Hora de Inicio : 16:00 horas

Hora de Término : 17:03 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. PATRICIA PARDO APAZA MIEMBRO Rep. UNSA

5. DR. JUAN PABLO JON RABINES MIEMBRO Rep. GOBIERNOS REGIONALES
6. DR. MIGUEL ANGEL ARCE HUAMANI MIEMBRO Rep. ANMRP
MIEMBROS AUSENTES:

7. DR. JULIO HUAIRA CONTRERAS MIEMBRO Rep. ESSALUD
8. DR. MARIO CARRION CHAMBILLA MIEMBRO Rep. UNMSM
AGENDA. -
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CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)

SESION EXTRAORDINARIA DE LA COMISION DE
ACREDITACION

ACTA N°21

VIERNES 03 DE JUNIO DE 2022

RECONOCIMIENTO ECONOMICO A MIEMBROS DE LA COMISION DE ACREDITACION
VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CSMI SANTA ANITA

VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL II-E FLORENCIA DE MORA
VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: INSTITUTO OFTALMOSALUD SAN ISIDRO
VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: INSTITUTO OFTALMOSALUD SAN JUAN
MIRAFLORES

VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO
VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CLINICA GOOD HOPE
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DESPACHO. -
No hay despacho

INFORMES. -

Doctora Ménica Alfonso informa se ha aprobado el reconocimiento a los miembros de acreditacién
respecto a la verificacion de expedientes, se le dara un reconocimiento econdémico por expediente
revisado.

ORDEN DEL DIA. -

1. SOLICITUD DE CONTRATACION DE EQUIPO TECNICO PARA LA VERIFICACION DE
INFORMACION DE EXPEDIENTES

Dr. Milton Morales: En la penultima reunién en la que di a conocer la problematica en respecto a la
cantidad de sesiones extraordinarias que estaba demandando para esta comision la verificacion de
la documentacién, puse en agenda que esto ya escapaba de las funciones de la comision y por lo
cual puse en consideracion de la necesidad de que se cuente con un presupuesto y se pueda cubrir
la necesidad, quiero dar a conocer dos puntos, estoy a favor de que este tema que es actividad
operativa y que tiene que llevarse acabo por un equipo que revise esta documentacién y como
resultado de ello deba de dar cuenta a la comisién de acreditacién, en lo que si no estoy de acuerdo
es que no desnaturalicemos, estuve preguntando aca en el Ministerio acerca de los conflictos de
caracter ético, al respecto se me comento que si habia un conflicto de interés y desnaturaliza la
funcion que nosotros hacemos aca como miembros de la comisién de acreditacion, en conclusién lo
que quiero es decir es debe de respetarse la disponibilidad de presupuesto, y segundo que este
presupuesto sea designado para poder contratar un equipo de manera urgente, que, asegure,
verifique y trabaje exhaustivamente este proceso de verificacion porque sabemos que es un proceso
sumamente grande y podamos lograr el objetivo, y tercero es que pongo a consideracion el
establecer requisitos para este equipo.

Dra. Ménica Alfonso: Doctores opiniones por favor.
Para hacerles mencién que esto ha sido aprobado por el Consejo Nacional, si requieren hacer una
consulta legal pueda invitar al doctor Castro.

Dr. Milton Morales: Para complementar que esto mismo que acabo de comunicar a la comision se
lo he comunicado al asesor legal de CONAREME.

Dra. Paola Albinagorta: Como dijo el doctor Milton, el problema es el conflicto de intereses que
nosotros podriamos tener como representante de las universidades. Se podria contratar a otros
comisionados.

Dr. Filomeno Jauregui: si Hay alguna universidad que compromete a alguna sede debe de
inhibirse, siempre ha sido asi, mi opinién es que todo el trabajo |o realice la comisién de acreditacion
y si ya no nos abastecemos que se contrate personal externo.

Dra. Luz Muijica: ;Cuantos expedientes ya se han revisado doctor?

Dra. Ménica Alfonso: Hasta el momento son 72 expedientes, son aproximadamente 220 sedes en
total y hasta el momento han enviado 118.

ACTA COMISION DE ACREDITACION 03-06-2022



Dr. Milton Morales: Por respeto, yo mantengo mi posicion, me preocupa las numerosas sesiones
extraordinarias que se han estado realizando para poder cumplir con la revisién, consultado este
caso, hay un conflicto ético, pero considero que si hay una necesidad se contrate mas personal,
CONAREME cuenta con el presupuesto y nosotros con las herramientas técnicas, para hacer que
otro grupo revise y podemos seguir teniendo nuestras sesiones ordinarias todos los miércoles para
ir viendo el avance de esos trabajos.

Mi propuesta seria que se contrate un equipo técnico de manera urgente para que pueda verificar
esos documentos y nosotros podas cumplir la funcién de representacion por lo cual hemos sido
designados.

Dra. Paola Pardo: Es la primera vez que estoy participando en este proceso, el hecho de ser el
mismo equipo de poder evaluar los expedientes generaria cierto conflicto de interés en caso de tener
que evaluar sedes docentes donde trabajamos, para evitar este tipo de suspicacia deberian de
considerar un equipo capacitado con un perfil adecuado, para luego la comisién de acreditacion
pueda avalar ese resultado.

Dra. Mdnica Alfonso: Debido a la gran cantidad de expedientes ingresados en los Ultimos dias y al
poco tiempo para la verificacion de informacion de estos se solicita por medio de la secretaria técnica
contratar a un equipo técnico para la verificaciéon de informacién de los expedientes faltantes del
proceso de acreditacion de sedes docentes.

Entonces pasamos a votacién.

Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedi6 a la siguiente votacién:

A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, ANMRP, GOBIERNOS 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°090-2022-CA: Aprobar solicitar por medio de la secretaria técnica del Comité Directivo
de CONAREME, la contratacién de un equipo técnico para la verificacion de informacién de los
expedientes faltantes del proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

2. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CSMI SANTA ANITA

Dra. Ménica Alfonso: Ahora pasamos a revisa los expedientes
(Se procede a proyectar documento)

Dra. Mdnica Alfonso: Algun comentario doctores
Pasamos a votacion

Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:
A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, ANMRP, GOBIERNOS 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°091-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro de Salud Materno Infantil Santa Anita,
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: HOSPITAL II-E FLORENCIA DE MORA

(Se procede a proyectar documento)

Dra. Ménica Alfonso: Algun comentario doctores
Pasamos a votacion

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

A Favor; 05 (UPCH, URP, UNSA, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
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°092-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital II-E Florencia de Mora, 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: INSTITUTO OFTALMOSALUD SAN ISIDRO

(Se procede a proyectar documento)

Dra. Ménica Alfonso: Algun comentario doctores
Pasamos a votacién

Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:
A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra: 00

Abstencion: 00

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

Acuerdo N°093-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Oftalmosalud San Isidro, 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.

5. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: INSTITUTO OFTALMOSALUD SAN JUAN DE
MIRAFLORES

(Se procede a proyectar documento)

Dra. Ménica Alfonso: Algun comentario doctores
Pasamos a votacion

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

A Favor; 05 (UPCH, URP, UNSA, ANMRP, GOBIERNOS 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°094-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Oftalmosalud San Juan de
Miraflores, a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la
Institucion Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos
establecidos en el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

6. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

(Se procede a proyectar documento)

Dra. Ménica Alfonso: Algun comentario doctores
Pasamos a votacion

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

A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, ANMRP, GOBIERNOS 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°095-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital San José - Callao, 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.
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7. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CLINICA GOOD HOPE

(Se procede a proyectar documento)

Dra. Ménica Alfonso: Algun comentario doctores
Pasamos a votacion

Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:
A Favor; 05 (UPCH, URP, UNSA, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra: 00

Abstencion: 00

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

Acuerdo N°096-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Clinica Good Hope, 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.

Siendo las 17:03 horas se da por finalizada la sesion.
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INFORME N°028-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL “SANTA ANITA”

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

Servicio de Salud.

RI1 002075 25/05/2022 Via Email Documento - s/n MC. Marina Pro Herrera - Responsable Area Docencia
e Investigacion del Centro Materno Infantil I- 4 "Santa Anita" - DIRIS Lima Este. Remite documentacion
para la acreditacion sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente 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 Ia de Gestion de implementacion del Plan de NO ENVIA
La institucion Calidad que Calidad con Gestion dela Calidad con FUENTE DE
solicitante incorpora incorpora gft;ar:?gi% :e ;S:gﬁgilgs Eggirr;r;mover VERIFICACION
en su plan de gestion estrategias de ganizacion,
. No cuenta con M educacion, humana.
de la calidad, Gestion | ©rganizacion, -
estrategias para Plan d? estion educacion reconoqmento, -
promover la atencion de Calidad reconocim’iento evaluacion, 2. Consentimiento
segura y humana al evaluacion, Imonltgreoltla Inforr(r;ado (Derechlo 3 | NO ENVIA
usuario monitorepe | mvestigacion | accedera una copia de ia FUENTE DE
investiqacion 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
L plemer Comité de Intrahospitalarias VERIFICACION
solicitante cuenta con | normas para normatividad revencion
normas para la vigilancia, vigente y (F:)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
a la atencion de salud* | Asociadas ala | control la disbonibili dad
22‘;%2%;’::;5) ‘S\tjﬂg"’” de Zf:ﬁé?fﬁi 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 s
Plan de en el que se de capacitacion
El personal de salud :?pizltszclon en incorpora ﬁ]ncs: qurg se 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, inc%r ora actividades activiF()ja 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 pero atencion segura
atencion segura zl’m N0 Se P y humana e
y humana. implementa implementado.
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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 '
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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
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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
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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
7




INFORME N°029-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL II-E FLORENCIA DE MORA

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

Servicio de Salud.

RI 002102 26/05/2022 Via Email Documento - S/N Dra. Verénica Sito Guerra Directora Hospital II-E
Florencia de Mora - RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD- ESSALUD. Remiten documentacion para el
proceso de acreditacion sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
- - VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacién de la 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Ha implementado la
Cuentay ha normatividad vigente
No cuenta con | implementado |y conformado el
La institucion solicitante normas para la normatividad | Comité de
cuenta con normas para la | vigilancia, vigente y prevencion y control
Lo L o ; 1. Informe del
vigilancia, prevencion y prevencion y conformado el | asociadas a la Comité de Debe ser
control de infecciones control de las | Comité de atencién de salud; . ) FALTA .
. i ! I : infecciones informe
asociadas a la atencion de | Infecciones prevencion y asi como la Intrahositalarias
salud* (infecciones Asociadas ala | control disponibilidad de los P
nosocomiales) Atencion de asociadas ala | recursos necesarios
Salud. atencion de para que asegure
salud. las atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con
No cuenta con | Plan de
Plan de capacitacion en | Cuenta con Plan de
capacitacion en | el que se capacitacion en el 1. Norma que
El personal de salud recibe | el que se incorpora que se incorpora aprueba el PDP
sensibilizacion, incorpora actividades actividades (plan de desarrollo
capacitacion periddica actividades educativas en | educativas en de las personas) o | FALTA
sobre atencion segura y educativas en | relacion con relacion con su equivalente en
humana relacion con atencioén atencién segura 'y las instituciones
atencion seguray humana e del sector.
seguray humana pero | implementado.
humana. aln no se
implementa.
Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un .
R No cuenta con | sistema de mon |tore9 de
La Institucion Solicitante ! ; satisfaccion del 1. Informe de
. un sistema de | monitoreo de .
cuenta con un sistema de . . - usuario externo e avances del
. - e monitoreo de | satisfaccion del | .
monitoreo de satisfaccion . o . interno monitoreo de FALTA
. satisfaccion del | usuario externo | . . iy
del usuario externo e . . implementado y satisfaccion del
) usuario externo | e interno, pero :
interno . . cuenta con usuario.
e interno. aln no se
; propuestas de
implementa ; )
mejoras continuas
de calidad.
1




1. La institucion
solicitante debe
exhibir de manera
visible y de facil
Cuentaconuna | 3ccesc. FALTA | Como anexo
unidad/Area procedimiento
Cuenta con responsable de para la atencion
ihi e reclamos de
ll:lrc])acuenta N 1 yna ) recibir reclamos y d ' d
La Institucion Solicitante A unidad/Area | quejas de los las personas
unidad/Area : usuarias.
cuenta con procesos responsable de | usuarios, y da
- responsable de o -
definidos en caso de recibir recibir reclamos | respuesta e inicia
reclamos y quejas de los reclamos y quejas de los | los procedimientos | 2. Registro de
usuarios . y usuarios y no | administrativos reclamos y quejas
quejas de los . 1
: darespuesta a | correspondientes de los usuarios: FALTA
usuarios. los mi . L ] ’
0S mismos. segUn normatividad | asi como las
emitida por respuestas.
SUSALUD
3. Implementacion
de la normatividad
que emite FALTA
SUSALUD.
Cuenta con los
procesos de
Consentimiento
No cuenta con Informado que
los procesos de g
o le otorga al L
o s - Consentimiento . Cuenta con los 2. Historias
La Institucién Solicitante usuario el L L
. Informado que Consentimiento Clinicas de las
ha implementado el derecho de
c . le otorga al Informado los cuales | personas
onsentimiento Informado . aprobar o o . FALTA
- usuario el estan incorporados | usuarias, con
para la atencion de salud y negar su S -
. derecho de - en las historias consentimiento
para la docencia. consentimiento | 7. . )
aprobar o mediante clinicas. informado
negarsu documento
consentimiento. .
escrito y
firmado o
huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EEEMENIOS
Investigacion : -EnP : MEDIBLES
Cuenta con un Plan Cuenta con un Plan | 2. Informe de
La Institucion Solicitante, No cuenta con de Capacitacion de Capacitacion evaluacion del
cuenta con un plan de Plan de a robg dovse aprobado, plan anual FALTA
capacitacion anual capacitacion anual. p Y implementado y ejecutado el afio
ejecuta parcialmente. .
evaluado anterior
No cuenta con un Cuenta con
responsable del Cuenta con responsable del
area de responsable del area | area de 2 Gestion
La Institucion Solicitante, capacitacion, de capacitacion, capacitacion, dbcumentaria de
cuenta con un responsable | docencia e docencia e docencia e la interaccion
que articula el trabajo de la | investigacion, investigacion y no investigacion y T
N [coordinacién FALTA
universidad con la encargado de la logra logra la entre Institucion
Institucion Solicitante, interaccién/coordin | interaccion/coordinac | interaccidn/coordina solicitante
segun corresponda. * acion del trabajo i6n del trabajo de la | cién del trabajo de universi dages
de la universidad | universidad con la la universidad con '
con la sede Institucion solicitante. | la Institucion
docente solicitante.
2
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La Institucion Solicitante

No provee de

Provee parcialmente

Provee de insumos

1. Registros de
entrega de los

COMISION DE ACREDITACION

provee de insumos INSUMOs de INSumos necesarios de servicios o en la
- . . necesarios de necesarios de . . . ; FALTA
necesarios de bioseguridad | | . . ) . bioseguridad al unidad funcional
L . bioseguridad al bioseguridad al .
a los médicos residentes. personal de salud | de la seguridad y
personal de salud | personal de salud salud en el trabajo
1. Observacion de
ambientes
La Institucién T (auditorio/aula/sala
- T La Institucién .
Solicitante no La Institucion Solicitante cuenta de reuniones) y
La Institucién Solicitante cuenta con Solicitante cuenta con ambientes equipos
cuenta con ambientes y ambientes y con ambientes y eQUinos y tecnologicos para
equipos tecnolégicos equipos equipos tecnologicos teqcnzlé icos la docencia FALTA
adecuados para la tecnolégicos no adecuados para a decuagos arala (computadoras,
ensefianza y aprendizaje adecuados parala | la ensefianzay < P proyector, salas de
ensefianza aprendizaje ensenanza y computo con
aprendizajey P ! aprendizaje accepso a internet
bases de datos
virtuales)
1. Documento de
T T _— registro lin FALTA
La Institucién La Institucion La Institucién ir?\?ésstig a cli é(;as de
T - Solicitante no Solicitante cuenta Solicitante cuenta
La Institucion Solicitante i i i d i d 2 Listado d
cuenta con lineas de cuenta con finéas | con lineas de conlineas de . Listado de FALTA
. Y . de investigaciony | investigacion y investigacion y investigadores
investigacion y trabajos de . ) )
. S . trabajos de trabajos de trabajos de ]
investigacion y tiene investigacion ni investigacion, pero | investigacion, y 3. Listado de
ublicaciones en revistas . o ! ' : L trabaios de FALTA
E:] dexadas tiene publicaciones | no tiene tiene publicaciones | rabajos ae
en revistas publicaciones en en revistas investigacion
indexadas revistas indexadas indexadas 4 Lista de
publicaciones FALTA
La Institucién La Institucion La Institucién 1:;;2?50 fotal de FALTA
T - Solicitante no Solicitante cuenta Solicitante cuenta | Perona
La Institucion Solicitante, 1109 s del 10° especialista
cuenta con personal cuenta con - con menos del 10% | con mas del 10% B
g i personal médico de su personal de su personal 2. Verificacion de
médico especialista con L - o o - .
capacitacién en docencia especialista con médico especialista | médico especialista | lista de
P capacitacion en con capacitacion en | con capacitacion en | especialistas con FALTA
docencia docencia docencia. capacitacion en
docencia
1. Cuenta con el
La Institucion Solicitante, La Institucion La Institucion Plan de FALTA
cuenta con el Plan de La Institucion - Solicitante cuenta | Rotaciones
- g - Solicitante cuenta :
rotaciones de los médicos | Solicitante no con el Plan de las con el Plan de las
residentes en coordinacién | cuenta con el Plan rotaciones de los rotaciones de 10s | 2 pocumento de
con la universidad (para rotaciones de los médicos residentes médicos residentes | Registro de las
sedes docentes médicos residentes o se cumple Y| actualizada yse rotaciones FALTA
acreditadas) * cumple realizadas por los
residentes
1. Programacién
de Actividades FALTA
La Institucién Solicitante, L T Académicas
W La Institucion La Institucion (mensual).
cuenta y cumple La Institucion - -
. Solicitante, cuenta, Solicitante cuenta y
regularmente con la Solicitante no pero no se cumple | se cumple > Registrod
i6 . Registro de
programacion de' . cuenta con regularmente con regularmente con asiste%cia de las
actividades académicas en | programacion de roaramacion de roaramacion de St
coordinacién con la actividades progr progr actividades
P o actividades actividades académicas
universidad (para sedes académicas académicas® académicas* FALTA
docentes acreditadas). (meU(SjUGD-Isel
considerara a
azar (2
especialidades)
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lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

D SIS CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y OBSERVACION
apid ELEMENTOS
AT Eh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Institucion solicitante ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion . Ejecuta 1. Plan o Documento que
Solicitante ejecuta No ha Ha incorporado P evidencia la
L . o actividades de e
actividades de incorporado las | las actividades docencia e programacion de FALTA
docencia e actividades de de docencia e investiaacion. las | actividades de
investigacion, las docencia e investigacion, en cualesgestén ' investigacion y docencia
cuales estan investigacion, en | los Documentos | .
. iy incorporadas en
incorporadas en los | los Documentos | de Gestion, pero los Documentos
documentos de de Gestién no ejecuta segun de Gestion 2. Informe de ejecucion
gestion seglin segun categoria | categoria seqln cateqoria de actividades de FALTA
categoria 9 9 investigacion y docencia
1. Relacién de médicos
especialistas en la
Cuenta con Institucion Solicitante (IS
La I_n§t|tuC|on RRHH nug\{a) y reIaC|c.>n'de FALTA
Solicitante cuenta Cuenta con - médicos especialistas
. especializados =
con profesionales de No cuenta con recursos suficientes que se desempefian
salud especializados RRHH humanos fienen funci)c/)nes como tutores en la
minimos, de acuerdo - especializados . Institucion solicitante
y especializados | .. de docencia
con su categoria y insuficientes definidas en los
cumple funciones de segun categoria. documentos 2. Documento de gestion
docencia. * correspondientes donde se establezcan las
P funciones de docencia FALTA
por parte del personal
asistencial
La Institucion C“ef‘t? con
- servicios de
solicitante cuenta con
L consulta externa | Cuenta con
servicios de consulta .
. No cuenta con de acuerdo con | servicios de
externa debidamente L ) e
organizados e servicios de su nlvelnde con§ulta externa | 1. Vc_arlﬂcacmn directa de Anexar
h consulta externa | complejidad, debidamente ambientes de consulta FALTA
implementados . . . foto
. organizados ni pero no se organizados e externa
(equipamiento, . )
t . implementados | encuentran implementados
ecnologia e . , )
- debidamente segUn categoria
infraestructura), .
. K organizados o
segun categoria )
implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion hospitalizacion Cuenta con
. No cuenta con de acuerdo con -
solicitante cuenta con . ) servicios de
L servicios de su nivel de IS e
servicios de oo " hospitalizacién | 1. Verificacion directa de
s hospitalizacion | complejidad, ) o Anexar
Hospitalizacion debidamente los servicios de FALTA
. de acuerdo con | pero no se ; I foto
organizados e . organizados e hospitalizacion
. su nivel de encuentran .
implementados, . . implementados,
. . complejidad. debidamente . .
segun categoria . segun categoria.
organizados e
implementado,
segun
4




Cuenta con

COMISION DE ACREDITACION

No cuenta con servicios de
La Institucion servicios de Centro Cuenta con
Solicitante cuenta Centro Quirdrgico de servicios de
con servicios de Quirurgico, acuerdo consu | Centro 1. Verificacion de Anexar
Centro Quirdrgico, organizados ni nivel de Quirdrgico ambientes de Centro FALTA
. ) i ) - foto
organizados e implementados | complejidad, debidamente Quirdrgico
implementados, de acuerdo con | pero no estan organizados e
segun categoria. su nivel de debidamente implementados
complejidad organizados o
implementados.
Cuenta con
servicios de
La Institucion Emergencia de
. No cuenta con cuenta con
Solicitante cuenta - acuerdo con su .
e servicios de . servicios de e
con servicios de . nivel de ) 1. Verificacion de
. Emergencia de " Emergencia ; - Anexar
Emergencia, complejidad, . ambientes del servicio de | FALTA
f acuerdo con su debidamente . foto
organizados e ) pero no se ; emergencia
. nivel de organizados e
implementados, " encuentran .
B . complejidad. . implementad os
segun categoria debidamente
organizados o
implementados.
No cuenta con C“ef‘t? con Cuenta con
T . servicios de -
La Institucion servicios de a00vo al servicios de
Solicitante cuenta apoyo al poyo a apoyo al 1. Verificacion directa de
. o Diagnéstico en A ;
con servicios de Diagndstico Diagnostico los ambientes de los
o . proceso de . - ' Anexar
apoyo al diagnéstico, | organizados e orqanizacion o organizados e servicios de laboratorio, FALTA foto
organizados e implementados, img lementacion implementad os | diagndstico por imagenes
implementados, de acuerdo con P de acuerdo con |y anatomia patoldgica
, . . de acuerdo con )
segun categoria su nivel de ) su nivel de
complejidad su mvelﬂde complejidad
' complejidad.
1. Reglamento de
Cuenta con organizacion y funciones
. . Cuenta con 9 y
La Institucion unidad : que establece launidad | FALTA
solicitante, cuenta Nq cuenta con administrativa unldgq ) organica de investigacion
con unidaées unidad encargada de la administrativa 3 i imil ;
et administrativa 92 encargada de la | ¥ docencia o simiar
administrativas para docencia, -
. . encargada de la . docencia,
la docencia, segun docencia cumpliendo cumpliendo sus | 2. Verificacion directa d
categoria parcialmente sus P - verficacion directa de
funciones funciones. los ambientes de las FALTA
unidades administrativas
Cuenta con Cuenta con
No cuenta con infraestructura infraestructura
La Institucion infraestructura minima parala | minima para la
Solicitante cuenta minima parala | formacién del formacion del 1. Verificacion directa de
con infraestructura formacion del Médico Médico ambientes destinados
minima para la Médico Residente Residente para los médicos FALTA Anexar
formacion del Médico | Residente (ambientes de debidamente residentes para foto
Residente (ambientes | (ambientes de descanso, implementado descanso, estudio y
de descanso, estudio, | descanso, estudio, (ambientes de alimentacion
alimentacion) estudio, alimentacién) en | descanso,
alimentacion) proceso de estudio,
implementacion | alimentacion)
5




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

Dég;g:m&ssv CRITERIOS DE VALORACION ,
Y ELEWENTOS MEDIBLES | OBSERVACION
Organizacion de la
e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
Atencion de la salud
1. Evidencia el plan anual de
La Institucion c Cuentaconun | calidad P FALTA
solicitante, elabora y No cuenta con uenta con un plan anual de :
. ’ un plan anual de | plan anual de . 2. Inf A
ejecuta el plan anual lidad lidad calidad y se . Informe de Avance de
de calidad. calida calioad. gjecuta. Ejecucion del Plan anual de FALTA
Calidad.
La Institucién No cuenta con el Cuenta, pero no Cuentay
. desarrolla el
solicitante, desarrolla | programa de roarama de desarrolla el
un programa de actividades zcti?/i dades programa de
actividades intramurales y/o | . actividades .
. intramurales y/o | . 2. Programa de actividades
intramurales y/o extramurales de intramurales y/o .
extramurales de atencion de extrar.n'urales de extramurales de extramurales de atencién de FALTA
. atencion de e salud
atencion de salud con | salud con salud con atencion de salud
participacion de participacion de L con participacion
L . . participacion de o
médicos residentes médicos médicos de médicos
(aplicable a Il nivel) residentes residentes residentes
6




INFORME N°030-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO OFTALMOSALUD - SAN ISIDRO

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

Servicio de Salud.

RI 002103 26/05/2022 Via Email Carta - 009-2022-OFTALMOSALUD-GG Dr. Luis Izquierdo Vasquez -
Gerente General OFTALMOSALUD. Remiten documentacion para el proceso de acreditacion sede

docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Y 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta EENCNIRS
humanizacién de la ' -ENP : MEDIBLES
atencion
Cuenta con Cuenta con Plan
Plan de de Gestién de
P Gestion dela | Calidad con
La institucion X : 1. Informe de
. . Calidad que estrategias de . iy
solicitante incorpora . B implementacion del
P incorpora organizacion, iy
en su plan de gestion . iy Plan de Gestion de
. No cuenta con | estrategias de | educacién, ;
de la calidad, - SO o la Calidad con
. Plan de Gestioén | organizacion, reconocimiento, . FALTA
estrategias para . " 9 estrategias para
.. | de Calidad educacion, evaluacion,
promover la atencién - : promover la
reconocimiento, | monitoreo e P
segura y humana al L . o atencion segura y
. evaluacion, investigacion
usuario . . humana (1)
monitoreo e implementado y
investigacion propuestas de
aprobado. mejora.
Ha implementado
la normatividad
La institucion puenta y ha vigente y
L No cuentacon | implementado | conformado el
solicitante cuenta con L "
normas para la normatividad | Comité de
normas para la o . 9
S .. | vigilancia, vigente y prevencion y
vigilancia, prevencién s . 2. Informe del
prevencion y conformado el | control asociadas o
y control de o s Comité de
: . control de las Comité de a la atencion de . FALTA
infecciones . P o Seguridad y Salud
. Infecciones prevencion y salud; asi como la ;
asociadas a la ; oo en el trabajo
i " Asociadas ala | control disponibilidad de
atencion de salud P .
. . Atencién de asociadas ala | los recursos
(infecciones ” !
. Salud. atencion de necesarios para
nosocomiales)
salud. que asegure las
atenciones de
salud con calidad.
Cuent | 1.Documentos
uenta coc? 0s escritos, firmados o
pCrocesot§ © " huella digital por los Todo
No cuenta con | cf)nsend|m|en 0 usuarios otorgando documento
La Institucié los procesos de In otrma 0 Ique Cuent | 0 negando su FALTA debe de estar
a ‘nstitucion Consentimiento | ' 00r9a d uenta con 1os consentimiento, firmado por el
Solicitante ha usuario el Consentimiento .
implementado el Informado que derecho de Informado los para el- ; area
plementa le otorga al , procedimiento o correspondiente
Consentimiento . aprobar o cuales estan ;
usuario el ; tratamiento y la
Informado para la negar su incorporados en ;
Lo derecho de - ol docencia.
atencion de salud y consentimiento | las historias
ara la docencia. * aprobar o negar mediante clinicas
P ' su document ' 2. Historias Clinicas
consentimiento. ocqt ento de las personas
?SC”; ¥ usuarias, con FALTA
r:rmﬁ %,0. ol consentimiento
uella digital. informado
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Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DINENSIONESRY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y OBSERVACION
HMEEUILL 0 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta P EDBLES
Investigacion ’ -ENP ’ MEDIBLES
La |'n.StItUCIOn No cuenta con | Cuenta con un
Solicitante cuenta Cuenta con
un programa | programa de 1. Programa de
con un programa de de induccién | induccién de programa de induccion .
Induccién para el : induccion de falta firma
oy . para el Residentado, . aprobado por la
Médico Residente. . Residentadoyse |. . ",
. Residentado | pero no se . institucion.
(Solo si ya es sede médico eiecuta ejecuta
docente) * !
1. Observacion de
La Institucion T ambl.entles
- La Institucion T (auditorio/aula/sala
o s Solicitante no - La Institucion .
La Institucién Solicitante - de reuniones) y
. cuenta con Solicitante cuenta :
Solicitante cuenta . cuenta con . equipos
. ambientes y . con ambientes y .
con ambientes y CQUIDOS ambientes y CQUiDOS tecnolégicos para
equipos tecnolégicos teqcnglé icos equipos teqcnglé icos la docencia si
adecuados para la d g tecnolégicos no q g | (computadoras,
ensefianzay adecuados adecuados para adecuados para fa proyector, salas de
. ara la N ensefianza y . ’
aprendizaje gnseﬁanza la ensefianza y aorendizaie computo con
apren diza'ey aprendizaje p I acceso a internet,
P I bases de datos
virtuales)
La Institucion | La Institucion La Institucion
T Solicitante no | Solicitante -
La Institucién cuenta con cuenta con Solicitante cuenta Todo d
Solicitante, cuenta personal menos del 10% | <" mas del 10% 1. Listado total de %e%e ?:Izug:anrto
con personal médico " de su personal ) -
o médico de su personal - personal FALTA | firmado por el
especialista con especialista médico médico especialista area
itacion en . especialista con ;
capactiz con especialista con s correspondiente
docencia T D capacitacion en
capacitacion | capacitacion en .
X ) docencia.
en docencia docencia
La Instifucion La Institucion 1, Cuenta con el
Solicitante, cuenta La Institucion Solicitants La Institucion Plan de FALTA
con el Plan de Solicitanteno | = - el Solicitante cuenta | Rotaciones.
rotaciones de los cuenta con el Plan de las con el Plan de las
médicos residentes Plan rotaciones de los rotaciones de los 2D 0d
en coordinacion con | rotaciones de médicos médicos residentes R priumdenlo €
la universidad (para | los médicos residentes v no actualizada y se ?gls. o delas FALTA
sedes docentes residentes | y cumple rotaciones
acreditadas) * se cumple realizadas por los
residentes
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé“gﬂﬁ'g’:‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
Apid ELEMENTOS
AT PR Eh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Institucion solicitante ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion No ha incorporado . . - 1.Plano
. . o Ha incorporado las | Ejecuta actividades
Solicitante ejecuta las actividades de L : Documento que
L . actividades de de docencia e . :
actividades de docencia e docencia e investiaacion las evidencia la
docencia e investigacion, en investigacion. en cualesgestén ’ programacion de FALTA
investigacion, las los Documentos de 9 . . actividades de
. - . los Documentos de | incorporadas en los | . o
cuales estan Gestion segun ) investigacion y
. . Gestion, pero no Documentos de g
incorporadas en los categoria docencia
2
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documentos de gestion ejecuta segln Gestion segun 2. Informe de
segun categoria categoria categoria ejecucion de
actividades de FALTA
investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos
La I'nf.stltucwn Cuenta con RRHH esp.emqustas enla
Solicitante cuenta con o Institucion
. Cuenta con especializados -
profesionales de salud N " h ficientes v i Solicitante (IS
especializados o cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen nueva) y relacién
i RRHH especializados funciones de 7 FALTA
minimos, de acuerdo . . , ) - de médicos
y especializados insuficientes segun | docencia definidas i
con su categoria y . especialistas que
A categoria. en los documentos ~
cumple funciones de : se desempefian
- correspondientes
docencia. como tutores en la
Institucion
solicitante
La Institucién C“ef‘t‘?‘ con unidad Cuenta con unidad e
. No cuenta con administrativa o 2. Verificacion
solicitante, cuenta con : administrativa ;
. unidad encargada de la directa de los
unidades L : encargada de la ;
. . administrativa docencia, . ambientes de las FALTA
administrativas para la , docencia, .
. . encargada de la cumpliendo . unidades
docencia, seguin . . cumpliendo sus L
. docencia parcialmente sus : administrativas
categoria funci funciones.
unciones
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
gl CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
s ELEMENTOS
e EE Al 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Atencion de la salud ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un
Solicitante cuenta No cuenta con un persona sistema de 2. Estadistica del
con un sistemade | sistema de responsable para la | referencia y sistema de
. . iy . . . FALTA
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia referencia y
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con adecuado contrarreferencia.
pacientes contrarreferencia funcionamiento
3
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INFORME N°031-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO OFTALMOSALUD - SAN JUAN DE MIRAFLORES

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

Servicio de Salud.

RI 002104 26/05/2022 Via Email Carta - 010-2022-OFTALMOSALUD-GG Dr. Luis Izquierdo Vasquez -
Gerente General OFTALMOSALUD. Remiten documentacion para el proceso de acreditacion sede

docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONESN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
: - VERIFICACION Y
Seguridad del paciente ELEMENTOS OBSERVACION
y humanizacién dela | 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Cuenta con Plan
Plan de de Gestion de
Gestionde la | Calidad con
PR - X : 1. Informe de
La institucion solicitante Calidad que estrategias de . "
h . A implementacion del
incorpora en su plan de incorpora organizacion, Iy
Iy : No cuenta con . iy Plan de Gestion de
gestion de la calidad, estrategias de | educacion, .
: Plan de M o la Calidad con
estrategias para . organizacion, reconocimiento, ; FALTA
i Gestion de e I estrategias para
promover la atencién . educacion, evaluacion,
Calidad - ; promover la
segura y humana al reconocimiento, | monitoreo e o
. - . ] atencion segura y
usuario evaluacion, investigacion
) . humana (1)
monitoreo e implementado y
investigacion propuestas de
aprobado. mejora.
Ha implementado
la normatividad
Cuentay ha vigente y
No cuenta con | implementado | conformado el
La institucion solicitante | normas para la normatividad | Comité de
cuenta con normas para | vigilancia, vigente y prevencion y
L e o . 2. Informe del
la vigilancia, prevencion | prevenciony | conformado el | control asociadas a )
. . " 9 Comité de
y control de infecciones | control de las | Comité de la atencion de ; FALTA
. sl . . L Seguridad y Salud
asociadas a la atencion | Infecciones prevencion y salud; asi como la en el trabaio
de salud* (infecciones | Asociadas ala | control disponibilidad de I
nosocomiales) Atencion de asociadas ala | los recursos
Salud. atencion de necesarios para
salud. que asegure las
atenciones de
salud con calidad.
1.Documentos
Cuenta con los escritos, firmados
procesos de 0 huella digital por Todo
No cuenta con Consentimiento los usuarios documento
los procesos de Informado que otorgando o debe de estar
La Institucion proces le otorga al Cuenta con los negando su FALTA | ..
" Consentimiento . - e firmado por el
Solicitante ha usuario el Consentimiento consentimiento, X
. Informado que area
implementado el le otorqa al derecho de Informado los para el correspondiente
Consentimiento usuarig ol aprobar o cuales estan procedimiento o P
Informado para la derecho de negar su incorporados en tratamiento y la
atencion de salud y para consentimiento | las historias docencia.
% aprobar o . g
la docencia. mediante clinicas.
negar su documento 2. Historias
consentimiento. . o
escrito y Clinicas de las
firmado o personas usuarias, | FALTA
huella digital. con consentimiento
informado
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Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

con personal

cuenta con

menos del 10% de su

del 10% de su

1. Listado total

Dég?gﬁmfsg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION OBSERVACION
Educacion Médica e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta Y ELEMENTOS
Investigacion : -ENP : MEDIBLES
La Institucion
Solicitante cuenta No cuenta con un | Cuenta con un Cuenta con 1 Proarama de
con un programa de | programa de programa de programa de in‘ duccgi}én
Induccion para el induccion para el | induccién de induccion de aorobado por la falta firma
Médico Residente. | Residentado Residentado, pero no | Residentadoy se | . probado p
. - ) . institucion.
(Solo si ya es sede | médico se ejecuta ejecuta
docente) *
La Institucion La Institucién La Institucion
La Institucion o o Solicitante Todo
. Solicitante no Solicitante cuenta con .
Solicitante, cuenta cuenta con mas documento

debe de estar

. - personal médico | personal médico - de personal FALTA .
médico especialista e L personal médico - firmado por el
N especialista con | especialista con o especialista .
con capacitacion en b s especialista con area
. capacitacion en | capacitacion en o .
docencia d . . capacitacion en correspondiente
ocencia docencia .
docencia.
La Institucion La Institucion | 1. Cuenta con el
Solicitante, cuenta _— Y Solicitante Plan de FALTA
La Institucion La Institucion Rotaciones
con el Plan de - - cuenta con el ‘
. Solicitante no Solicitante cuenta con
rotaciones de los Plan de las
- ) cuenta con el el Plan de las .
médicos residentes . . rotaciones de los
L Plan rotaciones rotaciones de los -
en coordinacion con de los médicos médicos residentes médicos 2. Documento de
la universidad (para residentes N0 6 Cumple Y| residentes Registro de las
sedes docentes P actualizada y se | rotaciones FALTA
acreditadas) * cumple realizadas por
los residentes
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacion de la ELEMENTOS | OBSERVACION
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
1. Plan o Documento
La Institucion que evidencia la
Solicitante ejecuta |\ ..o |Haincorporado las | Ejecuta actividades | Programacion de FALTA
actividades de las activi dages o | Bctividades de de docencia e actividades de
docencia e docencia 6 docencia e investigacion, las | Investigacion y
investigacion, las | ° " " ¥ investigacion, en los | cuales estan docencia
. investigacion, en ;
cuales estan los Documentos de Documentos de incorporadas en los
incorporadas en Gestion seqdn Gestion, pero no Documentos de . .
los documentos de | °*° .- 9 ejecuta seglin Gestion segun 2. Informe de ejecucion
gestion seguin 9 categoria categoria de actividades de FALTA
categoria |nVeSt|gaC|én y
docencia
2
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La Institucion
Solicitante cuenta
con profesionales
de salud
especializados

No cuenta con

Cuenta con
recursos humanos

Cuenta con RRHH
especializados
suficientes y tienen

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

i RRHH especializados funciones de L o FALTA
minimos, de . AN , ) - médicos especialistas
especializados insuficientes segin | docencia definidas <
acuerdo con su . que se desempefian
. categoria. en los documentos
categoria y cumple . como tutores en la
: correspondientes I e
funciones de Institucion solicitante
docencia. *
La Institucién C“ef‘t‘f" con unidad Cuenta con unidad
. No cuenta con administrativa o e
solicitante, cuenta . administrativa 2. Verificacion directa
. unidad encargada de la )
con unidades - . encargada de la de los ambientes de las
. . administrativa docencia, . . FALTA
administrativas . docencia, unidades
. encargada de la cumpliendo , A
para la docencia, d . alment cumpliendo sus administrativas
segun categoria ocencia parciaimente sus funciones.
funciones
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
— VERIFICACION Y OBSERVACION
Orgap'lzaclon dela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Atencion de la salud
La Institucion C;;r;t:acon una Cuenta con un
Solicitante cuenta No cuenta con P sistema de . .
. ! responsable para . 2. Estadistica del sistema
con un sistema de un sistema de Iy referencia y X
. ' la gestion del . de referencia y FALTA
referencia y referencia y . contrarreferencia .
. ._ | sistema de contrarreferencia.
contrarreferencia de | contrarreferencia referencia con adecuado
pacientes contrarrefe);encia funcionamiento
3
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INFORME N°032-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

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

Servicio de Salud.

RI1 002132 27/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Ever Mitta Curay - Director Ejecutivo - Hospital San
José del Callao. Remite documentos para el tramite de Acreditacion Sede Docente: 1. Solicitud de
Acreditacion como Sede Docente 2. Resolucion de Categorizacién del Hospital San José 3. Registrd
RENAES 4. Resolucién de designacion del Director Ejecutivo de nuestro Hospital Med. Psiq. Ever Ramiro
Mitta Curay 5. Documento Nacional de Identidad de nuestro Director. 6. Comprobante de pago de la tasa
establecida por CONAREME. 7. Informe de Autoevaluacion en el marco del Manual y de los Estandares
entregados. 8. Detalle de documentos presentados. 9. documentos que sustenten el Informe de
Autoevaluacion (presentado como enlace para descargar).

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y

ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del IS ' |  OBSERVACION
hum;):?;::i?ny dela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan de Cuenta con Plan de
La institucién Gestion de la Calidad | Goction do Calidag | - INOMe de
solicitante incorpora que incorpora con estrategias de implementacion
en su plan de P No cuenta con estrategias de or anizacié% del Plan de
estidﬁ de la calidad, | Plan de organizacion, ed%cacién ’ Gestionde la
gstrate ias para , Gestion de educacion, reconocim’iento Calldad con FALTA
romO\?er Iapatencién Calidad reconocimiento, evaluacion mor’1itoreo estrategias para
ge uray humana al evaluacion, e investi a’cién promover a
usﬂarioy monitoreo e im Ieme%ta s atencién segura 'y
investigacion P d y humana (1)
aprobado. propuestas de mejora.
Cuenta con un
La Institucion sistema de monitoreo
. No cuenta con | Cuenta con un . "
Solicitante cuenta : . . de satisfaccion del 1. Informe de
con un sistema de un sistema de | sistema de monitoreo usuario externo e avances del
monitoreo de monitoreo de de satisfaccion del interno implementado | monitoreo de FALTA Informe del
satisfaccion del satisfaccion del | usuario extemo e cuenta ch)m satisfaccion del 2021
usuario externo e usuario externo | infemo, pero ain no yro uestas de usuario
. e interno. se implementa prop . '
interno mejoras continuas de
calidad.
No cuenta con Cuenta con los 1.Documentos
procesos de escritos, firmados
o s los procesos de - L
La Institucion - Consentimiento 0 huella digital por
.. Consentimiento .
Solicitante ha Informado que le Cuenta con los los usuarios
) Informado que . o
implementado el le otoraa al otorga al usuario el Consentimiento otorgando o
Consentimiento usuarig ol derecho de aprobar o | Informado los cuales | negando su FALTA
Informado para la derecho de negar su estan incorporados en | consentimiento,
atencion de salud y aprobar o consentimiento las historias clinicas. | para el
para la docencia. * nz ar su mediante documento procedimiento o
cor?sentimiento escrito y firmado o tratamiento y la
" | huella digital. docencia.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
1
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DIMENSIONES Y

publicaciones

ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION
Educacién Y ELEMENTOS OBSERVACION
| Médica e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
nvestigacion
La Institucion Cuenta con un Plan
Solicitante, No cuenta con Cuenta con un Plan d L 1. Plan de
Iy e Capacitacion o
cuenta con un Plan de de Capacitacion capacitacion
o aprobado, FALTA
plan de capacitacion aprobado y se imolementado anual aprobado,
capacitacion anual. ejecuta parcialmente. pl d y del afio en curso
anual evaluado
1. Documento de
La Institucién La Institucién La Institucion registro lineas de | FALTA FIRMA
i:ml!;ae':se :: ene Ssel;gltszgenr;%eas Solicitante cuenta lé?)l:gﬁgtnﬁlgzenta vestgactn
: L : i con lineas de : 2. Listado d
investigaciony | de investigaciony | . o con lineas de - Listado de FALTA
i : investigacion y investigacis investigadores
trabajos de trabajos de irabaios de investigacion y g
investigacion y investigacionni | . 0s de trabajos de .
tiene tiene |nvqst|ga0|on, pero investigacion, y tiene S L|s'tado de
ublicaciones en | publicaciones en | "° tiene uincaciones’ en trabajos de FALTA
fevistas fevistas publicaciones en Eevistas indexadas invesfigacion
. . revistas indexadas :
indexadas indexadas 4. Lista de FALTA

La Institucion
Solicitante,
cuenta con

La Institucion
Solicitante no
cuenta con

La Institucién
Solicitante cuenta
con menos del 10%

La Institucién
Solicitante cuenta
con mas del 10% de

1. Listado total

Debe de estar
firmado por la

personal médico | personal médico | de su personal su personal médico | de personal FALTA autoridad
especialista con | especialista con | médico especialista | especialista con especialista correspondiente
capacitacion en | capacitacion en | con capacitacion en | capacitacion en
docencia docencia docencia docencia.
La Institucion
Solicitante,
cuenta con el T
N T La Institucion
Plan de La Institucion La Institucién -
: - - Solicitante cuenta 2. Documento de
rotaciones de los | Solicitante no Solicitante cuenta )
- con el Plan de las Registro de las
médicos cuenta con el con el Plan de las . .
- : . rotaciones de los rotaciones FALTA
residentes en Plan rotaciones | rotaciones de los -~ ) )
L - -~ ) médicos residentes | realizadas por
coordinacion con | de los médicos médicos residentes y . .
L . actualizada y se los residentes
la universidad residentes no se cumple
cumple
(para sedes
docentes
acreditadas) *
La Institucion
Solicitante,
cuenta y cumple I I 2. Registro de
y P T La Institucién La Institucién Regis
regularmente con | La Institucion - - asistencia de las
s - Solicitante, cuenta, | Solicitante cuenta y o
la programacion | Solicitante no actividades
Y pero no se cumple se cumple .
de actividades cuenta con académicas
L I regularmente con regularmente con FALTA
académicas en programacion de iy iy (mensual). Se
L e programacion de programacion de . .
coordinacion con | actividades e e considerara al
. . R actividades actividades
la universidad académicas I IR azar (2
académicas académicas o
(para sedes especialidades)
docentes
acreditadas).
T La Institucion
La Institucion - T W
. Solicitante no La Institucion La Institucion 1. Documentos
Solicitante cuenta - - X o
. cuenta con Solicitante cuenta Solicitante cuenta de designacion
con coordinador ; . i
por institucién coordinadores de | con coordinadores con coordinadores de
residentes de de Residentado de | de Residentado de Coordinadores De todas las
formadora para el e . FALTA N
. cada institucion | solo algunas todas las de Residentado universidades
Residentado AP PR o
o formadora para el | instituciones instituciones Médico de las
Médico (para . e
Residentado, con | formadoras conlas | formadoras conlas | Instituciones
sedes docentes . . i . i
. las que tiene que tiene convenio | que tiene convenio Formadoras
acreditadas). convenio
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lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
solicitante
;a Il_n_sttitutcié_n ) Hai ol Ejecuta 1. Plan o Documento que Debe de estar
agtil\fildzr:i:setjiicu 2| No ha incorporado a;iil’;ggggzeo 8 | actividades de evidencia la programacién | x4 | firmado porla
d . las actividades de d . docencia e de actividades de autoridad
docenclae docencia e docencia investigacion, las | investigacion y docencia correspondiente
investigacion, las ) N investigacion, en los C
. investigacion, en los cuales estan
cuales estan Documentos de )
incorporadas en los Documentos de Gestion, pero no incorporadas en 2. Informe de eiecucion d Debe de estar
Gestion segan . e los Documentos | ¢- 'Nforme de gjecucion de firmado por la
documentos de : ejecuta segun 13 saqun | actividades de investigacion | FALTA P
" . categoria ; de Gestion segun € 9 autoridad
gestion segiin categoria categoria y docencia .
categoria correspondiente
La Institucion
Solicitante cuenta guRznéa con 1. Relacion de médicos
con profesionales . especialistas en la
Cuenta con recursos | especializados o T
de salud . Institucion Solicitante (IS
especializados No cuenta con RRHH humanos suficientes y nueva) y relacion de
i - especializados tienen funciones o s FALTA
minimos, de especializados ) ) ] ; médicos especialistas que
insuficientes segun de docencia -
acuerdo con su f X se desempefian como
; categoria. definidas en los o
categoria y cumple tutores en la Institucion
funciones de documentos solicitante
d . correspondientes
ocencia.
La Institucion
solicitante cumple | No cumple con el Cumple el pago de g:&pézcgﬂ;zias 1 Verificacion de la
con pago de pago de guardias al | quardias al residente al residente de Programacion de guardias y | FALTA
guardias al residente de manera | de manera .
. h manera oportuna | las planillas de pago.
residente de oportuna incompleta
y completa
manera oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DINESIONE N CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES %
VERIFICACION Y
. ELEMENTOS OBSERVACION
ORATELANEh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Atencion de la salud : -ENP ’ MEDIBLES
La Institucion
::!::—tril?ltae'un No cuenta con el dC:::rtfo’”ze;? no Cuenta y desarrolla | 1- Programa de
roarama de programa de oarama de el programa de actividades FALTA
progr actividades progr actividades intramurales
actividades ; actividades .
. intramurales y/o . intramurales y/o
intramurales y/o | intramurales y/o |
extramurales de extrar.n’ura es de extramurales de extrarlnlura es de 2P d
o atencion de salud Iy atencion de salud - Frograma ae
atencion de salud L atencion de salud o actividades
con participacion de con partu:lpgmon de con participacion de con parhmpgcwn de t les d FALTA
et ; médicos residentes | . ) médicos residentes | €xiramurales de
médicos residentes médicos residentes atencion de salud
(aplicable a Il nivel)
. Cuenta con sistema
Cuenta con sistema .
T . de registro de
La Institucién de registro de ; S
. No cuenta con . prestaciones de 1. Verificacion del
Solicitante, cuenta . prestaciones de ; .
i reporte estadistico salud y se generan | sistema de registro
con estadisticas de ) salud, pero no se . FALTA
. de las prestaciones reportes de prestaciones de
las prestaciones de generan reportes L
. " de salud - estadisticos y de salud.
salud realizadas estadisticos o
o indicadores
periodicos -
periodicos.
3
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INFORME N°033-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CLINICA GOOD HOPE

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

R1002134 27/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. David Valencia Sandoval - Director General - Clinica
Good Hope Remite documentacion para el tramite de Acreditacion Sede Docente.

SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIRENIONEN] CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACION Y
o T ELEMENTOS [ OBSERVACION
By Y | 0:NoCuenta | 1:En proceso 2: cuenta MEDIBLES
humanizacion de la atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan Cuenta con Plan implemgptacién del Plan
de Gestion de a_| € Gestion de de Gestiondela
eLesiondela |~ i4ad Calidad con estrategias FALTA
Calidad que alidad con
La institucion solicitant . estrategias de para promover la
La institucion solicitante incorpora organizacion atencion segura y
incorpora en su plan de estrategias de PR humana (1
L ; No cuenta con IS educacion, umana (1)
gestion de la calidad, ., organizacion, -
: Plan de Gestion " reconocimiento,
estrategias para promover de Calidad educacion, evaluacion
la atencion segura y reconocimiento, monitoreo é L
humana al usuario evaluacion, investigacion 2. Consentimiento
monitoreo e o Ierr?entado Informado (Derecho a
investigacion rcF>) ostas do Y | acceder a una copia de
aprobado. prop la historia clinica y de FALTA
mejora. caracter reservado,
consentimiento
informado por escrito)
Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un .
! monitoreo de
N . No cuenta con sistema de : o
La Institucion Solicitante . : satisfaccion del
. un sistema de monitoreo de .
cuenta con un sistema de . ) . usuario externoe | 1. Informe de avances
. . L monitoreo de satisfaccion del | . )
monitoreo de satisfaccion ) . . interno del monitoreo de FALTA
. satisfaccion del | usuario externoe | . . o )
del usuario externo e : . .~ |implementadoy | satisfaccion del usuario.
. usuario externo e | interno, pero aun
interno . cuenta con
interno. no se
. propuestas de
implementa . )
mejoras continuas
de calidad.
Cuenta con una s
unidad/Area 1. Il_a. institucion N
responsable de Zohcnante dgb.cta)lexm;nr
. e manera visible y de
Cuenta con una recibr reclamos y facil acceso, el FALTA

La Institucion Solicitante
cuenta con procesos
definidos en caso de
reclamos y quejas de los
usuarios

No cuenta con
una unidad/Area
responsable de
recibir reclamos
y quejas de los
usuarios.

unidad/Area
responsable de
recibir reclamos
y quejas de los
usuarios y no da
respuesta a los

quejas de los
usuarios, y da
respuesta e inicia
los
procedimientos
administrativos

procedimiento para la
atencion de reclamos de
las personas usuarias.

2. Registro de reclamos

COMISION DE ACREDITACION

mismos corrgspondientes y quejas de los
' segun A FALTA
normatividad usuarios; asi como las
emitida por respuestas.
SUSALUD
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3. Implementacion de la
normatividad que emite FALTA
SUSALUD.
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
procesos de firmados o huella digital
No cuenta con | Consentimiento por los usuarios
los procesos de | Informado que le | Cuenta con los otorgando o negando su FALTA
La Institucion Solicitante ha | Consentimiento | otorga al usuario | Consentimiento consentimiento, para el
implementado el Informado que le | el derecho de Informado los procedimiento o
Consentimiento Informado | otorga al usuario | aprobar o negar | cuales estan tratamiento y la
para la atencion de salud y | el derecho de su incorporados en docencia.
para la docencia. * aprobar o negar | consentimiento | las historias — .
su mediante clinicas. 2. Historias Clinicas de
consentimiento. | documento las personas usuarias, FALTA
escrito y firmado con consentimiento
o huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
gl CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educaclon Médica 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EnIiEI\DnFBT_L%S
e Investigacion ’ ’ ’
La Institucion
Solicitante cuenta
con un
representante de Cuenta con un
los Médicos Cuenta con un médico residente | 1. Acta de eleccién del
. No cuenta con e .
Residentes un médico médico residente | representante de | representante de los
acreditado por la residente representante de | los residentes con | residentes de la sede
Asociacion los residentes de la | carta de docente o carta de
. representante e - FALTA
Nacional de de los sede con cartade | presentacion de la | presentacion de la
Médicos . presentacion de la | ANMRP o actade | ANMRP u oficio de
X residentes de la . " . o
Residentes sede ANMRP o actade | eleccion y participa | designacion de la
segun eleccion. en el comité de .
ANMRP) segu ' leccié | ité d ANMRP
reglamento de Ley sede docente.
del SINAREME
(solo si ya es sede
docente)
No cuenta con | Cuenta con Cuenta con
La Institucién un responsable | responsable del responsable del
Solicitante. cuenta del area de area de area de
con un ’ capacitacion, capacitacion, capacitacion, 2. Gestion
responsable que docencia e docencia e docencia e documentaria de la
P qu investigacion, investigacion y no | investigacion y interaccion
articula el trabajo e FALTA
de la universidad gncarga.d'o dela !ogra - . !ogra la 3 . /coqrdlngclon Ieptre
con la Institucién interaccion/coor | interaccién/coordin | interaccion/coordin | Institucion solicitante y
Solicitante. sequin dinacion del acion del trabajo acion del trabajo | universidades.
corres on&a ;q trabajo de la de la universidad | de la universidad
P ) universidad con | con la Institucion | con la Institucion
la sede docente | solicitante. solicitante.
La Institucion La Institucién La Instifucion La Institucion 1. Listado total -de- S|
L o Solicitante cuenta | Solicitante cuenta | personal especialista
Solicitante, cuenta | Solicitante no . o
con menos del con mas del 10%
con personal cuenta con 100
médico personal médico 0% de su - de’sg personal P .
especialista con | especialista con personal médico medico 2. Verficacion de ista
pecialist pecials especialistacon | especialistacon | de especialistas con
capacitacion en capacitacion en o Y capacitacion en Sl
docencia docencia capacn_auon en capamtacwn en pacite
docencia docencia. docencia
2
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La Institucion
Solicitante, cuenta
con el Plan de La Institucion La Institucion La Institucion
rotaciones de los - - Solicitante cuenta Debe de estar
-~ Solicitante no Solicitante cuenta .
médicos con el Plan de las firmado por la
. cuenta con el con el Plan de las . 1. Cuenta con el Plan .
residentes en . . rotaciones de los . FALTA autoridad
L Plan rotaciones | rotaciones de los - ) de Rotaciones. .
coordinacion con - o ) médicos residentes correspondien
L de los médicos | médicos residentes )
la universidad . actualizada y se te
residentes y no se cumple
(para sedes cumple
docentes
acreditadas) *
La I_n§t|tuC|on 1. Programacion de
Solicitante, cuenta Actividades FALTA
y cumple T La Institucion La Institucién Académicas (mensual).
regularmente con | La Institucion - -
i - Solicitante, cuenta, | Solicitante cuenta
la programacion | Solicitante no
S pero no se cumple |y se cumple
de actividades cuenta con .
L iy regularmente con | regularmente con | 2. Registro de
académicas en programacion rogramacion de rogramacion de | asistencia de las
coordinacion con | de actividades | 709" progr -
L P actividades actividades actividades
la universidad académicas IR R - FALTA
académicas académicas académicas (mensual).
(para sedes . ]
Se considerara al azar
docentes (2 especialidades)
acreditadas). P
La Institucion
La Institucion Solicitante no T N
. La Institucion La Institucion
Solicitante cuenta | cuenta con - .
. ; Solicitante cuenta | Solicitante cuenta | 1. Documentos de
con coordinador | coordinadores : : . .
I . con coordinadores | con coordinadores | designacion de
por institucion de residentes X X .
de Residentado de | de Residentado de | Coordinadores de
formadora para el | de cada . . FALTA
. P solo algunas todas las Residentado Médico de
Residentado institucion S o P o
. instituciones instituciones las Instituciones
Médico (para formadora para
. formadoras con las | formadoras con las | Formadoras
sedes docentes el Residentado, . . i i
. que tiene convenio | que tiene convenio
acreditadas). con las que
tiene convenio,
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
BSERVACION
Organizacién de la ELEMENTOs | OBSERVACIO
Institucién 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
1. Relacion de médicos
La Institucién especialistas en la
Solicitante cuenta Cuenta con Institucién Solicitante (IS
con profesionales RRHH nueva) y relacion de FALTA
de sslu d Cuenta con recursos | especializados médicos especialistas
especializados No cuenta con humanos suficientes y que se desempefian
mi?mimos de RRHH especializados tienen funciones | como tutores en la
’ especializados insuficientes segun de docencia Institucion solicitante
acuerdo con su g -
. categoria. definidas en los ry
categoria y cumple 2. Documento de gestion
; documentos
funciones de correspondientes donde se establezcan las
docencia. * P funciones de docencia FALTA
por parte del personal
asistencial
3
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La Institucion
solicitante cuenta

Cuenta con servicios

COMISION DE ACREDITACION

con servicios de Cuenta con
de consulta externa .
consulta externa No cuenta con servicios de

; - de acuerdo con su e
debidamente servicios de ) ) consulta externa | 1. Verificacion directa de

. nivel de complejidad, : ;

organizados e consulta externa debidamente ambientes de consulta FALTA
) . . pero no se encuentran .
implementados organizados ni debidamente organizados e externa
(equipamiento, implementados . implementados

. organizados o ) .
tecnologia e . segun categoria
. implementado
infraestructura),
segun categoria

I Cuenta con servicios

La Institucién TR Cuenta con

. No cuenta con de hospitalizacién de -

solicitante cuenta - . servicios de
e servicios de acuerdo con su nivel g e
con servicios de o - hospitalizacion 1. Verificacién directa de
o s hospitalizacion de | de complejidad, pero ) o
Hospitalizacion debidamente los servicios de FALTA
. acuerdo con su no se encuentran . T
organizados e . . organizados e hospitalizacion
. nivel de debidamente )
implementados, " . implementados,
. . complejidad. organizados e , .
segun categoria . .| segun categoria.
implementado, segun
T No cuenta con Cuenta con servicios
La Institucion - s
. servicios de Centro | de Centro QuirGrgico | Cuenta con
Solicitante cuenta o -
. Quirurgico, de acuerdo con su servicios de T
con servicios de . . ) h - 1. Verificacion de
A organizados ni nivel de complejidad, | Centro Quirdrgico ;
Centro Quirurgico, | . , . ambientes de Centro FALTA
- implementados de | pero no estan debidamente L
organizados e X . Quirdrgico
h acuerdo con su debidamente organizados e
implementados, . i )
. . nivel de organizados o implementados
segun categoria. " )
complejidad implementados.
I Cuenta con servicios
La Institucion .
- No cuenta con de Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta . . -
e servicios de acuerdo con su nivel | servicios de e
con servicios de . , . 1. Verificacion de
. Emergencia de de complejidad, pero | Emergencia ; -
Emergencia, : ambientes del servicio de FALTA
f acuerdo con su no se encuentran debidamente .
organizados e . . . emergencia
. nivel de debidamente organizados e
implementados, " . )
. . complejidad. organizados o implementad os
segun categoria )
implementados.
T - Cuenta con
La Institucion No cuenta con Cuenta con servicios -

. - servicios de T,
Solicitante cuenta | servicios de apoyo | de apoyo al a00vo al 1. Verificacién directa de
con servicios de al Diagnéstico Diagnostico en DriJa yn()stico los ambientes de los
apoyo al organizados e proceso de on¢ servicios de laboratorio,

AP . N organizados e o FALTA
diagnéstico, implementados, de | organizacién o implementad os diagnostico por
organizados e acuerdo con su implementacion de P imagenes y anatomia
h . . de acuerdo con su -
implementados, nivel de acuerdo con su nivel nivel de patoldgica
segun categoria complejidad. de complejidad. "
complejidad

N . Cuenta con
La Institucion Cuenta con unidad .

. No cuenta con L unidad

solicitante, cuenta : administrativa o e
- unidad administrativa 2. Verificacion directa de
con unidades L encargada de la .
- . administrativa : . encargadadela | los ambientes de las FALTA
administrativas docencia, cumpliendo . . o0
. encargada de la . docencia, unidades administrativas
para la docencia, . parcialmente sus )
. . docencia . cumpliendo sus
segun categoria funciones !
funciones.
4




Cuenta con
La Institucién Cuenta con infraestructura
. No cuenta con : . .
Solicitante cuenta | . infraestructura minima | minima para la e
. infraestructura " - 1. Verificacién directa de
con infraestructura | . . para la formacién del | formacion del ; :
. minima para la . . . . ambientes destinados
minima para la formacion del Médico Residente Médico Residente ara los médicos
formacion del v ) (ambientes de debidamente par: FALTA
- . Médico Residente . . residentes para
Médico Residente . descanso, estudio, implementado .
- (ambientes de X L i descanso, estudio y
(ambientes de .| alimentacion) en (ambientes de X L
.| descanso, estudio, alimentacién
descanso, estudio, : ! proceso de descanso,
. P alimentacion) ; e :
alimentacion) implementacion estudio,
alimentacién)
T Cuenta con un
La Institucién No cuenta con un . T
. . . Cuenta con un registroy conun | 1. Verificacion del
Solicitante cuenta | registro ni con un . . . . .
. ; registro, pero no con | sistema de registro de asistencia e
con sistema de sistema de . N .
e D un sistema de verificacién de informe mensual de
verificacion de verificacion de e . . . .
. . verificacion de registro | registro de asistencia de los FALTA
registro de registro de . , ; ; X
: h X ; de asistencia asistencia residentes por parte de la
asistencia asistencia .
adecuado para los adecuado para los | oficina de recursos
adecuado para los | adecuado para los o . o
P . o . médicos residentes médicos humanos
médicos residentes | médicos residentes )
residentes
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VEI;?IENZE |DEN v
Zadly OBSERVACION
L ELEMENTOS
ORI G 31 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta z
Atencién de la salud ' $Enp ’ MEDIBLES
Cuent st 1. Verificacion del
Cuenta con sistema d:?Q ?s(t:r%n dse|s €ma | sistema de registro FALTA
La Institucion de registro de gs de prestaciones de
. No cuenta con . prestaciones de
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 .
salud realizadas* estadisticos indicadores y 2. Estadllsh(zjasl
erigdicos cac mensuales de las
P periodicos prestaciones de FALTA
salud registradas.
5

COMISION DE ACREDITACION




