) y las instituciones | trdmite instituciones formadoras,
i : CONAREME
planes de trabajo e | formadoras formadoras firmados y
inicio de gestion vigentes.
(para sedes
docentes nuevas)
La Institucion 1 Redistros de
Solicitante provee | No provee de . . - neg Debe de estar
. . Provee parcialmente de | Provee de insumos | entrega de los .
de insumos insumos , . . S firmado por la
. . insumos necesarios de | necesarios de servicios o en la .
necesarios de necesarios de . , . . . ) FALTA autoridad
. - . ) bioseguridad al bioseguridad al unidad funcional .
bioseguridad a los | bioseguridad al . correspondie
L personal de salud personal de salud | de la seguridad y
médicos personal de salud . nte
- salud en el trabajo.
residentes.
La Institucién La Institucién La Institucion La Institucion 1 Documento de
Solicitante cuenta | Solicitante no Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta - ]
. . . . S \ registro lineas de | FALTA
con lineas de cuenta con lineas | lineas de investigacion | con lineas de . o
. L . o . . o investigacion
investigacion y de investigacion y | y trabajos de investigacion y
1
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trabajos de trabajos de investigacion, perono | trabajos de 2 Listado de
investigacion y investigacion ni | tiene publicaciones en | investigacion,y | jnvestigadores FALTA
tiene publicaciones | tiene revistas indexadas tiene publicaciones
en revistas publicaciones en en revistas 3. Listado de
indexadas revistas indexadas trabajos de FALTA
indexadas investigacion
4. Lista de FALTA
publicaciones
Debe de estar
1. Listado total de firmado por la
I La Institucion La Institucion La Institucion personal FALTA | autoridad
La Institucion ici ici ici especialista correspondie
Solicitante. cuenta Solicitante no Solicitante cuenta con Sohmtgnte cuenta
! cuenta con menos del 10% de su | con méas del 10% nte
con personal - o
L - personal médico | personal médico de su personal
médico especialista L s o . e
R especialista con | especialista con médico especialista | 2. Verificacion de
con capacitacion s Y n .
en docencia capacngmon en capamtgmon en con capamtamon en | lista de
docencia docencia docencia. especialistas con FALTA
capacitacion en
docencia
La Instituciéon 1. Cuenta con el
Solicitante, cuenta o o La Institucion Plan de FALTA
con el Plan de La Institucion La Institucion e Rotaci
. L o Solicitante cuenta otaciones.
rotaciones de los Solicitante no Solicitante cuenta con
-~ ) con el Plan de las
médicos residentes | cuenta con el Plan | el Plan de las .
L . . rotaciones de los
en coordinacién rotaciones de los | rotaciones de los médicos residentes 2. Documento de
con la universidad | médicos médicos residentes y no ) Registro de las
) actualizada y se )
(para sedes residentes se cumple cumple rotaciones FALTA
docentes realizadas por los
acreditadas) * residentes
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES ?
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
1.Plano
La Institucién Documento que
Solicitante ejecuta | . . |Haincorporado las Ejecuta actividades | evidencia la
actividades de noorp actividades de de docencia e programacion de | FALTA
d : las actividades de : . o actividades de
ocencia e docencia e docencia e investigacion, las | ¢ 1ades
investigacion, las | " ° C investigacion, enlos | cuales estan investigacion y
cuales estan Documentos de incorporadas en
. los Documentos de I
incorporadas en los Gestion seqtn Gestion, pero no los Documentos de | 2. Informe de
documentos de cateqoria g ejecuta seguin Gestion segun ejecucion de
gestion segiin 9 categoria categoria actividades de FALTA
categoria investigacion y
docencia
La Institucion Cuenta con unidad Cuenta con unidad 1. Reglamle’;nto de
. No cuenta con L L organizacion y
solicitante, cuenta ; administrativa administrativa .
con unidades umdgq . encargada de la encargada de la funciones que .
- . administrativa . . : establece la unidad | FALTA
administrativas docencia, cumpliendo | docencia, -
. encargada de la : . organica de
para la docencia, : parcialmente sus cumpliendo sus . C
. ; docencia i . investigacion y
segun categoria funciones funciones. 4 -
docencia o similar
2
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T 1. Verificacion del
La Institucion No cuenta con un Cuenta con un .
. , : , ; registro de
Solicitante cuenta | registro niconun | Cuenta con un registro, | registroy con un ; ;
. . . . asistencia e
con sistema de sistema de pero no con un sistema | sistema de .
e D DS DA informe mensual
verificacion de verificacion de de verificacion de verificacion de . . .
. . . . . . de asistencia de FALTA Firma
registro de registro de registro de asistencia | registro de .
- . X ) X ) los residentes por
asistencia asistencia adecuado para los asistencia -
o : parte de la oficina
adecuado paralos | adecuado paralos | médicos residentes adecuado para los q
s . o . o . e recursos
médicos residentes | médicos residentes médicos residentes h
umanos
La Institucion
solicitante cumple
con las No cumple con las Cumple con las e
. . Cumple con las , 1. Verificacion en
remuneraciones al | remuneraciones al . remuneraciones al ; .
. . remuneraciones, pero , las planillas de FALTA informe
residente de residente de residente de
no de manera oportuna pago.
manera oportuna manera oportuna manera oportuna
(para sedes
acreditadas) *
La Institucion Cumole con el
solicitante cumple | No cumple con el P , 1. Verificacion de
. Cumple el pago de pago de guardias 9
con pago de pago de guardias . ; . la Programacion .
. . guardias al residente al residente de . FALTA informe
guardias al al residente de . de guardias y las
. de manera incompleta | manera oportuna y :
residente de manera oportuna planillas de pago.
completa
manera oportuna
ll. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DI SIONE SN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
VERIFICACION Y
OBSERVACION
apid ELEMENTOS
DAL Eh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Atencion de la salud : -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion No cuenta con el Cuentay
solicitante, desarrolla | programa de Cuenta, pero no desarrolla el
un programa de actividades desarrolla el programa | programa de
actividades intramurales y/o | de actividades actividades 2. Programa de
intramurales y/o extramurales de | intramurales y/o intramurales y/o actividades
" FALTA
extramurales de atencion de extramurales de extramurales de extramurales de
atencion de salud con | salud con atencion de salud con | atencién de salud | atencion de salud
participacion de participacion de | participacion de con participacion
médicos residentes médicos médicos residentes de médicos
(aplicable a Il nivel) residentes residentes
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un
Solicitante cuenta No cuenta con sistema de 2. Estadistica del
. : persona responsable . ;
con un sistema de un sistema de s referencia y sistema de
. . para la gestion del . ; FALTA
referencia y referencia y . . contrarreferencia | referencia y
. .. | sistema de referencia y .
contrarreferencia de | contrarreferencia . con adecuado contrarreferencia.
. contrarreferencia ) ;
pacientes funcionamiento
Cuenta con
N Cuenta con sistema de | sistema de registro
La Institucion No cuenta con ; . -
. registro de de prestaciones de | 2. Estadisticas
Solicitants, cuenta reporte restaciones de salud, | saludy se generan | mensuales de las
con estadisticas de estadistico de P ' yseg . FALTA Firma
. . pero no se generan reportes prestaciones de
las prestaciones de las prestaciones e L .
. " reportes estadisticos estadisticos y de salud registradas.
salud realizadas de salud S .
periodicos indicadores
periodicos
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ANEXO 3

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

COMISION DE ACREDITACION




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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ANEXO 4

INFORME N°027-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO MATERNO INFATIL “TAMBO VIEJO”

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

Servicio de Salud.

RI1 002062 25/05/2022 Via Email Documento - s/n MC. Jorge Cueva Davila - Jefe de CMI Tambo Viejo -
DIRIS LIMA ESTE. Remite informe de autoevaluacion para acceder a la acreditacion.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y :
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 Ia de Gestion de implementacion del Plan de NO ENVIA
La institucion Calidad que Calidad con Gestion .de la Calidad con FUENTE DE
solicitante incorpora incorpora gft;ar:?gi%:e ;ng;ﬁgilgr? sséir[;n})lmover VERIFICACION
en su plan de gestion estrategias de ganizacion,
. No cuenta con o educacion, humana.
de la calidad, Plan de Gestic organizacion, imient
estrategias para an de Beston | ¢ jucacion recanocimiento, -
promover la atencion de Calidad reconocim}ento evaluacion, 2. Consentimiento
segura y humana al evaluacion, Imonltc.)reolg Inforr(r;ado (Derechlo 3 | NO ENVIA
usuario monitoreo e investigacion accecer a una copia de 'a FUENTE DE
investidacion implementado y | historia clinica y de caracter VERIFICACION
b gd propuestas de reservado, consentimiento
aprobado. mejora. informado por escrito)
Ha
implementado la
normatividad
Cuenta v ha vigente y 1. Informe del Comité de NO ENVIA
La institucion No cuentacon |im Iemeyntado la conformado el infecciones FUENTE DE
- plemer Comité de Intrahospitalarias VERIFICACION
solicitante cuenta con | normas para normatividad revencion
normas para la vigilancia, vigente y Fc)ontrol 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
ala atencion de salud* | Asociadasala | control la disbonibilidad
22‘;%2%;’::;5) ‘S\tjﬂg"’” de Zf:{ffgrfz 2 '8 | delos recursos | 2. Informe del Cormité 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
El personal de salud Z?piz'tsa:'on en incorpora i?:::c?: q;z se 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, inc%r o actividades activiza o 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 o atencion segura s instituciones del sector.
relacion con humana pero atencion segura
atencion segura zl’m 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
ik 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 '
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
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 | . .
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 Institucion La Institucion La Institucion ;.m(k)):):r?t;vsacmn 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
3




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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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.
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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
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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
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