Hora de Inicio : Lunes 06 de Junio del 2022 a las 16:00 horas
Hora de Término : Lunes 06 de Junio del 2022 a las 18:30 horas
Videoconferencia : Via correo electronico de CONAREME
MIEMBROS ASISTENTES:

1. DR. MILTON MORALES BENDEZU PRESIDE Rep. MINSA

2. DRA. PAOLA ALBINAGORTA ARIZA MIEMBRO Rep. UPCH

3. DR. MARIO CARRION CHAMBILLA MIEMBRO Rep. UNMSM
4. DR. FILOMENO JAUREGUI FRANCIA MIEMBRO Rep. URP

5. DRA. LUZ MUJICA CALDERON MIEMBRO Rep. UNSA

6. DR. JUAN PABLO JON RABINES MIEMBRO Rep. GOBIERNOS REGIONALES
7. DR. JULIO HUAIRA CONTRERAS MIEMBRO Rep. ESSALUD
8. DR. MIGUEL ANGEL ARCE HUAMANI MIEMBRO Rep. ANMRP
AGENDA. -

1.

2.

CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)

SESION EXTRAORDINARIA DE LA COMISION DE
ACREDITACION

ACTA N°22

LUNES 06 DE JUNIO DE 2022

VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL II-2 SULLANA

VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CLINICA DEL TRABAJADOR

VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL REGIONAL DE ICA

VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CLINICA INTERNACIONAL LIMA
VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CLINICA INTERNACIONAL SAN BORJA

DESPACHO. -
No hay despacho

INFORMES. -
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No hay informes
ORDEN DEL DIA. -

1. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE

ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

Constatando el quérum de 08 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

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

Se deja constancia que el representante de ESSALUD y de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos no emitieron su voto por via correo electrénico.

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

Acuerdo N°097-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Victor Larco Herrera, 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.

. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE

ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL 1l-2 SULLANA

Constatando el quérum de 08 integrantes, se procedi6 a la siguiente votacién:

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

Se deja constancia que el representante de ESSALUD y de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos no emitieron su voto por via correo electrénico.

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

Acuerdo N°098-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital 1I-2 Sullana, 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.

. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE

ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CLINICA DEL TRABAJADOR

Constatando el quérum de 08 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

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

Se deja constancia que el representante de ESSALUD y de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos no emitieron su voto por via correo electrénico.

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

Acuerdo N°099-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Clinica del Trabajador, 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 REGIONAL DE ICA

Constatando el quérum de 08 integrantes, se procedi6 a la siguiente votacién:

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

Se deja constancia que el representante de ESSALUD y de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos no emitieron su voto por via correo electrénico.

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

Acuerdo N°100-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional de Ica, 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: CLINICA INTERNACIONAL SEDE LIMA

Constatando el quérum de 08 integrantes, se procedi6 a la siguiente votacién:

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

Se deja constancia que el representante de ESSALUD y de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos no emitieron su voto por via correo electrénico.

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

Acuerdo N°101-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Clinica Internacional Sede Lima, a través de
la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion 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: CLINICA INTERNACIONAL SEDE SAN BORJA

Constatando el quérum de 08 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

A Favor: 05 (UPCH, URP, UNSA, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra: 00
Abstencion: 00

Se deja constancia que el representante de ESSALUD y de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos no emitieron su voto por via correo electronico.

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

Acuerdo N°102-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Clinica Internacional Sede San Borja, 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 18:30 horas se da por finalizada la sesion.
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INFORME N°034-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

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

Servicio de Salud.

RI 002131 27/05/2022 Via Email Oficio 000142 - 2022-DG-064-OADI-HVLH-MINSA. Méd. Elizabeth
Rivera Chavez - Directora General - Hospital Victor Larco Herrera. Solicitud de Acreditacién de Institucion
Prestadora de Servicios de Salud como Sede Docente.

RI 002146 27/05/2022 Via Email Documento S/N Lic. Yanali Sanchez Lopez - Oficina de Apoyo a la
Docencia e Investigacion - Hospital Victor Larco Herrera. Remite documentacion de sustentacion para el
proceso de Acreditacién de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
y humanizacién de la | 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencién
1. Informe de
Cuenta con Plan implementacion del Plan de
de Gestion de la | Cuenta con Plan de Gestién de la Calidad con
La institucion Calidad que Gestion de Calidad estrategias para promover la FALTA
. ) incorpora con estrategias de atencion seoura v humana
:3“(:':?‘";: mecs(::'g:':eﬁg No cuenta con | estrategias de organizacion, (1) guray
cali%a d est%ate ias Plan de organizacion, educacion,
ara r;)moverlga Gestion de educacion, reconocimiento, o
ztencri)én sequra Calidad reconocimiento, | evaluacion, monitoreo | 2: Consentimiento Informado
humana al L?SUHI‘iyO evaluacion, e investigacion (Derecho a acceder a una
monitoreo e implementado y copia de la historia clinica y FALTA
investigacion | propuestas de mejora, | e caracter reservado,
aprobado. consent|.m|ento informado
por escrito)
Cuenta y ha Ha |mp.|elmenta‘do la
) normatividad vigente y
PP No cuenta con | implementado la o
La institucion L conformado el Comité
. normas para normatividad ”
solicitante cuenta con vigilancia vigente de prevencion y
normas para la g gentey control asociadas a la Y
vigilancia. prevencion v | Prevenciony conformado el atencion de salud: asi 2. Informe del Comité de
g P . Y | control de las | Comité de S Seguridad y Salud en el FALTA
control de infecciones . - como la disponibilidad .
. .. | Infecciones prevencion y trabajo
asociadas a la atencion Asociadas ala | control de los recursos
de salud* (infecciones P . necesarios para que
. Atencién de asociadas a la
nosocomiales) P asegure las
Salud. atencion de .
atenciones de salud
salud. i
con calidad.
No cuenta con | Cuenta con Plan
Plan de de capacitacion
o Cuenta con Plan de
capacitacion en | en el que se o
; capacitacion en el que
El personal de salud el que se incorpora se INCorbora 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, | incorpora actividades incorp . PDP (plan de desarrollo de
actividades educativas
capacitacion periédica | actividades educativas en en relacién con las personas) o su FALTA
sobre atencion segura | educativas en | relacion con e equivalente en las
9 o atencion segura y S
y humana relacion con atencion segura humana e instituciones del sector.
atencion y humana pero |,
. implementado.
segura y aln no se
humana. implementa.
1




C;Zgg’}gfeluna 1. La institucion solicitante
No cuenta con | Cuenta con una ?es onsable de recibir debe exhibir de manera
La Institucion una - unidad/Area recIF;mos uejas de visible y de facil acceso, el FALTA
Solicitante cuenta con unidadiArea responsable de los usuarigsq gia procedimiento para la
rocesos definidos en responsable de | recibir reciamos respuesta e ‘ir):icia los atencion de reciamos de las
P recibir y quejas de los puesta personas usuarias.
caso de reclamos y . procedimientos
quejas de los usuarios reclgmos y usuarios y no da administrativos I
quejas de los | respuesta a los correspondientes 3. Implementacién de la
usuarios. mismos. °sp - normatividad que emite FALTA
segUin normatividad SUSALUD
emitida por SUSALUD '
Cuenta con los
procesos de
No cuenta con -
Consentimiento
T los procesos de
La Institucion S Informado que le
. Consentimiento .
Solicitante ha Informado que otorga al usuario | Cuenta con los
implementado el le otoraa alq el derecho de Consentimiento 2. Historias Clinicas de las
Consentimiento usuarig ol aprobar o negar | Informado los cuales | personas usuarias, con FALTA
Informado para la derecho de su estan incorporados en | consentimiento informado
atencion de salud y aprobar 0 consentimiento | las historias clinicas.
para la docencia. * ng ar su mediante
garsu documento
consentimiento. . )
escrito y firmado
0 huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gzﬁmf:; CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION OBSERVACION
Educacion Médica e Y ELEMENTOS
Investigacion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion
Solicitante cuenta con | No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con oroarama | 1. Proarama de
un programa de programa de programa de dein duccic’)np deg in‘ ducc?c')n
Induccién para el induccion para el | induccion de Residentado v s abrobado por |a FALTA
Médico Residente. Residentado Residentado, pero eiccuta y inpstituciénp
(Solo si ya es sede médico no se ejecuta ! '
docente) *
La Institucion
Solicitante cuenta con -
Cuenta con un Cuenta con un médico o
un representante de los L . . 2. Resolucion de
- : médico residente | residente representante .
Médicos Residentes No cuenta con un representante de | de los residentes con conformacion de
acreditado por la médico residente prese iy la sede docente
A ) los residentes de | carta de presentacion !
Asociacion Nacional de | representante de la sede con carta | de la ANMRP o acta de | 9Y€ incluya al FALTA
Médicos Residentes los residentes de la d o oo - médico residente
. e presentacion de | eleccion y participa en
(ANMRP) segtin sede. la ANMRP 0 acta | el comité de sede representante
reglamento de Ley del de eleccion docente como miembro
SINAREME (solo si ya ' '
es sede docente)
1. Plan de
capacitacion FALTA
Cuenta con un anual aprobado,
La Institucion No cuenta con Plan de Cuenta con un Plan de | dél afio en curso
Solicitante, cuenta con Plan de Capacitacion Capacitacion aprobado,
un plan de capacitacion capacitacion anual aprobado y se implementado y 2. Informe de
anual ' ejecgta evaluado evaluacion del
parcialmente. plan anual FALTA
ejecutado el afio
anterior
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La Institucion

No cuenta con un
responsable del
area de

Cuenta con
responsable del
area de

Cuenta con
responsable del area de

2. Gestion

. capacitacion, capacitacion, W . .
Solicitante, cuenta con docencia docencia capacitacion, docencia | documentaria de
un responsable que investiaacion investiaacion vno | & investigacion y logra | la interaccion
articula el trabajo de la | - ° % osela oo gacionyno /coordinacién | FALTA
universidad con la interagcién rcoordin in?eraccién icoordin interaccién/coordinacion | entre Institucion
Institucion Solicitante, acion del trabaio acion del trabaio del trabajo de la solicitante y
segun corresponda. * " ey " 1aba) universidad con la universidades.
de la universidad | de la universidad s -
L Institucion solicitante.
con la sede con la Institucién
docente solicitante.
La Institucion
Solicitante, cuenta con 1. Convenios
convenios con las X
P No cuenta con . marco y
instituciones CONVenios Marco Cuenta con Cuenta con convenios especificos con
formadoras (sedes e Y| convenios marco y | marco y especificos con PECITicos
- especificos con las o A las instituciones | FALTA | CONVENIO
docentes acreditadas) y instituciones especificos en las instituciones formadoras
planes de trabajo e formadoras tramite formadoras firmados ’
inicio de gestion (para videntes y
sedes docentes 9 '
nuevas)
1. Observacion
de ambientes
(auditorio/aula/s
La Institucién La Institucion ala de
La Institucion Solicitante no - T reuniones) y
. Solicitante cuenta | La Institucion .
Solicitante cuenta con | cuenta con . - equipos
. . . con ambientes y Solicitante cuenta con .
ambientes y equipos ambientes y . . . tecnolégicos
o . equipos ambientes y equipos .
tecnoldgicos equipos . P para la docencia | FALTA
o tecnolégicos no tecnoldgicos adecuados
adecuados parala tecnolégicos | | N (computadoras,
ensefianzay adecuados para la adecuados parala | parala ensefianza y proyector, salas
L < ensefianza y aprendizaje L
aprendizaje ensefianza y aorendizaie de computo con
aprendizaje P I acceso a
internet, bases
de datos
virtuales)
1. Documento de
T N registro lineas de | FALTA
La Institucién La Institucion investigacion
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta | La Institucion
Solicitante cuenta con | cuenta con lineas | con lineas de Solicitante cuenta con 2 Listado d
lineas de investigacion | de investigaciony | investigaciony lineas de investigacion | . 'st.a % € FALTA
y trabajos de trabajos de trabajos de y trabajos de Investigadores
investigacion y tiene investigacion ni investigacion, pero | investigacion, y tiene 3. Listado de
publicaciones en tiene publicaciones | no tiene publicaciones en trébajos de FALTA
revistas indexadas en revistas publicaciones en | revistas indexadas investiaacié
. o gacién
indexadas revistas indexadas
4. Lista de FALTA
publicaciones
La Institucion La Institucion La Institucion 1. Listado total
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta Solicitante cuenta con da persond FALTA
Solicitante, cuenta con con menos del , 110° especialista
personal médico cuenta con - 10% de su mas de 04’ .de su e
especialista con personal médico ersonal médico personal médico 2. Verificacién
pecialist especialista con persona. especialista con de lista de
capacitacion en capacitacis especialista con N -
. pacitacion en W capacitacion en especialistas con | FALTA
docencia . capacitacion en . N
docencia . docencia. capacitacion en
docencia ;
docencia
La Institucion La Institucion Q2 netdon 1 La nstucisn
Solicitante, cuenta y Solicitante no ero no se’cum Ie’ Solicitante cuentay se | 1. Programacion
cumple regularmente cuenta con fe ularmente an cumple regularmente de Actividades FALTA
con la programacion de | programacion de rg ramacion de | € programacion de Académicas
actividades académicas | actividades gcti%i dades actividades (mensual).
en coordinacion con la | académicas® . académicas®
académicas
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universidad (para sedes
docentes acreditadas).

El comité de sede

El comité de sede

docente se reune s . El comité de sede 1. Actadela
El comité de sede docente esta . y
regularmente y . docente esta conformacion del
- docente no esta conformado y no . s FALTA
suscribe actas (para . conformado, se retine | Comité de Sede
conformado se relne
sedes docentes " regularmente Docente.
. regularmente
acreditadas).
ll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VE,;lIJIEIgZE %il y
o ol ELEMENTOS OBSERVACION
rganizacion de 'a 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante
1.Plano
Documento que
La |nStituci6n evidencia la
Solllc'ltante ejecuta No ha incorporado Ha incorporado las | Ejecuta actividades programacion de FALTA
actividades de - actividades de de docencia e actividades de
d . las actividades de . . S ¢ iades
ocencia e docencia e docencia e investigacion, las | investigacion y
investigacion, las . o investigacion, en los | cuales estéan docencia
. investigacion, en .
cuales estan Documentos de incorporadas en
) los Documentos de iy
incorporadas en los - , Gestidn, pero no los Documentos de
Gestion segun . ) o , 2. Informe de
documentos de . ejecuta segun Gestion segun . "
Iy . categoria ] ] ejecucion de
gestion segun categoria categoria actividades de FALTA
categoria investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucion
Solicitante (IS
nueva) y relacion FALTA De todas las
La Institucion adi iversi
et Cusnacon Ry | SEdos
con orofesionales de Cuenta con recursos | especializados pd >4
salug especializados No cuenta con humanos suficientes y tienen se este;npenan |
tud esp RRHH especializados funciones de como tutores en fa
minimos, de acuerdo . S . : - Institucion
. especializados insuficientes segiin | docencia definidas L
con su categoria y . solicitante
. categoria. en los documentos
cumple funciones de )
d o correspondientes | 2. Documento de
ocencia. P
gestion donde se
establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
La Institucion -
. Cuenta con servicios
solicitante cuenta con
L de consulta externa | Cuenta con
servicios de consulta -
. No cuenta con de acuerdo con su servicios de T
externa debidamente . . h 1. Verificacion
. servicios de nivel de complejidad, | consulta externa :
organizados e . directa de
. consulta externa pero no se debidamente ; FALTA
implementados . . . ambientes de
L organizados ni encuentran organizados e
(equipamiento, imol tad debid i imol tad consulta externa
tecnologia e implementados ebidamente implementados
. organizados o segun categoria
infraestructura), )
, K implementado
segun categoria
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Cuenta con servicios

La Institucién o Cuenta con
. No cuenta con de hospitalizacién de -
solicitante cuenta con L . servicios de e
L servicios de acuerdo con su nivel o 1. Verificacion
servicios de o " hospitalizacién ;
o hospitalizaciéon de | de complejidad, pero . directa de los
Hospitalizacion debidamente L FALTA
. acuerdo con su no se encuentran ; servicios de
organizados e . . organizados e g
. nivel de debidamente . hospitalizacion
implementados, " . implementados,
. . complejidad. organizados e . .
segun categoria ) .| seglin categoria.
implementado, segun
s No cuenta con Cuenta con servicios
La Institucién . S
- servicios de Centro | de Centro Quirdrgico | Cuenta con
Solicitante cuenta A -
e Quirdrgico, de acuerdo con su servicios de Centro I
con servicios de . . ) ) o 1. Verificacion de
A organizados ni nivel de complejidad, | Quirdrgico ;
Centro Quirdrgico, ) , ) ambientes de FALTA
- implementados de | pero no estan debidamente L
organizados e X ; Centro Quirurgico
. acuerdo con su debidamente organizados e
implementados, . . .
. . 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 . . - T
e servicios de acuerdo con su nivel | servicios de 1. Verificacion de
con servicios de ! - . ;
. Emergencia de de complejidad, pero | Emergencia ambientes del
Emergencia, X s FALTA
f acuerdo con su no se encuentran debidamente servicio de
organizados e . . . ;
) nivel de debidamente organizados e emergencia
implementados, " i )
B . complejidad. organizados o implementad os
segun categoria )
implementados.
- 1. Verificacion
T No cuenta con Cuenta con servicios | Cuenta con ;
La Institucién L - directa de los
. servicios de apoyo | de apoyo al servicios de apoyo :
Solicitante cuenta o S o ambientes de los
. al Diagnéstico Diagnostico en al Diagnéstico o
con servicios de ; ; servicios de
P organizados e proceso de organizados e .
apoyo al diagnéstico, | . o ) laboratorio, FALTA
. implementados, de | organizacion o implementadosde | .~ .
organizados e . o diagnostico por
h acuerdo con su implementacion de | acuerdo con su -
implementados, . . . imégenes y
. . nivel de acuerdo con su nivel | nivel de ;
segun categoria . " " anatomia
complejidad. de complejidad. complejidad -
patologica
T Cuenta con unidad .
La Institucion e Cuenta con unidad s
. No cuenta con administrativa o 2. Verificacion
solicitante, cuenta . administrativa ;
. unidad encargada de la directa de los
con unidades N : encargada de la :
. . administrativa docencia, . ambientes de las FALTA
administrativas para . docencia, .
. . encargada de la cumpliendo . unidades
la docencia, segun : ' cumpliendo sus L
. docencia parcialmente sus : administrativas
categoria : funciones.
funciones
Cuenta con Cuenta con
La Institucion No cuenta con infraestructura infraestructura 1. Verificacion
Solicitante cuenta infraestructura minima para la minima para la directa de
con infraestructura minima para la formacion del Médico | formacion del ambientes
minima para la formacion del Residente Médico Residente | destinados para los FALTA
formacion del Médico | Médico Residente | (ambientes de debidamente médicos residentes
Residente (ambientes | (ambientes de descanso, estudio, implementado para descanso,
de descanso, estudio, | descanso, estudio, | alimentacién) en (ambientes de estudio y
alimentacion) alimentacién) proceso de descanso, estudio, | alimentacion
implementacion alimentacion)
La Institucion
solicitante cumple
No cumple con las | Cumple con las Cumple con las I
con las . . . 1. Verificacion en
. remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al )
remuneraciones al . , las planillas de FALTA
. residente de pero no de manera residente de
residente de manera pago.

oportuna (para sedes

acreditadas) *

manera oportuna

oportuna

manera oportuna
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

La Institucion Solicitante
cuenta con un sistema
de referencia y
contrarreferencia de

No cuenta con
un sistema de
referencia y
contrarreferencia

persona
responsable

para la gestion
del sistema de

sistema de
referencia y
contrarreferencia
con adecuado

referencia y
contrarreferencia.

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la 0: No Cuent 1-E 2 ELEMENTOS
Atencion de la salud : No Cuenta : En proceso : cuenta MEDIBLES
La Institucion solicitante, | No cuenta con Cuenta con un Cuenta con un . .
. plan anual de 1. Evidencia el plan
elabora y ejecuta el plan | un plan anual de | plan anual de . . FALTA
anual de calidad calidad calidad C?“dad yse anual de calidad.
) ' gjecuta.
T . No cuenta con el Cuenta, pero no Cuentay
La Institucion solicitante, roarama de desarrolla el desarroila el 1. Programa de
desarrolla un programa thi?/i dades programa de roarama de actividades FALTA
de actividades intramurales y/o actividades 2cti?/idades intramurales
intramurales y/o extramuralesyde intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de atencion de extramurales de extram ralesyde
atencion de salud con salud con atencién de atencic')L:1 de salud 2. Programa de
participacion de médicos L salud con o actividades Especificar y
residentes (aplicable a ll pa,rt|.0|pa0|on de participacién de con pa rlicipacion | o tramurales de FALTA firma
nivel) médicos médicos de médicos atencion de salud
residentes residentes residentes
1. Documento que
c designa al responsable
uenta conuna | . oova conun a cargo del sistema de | FALTA

Debe de tener

COMISION DE ACREDITACION

pacientes referencia y funci . 2. Estadistica del .
.| funcionamiento
contrarreferencia sistema de referencia | FALTA | 12 f'";‘rzap” el
y contrarreferencia.
encargada
Cuenta con Cuenta con 1. Verificacion del
La Institucién No cuenta con | Sistema de sistema de registro | Sistema de registro de | FALTA
Solicitante, cuenta con | reporte registro de de prestaciones de | prestaciones de salud.
estadisticas de las estadistico de E;chtjamgp:igze f:llé?,tgsse generan
prestaciones de salud las prestaciones P P disti q 2. Estadisticas Debe de tener
realizadas* de salud generan reportes .eSt.a isticos y de mensuales de las la firma por el
estadisticos indicadores . FALTA .
periodicos periédicos prestaciones de salud area
registradas. encargada
6




INFORME N°035-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME
HOSPITAL DE APOYO Il - 2 SULLANA

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

R1002156 27/05/2022 Via Email Oficio - 1218-2022-HAS-430020161 Méd. Miguel C. Gonzales - Director
Ejecutivo - Hospital de Apoyo II- 2 Sullana. Remite documentacién de sustentacion para el proceso de
Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION LB
ESTANDARES VERIFICACION Y
- . OBSERVACION
SEL I EEIC IR .01 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ki
humanizacion de la atencion | -EnP ' MEDIBLES
1. Informe de
Cuenta con Plan de | Cuenta con Plan de | Implementacion del
Gestion de la Gestion de Calidad | Plan de Gestion de la
Calidad que con estrategias de Calidad con estrategias FALTA
La institucion solicitante incorpora organizacion, para promover la
incorpora en su plan de N ; estrategias de educacion, atencion seguray
.z I Id d 0 cuenta COIn . .y imient humana (1)
gestion de la calidad, Plan de Gestion | ©r9@nizacion, reconocimiento,
estrategias para promover de Calidad educacion, evaluacion, 2 Consentimiento
la atencion segura y reconocimiento, monitoreo e Iﬁforma do (Derecho a
humana al usuario evaluacion, investigacion acceder a una copia de
monitoreo & mplementadoy | 2 e FALTA
investigacion propuestas de caracter reserva d}:)
aprobado. mejora. - ’
consentimiento
informado por escrito)
Ha implementado la
normatividad
vigente y
No cuenta con i(r:#elgﬁeyn?: dola conformado el
La institucion solicitante normas para no?mativi dad Comité de
cuenta con normas para la | vigilancia, vigente prevencion y
vigilancia, prevencion y prevencion y cc?nform}; doel control asociadas a | 2. Informe del Comité
control de infecciones control de las Comité de la atencién de de Seguridad y Salud FALTA
asociadas a la atencion de | Infecciones revencion salud; asi comola | en el trabajo
salud* (infecciones Asociadas a la Eontrol asoc)i/a das a disponibilidad de
nosocomiales) Atencion de . los recursos
la atencién de )
Salud. necesarios para
salud.
que asegure las
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con un
sistema de
No cuenta con un Cuenta con un monitoreo de
La Institucion Solicitante . sistema de satisfaccion del
. sistema de , . 1. Informe de avances
cuenta con un sistema de : monitoreo de usuario externo e .
. . L monitoreo de . o . del monitoreo de
monitoreo de satisfaccion ) o satisfaccion del interno . o FALTA
- satisfaccion del : . satisfaccion del
del usuario externo e usuario externo e | YSu@ro externo e implementado y usuario
interno interno interno, pero aun cuenta con '
' no se implementa | propuestas de
mejoras continuas
de calidad.
1
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Cuenta con una

1. La institucion

unidad/Area solicitante debe exhibir
Cuenta co uha responsable de ]Ei'e F|nanera V|3||ble y de
o recibir reclamos acll acceso, e
La Institucion Solicitante | \o.cuenta con | unidadiArea quejas de los ! procedimiento para la FALTA
una unidad/Area | responsable de . tencion de recl
cuenta con procesos responsable de | recibir reclamos y usuarios, y da 3 e|nCIon o
ini inici e las personas
definidos en caso de recibir reclamos y | quejas de los respuesta e inicia usuari:s
reclamos y quejas de los . ; los procedimientos :
. quejas de los usuarios y no da L
usuarios . administrativos
usuarios. respuesta a los dient
miSmos. correspondientes | 5 Registro de
segun normatividad | raclamos y quejas de FALTA
emitida por los usuarios; asi como
SUSALUD las respuestas.
Cuenta con los
No cuenta con los pCroceso§ d.e
rocesos de onsentimiento
T . P - Informado que le Cuenta con los
La Institucion Solicitante ha | Consentimiento . - L -
. otorga al usuario el | Consentimiento 2. Historias Clinicas de
implementado el Informado que le :
. .~ | derecho de aprobar | Informado los las personas usuarias,
Consentimiento Informado | otorga al usuario . - FALTA
i 0 negar su cuales estan con consentimiento
para la atencion de salud y | el derecho de . . )
% consentimiento incorporados en las | informado
para la docencia. aprobar o negar . LR
su mediante historias clinicas.
consentimiento documento escrito
" | yfirmado o huella
digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé'g%ﬁm&sg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacion Médica e ELEMENTOS
L 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion
La Institucion 2. Resolucion de
Zor; un I\;I'e’(p‘jll'esentante Cuenta con un qunta coqdun t .Sede docentg que
R(:es(i)dsent(iasI °es No cuenta con un medico residente Tee rtlacs?ar:?;tz r:i: los mcl.uya aimedico | FALTA
) L ) representante de los | P residente
acred_lta.d'o por I.a médico residente residentes de la sede residentes concarta | representante
Asoc!aglon Nacional | representante de los con carta de de presentacion de la | como miembro
de Medlcos residentes de la presentacion de la ANMBP 0 actq d_e .
Residentes (ANMRP) | sede. ANMRP o actade | ©€ccion y participa 3.Copia del Acta
segun reglamento de eleccion en el comité de sede | de las 2 Gltimas
Ley del SINAREME ) docente. reuniones del FALTA
(solo si ya es sede Comité de sede
docente) docente
1. Plan de
capacitacion antjal FALTA
aprobado, del afio
La Institucion No cuenta con Plan | Cuenta con un Plan ggga:é?; gg?an €n curso
Solicitante, cuenta de capacitacién de Capacitacion aprobs do
con un plan de aprobado y se . ' 2. Informe de
capacitacion anual anual. ejecuta parcialmente. ':;2:321 de;tado y evaluacion del
plan anual FALTA
ejecutado el afio
anterior
2
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1. Documento de
designacion del

responsable del
No cuenta con un Cuenta con Cuenta con area de FALTA
La Institucién responsable del area | responsable del area | responsable del area | capacitacion,
Solicitante, cuenta de capacitacion, de capacitacion, de capacitacion, docencia e
con un responsable | docencia e docencia e docencia e investigacion
que articula el trabajo | investigacion, investigacion y no investigacion y logra
de la universidad con | encargado de la logra la
la Institucion interaccidn/coordinac | interaccién/coordinac | interaccion/coordinac | 2. Gestion
Solicitante, segun i6n del trabajo de la | ion del trabajo de la | idn del trabajo dela | documentaria de
corresponda. * universidad con la universidad con la universidad con la la interaccion
sede docente Institucion solicitante. | Institucion solicitante. | /coordinacion FALTA
entre Institucion
solicitante y
universidades.
T , 1. Registros de
La Institucion Provee parcialmente .
- No provee de . Provee de insumos | entrega de los
Solicitante provee de | . . de insumos ) i
: . insumos necesarios . necesarios de servicios o en la
insumos necesarios . : necesarios de . . . ; FALTA
. . de bioseguridad al . . bioseguridad al unidad funcional
de bioseguridad a los bioseguridad al :
g ) personal de salud personal de salud de la seguridad y
médicos residentes. personal de salud .
salud en el trabajo.
1. Observacion de
ambientes
(auditorio/aula/sala
La Institucion La Institucion La Institucion La Institucién de reuniones) y
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta | Solicitante cuenta Solicitante cuenta equipos
con ambientes y con ambientes y con ambientes y con ambientes y tecnoldgicos para
equipos tecnoldgicos | equipos tecnoldgicos | equipos tecnoldgicos | equipos tecnoldgicos | la docencia FALTA
adecuados parala adecuados para la no adecuados para | adecuados para la (computadoras,
ensefianzay ensefianza y la ensefianza y ensefianza y proyector, salas de
aprendizaje aprendizaje aprendizaje aprendizaje cémputo con
acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
N I La Institucion _— 1. Documento de
La Institucién La Institucion - La Institucién registro lineas de [ FALTA
- - Solicitante cuenta -
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta , Solicitante cuenta investiaacion
; . con lineas de , Y
con lineas de con lineas de ; o con lineas de
investigacion y investigacion y mvesltlgacmn y investigacion y
. . trabajos de : 3. Listado de
trabajos de trabajos de investigacion, pero trabajos de trabajos de FALTA
investigacion y tiene | investigacion ni tiene S19 P investigacion, y tiene | . oS de
L o oo no tiene L2 investigacion
publicaciones en publicaciones en o publicaciones en
. . e publicaciones en o
revistas indexadas revistas indexadas . . revistas indexadas 4 Lista d
revistas indexadas - Lista ae FALTA
publicaciones
T T La Institucion La Institucién
La Institucién La Institucién - - e
L - Solicitante cuenta Solicitante cuenta 2. Verificacion de
Solicitante, cuenta Solicitante no cuenta o . 0 :
g - con menos del 10% | con mas del 10% de | lista de
con personal médico | con personal médico - o Falta los
s = de su personal su personal médico | especialistas con | FALTA i
especialista con especialista con o L e o certificados
s b s médico especialista | especialista con capacitacion en
capacitacion en capacitacion en e N ;
. . con capacitacion en | capacitacion en docencia
docencia docencia . ;
docencia docencia.
3
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La Institucion La Institucién La Institucién La Institucion 1 Documentos de
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta | Solicitante cuenta Solicitante cuenta d. . -
. ; . . lesignacion de
con coordinador por | con coordinadores de | con coordinadores con coordinadores de Coordinadores de
institucion formadora | residentes de cada | de Residentado de Residentado de Residentado FALTA
para el Residentado | institucion formadora | solo algunas todas las Médico de Ias
Médico (para sedes para el Residentado, | instituciones instituciones Instituciones
docentes con las que tiene formadoras conlas | formadoras con las Formadoras
acreditadas). convenio, que tiene convenio | que tiene convenio
1. Actadela
conformacion del
El comité de sede Comité de Sede | FALTA
docente se retine El comité de sede El comité de sgde El comité de sgde Docente.
regularmente y . docente esta docente esta
. docente no esta
suscribe actas (para conformado y no se conformado, se
conformado . N . 2. Actas de
sedes docentes retne regularmente™ | relne regularmente X
acreditadas). reuniones del FALTA
Comité de sede
docente.
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
AN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
o ELEMENTOS
AT PG Ch 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante ’ -EnP '
La Institucion . . o 1. P lan ° Documento que
. . . Ha incorporado las | Ejecuta actividades | evidencia la
Solicitante ejecuta No ha incorporado actividades de de docencia e ion d FALTA
actividades de las actividades de docencia e investiqacion. las prct)g.rgn:jacm:jn €
docencia e docencia & investigacion, en cualesgestén ’ o IVIt'al ons d i
investigacion, las investigacion, en 9 : . Investigacion y docencia
. los Documentos de | incorporadas en los
cuales estan los Documentos de Gesti
incorporadas en los Gestion segun Iest|on, pero no Doculr’nentos’de 2. Informe de ejecucion
" ] ejecuta segun Gestion segun o )
documentos de gestion | categoria . . de actividades de FALTA
. ; categoria categoria ) L .
segun categoria investigacién y docencia
1. Relacién de médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante (IS
nueva) y relacion de FALTA
La Institucién médicos especialistas
Solicitanute cuenta con Cuenta con RRHH que se desempefian
rofesionales de salud Cuenta con especializados como tutores en la
profesiol No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen | Institucion solicitante
especializados - .
i RRHH especializados funciones de
minimos, de acuerdo . S , ) .
. especializados insuficientes segun | docencia definidas
con su categoria y teqori los i
le funciones de categoria. en los documentos y
gump o correspondientes 2. Documento de gestion
ocencia. donde se establezcan las
funciones de docencia FALTA
por parte del personal
asistencial
4
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No cuenta con Cuenta con
La Institucion - servicios de apoyo | Cuenta con servicios
L servicios de apoyo e P
Solicitante cuenta con al Diaanostico al Diagnéstico en | de apoyo al 1. Verificacion directa de
servicios de apoyo al 9 proceso de Diagndstico los ambientes de los
N organizados e N . - .
diagnéstico, . organizacion o organizados e servicios de laboratorio, FALTA
. implementados, de | . ol . o -
organizados e acuerdo con su implementacion de | implementad os de diagndstico por imagenes
implementados, segtin nivel de acuerdo con su acuerdo con su nivel |y anatomia patolégica
categoria " nivel de de complejidad
complejidad. ’
complejidad.
1. Reglamento de
o Cuenta con unidad ' organizacion y func[ones
La Institucion No cuenta con administrativa Cuenta con unidad que establece la unidad FALTA
solicitante, cuenta con unidad encaroada de Ia administrativa organica de investigacion
unidades N 92 encargada de la docencia o similar
oS administrativa docencia, ; y
administrativas para la . docencia,
. N encargada de la cumpliendo .
docencia, segun d . al cumpliendo sus e
categoria ocencia parcialmente sus | ¢ oo 2. Verificacion directa de
funciones los ambientes de las FALTA
unidades administrativas
Cuenta con Cuenta con
La Institucion No cuenta con infragstructura infragstructura
Solicitante cuenta con | infraestructura minima para la minima para la 1. Verificacion directa de
infraestructura minima | minima para la formacion del formacion del Médico | ambientes destinados
para la formacion del formacion del Médico Residente | Residente para los médicos FALTA
Médico Residente Médico Residente | (ambientes de debidamente residentes para
(ambientes de (ambientes de descanso, estudio, | implementado descanso, estudio y
descanso, estudio, descanso, estudio, | alimentacion) en (ambientes de alimentacion
alimentacion) alimentacion) proceso de descanso, estudio,
implementacion alimentacion)
Is-gl::ist:;l::f:m le con No cumple con el | Cumple el pago de | Cumple con el pago | 1. Verificacion de la
_p pago de guardias | guardias al de guardias al Programacion de
pago de guardias al . . ; ; . FALTA
residente de manera al residente de residente de residente de manera | guardias y las planillas de
oportuna manera oportuna manera incompleta | oportuna y completa | pago.
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
O Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacién de la ELEMENTOS
Atencion de la salud 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La !n.s titucion No cuenta con un Cuenta con un plan | 2. Informe de Avance
solicitante, elabora 'y Cuenta con un plan . o
) plan anual de . anual de calidad y de Ejecucion del Plan FALTA
ejecuta el plan anual lidad anual de calidad. . | de Calidad
de calidad. calida se ejecuta. anual de Calida
La Institucion
solicitante, No cuenta con el Cuenta, pero no Cuenta y desarrolla
desarrolla un desarrolla el
programa de el programa de
programa de ! programa de -
At actividades e actividades
actividades . actividades . 1. Programa de
. intramurales y/o . intramurales y/o -
intramurales ylo intramurales y/o actividades FALTA
extramurales de extramurales de )
extramurales de » extramurales de ) intramurales
‘e atencion de salud " atencion de salud
atencion de salud e atencion de salud A
L con participacion de L con participacion de
con participacion de . i con participacion de - i
- . médicos residentes . ) médicos residentes
médicos residentes médicos residentes
(aplicable a Il nivel)
5
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2. Programa de
actividades

FALTA
extramurales de
atencién de salud
1. Documento que
designa al
La Institucién Cuenta con una Cuenta con un responsable a cargo FALTA
Solicitante cuenta No cuenta con un persona responsable | sistema de del sistema de
con un sistema de sistema de para la gestion del | referencia y referencia y ‘
referencia y referencia y sistema de contrarreferencia contrarreferencia.
contrarreferencia de | contrarreferencia referencia y con adecuado .
pacientes contrarreferencia | funcionamiento 2. Estadistica del
sistema de referencia FALTA
y contrarreferencia.
Cuenta con sistema | Cuenta con sistema
La Institucion de registro de de registro de L
. No cuenta con . . 1. Verificacion del
Solicitante, cuenta - prestaciones de prestaciones de ; )
" reporte estadistico sistema de registro
con estadisticas de ) salud, pero no se salud y se generan . FALTA
. de las prestaciones o de prestaciones de
las prestaciones de generan reportes reportes estadisticos
. " de salud o g salud.
salud realizadas estadisticos y de indicadores
periédicos periédicos
6
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INFORME N°036-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CLINICA DEL TRABAJAOR

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

Servicio de Salud.

R1 002157 27/05/2022 Via Email Documento S/N Dra. Patricia Paredes Mesones - Representante Legal -
Clinica del Trabajador. Remite documentacién de sustentacion para el proceso de Acreditacion de Sede

Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
y humanizacion dela | 0:No Cuenta | 1:En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan Cuenta con Plan
) de Gestion de
de Gestion de la Calidad con
La institucion Calidad que .
L . . estrategias de
solicitante incorpora incorpora N 1. Informe de
P . organizacion, . .
en su plan de gestion estrategias de ) implementacion del Plan de
. No cuenta con o educacion, P .
de la calidad, - organizacion, S Gestion de la Calidad con
. Plan de Gestion de - reconocimiento, . FALTA
estrategias para . educacion, " estrategias para promover la
.. Calidad o evaluacion, Y
promover la atencion reconocimiento, monitoreo e atencion segura y humana
segura y humana al evaluacion, investiaacion )]
usuario monitoreo e . g
investigacion implementado y
aprobado propuestas de
P ' mejora.
Ha implementado
la normatividad
vigente y G
La institucion N t QU(elnta y ?a dola | conformadoel 1. Informe del Comité de FALTA
solicitante cuenta con 0 cuenia con implementado fa | ~ e de infecciones Intrahospitalarias
normas para normatividad 9
normas para la S . prevencion y
S . vigilancia, vigente y 4
vigilancia, prevencion - control asociadas
prevencion y conformado el o
y control de " ala atencion de
: . . control de las Comité de L
infecciones asociadas . o salud; asi como la
iy . | Infecciones prevencion y oo e
a la atencion de salud Asociadas a Ia control asociadas disponibilidad de -
(infecciones Atencion de Salud. | a la atencién de los recursos z Info.rme del Comie de
nosocomiales) ' necesarios para | Seguridad y Salud en el FALTA
salud. que asegure las | frabajo
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con Plan Cuenta con Plan
No cuenta con de capacitacion 0
de capacitacion
Plan de en el que se
N ) en el que se
El personal de salud capacitacion en el | incorpora incornora 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, | que se incorpora | actividades orp PDP (plan de desarrollo de
. o . . actividades
capacitacion periddica | actividades educativas en educativas en las personas) o su FALTA
sobre atencion segura | educativas en relacion con relacion con equivalente en las
y humana relacion con atencion segura 'y atencion sequra instituciones del sector.
atencion seguray | humana pero aun humana e guray
humana. no se .
implementa implementado.
1




Cuent 1. La institucion solicitante
qzn;/g\:on una | gebe exhibir de manera
unida rsla d visible y de facil acceso, el FALTA
res%qnsa | cde procedimiento para la
Cuentaconuna | oo r(;)c lamos Y| atencion de reclamos de las
o s No cuenta con una | unidad/Area guejas de los personas usuarias.
La Institucion . : usuarios, y da
- unidad/Area responsable de .
Solicitante cuenta con ble d ibir recl respuesta e inicia
rocesos definidos en | ooponsave de reciIr Teclamos y | | 2. Registro de reclamos
gaso de reclamos y recibir reclamos y | quejas de los procedimientos ﬁe'ag de los usuarios: aysi FALTA
quejas de los usuarios quejas de los usuarios y no da administrativos 20,710 las respuestas ’
usuarios. respuesta a los . P :
) correspondientes
mismos. )
segun
normatividad 3. Implementacién de la
emitida por normatividad que emite FALTA
SUSALUD SUSALUD.
Cuenta con los
procesos de
o s No cuenta con los | Consentimiento
La Institucion Cuenta con los .
. procesos de Informado que le o 1.Documentos escritos,
Solicitante ha L , Consentimiento ) -
. Consentimiento otorga al usuario firmados o huella digital por
implementado el Informado los .
I Informado que le | el derecho de . los usuarios otorgando o
Consentimiento . cuales estéan e FALTA
otorga al usuario el | aprobar o negar | . negando su consentimiento,
Informado para la Y incorporados en L
L. derecho de su consentimiento L para el procedimiento o
atencion de salud y ; las historias . .
sy aprobar o negar su | mediante . tratamiento y la docencia.
para la docencia. L clinicas.
consentimiento. documento
escrito y firmado
o huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé"gﬂﬁmf:s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
- ELEMENTOS
CIEEY L Al 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta z
e Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion
Solicitante cuenta
con un programa | No cuenta con un Cuenta con un Cuenta con programa | 2. Informe de
de Induccion para | programa de induccién | programa de induccion | de induccién de cumplimiento del FALTA
el Médico para el Residentado de Residentado, pero | Residentado y se programa de
Residente. (Solo | médico no se ejecuta ejecuta induccion.
siyaes sede
docente) *
La Institucion
Solicitante cuenta
con un
representante de
los Médicos Cuenta con un médico
Residentes Cuenta con un médico . 2. Resolucion de
. ; residente representante .
acreditado por la residente representante . conformacién de la
s No cuenta con un . de los residentes con
Asociacion v . de los residentes de la o sede docente que
. médico residente carta de presentacién | . -
Nacional de sede con carta de incluya al médico | FALTA
i representante de los s de la ANMRP o acta de :
Médicos residentes de la sede presentacion de la eleccion y participa en residente
Residentes " | ANMRP o acta de n y particip representante
. " el comité de sede .
(ANMRP) segun eleccion. como miembro
docente.
reglamento de
Ley del
SINAREME (solo
siyaes sede
docente)
2
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La Institucion

COMISION DE ACREDITACION

Solicitante, Cuenta con un Plan de | Cuenta con un Plan de 2 '”f°”’.‘,e de
L L evaluacion del
cuenta con un No cuenta con Plan de | Capacitacion aprobado | Capacitacion aprobado, lan anual FALTA
plan de capacitacion anual. y se ejecuta implementado y P -
N . ejecutado el afio
capacitacion parcialmente. evaluado .
anterior
anual
1. Documento de
designacion del
responsable del
La Institucion No cuenta con un Cuenta con Cuenta con area de FALTA
Solicitante, responsable del area de | responsable del area de | responsable del area de | capacitacion,
cuenta con un capacitacion, docencia | capacitacion, docencia | capacitacion, docencia | docencia e
responsable que | e investigacion, e investigacion y no e investigacion y logra | investigacion
articula el trabajo | encargado de la logra la B
de la universidad | interaccién/coordinacion | interaccién/coordinacion | interaccion/coordinacion | 2. Gestion .
con la Institucion | del trabajo de la del trabajo de la del trabajodela do.cumentgpa de
Solicitante, segun | universidad con la sede | universidad con la universidad con la la mtefacc!on
corresponda. * docente Institucion solicitante. | Institucion solicitante. | /coordinacion FALTA
entre Institucion
solicitante y
universidades.
1. Observacion de
ambientes
T (auditorio/aula/sala
La Institucion T .
- La Institucién — - — de reuniones) y
Solicitante cuenta - La Institucion Solicitante | La Institucion )
. Solicitante no cuenta . . equipos
con ambientes y : cuenta con ambientes y | Solicitante cuenta con o
. con ambientes y . o . ) tecnoldgicos para
equipos . 2 equipos tecnoldgicos no | ambientes y equipos :
g equipos tecnologicos P la docencia FALTA
tecnoldgicos adecuados para la tecnolégicos adecuados
adecuados para la ~ N (computadoras,
adecuados para la < ensefianza y para la ensefianza y
- ensefianza y L - proyector, salas de
ensefianzay - aprendizaje aprendizaje .
. aprendizaje computo con
aprendizaje X
acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
1. Documento de
La Institucion registro lineas de [ FALTA
Solicitante cuenta — W investigacion
. La Institucién T - La Institucion
con lineas de - La Institucién Solicitante -
investigacion y Sollc!tante no cuenta cuenta con lineas de §0I|C|tant9 cuen.ta con 2. Listado de
- con lineas de . L . lineas de investigacion | =~ FALTA
trabajos de . R . investigacion y trabajos . investigadores
- R investigacion y trabajos ; S y trabajos de
investigacion y . S de investigacion, pero | : SO )
ti de investigacion ni tiene . - investigacion, y tiene 3 Listado d
iene ublicaciones en no tiene publicaciones publicaciones en - 18240 68 ;
publicaciones en | PU2caC! en revistas indexadas o trabajos de FALTA | Listado
. revistas indexadas revistas indexadas : i
revistas investigacion
indexadas 4 Lista d
- Lista de FALTA | Listado
publicaciones
La I.n.stltucmn La Institucion La Institucién Solicitante La !n§tltu0|on
Solicitante, L Solicitante cuenta con
Solicitante no cuenta cuenta con menos del . o .
cuenta con L o mas del 10% de su 1. Listado total de
-~ con personal médico 10% de su personal o
personal médico - . o personal médico personal FALTA
. especialista con médico especialista con o o
especialista con W o especialista con especialista
D capacitacion en capacitacion en o
capacitacion en . . capacitacion en
- docencia docencia .
docencia docencia.
La Institucion
Solicitante, La Institucién
cuenta con el Plan | La Institucién La Institucion Solicitante - 2. Documento de
. o Solicitante cuenta con )
de rotaciones de | Solicitante no cuenta cuenta con el Plan de Registro de las
g ; ) el Plan de las X
los médicos con el Plan rotaciones | las rotaciones de los . rotaciones FALTA
. - - . rotaciones de los )
residentes en de los médicos médicos residentesyno | _, . realizadas por los
L . médicos residentes .
coordinacion con | residentes se cumple ) residentes
L actualizada y se cumple
la universidad
(para sedes
3




docentes
acreditadas) *
La Institucién 1. Programacion
Solicitante, ie /-:jc’twl'dades FALTA
cuenta y cumple L cademicas
La Institucion T (mensual).
regularmente con T - La Institucién
.s La Institucion Solicitante, cuenta, pero L
la programacion . Solicitante cuenta y se
> Solicitante no cuenta no se cumple
de actividades Iy cumple regularmente | 2 Registro de
L con programacion de regularmente con ., - eg
académicas en s i con programacion de | gsistencia de las
L actividades programacion de L
coordinacién con D ! actividades actividades
. . académicas actividades e
la universidad R académicas académicas
académicas FALTA
(para sedes (mensual). Se
docentes considerara al
acreditadas). azar (2
especialidades)
La Institucion La Institucion
Solicitante cuenta - La Institucién Solicitante | La Institucion 1. Documentos de
" Solicitante no cuenta - . -
con coordinador . cuenta con Solicitante cuenta con | designacion de
. con coordinadores de . ; .
por institucion residentes de cada coordinadores de coordinadores de Coordinadores de
formadora parael |. . = . Residentado de solo Residentado de todas | Residentado FALTA
- institucion formadora e L o
Residentado ; algunas instituciones las instituciones Médico de las
- para el Residentado, L
Médico (para . formadoras con las que | formadoras con las que | Instituciones
con las que tiene ) . ) .
sedes docentes . tiene convenio tiene convenio Formadoras
. convenio,
acreditadas).
1. Actadela
El comité de sede conformacion del | o\ 1
docente se retine L L Comité de Sede
o El comité de sede El comité de sede D t
regularmente y El comité de sede . . ocente.
. . docente esta docente esta
suscribe actas docente no esta .
conformado y no se conformado, se retne
(para sedes conformado . i 2. Actas de
retne regularmente regularmente X
docentes reuniones del FALTA
acreditadas). Comité de sede
docente.
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VEE?EQZE I[c))i‘ .
ELEMENTOS OBSERVACION
DRl 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante ’ -EnP ’
La Institucion Ha incoroorado las Ejecuta
Solicitante ejecuta No ha incorporado las Incorp actividades de
L . actividades de ! 1. Plan o Documento
actividades de actividades de . docencia e . :
. . docencia e ) T que evidencia la
docencia e docencia e . o investigacion, las e
. N ) N investigacion, en los . programacién de
investigacion, las investigacion, en los cuales estan e FALTA
. Documentos de . actividades de
cuales estan Documentos de - incorporadas en | . o
. " . Gestion, pero no investigacion y
incorporadas en los Gestion segun . p los Documentos .
.l ] ejecuta segln y docencia
documentos de gestién | categoria . de Gestion
. . categoria . .
segun categoria segun categoria
4
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2. Informe de ejecucién
de actividades de

) o FALTA
investigacion y
docencia
1. Relacién de médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante
o Cuenta con (IS nueva) y relacion de FALTA
;a Ilnstltucmn RRHH médicos especialistas
olicitante cuenta con . A
rofesionales de salud Cuenta con recursos | especializados | 9ue se desempefian
25 ecializados No cuenta con RRHH humanos suficientes y oy tq?ores ol @
P - especializados tienen funciones | Institucion solicitante
minimos, de acuerdo especializados SO , X
y insuficientes segin | de docencia
con su categoria y categoria definidas en los
cumple funciones de goria. d ) 2. Dgcumento de
docencia. * ocumentos gestion donde se
correspondientes | actablezcan las
. . FALTA
funciones de docencia
por parte del personal
asistencial
1. Reglamento de
organizacion y
T Cuenta con unidad | Cuenta con funciones que establece FALA
La Institucion iabraf ; la unidad organica de
. . administrativa unidad 9
solicitante, cuenta con | No cuenta con unidad C investioacion
unidades administrativa encargada de la administrativa gacion y
NSO docencia, encargada de la docencia o similar
administrativas parala | encargadadela . ;
L " . cumpliendo docencia,
docencia, segun docencia alment liend o
categoria parcialmente sus cumpliendo sus | 2 verificacion directa
funciones funciones. de los ambientes de las
. FALA
unidades
administrativas
Cuenta con
Cuenta con infraestructura
La Institucion infraestructura minima para la
. No cuenta con Py - P,
Solicitante cuentacon | . - minima para la formacion del 1. Verificacion directa
h - infraestructura minima g - L :
infraestructura minima " formacién del Médico | Médico de ambientes
s para la formacion del . . X
para la formacion del o ) Residente Residente destinados para los
o . Médico Residente . : g . FALTA
Médico Residente ; (ambientes de debidamente médicos residentes
- (ambientes de . . .
(ambientes de . descanso, estudio, implementado para descanso, estudio
. descanso, estudio, . i : ; iy
descanso, estudio, X » alimentacién) en (ambientes de y alimentacion
. 1 alimentacion)
alimentacion) proceso de descanso,
implementacién estudio,
alimentacion)
Cuenta con un
La Institucion No cuenta con un Cuenta con un registro y con un | 1. Verificacion del
Solicitante cuenta con | registro ni con un registro, pero no con | sistema de registro de asistencia e
sistema de verificacion | sistema de verificacion | un sistema de verificacion de informe mensual de
de registro de de registro de verificacion de registro de asistencia de los FALTA
asistencia adecuado asistencia adecuado registro de asistencia | asistencia residentes por parte de
para los médicos para los médicos adecuado para los adecuado para | la oficina de recursos
residentes residentes médicos residentes | los médicos humanos
residentes
s Cumple con el
La Institucién e
L. No cumple con el pago | Cumple el pago de pago de 1. Verificacién de la
solicitante cumple con . . ; ) ]
. de guardias al guardias al residente | guardias al Programacion de
pago de guardias al ; . X . FALTA
g residente de manera de manera residente de guardias y las planillas
residente de manera .
oportuna incompleta manera oportuna | de pago.
oportuna
y completa
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y .
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
. VERIFICACION Y OBSERVACION
A?;giirgf\agéolg ::I:f d 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
1. Evidencia el plan anual
T : FALTA
solictants, aaboray | "0 Cuenacon | Cuenaconun | EIETR | decelded
ejecuta el : lan anuall’ un plan anual de | plan anual de Ealidad se
dje calida dp calidad calidad. eiecuta y 2. Informe de Avance de
. jecuta. Ejecucion del Plan anual FALTA
de Calidad
La Institucion Cuenta, perono | Cuentay
- No cuenta con el
solicitante, rograma de desarrolla el desarrolla el .
desarrolla un gcti?/i dades programa de programa de 1. Programa de actividades |  £a) 1a
programa de ntramurales v/o | actividades actividades intramurales
actividades extramuralesy de intramurales y/o | intramurales y/o
intramurales y/o atencion de extramurales de | extramurales de
extramurales de salud con atencion de atencion de o
atencion de salud articinacion de | S31ud con salud con 2. Programa de actividades
con participacion de fné dicgs participacion de | participacion de | €xtramurales de atencion FALTA
médicos residentes | & médicos médicos de salud
(aplicable a Il nivel) residentes residentes
1. Documento que designa
o s Cuenta con una al responsable a cargo del
;ZIlirt‘:?tgm:";:enta No cuentacon | Persona ggzenrazcdoen " sistema de referencia y ALTA
con un sistemade | un sistema de responsable referencia conirarreferencia
referencia y referencia y para la gestion contrarrefe};encia
. ._ | del sistema de ot ;
contrarreferencia de | contrarreferencia ; : con adecuado 2. Estadistica del sistema
pacientes re erenm? Y| funcionamiento | de referencia y FALTA
contrarreferencia contrarreferencia.
Cuenta con Cuenta con 1. Verificacion del sistema
La Insfitucic \ t sistema de 3|st9rtna ge de registro de prestaciones | FALTA
Szlilg?t;nl‘;:locnuenta re%g?tzn "o registro de [)?glsie:gior?es de de salud.
con estadisticas de | estadistico de zgfjéac'gp:igze salud y se
las prestaciones de | las prestaciones ener'ar:] tenortos | 9ENEraN reportes | o Estadisticas mensuales Debe de tener
salud realizadas* de salud 9 | rep estadisticos y de i la firma del
estadisticos sk de las prestaciones de FALTA area
periédicos indicadores salud registradas. d
periddicos encargada
6




INFORME N°037-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL REGIONAL DE ICA

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

Servicio de Salud.

RI1 002175 27/05/2022 Via Email Documento - S/N Dr. Victor Barrientos Ramos - Jefe de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacidn - Hospital Regional Ica. Remite documentacion de sustentacién para
el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y 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
1. Informe de
implementacion del
Plan de Gestion de
Cuenta con Plan de la Calidad con FALTA
Gestion de la Cuenta con Plan de estrategias para
Calidad que Gestion de Calidad con | promover la
La institucion solicitante incorpora estrategias de atencién segura y
incorpora en su plan de N estrategias de organizacion, humana (1)
o : 0 cuenta con I y
gestion de la calidad, . organizacion, educacion, -
: Plan de Gestion e - 2. Consentimiento
estrategias para promover ) educacion, reconocimiento,
., de Calidad .~ " . Informado (Derecho
la atencion segura y reconocimiento, evaluacién, monitoreo e
- - . I a acceder a una
humana al usuario evaluacion, investigacion cobia de la historia
monitoreo e implementadoy cIirF:ica de caracter FALTA
investigacién propuestas de mejora. y
reservado,
aprobado. -
consentimiento
informado por
escrito)
Cuenta v ha Ha implementado la
No cuenta con im Iemgnta dola normatividad vigente y
La institucion solicitante | normas para no?mativi dad conformado el Comité
cuenta con normas para la | vigilancia, . de prevencion y control
Lo 9 - vigente y . .. | 2. Informe del
vigilancia, prevencion y prevencion y conformado el asociadas a la atencion Comité de
control de infecciones control de las s de salud; asi como la . FALTA
. 9 . Comité de S Seguridad y Salud
asociadas a la atencion de | Infecciones . disponibilidad de los ;
[ . ) prevencion y . en el trabajo
salud* (infecciones Asociadas a la . recursos necesarios
- o control asociadas a
nosocomiales) Atencion de - para que asegure las
la atencién de ;
Salud. atenciones de salud con
salud. .
calidad.
IF\)llc; gt:jznta eon Cuenta con Plan de
o capacitacion en el | Cuenta con Plan de 1. Norma que
capacitacion en . o
El personal de salud ol que se que se incorpora capacitacion en el que | aprueba el PDP
recibe sensibilizacion, 4 actividades se incorpora actividades | (plan de desarrollo
. o incorpora : . y
capacitacion periddica actividades educativas en educativas en relacion | de las personas) o FALTA
sobre atencion seguray . relacion con con atencion seguray | su equivalente en
educativas en o PR
humana relacion con atencion seguray | humana e las instituciones del
o humana pero ain | implementado. sector.
atencion segura y no se implementa
humana. '
1




Cuenta con un Cuenta con un sistema
T . No cuenta conun | . de monitoreo de
La Institucién Solicitante . sistema de . Iy .| 1. Informe de
cuenta con un sistema de S|stelma de monitoreo de satlsfaccpn del usuario avances del
monitoreo de satisfaccion | "o |tore9 de satisfaccion del gxterno e interno monitoreo de FALTA
del usuario externo e Sat'Sf?CC'on del usuario externo e implementado y cuenta satisfaccion del
) usuario externoe | . . con propuestas de .
interno . interno, pero aun . ) usuario.
interno. no se implementa | MEloras continuas de
P calidad.
Cuenta con una
Cuenta con una unidad/Area 1. La institucion
La Institucién Solicitante No cuelnta con unidad/Area ;zzlrﬁgzk;?qﬂgj:cﬁr Z?(lt:(i:tl)ti?rétee r?wZ?Zra
una unidad/Area | responsable de . s "
cuenta con procesos oy los usuarios, y da visible y de facil
- responsable de | recibir reclamos y 7
definidos en caso de e . respuesta e inicia los acceso, el FALTA
reclamos y quejas de los recibir reclamos y | quejas de los procedimientos procedimiento para
. quejas de los usuarios y no da L oo
usuarios LSuarios respuesta a los administrativos la atencién de
' miSmos correspondientes segun | reclamos de las
' normatividad emitida personas usuarias.
por SUSALUD
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
gl CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
PSR PST ELEMENTOS
Educacion Médica e No C . . ,
Investigacién 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un
Solicitante cuenta con
un programa de No cuenta con un programa de Cugnta con programa 2. Infolrm.e de
Induccion para el programa de induccion de de induccién de cumplimiento del FALTA
Médico Regi dente induccién para el Residentado, Residentado y se programa de
(Solo si ya es se dé Residentado médico | pero no se ejecuta induccion.
docente) * sjecuta
La Institucion
Solicitante cuenta con -
Cuenta con un Cuenta con un médico
un representante de los o . )
Médicos Residentes No cuenta con un médico residente | residente ! epresentante 3.Copia del Acta
acreditado por la médico residente representante de | de los residentes con dé las 2 ultimas
/11aco por los residentes de | carta de presentacion .
Asociacion Nacional de | representante de los reuniones del FALTA
Médicos Residentes residentes de la la sede con C.?”a dela .A,‘NMRP 0 gcta de Comité de sede
(ANMRP) segiin sede de presentacion | eleccién y participa en docente
alamento ge Ley del : dela ANMRP o | el comité de sede
g v acta de eleccion. | docente.
SINAREME (solo si ya
es sede docente)
Cuenta con un 2 Informe de
La Institucion Plan de CuentaconunPlande |°° i
. No cuenta con Plan o L evaluacion del
Solicitante, cuenta con - Capacitacion Capacitacion aprobado,
... | de capacitacién . plan anual FALTA
un plan de capacitacion anual aprobado y se implementado y sjecutado e afio
anual ' ejecuta evaluado anterior
parcialmente.
No cuenta con un Cuenta con C
. uenta con
o s responsable del area | responsable del . I
La Institucion o . responsable del area de | 2. Gestion
. de capacitacion, area de W . .
Solicitante, cuenta con . . capacitacion, docencia | documentaria de
docencia e capacitacion, . o . iy
un responsable que ; N . e investigacion y logra | la interaccién
. . investigacion, docencia e S
articula el trabajo de la . o la Icoordinacién FALTA
universidad con la _encarga_d 0 de la , investigacion y interaccién/coordinacion | entre Institucion
L - interaccion/coordinac | no logra : o
Institucion Solicitante, | .. : . . .| del trabajo de la solicitante y
, N i6n del trabajo de la | interaccion/coordi oo L
segun corresponda. universidad con la nacién del universidad con la universidades.
\ Institucion solicitante.
sede docente trabajo de la
2
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universidad con
la Institucion
solicitante.

La Institucion
Solicitante provee de

No provee de
insumos necesarios

Provee
parcialmente de
insumos

Provee de insumos
necesarios de

1. Registros de
entrega de los
servicios o en la

acreditadas).

regularmente*

insumos necesarios de . : necesarios de ) ) . ; FALTA
. . de bioseguridad al ) . bioseguridad al unidad funcional
bioseguridad a los bioseguridad al .
< . personal de salud personal de salud de la seguridad y
médicos residentes. personal de :
salud en el trabajo.
salud
1. Observacion de
ambientes
La Institucion (auditorio/aula/sala
La Institucién La Institucién Solicitante T de reuniones) y
. - La Institucion )
Solicitante cuenta con | Solicitante no cuenta | cuenta con - equipos
. . . . Solicitante cuenta con .
ambientes y equipos con ambientes y ambientes y ; ) tecnoldgicos para
L . 2 ' ambientes y equipos ;
tecnoldgicos equipos tecnoldgicos | equipos P la docencia FALTA
o tecnologicos adecuados
adecuados parala adecuados para la tecnoldgicos no < (computadoras,
= < para la ensefianza y
ensefianzay ensefianza y adecuados para - proyector, salas de
. - N aprendizaje .
aprendizaje aprendizaje la ensefianza y computo con
aprendizaje acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
1. Documento de
La Institucién registro lineas de | FALTA
N La Institucién Solicitante — investigacion
La Institucion - . La Institucion
. Solicitante no cuenta | cuenta con lineas .
Solicitante cuenta con . : S Solicitante cuenta con .
. . ... |conlineas de de investigacion | . L 2. Listado de
lineas de investigacion investiaacion trabaios de lineas de investigacion | tinad FALTA
y trabajos de 19 y y trabajos d y trabajos de Investigadores
: R . trabajos de investigacion, . J .
investigacion y tiene . R . investigacion, y tiene ;
publicaciones en investigacion ni tiene | pero no tiene oublicaciones en 3. Listado de
icaci icaci trabajos de FALTA
revistas indexadas pub_Ilcac!ones en puk?hcacmnes N | revistas indexadas ravajos o
revistas indexadas revistas investigacion
indexadas 4 Listad
. Lista de
oo FALTA
publicaciones
La Institucién
T — Solicitante La Institucion
La Institucion La Institucién -
. - cuenta con Solicitante cuenta con Debe de
Solicitante, cuenta con | Solicitante no cuenta 0 . o .
- o menos del 10% | méas del 10% de su 1. Listado total de tener la
personal médico con personal médico - -
L " de su personal personal médico personal FALTA | firma del
especialista con especialista con - L L .
. o médico especialista con especialista area
capacitacion en capacitacion en - b
. . especialista con | capacitacion en encargada
docencia docencia Y .
capacitacion en | docencia.
docencia
o La Institucion
La Institucion - T
- - Solicitante La Institucion
Solicitante, cuenta con | La Institucion e 2. Documento de
- - cuenta con el Solicitante cuenta con )
el Plan de rotaciones de | Solicitante no cuenta Registro de las
- - Plan de las el Plan de las X
los médicos residentes | con el Plan . . rotaciones FALTA
S . rotaciones de los | rotaciones de los )
en coordinacion con la | rotaciones de los o o . realizadas por los
R, -~ ) médicos médicos residentes .
universidad (para sedes | médicos residentes . . residentes
- . residentes yno | actualizada y se cumple
docentes acreditadas)
se cumple
El comité de sede o
) El comité de o
docente se retine " El comité de sede 1. Actadela
El comité de sede sede docente . o
regularmente y . . docente esta conformacién del
. docente no esta esta conformado . " FALTA
suscribe actas (para i conformado, se retne | Comité de Sede
conformado y no se reline
sedes docentes regularmente Docente.

lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION




Dé’g.fzﬁmf:sv CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
ELEMENTOS
Incs):igt’zgil;zcslgﬂtgtealnate 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion No ha Eiecuta
Solicitante ejecuta . Ha incorporado las ject
L incorporado las L actividades de
actividades de o actividades de .
. actividades de . docencia e 2. Informe de
docenciae . docencia e ; N ; o
. N docencia e . N investigacion, las | ejecucion de
investigacion, las . o investigacion, en . O
. investigacion, cuales estan actividades de FALTA
cuales estan los Documentos ) . T
. en los - incorporadas en investigacion y
incorporadas en los de Gestién, pero 4
Documentos de . , los Documentos docencia
documentos de " . no ejecuta segun e .
estion segun Gestlon’ segun categoria de Gest]on segun
gategoria categoria categoria
1. Reglamento de
organizacion y
. funciones que
La Institucion N Cuenta con unidad | 6,642 con unidad establece la unidad | FALTA
.. o cuenta con | administrativa e orgénica de
solicitante, cuenta con idad dade | administrativa ; red He
unidades ugl ac irat gncargg ateld | encargadadela | investigaciony
administrativas para la | 2CTnisraiva ) docencia, docencia, docencia o similar
docencia, segun encargada dela | cumpliendo cumpliendo sus 2. Verificaci
cate oria’ docencia parcialmente sus funciones - Verricacion
9 funciones - directa de los
ambientes de las FALTA
unidades
administrativas
No cuenta con | Cuenta con un Cuenta con un e
s ; . ; ; 1. Verificacion del
La Institucion un registro ni registro, pero no registro y con un redistro de
Solicitante cuenta con | con un sistema | con un sistema de | sistema de g S
. e e A asistencia e informe
sistema de de verificaciéon | verificacion de verificacion de mensual de
verificacion de de registrode | registro de registro de asistencia de los FALTA
registro de asistencia | asistencia asistencia asistencia X
residentes por parte
adecuado para los adecuado para | adecuado para los | adecuado para los de Ia oficina de
médicos residentes los médicos médicos médicos
: ) . recursos humanos
residentes residentes residentes
La Institucion No cumple con
solicitante cumple con | las Cumple con las Cumple con las 1 Verificacion en
las remuneraciones al | remuneraciones | remuneraciones, | remuneraciones al | : )
. : . as planillas de FALTA
residente de manera | al residente de | pero no de manera | residente de 200
oportuna (para sedes | manera oportuna manera oportuna pago.
acreditadas) * oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
AN REES, CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
Atencién de Ia salud 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
1. Evidencia el plan
anual de calidad. FALTA
La Institucion
L. No cuenta con un Cuenta con un plan
solicitante, elabora y lan anual de Cuenta con un plan anual de calidad
ejecuta el plan anual P ldad anual de calidad. oot Y | 2. Informe de
de calidad. calca se ejecuta. Avance de Ejecucion FALTA
del Plan anual de
Calidad
4
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La Institucion
solicitante,

No cuenta con el

Cuenta, pero no

Cuenta y desarrolla

1. Programa de

desarrolla un roarama de desarrolla el ol proarama de actividades FALTA
programa de progr programa de prog intramurales
= actividades he! actividades
actividades ) actividades .
. intramurales y/o , intramurales y/o
intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de extramurales de
extramurales de atencién de salud extramurales de atencién de salud 2.P d
atencién de salud con participacion de atencion de salud con participacion de 't' r%grjlma °
con participacion de médin:os repsidentes con participacion de médiFZ:os re?sidentes extram. e|S d FALTA
médicos residentes médicos residentes eidrarlnlurz es Ie d
(aplicable a Il nivel) atencion de salu
Cuenta con sistema 1. Verificacion del
Cuenta con sistema de reaistro de sistema de registro FALTA
La Institucién de registro de g1s de prestaciones de
. No cuenta con . prestaciones de
Solicitante, cuenta . prestaciones de salud.
o 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 L
salud realizadas* estadisticos i dicadores y rzﬁeiztjgligiiislas
eriodicos o
P periodicos prestaciones de FALTA
salud registradas.
5
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INFORME N°038-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CLINICA INTERNACIONAL - SEDE LIMA

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

Servicio de Salud.

RI 002177 30/05/2022 Via Email Documento - S/N Direccion Investigacion y Docencia - Clinica
Internacional. Remite documentacion de sustentacion para el proceso de Acreditacién de Sede Docente —

Sede Lima.

I. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacion Médica e ELEMENTOS
Investigacion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion
g::rgltapr::: ::enta La Institucion La Institucion La Institucion 2 Documento de
rotaciones de los Solicitante no Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con R.e istro de las
médicos residentes cuenta con el el Plan de las el Plan de las rotgciones FALTA NOTAS O
en coordinacién con Plan rotaciones | rotaciones de los rotaciones de los realizadas bor los ASISTENCIA
la universidad (para de los médicos | médicos residentes y no | médicos residentes residentes P
sedes docentesp residentes se cumple actualizada y se cumple
acreditadas) *
1. Programacion
de Actividades DE TODOS
La Institucién Académicas FALTA| | os MR
Solicitante, cuenta y La Institucién (mensual).
cumple regularmente | La Institucion Solicitante. cuenta. pero La Institucion
con la programacioén | Solicitante no no s6 cumy e P Solicitante cuenta y se
de actividades cuenta con e uIarmer?te con cumple regularmente )
académicas en programacion rg ramacion de con programacion de | 2 Registro de
coordinacion con la | de actividades 2cti?/i dades actividades asistencia de las
universidad (para académicas’ |- "o académicas* actividades
sedes docentes academicas FALTA
acreditadas). (mensual). Se
considerara al
azar (2
especialidades)
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dél\g$::|é);‘l:ESSY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
In(:trigtlsz;z?\cslzﬂcgfaﬁe 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ALz llE 2
s - Cuenta con RRHH 1. Relgc!on de medicos
La Institucion Solicitante - especialistas en la
cuenta con profesionales Cuenta con espec |a||zado§ Institucion Solicitante (IS
de salud especializados No cuenta con | recursos humanos | suficientes y tienen nueva) y relacién de
minimos dg acuerdo con RRHH especializados funciones de médicog especialistas que FALTA
- especializados | insuficientes segun | docencia definidas pe g
su categoria y cumple . se desempefian como
. N categoria. en los documentos o
funciones de docencia. correspondientes tutores en la Institucion
P solicitante

COMISION DE ACREDITACION




La Institucion solicitante,

No cuenta con
unidad

Cuenta con unidad
administrativa
encargada de la

Cuenta con unidad
administrativa
encargada de la

1. Reglamento de

organizacion y funciones

cuen.tq con 'umdades administrativa | docencia, . que establece la unidad FALTA
administrativas para la . docencia, L . C
. X . | encargada de la | cumpliendo . organica de investigacion y
docencia, seguin categoria : . cumpliendo sus \ -
docencia parcialmente sus funci docencia o similar
! unciones.
funciones
lll. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
D SIS CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y OBSERVACION
. ELEMENTOS
bt L 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta E
Atencion de la salud ’ -ENP ’ MEDIBLES
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un 1. Documento que
Solicitante cuenta No cuenta con un persona sistema de designa al
con un sistema de sistema de responsable para la | referencia'y responsable a cargo FALTA
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia del sistema de
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con adecuado referencia y
pacientes contrarreferencia funcionamiento contrarreferencia.
2
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INFORME N°039-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CLINICA INTERNACIONAL - SEDE SAN BORJA

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

Rl 002178 27/05/2022 Via Email Documento - S/N Direccion Investigacion y Docencia - Clinica
Internacional. Remite documentacion de sustentacion para el proceso de Acreditacion de Sede Docente -

Sede San Borja.
. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DN SIONE SN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y
OBSERVACION
o ELEMENTOS
RilucacloniMedica 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta z
e Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion
Solicitante, cuenta
con el Plan de La Institucion La Institucién La Institucién
. - - - 2. Documento de
rotaciones de los Solicitante no Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con Reqistro de las
médicos residentes | cuenta con el Plan | el Plan de las el Plan de las rotgciones FALTA NOTAS O
en coordinacion rotaciones de los | rotaciones de los rotaciones de los . ASISTENCIA
L -~ -~ . -~ . realizadas por los
con la universidad | médicos médicos residentes y no | médicos residentes .
. . residentes
(para sedes residentes se cumple actualizada y se cumple
docentes
acreditadas) *
La Institucion 1. Programacion
Solicitante, cuenta de Actividades FALTA DETODOS
cumple ’ La Institucion Académicas LOS MR
y P La Institucion . La Institucion (mensual).
regularmente con la o Solicitante, cuenta, pero .
. Solicitante no Solicitante cuenta y se -
programacion de no se cumple 2. Registro de
2 cuenta con cumple regularmente , .
actividades . regularmente con . asistencia de las
. programacién de y con programacion de o
académicas en e programacion de L actividades
L actividades he! actividades .
coordinacion con la P actividades . académicas
. . académicas R académicas FALTA
universidad (para académicas (mensual). Se
sedes docentes considerara al
acreditadas). azar (2
especialidades)
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
oY CRITERIOS DE VALORACION
FUENTE DE
- VERIFICACION Y OBSERVACION
Or'gan_lgaclon' qe £ 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Institucion solicitante
La I_n§t|tuc|on Cuenta con RRHH 1. Relgc!on de médicos
Solicitante cuenta con . especialistas en la
. Cuenta con especializados M -
profesionales de salud - : Institucién Solicitante (IS
No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen

especializados
minimos, de acuerdo
con su categoria y
cumple funciones de
docencia. *

RRHH
especializados

especializados
insuficientes segun
categoria.

funciones de docencia
definidas en los
documentos
correspondientes

nueva) y relacién de
médicos especialistas que
se desempefian como
tutores en la Institucién
solicitante

FALTA
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La Institucion
solicitante, cuenta con
unidades

No cuenta con
unidad

Cuenta con unidad
administrativa
encargada de la

1. Reglamento de
organizacion y funciones

Cuenta con unidad
administrativa

- . administrativa docencia, encargada de la que establece la unidad FALTA
administrativas para la : : . L ; C
d . X encargada de la cumpliendo docencia, cumpliendo | organica de investigacion
ocencia, segln . . . S
P docencia parcialmente sus | sus funciones. y docencia o similar
categoria funci
unciones
Ill. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dég?gﬁmf:g CRITERIOS DE VALORACION ,
FUENTE DE VERIFICACION Y
' OBSERVACION
Py ELEMENTOS MEDIBLES
Organizacion de la . . .

e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
Atencion de la salud
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un
Solicitante cuenta No cuenta con un persona sistema de 1. Documento que designa al
con un sistemade | sistema de responsable para la | referencia y responsable a cargo del FALTA
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia sistema de referencia y
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con adecuado contrarreferencia.
pacientes contrarreferencia funcionamiento
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