CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)

SESION EXTRAORDINARIA COMISION DE
ACREDITACION

ACTA N°24

MIERCOLES 15 DE JUNIO DE 2022

Hora de Inicio : Miércoles 15 de Junio del 2022 a las 13:00 horas
Hora de Término : Miércoles 15 de Junio del 2022 a las 16:00 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. FILOMENO JAUREGUI FRANCIA MIEMBRO Rep. URP

4. DRA. LUZ MUJICA CALDERON MIEMBRO Rep. UNSA

5. DR. JULIO HUAIRA CONTRERAS MIEMBRO Rep. ESSALUD
6. DR. MIGUEL ANGEL ARCE HUAMANI MIEMBRO Rep. ANMRP

7. DR. MARIO CARRION CHAMBILLA MIEMBRO Rep. UNMSM

8. DR. JUAN PABLO JON RABINES MIEMBRO Rep. GOBIERNOS REGIONALES
AGENDA. -

1. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL Ill JULIACA

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

3. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA
“JAVIER SERVAT UNIVAZO”

4. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO “MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA”

5. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: POLICLINICO GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE

6. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA
PUERTA

7. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL CARLOS ALCANTARA BUTTERFIELD
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8. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: ONCOSALUD

9. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CLINICA DELGADO

10.VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE

DESPACHO. -
No hay despacho

INFORMES. -
No hay informes

ORDEN DEL DIA. -

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

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

A Favor: 04 (UPCH, URP, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra; 00
Abstencion: 00

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

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

Acuerdo N°107-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Il Juliaca, a través de la secretaria
técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién Prestadora de Servicio de Salud
pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma aprobado para el
proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

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

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

A Favor: 04 (UPCH, URP, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra; 00
Abstencion: 00

Se deja constancia que el representante de ESSALUD, de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos y la Universidad San Agustin de Arequipa no emitié 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:
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Acuerdo N°108-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital San Juan de Dios de Pisco, a través
de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién Prestadora de
Servicio de Salud pueda remitir la informacion faltante en los plazos establecidos en el cronograma
aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

3. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA
“JAVIER SERVAT UNIVAZQO”

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

A Favor: 04 (UPCH, URP, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra; 00
Abstencion: 00

Se deja constancia que el representante de ESSALUD, de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos y la Universidad San Agustin de Arequipa no emitié 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°109-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Regional de Oftalmologia “Javier
Servat Univazo”, 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: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO “MIGUEL
ANGEL MARISCAL LLERENA”

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

A Favor: 04 (UPCH, URP, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra; 00
Abstencion: 00

Se deja constancia que el representante de ESSALUD, de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos y la Universidad San Agustin de Arequipa no emitié 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°110-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional de Ayacucho “Miguel
Angel Mariscal Llerena”, a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para
que la Institucion Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos
establecidos en el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

5. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: POLICLINICO GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE

Constatando el quérum de 08 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:
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A Favor; 04 (UPCH, URP, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra; 00
Abstencion: 00

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

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

Acuerdo N°111-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente, 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 DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA
PUERTA

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

A Favor: 04 (UPCH, URP, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra; 00
Abstencion: 00

Se deja constancia que el representante de ESSALUD, de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos y la Universidad San Agustin de Arequipa no emitié 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°112-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital De Alta Complejidad Virgen de la
Puerta, 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.

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

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

A Favor: 04 (UPCH, URP, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra; 00
Abstencion: 00

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

Producida la votacién, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°113-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Carlos Alcantara Butterfield, a
través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en
el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

8. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: ONCOSALUD

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

A Favor; 04 (UPCH, URP, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra; 00
Abstencion: 00

Se deja constancia que el representante de ESSALUD, de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos y la Universidad San Agustin de Arequipa no emitié 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°114-2022-CA: Aprobar remitir el informe al ONCOSALUD, a través de la secretaria
técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién Prestadora de Servicio de Salud
pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma aprobado para el
proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

9. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: CLINICA DELGADO

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

A Favor; 04 (UPCH, URP, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra; 00
Abstencion: 00

Se deja constancia que el representante de ESSALUD, de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos y la Universidad San Agustin de Arequipa no emiti6 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°115-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Clinica Delgado, a través de la secretaria
técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién Prestadora de Servicio de Salud
pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma aprobado para el
proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

10. VERIFICACION DE LA INFORMACION REMITIDA PARA EL PROCESO REGULAR DE
ACREDITACION DE SEDES DOCENTES: HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE

Constatando el quérum de 08 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:
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A Favor; 04 (UPCH, URP, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra: 00
Abstencion: 00

Se deja constancia que el representante de ESSALUD, de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos y la Universidad San Agustin de Arequipa no emiti6 su voto por via correo electronico.

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

Acuerdo N°116-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Emergencia Ate Vitarte, a través de
la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion 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.

Siendo las 16:00 horas se da por finalizada la sesion.
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INFORME N°040-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL Il JULIACA

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

Servicio de Salud.

RI 002179 30/05/2022 Via Email Oficio 000025 - DHBIIIJ-RAJUL-ESSALUD-2022 Dr. Luis Felipe Zea
Vilca Director Hospital Il Juliaca. Remite documentacion de sustentacion para el proceso de Acreditacion

de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

Dé“gzﬁg):‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Seguridad del paciente ELEMENTOS | OBSERVACION
y huma:izac.:i'()n dela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
c implementacion del
Cuenta con Plan u%?ta COFI Plan Plan de Gestion de la
de Gestion dela | 9 0291009 Calidad con FALTA
La insitucid Calidad que oo o | CStategias para
su plan de gestign de la | No cuenta con Plan ift::gi%ge ed%cacic')n, ’ seguray humana (1)
calidad, estrategias de Gestion de g o reconocimiento, -
para promover la Calidad educacnl)n,. evaluacion 2. Consentimiento
atencién segura y reconocimiento, monitoreo é Informado (Derecho a
humana al usuario ;V:Aﬁzcrl%né investigacion g:ﬁgdrﬁ;; rliJ:?:I(i:r?iz:
monrioreo € implementado y ! y FALTA
investigacion ropuestas de de caracter
aprobado. prop reservado,
mejora. o
consentimiento
informado por escrito)
Ha implementado
la normatividad
vigente y 1. Informe del Comité
Cuentay ha . .
La institucion No cuenta con implementado la (é%r:;(i)trém:éio el Idi mrf]eccp nles. FALTA
solicitante cuenta con normas para normatividad revencion nrahospitalarias
normas para la ormas p .. | vigente'y P y
N . vigilancia, prevencion control asociadas
vigilancia, prevencion y control de las conformado el 2 12 atencion de
control de infecciones Iynfecciones Comité de salud: asi como Ia
asociadas a la atencion Asociadas a Ia prevencion y dis o;1ibi|i dad de
de salud* (infecciones . control asociadas P 2. Informe del Comité
. Atencién de Salud o los recursos
nosocomiales) ’ a la atencion de necesarios para | 4 Seguridad y Salud FALTA
salud. P en el trabajo
que asegure las
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con Plan | Cuenta con Plan
No cuenta con Plan de capacitacion de capacitacion 1. Norma que
El personal de salud de capacitacion en el en ¢l que se en ¢l que se aprueba el PDP (plan
. S . incorpora incorpora
recibe sensibilizacion, | que se incorpora o o de desarrollo de las
capacitacion periédica | actividades actividades actividades ersonas) o su FALTA
sogre atenciér; segura | educativas en educativas en educativas en 2 uivalente en las
g iy .. | relacion con relacion con equival
y humana relacién con atencion o o instituciones del
sequra v humana atencion seguray | atencion segura y sector
guray ' humana pero aun | humana e '
no se implementa. | implementado.
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La Institucion
Solicitante ha
implementado el

No cuenta con los
procesos de
Consentimiento
Informado que le

Cuenta con los
procesos de
Consentimiento
Informado que le
otorga al usuario
el derecho de

Cuenta con los
Consentimiento
Informado los

2. Historias Clinicas
de las personas

Consentimiento . cuales estan usuarias, con FALTA
otorga al usuario el aprobaronegar | . o
Informado para la Y incorporados en | consentimiento
s derecho de aprobar o | su consentimiento L )
atencion de salud y . las historias informado
s negar su mediante .
para la docencia. - .. | clinicas.
consentimiento. documento escrito
y firmado o huella
digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
el oY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y
S ELEMENTOS OBSERVACION
Educacion Mdica e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta = S
Investigacion : Enp - MEDIBLE
La Institucién Solicitante | No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con
2. Informe de
cuenta con un programa | programa de programa de programa de -
L : " : " : " cumplimiento del
de Induccion para el induccion para el | induccién de induccion de roarama de FALTA
Médico Residente. (Solo | Residentado Residentado, pero | Residentado y se prograr
. N . : ) induccion.
si ya es sede docente) médico no se ejecuta ejecuta
La Institucién Solicitante
Cuenta con un
cuenta con un o .
Cuenta con un médico residente
representante de los médico residente | representante de
Médicos Residentes No cuenta con un prese 3.Copia del Acta
. " ) representante de | los residentes con -
acreditado por la médico residente . de las 2 ultimas
. ) los residentes de la | carta de .
Asociacion Nacional de representante de e reuniones del FALTA
5 . ; sede con cartade | presentacion de la o
Médicos Residentes los residentes de la 9 Comité de sede
. presentacion de la | ANMRP o acta de
(ANMRP) segun sede. " - docente
ANMRP o actade | eleccion y participa
reglamento de Ley del s L
. eleccion. en el comité de
SINAREME (solo si ya es
sede docente.
sede docente)
No cuenta conun | Cuenta con Cuenta con
responsable del responsable del responsable del
La Institucion Solicitante, area d.e o area d.e - area d.e o 2. Gestion
capacitacion, capacitacion, capacitacion, .
cuenta con un ; . ; documentaria de la
. docencia e docencia e docencia e . oo
responsable que articula investigacion investigacién y no | investigacion interaccion
el trabajo de la g ' 9 y g y [coordinacién entre | FALTA
L encargado de la logra lograla L
universidad con la . e s g ] e .| Institucién
L . interaccion/coordin | interaccion/coordin | interaccion/coordin L
Institucion Solicitante, ion del trabai ion del trabai iondel trabai solicitante y
segun corresponda. * acion del trabajo acion del trabajo acion del rabajo 1, o sidades
de la universidad | de la universidad | de la universidad '
con la sede con la Institucién con la Institucion
docente solicitante. solicitante.
La Institucion Solicitante, .
b 1. Convenios
cuenta con convenios
PR No cuenta con Cuenta con marco y
con las instituciones . Cuenta con . .
convenios marco y . convenios marco y | especificos con las .
formadoras (sedes e convenios marco y e R, No esta
- especificos con las o especificos con las | instituciones FALTA | .
docentes acreditadas)y | . especificos en S vigente
Y instituciones A instituciones formadoras,
planes de trabajo e inicio tramite )
P formadoras formadoras firmados y
de gestion (para sedes .
vigentes.
docentes nuevas)
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La Institucion
Solicitante no

La Institucién
Solicitante cuenta

La Institucién
Solicitante cuenta

1. Observacion de
ambientes
(auditorio/aula/sala
de reuniones) y

Residentado, con

que tiene convenio

que tiene convenio

La Institucion Solicitante | cuenta con . . equipos
. . con ambientes y con ambientes y o
cuenta con ambientes y ambientes y equinos equinos tecnoldgicos para
equipos tecnolégicos equipos i quipos quipos. la docencia FALTA
. ecnoldgicos no tecnolégicos
adecuados para la tecnoldgicos (computadoras,
- o adecuados para la | adecuados para la
ensefianza y aprendizaje | adecuados para la - < proyector, salas de
< ensefianza y ensefianza y .
ensefianza y - s computo con
L aprendizaje aprendizaje X
aprendizaje acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
1. Documento de
N N L, registro lineas de | FALTA
La Institucion La Institucion La Institucién investigacion
La Institucién Solicitante Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante cuenta
cuenta con lineas de cuenta con lineas | con lineas de con lineas de 2. Listado de FALTA
investioacién v trabaios de investigaciény | investigacion y investigacion y investigadores
estigacion y trabal trabajos de trabajos de trabajos de
de investigacion y tiene | . IS . o . o 3. Listado de
ublicaciones en revistas |pvest|gaq|on ni |nv§stlgaC|on, pero mvesngac.lon,.y - LIS
5] dexadas tiene publicaciones | no tiene tiene publicaciones | trabajos de FALTA
en revistas publicaciones en | en revistas investigacion
indexadas revistas indexadas | indexadas 4 Lista d
- Hista de FALTA
publicaciones
La Institucién La Institucion La Institucion 1. Listado total de
Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante cuenta | Personal FALTA
La Institucién Solicitante, | - " con menos del con mas del 10% | especialista
cuenta con personal ersonal médico 10% de su de su personal 2 Verificacion de
médico especialista con gspecialista con personal médico médico i ét ade
capacitacion en docencia capacitacion en espec!a||§tg con espeqahsﬁa con especialistas con FALTA
docencia capacitacion en capacitacion en capacitacion en
docencia docencia. docencia
1. Cuenta con el
La Institucion Solicitante, La Institucion La Institucion Plan de FALTA
cuenta con el Plan de La Institucion Solicitante cuenta Solicitante cuenta | Rotaciones.
rotaciones de los Solicitante no conel Plandelas | €O el Plan de las
médicos residentes en cuenta con el Plan rotaciones de los rotaciones de los | 2. Documento de
coordinacion con la rotaciones de los médicos residentes médicos residentes | Registro de las
universidad (para sedes | médicos residentes | actualizada y se rotaciones FALTA
docentes acreditadas) * y no s& cumple cumple realizadas por |
por los
residentes
1. Programacién
o s - de Actividades
I‘;z;:tsatltug:lc:: SI;:Ilcntante, La Insfitucion La Institucion La Institucion Académicas FALTA
regularr);ente‘::on la Solicitante no Solicitante, cuenta, | Solicitante cuenta | (mensual).
programacion de cuenta con pero 1o se cumple | y se cumple i
actividades académicas rogramacion de regularmente con | regularmente con | 2 Registro de
en coordinacién con la gcti?/idades programacién de | programacion de | asistencia de fas
universidad (para sedes | académicas* actividades actividades achwgiades
docent P ditad académicas* académicas* académicas FALTA
ocentes acreditadas). (mensual). Se
considerara al azar
(2 especialidades)
La Institucion La Institucion La Institucién 1 Documentos de
La Institucion Solicitante | Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante cuenta dési nacion de
cuenta con coordinador | cuenta con con coordinadores | con coordinadores Coo? dinadores de
por institucion formadora | coordinadores de | de Residentado de | de Residentado de Residentado FALTA
para el Residentado residentes de cada | solo algunas todas las Médico de las
Médico (para sedes institucion instituciones instituciones Instituciones
docentes acreditadas). formadora para el | formadoras con las | formadoras con las Formadoras
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las que tiene
convenio,
El comité de sede El comité de sede | El comité de sede 1 Acta de la
docente se reune El comité de sede docente estd docente esta cc.)nformacic')n del
regularmente y suscribe docente no esté conformado y no conformado, se Comité de Sede FALTA
actas (para sedes conformado se relne retine Docente
docentes acreditadas). regularmente* regularmente '
lIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
DA Eh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Institucion solicitante ’ ’ ’
La Institucién . Ejecuta 1. Plan 0 Documento que
Solllc'ltante ejecuta No ha incorporado Ha incorporado las actividades de | evidencia la programacion EALTA
actividades de las actividades de | 2CHvidades de docencia e de actividades de
docencia e docencia e docencia e investigacion, las | investigacion y docencia
investigacion, las . N investigacion, en los L
. investigacion, en cuales estéan
cuales estan los Documentos de Documentos de incorporadas en Y
incorporadas enlos | ot Gestion, pero no los Documentos | 2 Informe de ejecucién de
documentos de  S€9 ejecuta seglin de Gesti6 actividades de FALTA
gestion seglin categoria categoria © ’estlon .| investigacion y docencia
. segun categoria
categoria
1. Relacion de médicos
especialistas en la
L Cuenta con Institucion Solicitante (IS
La Institucion RRHH nueva) y relacion de FALTA
Solicitante cuenta Cuenta con recursos | especializados | Medicos especialistas que
con profesionales de |\, ¢,.6, con humanos suficientes y se desempefian como
salud especializados | poy especializados tienen funciones | futores en la Insfitucion
::n;:l?uocs:;tdee gt:il;erdo especializados insuficientes segun | de docencia solicitante
goriay categoria. definidas en los -
cumple funciones de documentos 2. Documento de gestion
docencia. * ; donde se establezcan las
correspondientes funciones de docencia por FALTA
parte del personal
asistencial
La Institucién Cuenta con unidad CL{enta con
solicitante. cuenta Nq cuenta con administrativa unldgq . 1. Reglamgnto de .
con uni daées un|dgq . encarggda dela administrativa organizacion y func[ones
administrativas para administrativa docen_ma, encarggda dela que'e§tableqe la ulmda.d, FALTA
la docencia, segan encarggda dela cumpllendo docen_ma, organica de |Inv.est|gaC|on y
categoria ’ docencia parcialmente sus cumpliendo sus | docencia o similar
funciones funciones.

IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

e CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y
OBSERVACION
e ELEMENTOS
Organizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud ’ ’ ’
La Institucién 2. Informe de
. No cuenta con un Cuenta con un plan . "
solicitante, elabora Cuenta con un plan . Avance de Ejecucién
. plan anual de . anual de calidad y FALTA
y ejecuta el plan . anual de calidad. . del Plan anual de
- calidad se ejecuta. .
anual de calidad. Calidad
4




La Institucion
solicitante,

No cuenta con el

Cuenta, pero no

Cuenta y desarrolla

COMISION DE ACREDITACION

desarrolla un desarrolla el
programa de el programa de
programa de g programa de -
= actividades het actividades
actividades . actividades . 1. Programa de
. intramurales y/o . intramurales y/o -
intramurales y/o intramurales y/o actividades FALTA
extramurales de extramurales de ;
extramurales de » extramurales de o intramurales
Ll atencion de salud iy atencion de salud
atencion de salud o atencion de salud L
L con participacion de e con participacion de
con participacionde | _, . con participacién de | ", :
L . médicos residentes . . médicos residentes
médicos residentes médicos residentes
(aplicable a Il nivel)
La Institucién Cuenta con una Cuenta con un 1. Documento que
Solicitante cuenta | No cuentaconun | persona sistema de designa al
con un sistemade | sistema de responsable para la | referenciay responsable a cargo FALTA
referenciay referencia y gestion del sistema | contrarreferencia del sistema de
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con adecuado referencia y
pacientes contrarreferencia funcionamiento contrarreferencia.
. Cuenta con sistema
Cuenta con sistema .
T . de registro de
La Institucion de registro de . e
. 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 o
. " de salud e estadisticos y de salud.
salud realizadas estadisticos -
o indicadores
periodicos o
periodicos
5




INFORME N°041-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE PISCO

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

Servicio de Salud.

RI 002185 30/05/2022 Via Email Documento - S/N Srta. Ada Gutiérrez Cruz - Jefe de la Oficina de
Docencia - Hospital San Juan de Dios de Pisco. Remite informe de autoevaluacién para acceder como sede

docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIRENIONEN] CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
- - VERIFICACION Y OBSERVACION
Seguridad del paciente ELEMENTOS
y humanizacién dela | 0: No Cuenta | 1:En proceso 2 cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan implementacion del
de Gestion de la | Cuenta con Plan de Plan de Gestion de la
La institucion Calidad que Gestion de Calidad con | Calidad con estrategias | FALTA
solicitante incorpora incorpora estrategias de para promover la
en su plan de gestion estrategias de organizacion, atencion seguray
: No cuenta con Ny I humana (1)
de la calidad, - organizacion, educacion,
. Plan de Gestion y ol -
estrategias para ) educacion, reconocimiento, 2. Consentimiento
- de Calidad o iy .
promover la atencién reconocimiento, | evaluacion, monitoreo | Informado (Derecho a
segura y humana al evaluacion, e investigacion acceder a una copia de
usuario monitoreo e implementado y la historia clinica y de FALTA
investigacion propuestas de mejora. | caracter reservado,
aprobado. consentimiento
informado por escrito)
Cuenta v ha Ha implementado la
La institucion No cuenta con . y normatividad vigente y | 1. Informe del Comité
. implementado la o . .
solicitante cuenta con | normas para normatividad conformado el Comité | de infecciones FALTA
normas para la vigilancia, vigente de prevencion y control | Intrahospitalarias
vigilancia, prevencién | prevenciony gen'e y asociadas a la atencion
conformado el o
y control de control de las " de salud; asi como la
: . . . Comité de S
infecciones asociadas | Infecciones prevencion y disponibilidad de los
oaentn de sl | Mo e | ool s | 15 EOSOS 2 e e Com
- alaatencionde | Parad g de Seguridad y Salud FALTA
nosocomiales) Salud. atenciones de salud .
salud. . en el trabajo
con calidad.
N Cuenta con Plan
0 cuenta con de capacitacion
Plan de p Cuenta con Plan de
o en el que se o
capacitacionen | . capacitacion en el que | 1. Norma que aprueba
El personal de salud incorpora .
. S el que se o se incorpora el PDP (plan de
recibe sensibilizacion, | . actividades . )
. o incorpora . actividades educativas | desarrollo de las
capacitacion periddica o educativas en - FALTA
. actividades iy en relacioén con personas) o su
sobre atencion segura . relacion con y i
educativas en g atencién segura 'y equivalente en las
y humana 9 atencion segura y o
relacion con .’ | humana e instituciones del sector.
. humana pero adn | .
atencién segura N0 Se implementado.
y humana. .
implementa.
1
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o Cuenta con un sistema
La Institucion Cuenta con un :
Solicitante cuenta con No guenta con sistema de de Imomtglr eo de )

. un sistema de . satisfaccion del usuario | 1. Informe de avances Debe
un sistema de : monitoreo de . .

. monitoreo de . . externo e interno del monitoreo de ser del
monitoreo de ) o satisfaccion del ) . o FALTA -
satisfaccion del satisfaccion del Usuario externo e implementado y cuenta | satisfaccion del afo

. usuario externo | . . con propuestas de usuario. 2021
usuario externo e e intermo interno, pero aun meioras continuas de
interno ' no se implementa caIinad
Cuenta con los
No cuenta con procesos de
o Consentimiento
La Institucion los procesos de Informado aue le
Solicitante ha Consentimiento QU€’€ | Cuenta con los . -
. otorga al usuario L 2. Historias Clinicas de
implementado el Informado que le Consentimiento X
- .~ | el derecho de las personas usuarias,
Consentimiento otorga al usuario aprobar o neaar Informado los cuales con consentimiento FALTA
Informado para la el derecho de 35 consentim?ento estan incorporados en informado
atencion de salud y aprobar o negar mediante las historias clinicas.
para la docencia. * su documento
consentimiento. escrito y firmado
o huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé'g%ﬁm&sg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
slteeea il e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta B
Investigacion ’ -EnP : MEDIBLES
1. Programa de
La Institucion induccion FALTA
Solicitante cuenta N " Cuent Cuenta con aprobado por la
con un programa de 0 cuenta con un uenlaconun - orograma de institucion.
o programa de programa de induccion | . iy
Induccion para el induccion para el de Residentado, pero induccion de
Médico Residente. Resi dentago médico | no se eiecuta P Residentado y se 2. Informe de
(Solo si ya es sede ) ejecuta cumplimiento del FALTA
docente) * programa de
induccion.
1. Plan de
capacitacion anLJaI FALTA
aprobado, del afio
La Institucion No cuenta con Plan Cuenta con un Plan de dC:%rgaac;g giré:Ian €n curso
Solicitante, cuenta de capacitacion Capacitacion aprobado a robg 4
con un plan de anualp y se ejecuta irr? Iemen’tado 2. Informe de
capacitacion anual ’ parcialmente. evzlua do y evaluacion del
plan anual FALTA
ejecutado el afio
anterior
Cuenta con
No cuenta con un Cuenta con responsable del
La Institucion responsable del area responsable del area area de 2 Gestion
Solicitante, cuenta de capacitacion, de Ea acitacion capacitacion, dbcumentaria de
con un responsable docencia e docenpcia e ' docencia e la interaccion
que articula el trabajo | investigacion, ) N investigacion y R
o investigacion y no logra [coordinacion FALTA
de la universidad con | encargado de la . 9 . % |lograla 0
L ) - . interaccién/coordinacié | . o . entre Institucion
la Institucion interaccion/coordinac n del trabaio de Ia interaccion/coordina solicitante
Solicitante, segun i6n del trabajo de la universi da(Jj conla cion del trabajo de universi daé,es
corresponda. * universidad con la Institucion solicitante la universidad con '
sede docente " | laInstitucién
solicitante.
2




La Institucion
Solicitante, cuenta

especialista con

especialista con

especialista con

médico especialista

. 1. Convenios
con convenios con
RPN No cuenta con Cuenta con marco y
las instituciones . . . .
convenios marcoy | Cuenta con convenios | convenios marcoy | especificos con las
formadoras (sedes . p . AR
. especificos conlas | marco y especificos en | especificos con las | instituciones FALTA
docentes acreditadas) | .. . L R,
. instituciones tramite instituciones formadoras,
y planes de trabajo e )
M e formadoras formadoras firmados y
inicio de gestion .
vigentes.
(para sedes docentes
nuevas)
La Institucién 1. Registros de
. No provee de Provee parcialmente de | Provee de insumos | entrega de los
Solicitante provee de | . . . . X i
h . insumos necesarios | insumos necesarios de | necesarios de servicios o en la
insumos necesarios . . . . . . . ; FALTA
. . de bioseguridad al bioseguridad al bioseguridad al unidad funcional
de bioseguridad a los .
- ) personal de salud personal de salud personal de salud de la seguridad y
médicos residentes. g
salud en el trabajo.
1. Observacion de
ambientes
T (auditorio/aula/sala
T N T La Institucion .
La Institucién La Institucion La Institucion - de reuniones) y
. - - Solicitante cuenta .
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta | Solicitante cuenta con . equipos
- . . . con ambientes y o
con ambientes y con ambientes y ambientes y equipos CQUIDGS tecnolégicos para
equipos tecnoldgicos | equipos tecnoldgicos | tecnoldgicos no teqcnglc') icos la docencia FALTA
adecuados parala adecuados para la adecuados para la 9 (computadoras,
= < - adecuados para la
ensefanzay ensefianza y ensefianza y - proyector, salas de
o L o ensefianza y .
aprendizaje aprendizaje aprendizaje o computo con
aprendizaje X
acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
1. Documento de
registro lineas de | FALTA
investigacion
Debe de
estar
i e T La Institucion 2. Listado de FALTA firmado
La Institucion La Insfitucion La Institucion Solicitante cuenta | investigadores por el
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta o . 5
. ; Solicitante cuenta con | con lineas de area
con lineas de con lineas de i dei PR S encargada
investigacion y investigacion y ineas de investigacion |nves't|gaC|on y
: . y trabajos de trabajos de Debe de
trabajos de trabajos de : S . o
. L . L investigacion, perono | investigacion, y : estar
investigacion y tiene | investigacion ni tiene | . T . . 3. Listado de :
. S tiene publicaciones en | tiene publicaciones : firmado
publicaciones en publicaciones en AN ! trabajos de FALTA
. . . . revistas indexadas en revistas ; i por el
revistas indexadas revistas indexadas ) investigacion .
indexadas area
encargada
Debe de
estar
4, L|§ta Qe FALTA firmado
publicaciones por el
area
encargada
La Institucion La Institucion La Institucion La Institucion
" - Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta 1. Listado total de
Solicitante, cuenta Solicitante no cuenta . . 0
" o menos del 10% de su | con més del 10% personal FALTA
con personal médico | con personal médico - o
personal médico de su personal especialista

COMISION DE ACREDITACION




capacitacion en capacitacion en capacitacion en con capacitacion en o
docencia docencia docencia docencia. l?-t\/ed”f'cac'on de
ista de
especialistas con | FALTA
capacitacion en
docencia
La Institucion 1. Cuenta con el
Solicitante, cuenta La Institucién La Institucion Plan de FALTA
con el Plan de La Institucion Solcitants cuenta con Solicitante cuenta | Rotaciones.
rotaciones de los Solicitante no cuenta el Plan de las con el Plan de las
médicos residentes con el Plan rotaciones de 1os rotaciones de los 2D 0d
en coordinacion con | rotaciones de los médicos residentes médicos residentes R _oiumdenlo €
la universidad (para | médicos residentes no se cumole Y | actualizada y se Tg's. fo de fas FALTA
sedes docentes P cumple ro e;ploges |
acreditadas) * ;:zig:ntzz porios
1. Programacion
La I'nf.stitucién i'(e: aﬁicglr\r?i?::ges FALTA
sl?rll:c'::r:tee’lﬁ:?;?n{e La Institucion La Institucién (mensual).
con IF; prog ramacion La Institucion Solicitante, cuenta, Solicitante cuenta y
de activi df des Solicitante no cuenta | pero no se cumple se cumple 2. Registro de
académicas en con programacion de | regularmente con regularmente con asistencia de las
coordinacion con la actividades programacion de programacion de actividades
universidad (para académicas* actividades actividades académicas FALTA
sedes docentes académicas académicas (menlzcsjual).’SeI
acreditadas). Zcz)gf|(2erara a
especialidades)
La Institucion La Institucion La Institucion La Institucion 1 Documentos de
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta Solicitante cuenta con Solicitante cuenta dési nacion de
con coordinador por | con coordinadores de coordinadores de con coordinadores Coo? dinadores de
institucion formadora | residentes de cada Residentado de solo de Residentado de Residentado FALTA
para el Residentado | institucion formadora alqunas instituciones todas las Médico de las
Médico (para sedes para el Residentado, fo?ma doras con las que instituciones Instituciones
docentes con las que tiene tiene convenio g formadoras con las Formadoras
acreditadas). convenio, que tiene convenio
[Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
— VERIFICACION Y OBSERVACION
Or_gan_@aclor! c!e 2 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Institucion solicitante
gzlli?:istt;tnutg:'r;cuta No ha Ha incorporado las | Ejecuta actividades | 1. Plan o Documento que
actividades (Jie incorporado las | actividades de de docencia e evidencia la programacion FALTA
docencia e actividades de | docencia e investigacion, las de actividades de
investiaacién. las docencia e investigacion, en los | cuales estan investigacion y docencia
cualesgestén ’ investigacion, en | Documentos de incorporadas en los
incornoradas en los los Documentos | Gestion, pero no Documentos de 2. Informe de ejecucion de
docur':lentos de gestién de Gestion ejecuta segun Gestion segun actividades de FALTA
. °9 segUn categoria | categoria categoria investigacién y docencia
segun categoria
4
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1. Relacién de médicos
especialistas en la
La Institucio Institucion Solicitante (IS
SZIi?:isttaI;L;:z:enta con Cuenta con RRHH | 2 )y relacior de FALTA
rofesionales de salud Cuenta con recursos | especializados medicos especialistas que
zs ecializados No cuenta con | humanos suficientes y tienen | € desempefian como
miﬁimos de acuerdo | RRAH especializados funciones de tutores en la Institucion
con su c’ate oria especializados | insuficientes segun | docencia definidas | Solicitante
cumple funé]ionesy de categoria. en los documentos 2. Documento de gestion
ple. * correspondientes : 9
docencia. donde se establezcan las
funciones de docencia por FALTA
parte del personal
asistencial
No cuenta con Cuenta con un
La Institucion un registro i registro, pero no con Cuenta con un 1. Verificacion del registro
Solicitante cuenta con | con un sistema ungsiste’n?a de registro y con un dé asistencia inforr%e
sistema de verificacion | de verificacion verificacion de sistema de mensual de asistencia de
de registro de de registro de reqistro de verificacion de los residentes por parte de FALTA
asistencia adecuado asistencia gisto ¢ registro de asistencia - por p
o asistencia adecuado la oficina de recursos
para los médicos adecuado para ara los médicos adecuado para los humanos
residentes los médicos par; dent médicos residentes
residentes residentes
La Institucion No cumple con
solicitante cumple con | las Cumple con las Cumple con las
las remuneraciones al | remuneraciones | remuneraciones, remuneraciones al 1. Verificacién en las FALTA
residente de manera al residente de | pero no de manera | residente de manera | planillas de pago.
oportuna (para sedes | manera oportuna oportuna
acreditadas) * oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
T VERIFICACION Y OBSERVACION
A?;gzirgzagfl: ggl:f d 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
1. Evidencia el plan anual S|
La Institucion No cuenta con | Cuenta conun | Cuentaconun de calidad.
solicitante, elabora y plan anual de
ejecuta el plan anual un plan anual de | plan anual de calidad y se
dle calida dp calidad calidad. ciecuta y 2. Informe de Avance de
' jecuta. Ejecucion del Plan anual de | FALTA
Calidad
La Institucion No cuenta con el Cuenta, perono | Cuenta y
solicitante, desarrolla | programa de desarrola el desarrolla el 1.P de actividad
; qr programa de programa de 1. Programa de actividades | a) 1A
un programa de actividades he! e t I
actividades intramurales y/o actividades actividades ramiees
intramurales vio extramuralesy de intramurales y/o | intramurales y/o
extramurales{ie atencion de extramurales de | extramurales de
. atencion de atencion de .
partcipacionds | pericaconce | udoon [saudaon | 2 Programa doaclicades
;édicgs eaidontes ﬁ\édicgs participacién de | participacién de exltr?jmurales de atencion de | FALTA
adi adi salu
(aplicable a Il nivel) residentes meq|cos meq|cos
residentes residentes
La Institucion C:;rét:acon una | Cuenta con un
Solicitante cuenta con | No cuenta con p sistema de - . Debe de estar
. . responsable . 2. Estadistica del sistema de .
un sistema de un sistema de 9’ referencia y X firmado por el
. . para la gestion . | referenciay FALTA X
referencia y referencia y del sistema de contrarreferencia contrarreferencia area
contrarreferencia de contrarreferencia referencia con adecuado ' encargada
pacientes Y| funcionamiento
contrarreferencia

COMISION DE ACREDITACION




La Institucion

Solicitante, cuenta con

estadisticas de las

prestaciones de salud

realizadas*

No cuenta con
reporte
estadistico de
las prestaciones
de salud

Cuenta con
sistema de
registro de
prestaciones de
salud, pero no se
generan reportes
estadisticos
periodicos

Cuenta con
sistema de
registro de
prestaciones de
salud y se
generan reportes
estadisticos y de
indicadores
periodicos

1. Verificacion del sistema

de registro de prestaciones | FALTA

de salud.

2. Estadisticas mensuales 5::1’: dd: e:rta;rl
de las prestaciones de salud | FALTA P

registradas.

area
encargada

COMISION DE ACREDITACION




INFORME N°042-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA - IRO

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

Servicio de Salud.

R1002186 30/05/2022 Via Email Documento - S/N M.O. Jaime Huaman director ejecutivo de la Direccion
de Desarrollo, Investigacion, Tecnologias y Docencia - Instituto Regional de Oftalmologia “Javier Servat
Univazo”. Remite informe de autoevaluacion para acceder como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

PIMENSIONES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES ,
- : VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
implementacién del
Cuenta con Plan | Cuenta con Plan de Plgn de Gestion de la
dCe l%eztlon dela Gestlo? dte Qal'%ad Calidad con estrategias FALTA
La institucion solicitante in?:cl)raorgue g(r)naifzgac%%las € para p’romover la
incorpora en su plan de estra?e ias de ed%cacién , atencion seguray
gestion de la calidad, No cuenta con Plan cgias . humana (1)
. I organizacion, reconocimiento,
estrategias para de Gestion de - "
promover la atencion Calidad educacm.)n,l evalgamon, 2. Consentimiento
sequra v humana al reconocimiento, | monitoreo e | 'f do (Derech
usﬂarioy evaluacion, investigacion anccc:)(rag:r e? L(m:rsc(): ica)l aiie
monitoreo & implementadoy 2 historia linica y de FALTA
investigacion propuestas de caracter reserva d‘é
aprobado. mejora. L ’
consentimiento
informado por escrito)
Cuenta con un
Cuentaconun | sistema de monitoreo
N .. No cuenta con un sistema de de satisfaccion del
La Institucion Solicitante | . ! .
. sistema de monitoreo de usuario externo e
cuenta con un sistema . . o . 1. Informe de avances
. monitoreo de satisfaccion del | interno .
de monitoreo de ) o : . del monitoreo de FALTA
. g . | satisfaccion del usuario externo | implementado y . . '
satisfaccion del usuario : . satisfaccion del usuario.
. usuario externo e e interno, pero cuenta con
externo e interno . ,
interno. aun no se propuestas de
implementa mejoras continuas de
calidad.
Cuenta con los
procesos de
Consentimiento
No cuenta con los Informado aue le
La Institucion Solicitante | procesos de otoraa al uguario Cuenta con los
ha implementado el Consentimiento el dgrecho de Consentimiento 2. Historias Clinicas de
Consentimiento Informado que le Informado los cuales | las personas usuarias,
. aprobar o negar L - FALTA
Informado para la otorga al usuario el s estan incorporados con consentimiento
atencion de salud y para | derecho de aprobar - en las historias informado
e consentimiento .
la docencia. 0 negar su . clinicas.
e mediante
consentimiento.
documento
escrito y firmado
o huella digital.
1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES Y

ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacion ELEMENTOS
Médica e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion
1. Plan de
capacitacion anual
PP - | FALTA
La Institucion Cuenta con un Plan aprobado, del afio
Solicitante, L CuentaconunPlande | en curso
de Capacitacion L
cuenta con un No cuenta con Plan de arobado v se Capacitacion aprobado,
plan d'e y capacitacion anual. ej%cuta y implementado y 2. Informe de
capacitacion parcialmente. evaluado evaluacion del
anual plan anual FALTA
ejecutado el afio
anterior
La Institucion No cuenta con un ii(:)r;t:sgi)?e del &rea | Cuenta con
. responsable del area o . .
Solicitante, de capacitacion de capacitacion, responsable del area de | 2. Gestién
cuenta con un docenﬁ:ia e ’ docencia e capacitacion, docencia | documentaria de
responsable que investigacion investigacion y no e investigacion y logra | la interaccién
articula .el tra.bajo encargado de la !ogra - . !a 3 o /COOI’dIna?IOF!' FALTA
de la universidad interaccion/coordinacio interaccion/coordina | interaccién/coordinacion | entre Institucion
con la Institucion n del trabaio de Ia cion del trabajo de la | del trabajo de la solicitante y
Solicitante, segin | -~ " . J universidad conla | universidad con la universidades.
B universidad con la sede s . -
corresponda. docente Institucion Institucion solicitante.
solicitante.
La Institucion
Solicitante,
cuenta con
convenios con 1. Convenios
las instituciones | No cuenta con . marco y
\ Cuenta con Cuenta con convenios p .
formadoras convenios marco y . e especificos con las Convenio
P convenios marcoy | marco y especificos con | .. "
(sedes docentes | especificos con las e A instituciones FALTA no
. S especificos en las instituciones ‘s
acreditadas) y instituciones . formadoras, solicitud
. tramite formadoras )
planes (Le trabajo | formadoras firmados y
e inicio de vigentes.
gestion (para
sedes docentes
nuevas)
1. Observacion de
ambientes
o (auditorio/aula/sala
La Institucion T I .
Solicitante cuenta La !n§t|tUC|on La !n§t|tu0|on La Institucion de rgumones) y
con ambientes Solicitante no cuenta Solicitante cuenta Solicitante cuenta con equipos
eqUinoS y con ambientes y con ambientes y ambientes v equinos tecnolégicos para
t:cnglé icos equipos tecnoldgicos equipos tecnoldgicos tecnolé icoi a?iegua dos la docencia FALTA
a decuagos ara adecuados para la no adecuados para ara la genseﬁanza (computadoras,
la enseﬁanzg ensefianza y la ensefianza y 2 rendizaie y proyector, salas de
aprendizaie y aprendizaje aprendizaje P I cémputo con
P J acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
La Institucion La Institucion La Institucién La Institucién Debe de
Solicitante, Solicitante no cuenta Solicitante cuenta Solicitante cuenta con 1. Listado total de estar
cuenta con con personal médico con menos del 10% | mas del 10% de su personal FALTA | firmado por
personal médico es epcialista con de su personal personal médico especialista el area
especialista con P médico especialista | especialista con encargada
2
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capacitacion en | capacitacion en con capacitacion en | capacitacion en o
docencia docencia docencia docencia. 2. Verificacion de
lista de
especialistas con | FALTA
capacitacion en
docencia
La Institucion La Institucion La Institucién Debe de
Solicitante cuenta - - La Institucion 1. Documentos de ser de
. Solicitante no cuenta Solicitante cuenta o L
con coordinador ; . Solicitante cuenta con | designacién de todas las
. con coordinadores de | con coordinadores : . oo
por institucion . X coordinadores de Coordinadores de universida
residentes de cada de Residentado de . .
formadora parael |. " "~ " Residentado de todas | Residentado FALTA | des que
. institucion formadora | solo algunas e o
Residentado . S Y las instituciones Médico de las desarrollan
o para el Residentado, instituciones L
Médico (para . formadoras con las que | Instituciones el
con las que tiene formadoras con las . .
sedes docentes . ! . tiene convenio Formadoras programa
. convenio, que tiene convenio
acreditadas). en la sede
El comité de sede
docente se reine s El comité de sede El comité de sede 1. Actadela
regularmente y El comité de sede - - y
. . docente esta docente esta conformacion del
suscribe actas docente no esta . " FALTA
conformado y no se | conformado, se reline | Comité de Sede
(para sedes conformado . .
reune regularmente regularmente Docente.
docentes
acreditadas).
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
L VERIFICACI{)N Y OBSERVACION
Or_gan_l;aclon_ c!e 2 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Institucion solicitante
1. Relacién de médicos
especialistas en la
La Institucic Institucion Solicitante (IS
a Institucion .
NS Cuenta con RRHH nueva) y relacion de
Sol:ccltgntelcuednta clo:’r:j Cuenta con especializados médicos especialistas que FALTA
pro es_lc:p ates de salud | o cuenta con Lecursos suficientes y tienen | S€ desempefian como
especializados RRHH umanos funciones de tutores en la Institucion
minimos, de acuerdo g especializados N solicitante
y especializados S docencia definidas
con su categoria y insuficientes en los documentos 2. Documento de gestion
cumple funciones de segun categoria. dient ) 9
docencia. * correspondientes donde se establezcap las
funciones de docencia por FALTA
parte del personal
asistencial
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
el o T2 CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y OBSERVACION
R ELEMENTOS
rganizacion de fa 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud
La Ins titucion No cuenta con un Cuentaconunplan | 2. Informe de Avance
solicitante, elabora y Cuenta con un plan . o
. plan anual de . anual de calidad y se | de Ejecucion del Plan FALTA
ejecuta el plan anual . anual de calidad. . .
de calidad. calidad ejecuta. anual de Calidad
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La Institucion
solicitante,

No cuenta con el

Cuenta, pero no

Cuenta y desarrolla

COMISION DE ACREDITACION

desarrolla un desarrolla el
programa de el programa de
programa de g programa de -
= actividades e actividades
actividades . actividades . 1. Programa de
. intramurales y/o . intramurales y/o -
intramurales y/o intramurales y/o actividades FALTA
extramurales de extramurales de .
extramurales de . extramurales de o intramurales
o atencién de salud iy atencion de salud
atencion de salud o atencion de salud L
s con participacion de L con participacion de
con participacion de L . con participacion de - :
L . médicos residentes . . médicos residentes
médicos residentes médicos residentes
(aplicable a Il nivel)
1. Documento que
designa al
. responsable a cargo
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un delpsistema de g FALTA
Solicitante cuenta No cuenta con un persona responsable | sistema de referencia y
con un sistema de sistema de para la gestion del referencia y contrarreferencia
referencia y referencia y sistema de contrarreferencia '
contrarreferencia de | contrarreferencia referencia y con adecuado
pacientes contrarreferencia funcionamiento 2 Estadistica del
sistema de referencia FALTA
y contrarreferencia.
1. Verificacion del
Cuenta con sistema | Cuenta con sistema | Sistema de registro FALTA
La Institucion de registro de de registro de de prestaciones de
. No cuenta con . . lud
Solicitante, cuenta . prestaciones de prestaciones de salud.
S reporte estadistico
con estadisticas de . salud, pero no se salud y se generan
. de las prestaciones - o
las prestaciones de de salud generan reportes reportes estadisticos | 2. Estadisticas
salud realizadas* estadisticos y de indicadores mensuales de las FALTA
periédicos periddicos prestaciones de salud
registradas.
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INFORME N°043-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA”

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

Servicio de Salud.

RI 002187 30/05/2022 Via Email Documento - S/N Unidad de Docencia e Investigacion- HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO MIGUEL MARISCAL LLERENA. Remite expediente para el proceso de
acreditacién como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
fEcEnl 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ERERCAIES
humanizacion de la ' -EnP ' MEDIBLES
atencion
1. Informe de
implementacion del
Cuenta con Plan Cuenta con Plan de P -
v o ' Plan de Gestion de la
de Gestion de la Gestion de Calidad | 5jidad con FALTA
La institucion Calidad que con estrategias de estrategias para
solicitante incorpo.r’a incorporg organizlalcic')n, promover la atencion
ensu plgn de gestion No cuenta con Plan estratgg|a§ de educamc.)n,l segura y humana (1)
de la calidad, de Gestion de organizacion, reconocimiento,
estrategias para Calidad educacion, evaluacion, -
promover la atencion reconocimiento, monitoreo e 2. Consentimiento
segura y humana al evaluacion, investigacion Informado (Derechlo a
usuario monitoreo e implementado y accedgr auna copia
investigacion propuestas de de la historia clinica y FALTA
aprobado. mejora. de caracter reservado,
consentimiento
informado por escrito)
Ha implementado la
T normatividad vigente
La institucion Cuentay ha y conformado e? 1. Informe del Comité
solicitante cuenta con No cuenta con implementado la Comité de de infecciones FALTA
normasparala | oooacparg normatividad prevencion y control | Intrahospitalarias
vigilancia, prevencion | .. " .. | vigente y )
vigilancia, prevencion asociadas a la
y control de conformado el i .
: . y control de las o atencion de salud;
infecciones . Comité de ;
. Infecciones - asi como la
asociadas a la Asociad | prevencion y di ibilidad de | .
atencion de salud* sociadas a @ control asociadas a | &>POM">"1C8d € 95 2. Informe del Comité
(infecciones Atencion de Salud. || " e de recursos necesarios | de Seguridad y Salud EALTA
nosocomiales) salud. para que asegure as | gn g trabajo
atenciones de salud
con calidad.
Cuenta con Plan Cuenta con Plan de
El personal de salud | No cuenta con Plan | de capacitacién en capacitacion en el 1. Norma que aprueba
recibe de capacitacion en el | el que se incorpora ug Se iNcornora el PDP (plan de
sensibilizacion, que se incorpora actividades gctivi dades P desarrollo de las
capacitacion actividades educativas en educativas en personas) o su FALTA
periédica sobre educativas en relacion con relacion con atencion equivalente en las
atencion seguray relacion con atencion | atencion segura y sequra v humana e instituciones del
humana segura y humana. humana pero aun imglem()elnta do sector.
no se implementa. P '
1




Cuenta con una 1. La institucion
unidad/Area solicitante debe exhibir
Cuenta con una Fzzipi)ci)rrl::glaemdoes ?e Tanera V|S||b|e y de
La Institucién No cuenta con una unidad/Area . y acll acceso, FALTA
; quejas de los rocedimiento para la
Solicitante cuenta unidad/Area responsable de usuarios. v da pt on d FT
con procesos responsable de recibir reclamos y res uestéye inicia los 3 elnmon € reclamos
definidos en caso de | recibir reclamos y quejas de los roZe dimientos © 1as personas
reclamos y quejas de | quejas de los usuarios y no da z dministrativos usuarias.
los usuarios usuarios. respuesta a los . »
mismos corrgsponqutgs 3. Implementacion de
’ segln normatividad | la normatividad que FALTA
emitida por emite SUSALUD.
SUSALUD
Cuenta con los
procesos de
o s No cuenta con los Consentimiento
La Institucién
. procesos de Informado que le | Cuenta con los
Solicitante ha C - . C - istorias Clini
implementado el onsentimiento otorga al usuario el | Consentimiento 2. Historias ||n|ca§ de
Consentimiento Informado que le derecho de Informado los cuales | las personas usuarias, FALTA
Informado para la otorga al usuario el | aprobar o negar su | estan incorporados | con consentimiento
atencion dssalu d derecho de aprobar o | consentimiento en las historias informado
. *y negar su mediante clinicas.
para la docencia. -~ .
consentimiento. documento escrito
y firmado o huella
digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂﬁg’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
. ELEMENTOS OBSERVACION
Educacion Médica e 0: No C 1-E 2 z
Investigacién : No Cuenta : En proceso : cuenta MEDIBLES
1. Plan de
capacitacion anL~1aI FALTA
aprobado, del afio
€en curso
2. Informe de
Cuenta con un Plan | evaluacion del
La Institucion Solicitante, | No cuenta con Cuenta} con un Plan de de Capacitacion lan anual FALTA
Capacitacion aprobado P
cuenta con un plan de Plan de . aprobado, ejecutado el afio
. s y se ejecuta . J
capacitacion anual capacitacion anual. . implementado y anterior
parcialmente
' evaluado 2 Gestion
documentaria de
la interaccion
[coordinacién FALTA
entre Institucion
solicitante y
universidades.
1. Documento de
La Institucion La Institucién registro lineas de FALTA
Solicitante no La Institucién Solicitante cuenta investigacion
La Institucion Solicitante . - ;
cuenta con lineas de cugnta con Ilqgas $0I|C|tantt=T cuen.ta con | con I|rI1eas. ge 5 Listado de
. A . de investigaciény | lineas de investigacién | investigacion y o FALTA
investigacion y trabajos trabaios de trabaios de trabaios de investigadores
de investigacion y tiene | . josde yrabalos C rabajos de
. . investigacion ni investigacion, perono | investigacion, y :
publicaciones en revistas | . blicaci i blicaci i blicadi 3. Listado de
indexadas iene publicaciones | tiene publicaciones en | tiene publicaciones | yapqins e FALTA
en revistas revistas indexadas en revistas investiaacic
. ; gacion
indexadas indexadas
4. Lista de FALTA
publicaciones
2
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1. Listado total de

La Institucion La Institucion La Institucion personal FALTA
T . Solicitante no Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta especialista
La Institucion Solicitante, o . 0
cuenta con menos del 10% de su | con mas del 10% de
cuenta con personal - - - e
P - personal médico personal médico su personal médico | 2. Verificacion de
médico especialista con ialist ialist ialist lista d
capacitacion en docencia especialsta con especialista con especialista con Ista de
capacitacion en capacitacion en capacitacion en especialistas con FALTA
docencia docencia docencia. capacitacion en
docencia
La Institucion Solicitante, — —
T La Institucion La Institucién
cuenta y cumple La Institucion - -
.. Solicitante, cuenta, Solicitante cuenta y -
regularmente con la Solicitante no 1. Programacién
- pero no se cumple se cumple 0
programacion de cuenta con de Actividades
o L 9 regularmente con regularmente con L FALTA
actividades académicas | programacion de i o Académicas
N het programacion de programacion de
en coordinacién con la actividades e ! (mensual).
S R actividades actividades
universidad (para sedes | académicas . R
. académicas académicas
docentes acreditadas).
El comité de se de o El comité de sede El comité de sede | 1. Actadela
docente se reune El comité de sede - . -
. . docente esta docente esta conformacion del
regularmente y suscribe docente no esta " FALTA
conformado y no se conformado, se Comité de Sede
actas (para sedes conformado . . .
. reune regularmente reune regularmente | Docente.
docentes acreditadas).
[Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DQg:ﬁE:ESSY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
orcanizacion de| ELEMENTOS OBSERVACION
rganizacion ce fa 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante
1.Plano
Documento que
Hai | £ - evidencia la
La Institucién Solicitante | No ha incorporado a;il\?iggg%osrzio as déegg::e;sgit;vfades programacion de FALTA
ejecuta actividades de | las actividades de | " %" investiqacion. las actividades de
docencia e docencia e N gacion, investigacion y
. N . o investigacion, en los | cuales estan docencia
investigacion, las cuales | investigacion, en .
L Documentos de incorporadas en los
estan incorporadas en los Documentos de "
. , Gestidn, pero no Documentos de
los documentos de Gestion segun ocut , Gesti , 2. Informe de
gestion segun categoria | categoria ejetcu a segun is on segun ejecucion de
categonia categoria actividades de FALTA
investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos
La Institucion Solicitante Cuenta con RRHH ﬁ;ﬂﬁgﬁgﬁtas enla
cuenta con Cuenta con recursos | especializados Solicitante (IS
profesionales de salud | No cuenta con humanos suficientes y tienen nueva) y relacion de
especializados minimos, | RRHH especializados funciones de docencia mé dicog FALTA
de acuerdo con su especializados insuficientes segiin | definidas en los especialistas que se
categoria y cumple categoria. documentos ders)em efian ?;omo
funciones de docencia. * correspondientes P
tutores en la
Institucion
solicitante
3
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2. Documento de
gestion donde se
establezcan las

funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
La Institucion solicitante
cumple con las No cumple con las | Cumple con las Cumple con las ey
. . . . 1. Verificacién en
remuneraciones al remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al .
. . . las planillas de FALTA
residente de manera residente de pero no de manera | residente de manera 200
oportuna (para sedes manera oportuna oportuna oportuna pago.
acreditadas) *
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
gl CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
iz ELEMENTOS
O PR Ch 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud ’ -EnP ’
1. Evidencia. el plan FALTA
T anual de calidad.
La Institucién
. No cuenta con un Cuenta con un plan
solicitante, elabora y lan anual de Cuenta con un plan anual de calidad v se
ejecuta el plan anual de pa anual de calidad. . y 2. Informe de
. calidad ejecuta.
calidad. Avance de
o FALTA
Ejecucion del Plan
anual de Calidad
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un sistema
Solicitante cuenta con | No cuentaconun | persona . 2. Estadistica del
. . de referencia y ;
un sistema de sistema de responsable para la . sistema de
. ; e / contrarreferencia con . FALTA
referencia y referencia y gestion del sistema referencia y
. . ; adecuado .
contrarreferencia de contrarreferencia | de referencia'y . . contrarreferencia.
- . funcionamiento
pacientes contrarreferencia
Cuenta con sistema .
T . Cuenta con sistema de
La Institucién de registro de ; ) L
- No cuenta con . registro de prestaciones | 1. Verificacion del
Solicitante, cuenta con e prestaciones de ; .
o reporte estadistico de salud y se generan | sistema de registro
estadisticas de las ; salud, pero no se T . FALTA
. de las prestaciones reportes estadisticos y | de prestaciones de
prestaciones de salud generan reportes o
. . de salud - de indicadores salud.
realizadas estadisticos o
g periodicos
periodicos
4
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INFORME N°044-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

POLICLINICO GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE

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

Servicio de Salud.

R1 002188 30/05/2022 Via Email Documento - S/N Sr. Percy Lenci Vera - Oficina de Formacion, Clima y
Organizacion - Policlinico Guillermo Kaelin de la Fuente. Remite expediente para el proceso de acreditacion

como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

CENSIONE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
- : VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacion de la 0: No Cuenta | 1: En proceso 2 cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Cuenta con Plan | implementacion del Plan
Plan de de Gestion de de Gestion de la Calidad FALTA
Gestiondela | Calidad con con estrategias para
La institucion solicitante Calidad que estrategias de promover la atencion
incorpora en su plan de incorpora organizacion, segura y humana (1)
gestion de la calidad, No cuenta con estrategias de | educacion,
estrategias para Plan de Gestion de | organizacién, | reconocimiento,
promover la atencion Calidad educacion, evaluacion, 2. Consentimiento
segura y humana al reconocimiento, | monitoreo e Informado (Derecho a
usuario evaluacion, investigacion acceder a una copia de
monitoreo e implementado y la historia clinica y de FALTA
investigacion propuestas de caracter reservado,
aprobado. mejora. consentimiento
informado por escrito)
Ha implementado
la normatividad
Cuentay ha vigente y
No cuenta con implementado | conformado el
La institucion solicitante la normatividad | Comité de
normas para . P
cuentaconnormaspara | .. . vigente y prevencion y
o . L. vigilancia, . "
la vigilancia, prevencion revencion conformado el | control asociadas | 2. Informe del Comité de
y control de infecciones Eontrol de Iays Comité de a la atencion de Seguridad y Salud en el FALTA
asociadas a la atencion ! prevencion y salud; asi como la | trabajo
.0 . Infecciones ; Qo
de salud* (infecciones ; control disponibilidad de
. Asociadas a la .
nosocomiales) » asociadas ala | los recursos
Atencion de Salud. o !
atencion de necesarios para
salud. que asegure las
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con
Plan de
No cuenta con capacitacion en | Cuenta con Plan
Plan de el que se de capacitacion en
El personal de salud capacitacion en el | incorpora el que se incorpora | 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, que se incorpora | actividades actividades PDP (plan de desarrollo
capacitacion periddica actividades educativas en | educativas en de las personas) o su FALTA
sobre atencion seguray | educativas en relacion con relacion con equivalente en las
humana relacion con atencion atencion seguray | instituciones del sector.
atencion seguray | seguray humana e
humana. humana pero implementado.
aln no se
implementa.
1




Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

o s - No cuenta conun | sistema de , iy
La Institucion Solicitante sistema de monitoreo de satisfaccion del
cuenta con un sistema de : . o usuario externoe | 1. Informe de avances
. monitoreo de satisfaccion del | . :
monitoreo de satisfaccion del Usuario externo interno del monitoreo de FALTA
satisfaccion del usuario usuario externo e | e interno. bero implementado y satisfaccion del usuario.
externo e interno . , P cuenta con
interno. aun no se
. propuestas de
implementa ; .
mejoras continuas
de calidad.
Cuent 1. La institucion
“.Z” 5‘/ EO” una 1 solicitante debe exhibir
unida r;,la d de manera visible y de
Cuent res%‘.’”sa | €€ | facil acceso, el FALTA
No cuenta con una ur:jizr;;/g?enauna ri(z';;rgg Iac])r:oS ! procedimiento para |a
La Institucién Solicitante N quejas atencién de reclamos de
unidad/Area responsable de | usuarios, y da .
cuenta con procesos e - las personas usuarias.
definidos en caso de responsable de recibir reclamos | respuesta e inicia )
reclamos v queias de los recibir reclamos y | y quejas de los | los procedimientos | 2. Registro de reclamos
usuarios yquej quejas de los usuarios yno | administrativos y quejas de los usuarios; FALTA
usuarios. darespuestaa | correspondientes | asi como las respuestas.
los mismos. seguin
normatividad 3. Implementacion de la
emitida por normatividad que emite FALTA
SUSALUD SUSALUD.
Cuenta con los
procesos de
Consentimiento
Informado que
No cuenta con los
T - le otorga al Cuenta con los
La Institucion Solicitante | procesos de usuario el Consentimiento
ha implementado el Consentimiento derecho de Informado los 2. Historias Clinicas de
Consentimiento Informado que le aprobar o cuales estan las personas usuarias, FALTA
Informado para la otorga al usuario el nz ar su incornorados en con consentimiento
atencion de salud y para | derecho de garsu pora informado
la docencia. * aprobar o negar su congent|m|ento Ia§ h|stor|as
consentimiento mediante clinicas.
' documento
escrito y
firmado o
huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂﬁ:;’:‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacion Médica e ELEMENTOS
Investigacion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion Solicitante | No cuenta con un CrL:)er:;amc;g;n Cuenta con
cuenta con un programa | programa de ﬁ] dSccién de programa de 2. Informe de
de Induccion para el induccion para el Residentado induccion de cumplimiento del FALTA
Médico Residente. (Solo | Residentado £r0 N0 S6 ! Residentado y se | programa de induccion.
si ya es sede docente) * | médico P ejecuta
ejecuta
La Institucién Solicitante Cuentaconun | Cuenta conun 1. Acta de eleccion del
cuenta con un No cuenta con un médico médico residente | representante de los
representante de los médico residente residente representante de | residentes de la sede
Médicos Residentes reoresentante de representante los residentes docente o carta de FALTA
acreditado por la Ios residentes de |a de los con carta de presentacion de la
Asociacion Nacional de sede residentes de la | presentaciéon de | ANMRP u oficio de
Médicos Residentes ' sede concarta |la ANMRP o acta | designacién de la
(ANMRP) segun de presentacion | de eleccion y ANMRP.
2
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reglamento de Ley del
SINAREME (solo si ya es
sede docente)

de la ANMRP o
acta de
eleccion.

participa en el
comité de sede
docente.

2. Resolucion de
conformacion de la
sede docente que

COMISION DE ACREDITACION

; - FALTA
incluya al médico
residente representante
como miembro
3.Copia del Acta de las
2 Ultimas reuniones del
Comité de sede FALTA
docente
1. Plan de capacitacion
Cuentaconun | Cuenta con un anual aprobado, del FALTA
T . Plan de Plan de afio en curso
La Institucion Solicitante, | No cuenta con N N
Capacitacion Capacitacion
cuenta con un plan de Plan de
o . aprobadoy se | aprobado, 2. Informe de
capacitacion anual capacitacion anual. | ) »
ejecuta implementadoy | evaluacion del plan FALTA
parcialmente. evaluado anual ejecutado el afio
anterior
Cuenta con Cuenta con
No cuenta con un
responsable del | responsable del
responsable del area de area de
La Institucion Solicitante, area d.e ” capacitacion, capacitacion, L
capacitacion, ) ) 2. Gestion
cuenta con un ; docencia e docencia e .
. docencia e ) N ) N documentaria de la
responsable que articula | . o investigaciony | investigacion y . .
. investigacion, interaccion
el trabajo de la no logra logra la L FALTA
Lo encargado de la . . . . . | Icoordinacién entre
universidad con la ) o .| interaccion/coor | interaccion/coordi L g
L . interaccion/coordin | .. 7 ) ] Institucion solicitante y
Institucion Solicitante, - ; dinacién del nacion del o
. M acion del trabajo . , universidades.
segun corresponda. L trabajo de la trabajo de la
de la universidad . S
universidad con | universidad con
con la sede L o,
la Institucion la Institucion
docente s L
solicitante. solicitante.
La Institucia 1. Documento de
La Instituci Sal.nitltutcmn La Institucion registro  lineas  de FALTA
a Institucion olicitante Solicitante cuenta | investigacion
s . Solicitante no cuenta con ]
La Institucion Solicitante . . con lineas de
cuenta con lineas de cugnta eon I|r.1eas !meas.de . investigacion y 2. Listado de
investigacion y trabajos de invesfigaciony | investigacion y trabajos de in tigad FALTA
estigacion y trabal trabajos de trabajos de ranajos de Investigadores
de investigacion y tiene | . tiqacion ni investiaacic investigacion, y
ublicaciones en revistas | 1 °>19aclon i Investigacion, tiene . .
i‘:] dexadas tiene publicaciones | pero no tiene ublicaciones en 3. Listado de trabajos FALTA
en revistas publicaciones en fevistas de investigacion
indexadas revistas .
indexadas indexadas 4. Lista de
e FALTA
publicaciones
La Institucion ituci 1. Listado total de
La Institucion Solicitante La Insfitucion ersonal especialista FALTA
o Solicitante cuenta | P p
s - Solicitante no cuenta con . o
La Institucion Solicitante, o, | conmas del 10%
cuenta con menos del 10%
cuenta con personal ersonal médico | de su personal de su personal
médico especialista con persona Sup médico 2. Verificacion de lista
s .| especialista con médico o S
capacitacion en docencia s o especialista con | de especialistas con
capacitacion en especialista con Y Y FALTA
. o capacitacion en | capacitacion en
docencia capacitacion en . ;
. docencia. docencia
docencia
La Institucion Solicitante, | La Institucion La Institucion La Institucion
cuenta con el Plan de Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta
. 1. Cuenta con el Plan
rotaciones de los cuenta con el Plan | cuenta con el con el Plan de las . FALTA
-~ . . . de Rotaciones.
médicos residentes en rotaciones de los Plan de las rotaciones de los
coordinacion con la médicos residentes | rotaciones de médicos
3




universidad (para sedes los médicos residentes
docentes acreditadas) * residentels y no actua:izada yse | 2. Documento de
se cumple cumple Registro de las
rotaciones realizadas FALTA
por los residentes
b 1. Programacién de
La Institucién Solicitante, elon ) en | Actvidades FALTA
cuenta y cumple La Institucién ' o Académicas (mensual)
regularmente con la Solicitante no cuenta, pero no | Solicitante cuenta '
programacion de cuenta con s6 cumple Y se cumple 2. Registro de
actividades académicas | programacion de regularmente regularmente con asistencia de las
en coordinacion con la actividades eon ” programacion de actividades
universidad (para sedes | académicas* programacion acfividades Ami FALTA
: de actividades | académicas* académicas (mensual).
docentes acreditadas). académicas* Se consideraré al azar
(2 especialidades)
1. Actadela
conformacion del FALTA
El comité de sede El comité de El comité de | Comité de Sede
docente se reune El comité de sede | sede docente sede docente | Docente.
regularmente y suscribe docente no estd | esta conformado | esta conformado,
actas (para sedes conformado y no se reline se retne )
docentes acreditadas). reqularmente* | regularmente | 2- Actas de reuniones
del Comité de sede FALTA
docente.
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacion de la Uyt ORSERVACION
Instigt’ucién solicitante 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion Solicitante | No ha incorporado :;iaggg%c;rzio las E‘Jee(cjgisgit;vgades
ejecuta actividades de las actividades de . . o 2. Informe de
docencia e docencia e .docenlaa € |nvest|ga0|9n, las ejecucion de
investigacion, las cuales | investigacion, en investigacion, en | cuales estan actividades de FALTA
estan incor c;radas en los Documen,tos de los Documentos de | incorporadas en los investigacion
los documeeltos de Gestion segun Gestién, pero no Documentos de docengia !
gestion seguin categoria | categoria ejecuta segun Gestién segdn
categoria categoria
1. Relacién de
médicos
La Institucion Solicitante Cuentg con RRHH T:sgﬁﬁggitas e
cuenta con profesionales Cuenta con especializados Solicitante (IS
de salud es pecializa dos No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen nueva) y relacion
minimos d:acuer do con RRHH especializados funciones de de mé di)::os FALTA
su cate ;rl'a cumple especializados insuficientes segun | docencia definidas especialistas que
funcion?as deydocenpcia * categoria. en los documentos se%esem eﬁgn
) correspondientes P
como tutores en la
Institucion
solicitante
4
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2. Documento de
gestion donde se
establezcan las

COMISION DE ACREDITACION

funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
La Institucion solicitante Cuenta con
cuenta con servicios de servicios de
consulta externa consulta externa Cuenta con servicios
. No cuenta con e
debidamente L de acuerdo con su | de consulta externa | 1. Verificacion
. servicios de . : ;
organizados e nivel de debidamente directa de
. consulta externa " : . FALTA
implementados organizados ni complejidad, pero | organizados e ambientes de
(equipamiento, . no se encuentran | implementados consulta externa
. implementados . , .
tecnologia e debidamente segun categoria
infraestructura), seglin organizados o
categoria implementado
Cuenta con 1. Verificacion
No cuenta con . - ;
o s - L servicios de apoyo | Cuenta con servicios | directa de los
La Institucion Solicitante | servicios de apoyo o .
- e al Diagnésticoen | de apoyo al ambientes de los
cuenta con servicios de | al Diagnéstico S -
o ; proceso de Diagnostico servicios de
apoyo al diagnéstico, organizados e o . .
. . organizacion o organizados e laboratorio, FALTA
organizados e implementados, de | . . ) .
) . implementacion de | implementad os de | diagnostico por
implementados, segun acuerdo con su . .
. . acuerdo con su acuerdo con su nivel | imagenesy
categoria nivel de . - .
" nivel de de complejidad anatomia
complejidad. " o~
complejidad. patologica
1. Reglamento de
organizacion y
funciones que
Cuenta con unidad . establece la unidad FALTA
o - L Cuenta con unidad -
La Institucion solicitante, | No cuenta con administrativa administrativa organica de
cuenta con unidades unidad encargada de la encarqada de la investigacion y
administrativas para la administrativa docencia, docengcia docencia o similar
docencia, segln encargada de la cumpliendo cum Iienéio sus
categoria docencia parcialmente sus funci%nes 2. Verificacién
funciones ' directa de los
ambientes de las FALTA
unidades
administrativas
Cuenta con Cuenta con
T . No cuenta con infraestructura infraestructura 1. Verificacion
La Institucion Solicitante | . . . ;
infraestructura minima para la minima para la directa de
cuenta con . . . .- ;
. - minima para la formacion del formacion del Médico | ambientes
infraestructura minima . - ) . .
<l formacion del Médico Residente | Residente destinados para los
para la formacion del - ) ; ! g ! FALTA
L . Médico Residente | (ambientes de debidamente médicos residentes
Médico Residente ) o
. (ambientes de descanso, estudio, | implementado para descanso,
(ambientes de descanso, . ; 5 ; :
Con o descanso, estudio, | alimentacion) en (ambientes de estudio y
estudio, alimentacion) : . . . L
alimentacién) proceso de descanso, estudio, alimentacion
implementacion alimentacion)
No cuenta con un Cuenta con un 1. Verificacion del
s - . . ; Cuenta con un .
La Institucion Solicitante | registro ni con un registro, pero no ; registro de
. X . registro y con un X o
cuenta con sistema de sistema de con un sistema de sistema de asistencia e informe
verificacion de registro | verificacion de verificacion de N mensual de
: . . . verificacion de ; } FALTA
de asistencia adecuado | registro de registro de . . ._ | asistencia de los
- X : X ; registro de asistencia .
para los médicos asistencia asistencia residentes por parte
. adecuado para los e
residentes adecuado para los | adecuado para los - i de la oficina de
o : o : médicos residentes
médicos residentes | médicos residentes recursos humanos
5




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

Dggﬂﬁl[?x::sv CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS OBSERVACION
ORI G0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta -
Atencion de la salud ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucién 2. Informe de
. No cuenta con un Cuenta con un plan : ”
solicitante, elabora Cuenta con un plan . Avance de Ejecucion
. plan anual de . anual de calidad y FALTA
y ejecuta el plan . anual de calidad. . del Plan anual de
- calidad se ejecuta. .
anual de calidad. Calidad
La Institucion
Zzgg:trirl‘lt:’un No cuenta con el dC::;rtfo'”zeglo no Cuenta y desarrolla | !- Programa de
roarama de programa de roarama de el programa de actividades FALTA
progr actividades progr actividades intramurales
actividades . actividades .
. intramurales y/o , intramurales y/o
intramurales y/o i les d intramurales y/o les d
extramurales de extramurales ce extramurales de extramurales de 2P d
o0 atencion de salud Iy atencion de salud - Frograma de
atencion de salud icinacion d atencion de salud icinacion de | actividades
con participacion de gon participacion de participacion de con participacion de 4 les d FALTA
t : médicos residentes |~ : médicos residentes | €Xramurales de
médicos residentes médicos residentes atencion de salud
(aplicable a Il nivel)
1. Documento que
designa al
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un ;i?i?:ti?;edae cargo FALTA
Solicitante cuenta No cuenta con un persona sistema de referencia y
con un sistemade | sistema de responsable para la | referencia y contrarreferencia
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia i
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con adecuado 2 Estadistica del
pacientes contrarreferencia funcionamiento si.stema de
) FALTA
referencia y
contrarreferencia.
Cuent it 1. Verificacion del
Cuenta con sistema | - JI€N'@ CON SISIEMA | gjgtema de registro FALTA
L s ; de registro de d taci d
a Institucion de registro de : e prestaciones de
- No cuenta con . prestaciones de lud
Solicitante, cuenta . prestaciones de salud.
i reporte estadistico salud y se generan
con estadisticas de de las prestaciones salud, pero no se reportes
las prestaciones de P generan reportes portes 2. Estadisticas
. " de salud o estadisticos y de
salud realizadas estadisticos - mensuales de las
g indicadores - FALTA
periodicos eriodicos prestaciones de
P salud registradas.
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INFORME N°045-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA

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

Servicio de Salud.

RI 002176 30/05/2022 Via Email Solicitud - s/n Dra. Mercedes Nufiez Reyes - Directora - Jefe OCIYAD
HACVP - Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta - Red Asistencial La Libertad. Remite expediente
para el proceso de acreditacion como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DT ANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
- g VERIFICACION Y
Seguridad del paciente ELEMENTOS OBSERVACION
y humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan | Cuenta con Plan de | implementacion del Plan | o pnvia
de Gestionde la | Gestion de Calidad | de Gestion de la Calidad FUENTES DE
La institucion Calidad que con estrategias de | con estrategias para VERIFICACION
solicitanl:e incoroora en incorpora organizacion, promover la atencion
rp estrategias de educacion, segura y humana (1)
su plan de gestion de la | No cuenta con I e
h . ., | organizacion, reconocimiento,
calidad, estrategias Plan de Gestion . .,
) educacion, evaluacion, -
para promover la de Calidad - : 2. Consentimiento
. reconocimiento, monitoreo e
atencion seguray " . o Informado (Derecho a
: evaluacion, investigacion .
humana al usuario monitoreo e imolementado acceder a una copia de NO ENVIA
investiaacion rg Uestas de y la historia clinica y de FUENTES DE
9 prop caracter reservado, VERIFICACION
aprobado. mejora. -
consentimiento
informado por escrito)
Ha implementado la
normatividad
No cuenta con Cuentay ha vigente y 1. Informe del Comité de NO ENVIA
La institucion NoMas bara implementado la | conformado el infecciones FUENTES DE
solicitante cuenta con y iIancis normatividad Comité de Intrahospitalarias VERIFICACION
normas para la 9 vigente y prevencion y control
prevencion y
vigilancia, prevencion y control de las conformado el asociadas a la
control de infecciones Infecciones Comité de atencion de salud;
asociadas a la atencion Asociadas a Ia prevencion y asi como la
de salud” (infecciones Atencion de control asociadas | disponibilidad de los | 2 |nforme del Comité de | NO ENVIA
nosocomiales) Salud. alaatencionde | recursos necesarios | Sequridad y Salud enel | FUENTES DE
salud. para que asegure | trabajo VERIFICACION
las atenciones de
salud con calidad.
No cuenta con | Cuenta con Plan
o Cuenta con Plan de
Plan de de capacitacion 0
o capacitacion en el
capacitacion en | en el que se ; 1. Norma que aprueba
El personal de salud ) que se incorpora
. S el que se incorpora - el PDP (plan de
recibe sensibilizacion, | . o actividades NO ENVIA
Y L incorpora actividades : desarrollo de las
capacitacion periédica o . educativas en FUENTES DE
s actividades educativas en " personas) o su A
sobre atencion segura : o relacion con . VERIFICACION
educativas en relacion con s equivalente en las
y humana Iy Iy atencion seguray | . 1.
relacion con atencion segura 'y humana e instituciones del sector.
atencion segura | humana pero ain | .
. implementado.
y humana. no se implementa.
1




La Institucion

No cuenta con

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

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

COMISION DE ACREDITACION




1. Acta de eleccion del
representante de los
residentes de la sede

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

La Institucién

1. Observacion de
ambientes

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

La Institucién
Solicitante no
cuenta con
coordinadores

La Institucién
Solicitante
cuenta con
coordinadores

La Institucién
Solicitante cuenta
con coordinadores

1. Documentos de
designacion de

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

COMISION DE ACREDITACION




La Institucion
solicitante cuenta con
servicios de consulta
externa debidamente

No cuenta con

Cuenta con
servicios de
consulta externa
de acuerdo con su

Cuenta con servicios
de consulta externa

COMISION DE ACREDITACION

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




2. Verificacion directa

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

con participacion de

atencion de salud

con participacion de

2. Programa de

COMISION DE ACREDITACION

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




INFORME N°046-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL | CARLOS ALCANTARA BUTTERFIELD

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

Servicio de Salud.

RI1 002199 30/05/2022 Via Email Solicitud - s/n Mg. Jaqueline Torpoco Camargo- Jefe de la Unidad de
Planeamiento y Calidad - Hospital | Carlos Alcantara Butterfield. Remite expediente para el proceso de
acreditacién como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
- - VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacién de la 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan Cuenta con Plan 1. Informe de
de Gestion de la de Gestion de implementacion del Plan
Calidad que Calidad con de Gestion de la Calidad FALTA
La institucion solicitante incon org estrategias de con estrategias para
incorpora en su plan de estra?e ias de organizacion, promover la atencion
gestion de la calidad, No cuenta con cgias educacion, segura y humana (1)
: .. | organizacion, o
estrategias para Plan de Gestion educacion reconocimiento, 5 —
promover la atencion de Calidad reconocimiento. | €valuacion, " fConsenannentoh
segura y humana al evaluacion | monitoreo e n orrgado (Derecho ?j |
usuario roitoreo & investigacion ﬁ_cce er T, una co dpla ela FALTA
[HOTFEOTED implementado y istonia clinica y de
investigacion caracter reservado,
propuestas de - .
aprobado. mei consentimiento informado
jora. X
por escrito)
Ha implementado
la normatividad
Cuentay ha vigente y 1. Informe del Comité de
No cuenta con implementado la | conformado el infecciones FALTA
La institucion solicitante | normas para normatividad Comité de Intrahospitalarias
cuenta con normas para | vigilancia, vigente y prevencion y
la vigilancia, prevencion y | prevencién y conformado el control asociadas a
control de infecciones control de las Comité de la atencién de
asociadas a la atencion Infecciones prevencion y salud; asi como la
de salud* (infecciones Asociadasala | control disponibilidad de o
nosocomiales) Atencién de asociadasala | los recursos 2. Informe del Comite de
Salud. atencion de necesarios para | Seguridad y Salud en el FALTA
salud. que asegure las | trabajo
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un :
! monitoreo de
s - No cuenta con sistema de . o
La Institucion Solicitante . : satisfaccion del
. un sistema de monitoreo de :
cuenta con un sistema de . . o usuario externoe | 1. Informe de avances del
. - .. | monitoreo de satisfaccion del |, . . o
monitoreo de satisfaccion . o . interno monitoreo de satisfaccion FALTA
- satisfaccion del | usuario externo | . X
del usuario externo e : . implementado y del usuario.
. usuario externo | e interno, pero
interno ) , cuenta con
e interno. aln no se
. propuestas de
implementa ! )
mejoras continuas
de calidad.
1




1. La institucion
Cuentaconuna | sjicitante debe exhibir
unidad/Area de manera visible y de
responsable de facil acceso, el FALTA
Cuenta con una | recibir reclamos y procedimiento para la
La Institucion Solicitante No cue'nta con unidad/Area quejas de los atencién de reclamos de
una unidad/Area | responsable de | usuarios, y da | ;
cuenta con procesos e o as personas usuarias.
- responsable de | recibir reclamos | respuesta e inicia
definidos en caso de oy . L
reclamos y quejas de los reC|b|r reclamos |y quejas delos |los prgcedmentos 2. Registro de reclamos y
uSuarios y quejas de los | usuarios y no da | administrativos e de | o FALTA
usuarios. respuesta alos | correspondientes quejas el 0s usuarlots,
MISMOS. segin asi como las respuestas.
normatividad .
emitida por 3. Implgmentacmn dg la
SUSALUD normatividad que emite FALTA
SUSALUD.
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
procesos de firmados o huella digital
No cuenta con Consentimiento por los usuarios
La Institucion Solicitante los procesos de | Informado que ]e Cuenta con los otorgando o negando su FALTA
. Consentimiento | otorga al usuario | Consentimiento consentimiento. para el
ha implementado el P
o Informado que le | el derecho de Informado los rocedimiento o
Consentimiento otorga al usuario | aprobar o negar | cuales estan b i i
Informado para la 9 p 9 ( tratamiento y la docencia.
L. el derecho de su incorporados en
atencion de salud y para b fimient las histori
la docencia. * aprobar o negar | consentimiento | las historias 2 Historias Clinicas de
su mediante clinicas. | ' X
consentimiento. | documento as personaf ulsuz;mas, FALTA
escrito y firmado F:ofn consentimiento
o huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y A FUENTE DE
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacion Médica e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Investigacion ' Enp ' MEDIBLES
La Institucion 1 Programa de
Solicitante cuenta con | No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con induccion aprobado FALTA
un programa de programa de programa de programa de por la institucion.
Induccién para el induccion para el | induccion de induccion de 2. Informe de
Médico Residente. Residentado Residentado, pero | Residentado y se cumplimiento del
(Solo si ya es sede médico no se ejecuta ejecuta programa de FALTA
docente) * induccion.
1. Acta de eleccion
del representante de
La Institucion los residentes de la
Solicitante cuenta con Cuenta con un sede docente o
un representante de Cuenta con un médico residente carta de FALTA
los Médicos No cuenta con un médico residente representante de los presentacion de la
Residentes acreditado v ; representante de los P ANMRP u oficio de
. médico residente . residentes con carta . .
por la Asociacion residentes de la . designacion de la
. o representante de de presentacion de
Nacional de Médicos ; sede con carta de ANMRP.
. los residentes de o la ANMRP o acta de
Residentes (ANMRP) presentacion de la o -
segun reglamento de la sede. ANMRP o acta de eleccion y participa Y
Ley del SINAREME eleccion en el comité de sede | 2 Resolucion de
y del : docente. conformacién de la
(solo siya es sede sede docente que
docente) incluya al médico | FALTA
residente
representante como
miembro
2
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3.Copia del Acta de

publicaciones

las 2 Ultimas
reuniones del FALTA
Comité de sede
docente
1. Plan de
capacitacion anual
La Institucion No cuenta con Cuenta con un Plan | Cuenta con un Plan aprobado, del afio FALTA
L de Capacitacion de Capacitacion
Solicitante, cuenta con | Plan de arobado v se aorobado €en curso
un plan de capacitacion e%cuta y inr1) Iemenyta do 2. Informe de
capacitacion anual anual. ject P y evaluacion del plan
parcialmente. evaluado : FALTA
anual ejecutado el
afio anterior
1. Documento de
No cuenta con un | Cuenta con Cuenta con designacion del
responsable del responsable del responsable del responsable del
La Institucion area de area de area de drea de FALTA
Solicitante. cuenta con capacitacion, capacitacion, capacitacion, capacitacion,
un respons’able que docencia e docencia e docencia e docencia e
. . investigacion, investigacion y no investigacion y logra | investigacion
3:;3::;3;21?3:(; la encargadodela | logra la 2. Gestion
Institucion Solicitante interaccion/coordi | interaccion/coordina | interaccion/coordina | documentaria de la
seqtn corresponda « | nacion del trabajo | cion del trabajo de la | cion del trabajo de | interaccion
9 P ’ de la universidad | universidad con la la universidad con la | /coordinacién entre | FALTA
con la sede Institucion Institucion Institucion
docente solicitante. solicitante. solicitante y
universidades.
La Institucion
Solicitante, cuenta con
convenios con las .
instituciones No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco
convenios marco . convenios marcoy |y especificos con
formadoras (sedes o convenios marco y o NPT
docentes acreditadas) y especificos con especificos en especificos con las | las instituciones FALTA
. las instituciones Pe instituciones formadoras,
y planes de trabajo e f tramite f f .
inicio de gestién (para ormadoras ormadoras irmados y vigentes.
sedes docentes
nuevas)
La Institucion No provee de Provee parcialmente Provee de insumos ;hﬁgg;sggsloie
Solicitante provee de | insumos de insumos necesarios de servigios oenla
insumos necesarios necesarios de necesarios de bioseauridad al unidad funcional de FALTA
de bioseguridad a los | bioseguridad al bioseguridad al erso%al de salud la sequridad v salud
médicos residentes. personal de salud | personal de salud P guridady
en el trabajo.
1. Observacion de
La Institucion - T ambllent.es
La Institucién Solicitante no La Institucién La Institucién (auditorio/aula/sala
Solicitante cuenta con | cuenta con Solicitante cuenta Solicitante cuenta de reuniones) y
ambientes y equipos | ambientes con ambientes y con ambientes y equipos
tecnoléaicos eqUinoS equipos equipos tecnoldgicos para la FALTA
g quIpos. tecnolégicos no tecnolégicos docencia
adecuados para la tecnolégicos
ensefianza y adecuados para la adecuados parala | adecuados parala | (computadoras,
aprendizaie ensefianza ensefianza y ensefianza y proyector, salas de
P J nzay aprendizaje aprendizaje computo con acceso
aprendizaje .
a internet, bases de
datos virtuales)
L . . 1. Documento de
La !n_stltumon La !n_stltuuon La !n_stltuuon registro lineas de | FALTA
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta Solicitante cuenta investigacion
Solicitante cuenta con | cuenta con lineas | con lineas de con lineas de .
lineas de investigacion | de investigaciony | investigacion y investigacion y 2. Listado de FALTA
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de investigadores
investigacion y tiene | investigacion ni investigacion, pero | investigacion, y 3. Listado de
publicaciones en tiene no tiene tiene publicaciones | trabajos de FALTA
revistas indexadas publicaciones en | publicaciones en en revistas investigacion
revistas indexadas | revistas indexadas | indexadas 4. Lista de FALTA
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La Institucion La Institucion La Institucion La Institucion 1. Listado total de
Solicitante. cuenta con Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante cuenta | personal FALTA
Py cuenta con con menos del 10% | con mas del 10% de | especialista
personal médico - - P
especialista con persopa[ médico de’sg persongl . su per'so'nal médico | 2. Verificacion de
capacitacion en especialista con médico especialista | especialista con lista de especialistas FALTA
docencia capacitacion en con capacitacién en | capacitacion en con capacitacion en
docencia docencia docencia. docencia
La Institucion 1. Cuent |
Solicitante, cuenta con _— _— La Institucion - Luenta con e FALTA
el Plan de rotaciones | -2 Institucion La Institucion Solicitante cuenta | Pan de Rotaciones.
- Solicitante no Solicitante cuenta
de los médicos cuenta con el Plan | con el Plan de las con el Plan de las
residentes en . . rotaciones de los 2. Documento de
L rotaciones de los | rotaciones de los < : Registro de las
coordinacion con la médicos médicos residentes médicos residentes gIs
universidad (para residentes o s6 cumplo actualizada y se rotaciones FALTA
sedes docentes y P cumple realizadas por los
acreditadas) * residentes
La Institucién l\ srpdgrgma0|on de
Solicitante, cuenta y N T clvidades FALTA
cumole re ’ularmente La Institucion La Institucion La Institucion Académicas
ple reg " o Solicitante, cuenta, | Solicitante cuentay | (mensual).
con la programacién | Solicitante no ero no se cumple | se cumple :
de actividades cuenta con Fe ularmente cc?n re ularrelente con 2 R eglsltro de
académicas en programacién de rg ramacion de rg ramacion de aS|§t§nC|a delas
coordinacion conla | actividades zcti?/i dades zcti?/i dades actividades
universidad (para académicas* académicas* académicas* académicas FALTA
sedes docentes (mensual). Se
acreditadas). considerar4 al azar
(2 especialidades)
La Institucion Debe ser
o s Solicitante no La Institucion La Institucion de todas
La Institucion - -

. cuenta con Solicitante cuenta Solicitante cuenta 1. Documentos de las
Solicitante cuenta con ; : : . - .
coordinador por cogrdlnadores de |con coqrdlnadores con coqrdlnadores deS|gnaC|on de universid
P residentes de de Residentado de | de Residentado de | Coordinadores de ades que
institucion formadora e . o FALTA

ara el Residentado cada institucion §ol9 algunas .tode.zs Igs Re&dentado Medlco desarrolla
I‘\)Ilé dico (para sedes formadora para el | instituciones instituciones de las Instituciones nen
p f Residentado, con | formadoras con las | formadoras con las | Formadoras programa
docentes acreditadas). ) . ; . i
las que tiene que tiene convenio | que tiene convenio enla
convenio, sede
El comité de sede
docente se retine s El comité de sede El comité de sede | 2. Actas de
El comité de sede ) - .
regularmente y . docente esta docente esta reuniones del
. docente no esta o FALTA
suscribe actas (para conformado y no se conformado, se | Comité de sede
conformado . i .
sedes docentes reune regularmente® | redne regularmente | docente.
acreditadas).
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VEI;lljFElgzgl%E,‘l y
ELEMENTOS OBSERVACION
O ALEANEh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta Z
Institucion solicitante : SENP ’ MEDIBLES
L_a Instltum_o n Solicitante No ha Ha incorporado las Ejecuta actividades 1. Plan o
ejecuta actividades de . o . Documento que
L L incorporado las | actividades de de docencia e . .
docencia e investigacion, o . . S evidencia la
, actividades de docencia e investigacion, las o
las cuales estan ! . o . programacion de FALTA
. docencia e investigacion, en los | cuales estéan e
incorporadas en los . o . actividades de
. investigacién, en | Documentos de incorporadas enlos | . S
documentos de gestion - investigacion y
, , los Documentos | Gestién, pero no Documentos de !
segun categoria docencia
4
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de Gestién ejecuta seglin Gestion segun
segun categoria | categoria categoria 2. Informe de
ejecucion de
actividades de FALTA
investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucién
Solicitante (IS
nueva) y relacién de
médicég FALTA
I . Cuenta con RRHH "
La Institucion Solicitante Cuenta con recursos | especializados especialistas que se
cuenta con profesionales PeS ) desempefian como
i No cuenta con humanos suficientes y tienen | 4 4 |
de salud especializados .y . utores en la
- RRHH especializados funciones de Institucis
minimos, de acuerdo con . S , . - nstitucion
. especializados | insuficientes segiin | docencia definidas licitant
su categoria y cumple f solicitante
. . categoria. en los documentos
funciones de docencia. X
correspondientes
2. Documento de
gestion donde se
establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
T - Cuenta con servicios
La Institucién solicitante
- de consulta externa -
cuenta con servicios de Cuenta con servicios
No cuenta con de acuerdo con su s
consulta externa L . - de consulta externa | 1. Verificacion
. . servicios de nivel de complejidad, . ;
debidamente organizados debidamente directa de
. consulta externa | pero no se X . FALTA
e implementados . . organizados e ambientes de
L .| organizados ni | encuentran .
(equipamiento, tecnologia | . ) implementados consulta externa
. A implementados | debidamente . .
e infraestructura), segun . segun categoria
. organizados o
categoria )
implementado
Cuenta con servicios
La Institucion solicitante | No cuenta con de hospitalizacién de | Cuenta con servicios
cuenta con servicios de | servicios de acuerdo con su nivel | de hospitalizacion 1. Verificacion
Hospitalizacion hospitalizacion | de complejidad, pero | debidamente directa de los FALTA
organizados e de acuerdo con | no se encuentran organizados e servicios de
implementados, segtin su nivel de debidamente implementados, hospitalizacion
categoria complejidad. organizados e segUn categoria.
implementado, segun
No cuenta con -
servicios de Cuenta con servicios
La Institucién Solicitante de Centro Quirurgico -
- Centro Cuenta con servicios
cuenta con servicios de s de acuerdo con su S s
Centro Quirdrgico Quirdrgico, nivel de compleiidad de Centro Quirtrgico | 1. Verificacion de
. gico, organizados ni "PIeIda, | jepidamente ambientes de FALTA
organizados e . pero no estan . s
. . implementados . organizados e Centro Quirdrgico
implementados, segtin debidamente )
. de acuerdo con ; implementados
categoria. . organizados o
su nivel de .
. implementados.
complejidad
Cuenta con servicios
o s - No cuenta con de Emergencia de -
La Institucién Solicitante - ; cuenta con servicios I
- servicios de acuerdo con su nivel ; 1. Verificacion de
cuenta con servicios de . " de Emergencia X
. . Emergenciade | de complejidad, pero . ambientes del
Emergencia, organizados debidamente g FALTA
. . acuerdo consu | no se encuentran . servicio de
e implementados, segin . . organizados e ;
. nivel de debidamente . emergencia
categoria " ; implementad os
complejidad. organizados o
implementados.
5




1. Reglamento de
organizacion y

funciones que
Cuenta con unidad Cuenta con unidad establece la unidad FALTA
La Institucion solicitante, | No cuentacon | administrativa a;riin?sfr:tiv: Ida organica de
cuenta con unidades unidad encargada de la encarqada de la investigacion y
administrativas para la administrativa docencia, docengcia docencia o similar
docencia, seg(in encargada de la | cumpliendo cum Iienéio sus .
categoria docencia parcialmente sus g P 2. Verificacion
funciones unciones. directa de los
ambientes de las FALTA
unidades
administrativas
No cuenta con Cuenta con Cuenta con
La Institucién Solicitante infraestructura infraestructura infraestructura 1. Verificacion
cuenta con minima parala | minima para la minima para la directa de
infraestructura minima formacion del formacion del Médico | formacién del Médico | ambientes
ara la formacion del Médico Residente Residente destinados para los FALTA
&é dico Residente Residente (ambientes de debidamente médicos residentes
(ambientes de descanso (ambientes de descanso, estudio, implementado para descanso,
estudio, alimentacion) ’ | descanso, alimentacién) en (ambientes de estudio y
’ estudio, proceso de descanso, estudio, alimentacién
alimentacién) implementacion alimentacion)
No cuenta con I
; : 1. Verificacion del
s - un registro ni con | Cuenta con un Cuenta con un .
La Institucién Solicitante ; ; . registro de
. un sistema de registro, pero no con | registro y con un ; A
cuenta con sistema de . . . asistencia e informe
S . verificacion de un sistema de sistema de
verificacion de registro . e A mensual de
: . registro de verificacion de verificacién de . . FALTA
de asistencia adecuado X . . X . . ; ._ | asistencia de los
5 asistencia registro de asistencia | registro de asistencia .
para los médicos residentes por parte
. adecuado para | adecuado para los adecuado para los !
residentes o o . " : de la oficina de
los médicos médicos residentes | médicos residentes
: recursos humanos
residentes
La Institucion solicitante No cumple con
cumple con las P Cumple con las Cumple con las e
. las . . 1. Verificacion en
remuneraciones al . remuneraciones, remuneraciones al )
. remuneraciones . las planillas de FALTA
residente de manera al residente de pero no de manera residente de manera 200
oportuna (para sedes manera oportuna oportuna oportuna pago.
acreditadas) * P
La Institucion solicitante ZO (;ur:;;)jl: eon Cumple el pago de | Cumple con el pago | 1. Verificacion de la
cumple con pago de quéJias al guardias al residente | de guardias al Programacion de FALTA
guardias al residente de ?esi dente de de manera residente de manera | guardias y las
manera oportuna manera oportuna incompleta oportuna y completa | planillas de pago.
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
QAL Eh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EnIiE“DnFBT_.Il-EOSS
Atencion de la salud : -EnP :
1. Evidencia el plan
anual de calidad. FALTA
La Institucion solicitante, | No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con un plan
elabora y ejecuta el plan | plan anual de plan anual de anual de calidad y se 2 Informe de
anual de calidad. calidad calidad. ejecuta. Avan ce de
Ejecucion del Plan FALTA
anual de Calidad
6
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La Institucion solicitante,

No cuenta con el

Cuenta, pero no

COMISION DE ACREDITACION

desarrolla un broarama roarama de desarrolla el Cuenta y desarrolla | 1. Programa de
de activida desp g thi?/i dades programa de el programa de actividades FALTA
intramurales ylo intramurales ylo actividades actividades intramurales
extramurales de atencion | extramurales de mtramuralles yéo mttramural?as yéo
de salud con atencién de salud extrarln’ura es g€ exiramurales de
participacion de médicos | con participacion atencion de salud | atencion de salud 2. Programa de
residentes (aplicable all | de médicos gznmp: dritécolgamon f:g d?;?i?;ggﬂ:: actividades FALTA
nivel) residentes ; extramurales de
residentes atencion de salud
1. Documento que
designa al
Cuenta con una responsable a cargo FALTA
La Institucion Solicitante No cuenta con un | Pe"sona Cuenta con un del sistema de
cuenta con un sistema de sistema de responsable para | sistema de referencia | referencia 'y
referencia y referencia la gestion del y contrarreferencia contrarreferencia.
contrarreferencia de contrarrefe¥encia sistema de con adecuado .
pacientes referencia y funcionamiento 2. Estadistica del
contrarreferencia sistema fje FALTA
referencia y
contrarreferencia.
1. Verificacion del
Cuenta con Cuenta con sistema | sistema de registro
. . i . FALTA
La Institucion Solicitante, | No cuenta con sistema de registro | de registro de de prestaciones de
o . de prestaciones de | prestaciones de salud.
cuenta con estadisticas | reporte estadistico
. . salud, perono se | salud y se generan
de las prestaciones de de las prestaciones " dist
salud realizadas* de salud generan reportes reportes estadisticos 2 Estadisti
estadisticos y de indicadores - £sladisticas
periédicos periddicos mensuales de las FALTA
prestaciones de
salud registradas.
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INFORME N°047-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CLINICA ONCOSALUD

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

Servicio de Salud.

RI 002200 30/05/2022 Via Email Solicitud - s/n Dr. Abel Limache Garcia- AUNA IDEAS - CLINICA
ONCOSALUD. Remite expediente para el proceso de acreditacién como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

CENSIONE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
. - VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacion de la 0: No Cuenta | 1:En proceso 2 cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan
de Gestionde la | Cuenta con Plan de
Calidad que Gestion de Calidad con | 1. Informe de
La institucion solicitante incorpora estrategias de implementacion del
incorpora en su plan de No cuenta con | estrategias de organizacion, Plan de Gestion de
gestion de la calidad, Plan de organizacion, educacion, la Calidad con
: - y - . FALTA
estrategias para promover | Gestion de educacion, reconocimiento, estrategias para
la atencion segura y Calidad reconocimiento, evaluacion, monitoreo € | promover la
humana al usuario evaluacion, investigacion atencion segura y
monitoreo e implementado y humana (1)
investigacion propuestas de mejora.
aprobado.
Cuenta con una
unidad/Area 1. La institucion
No cuenta con | Cuenta con una " -
o N una unidad/Area responsable delre0|b|r so||(':|tlante debe
La Institucion Solicitante o reclamos y quejas de exhibir de manera
unidad/Area responsable de , . -
cuenta con procesos N los usuarios, y da visible y de facil
- responsable de | recibir reclamos y L
definidos en caso de s . respuesta e inicia los acceso, el FALTA
- recibir quejas de los o ;.
reclamos y quejas de los ) procedimientos procedimiento para
. reclamos y usuarios y no da e y
usuarios . administrativos la atencién de
quejas de los | respuesta a los . ,
. . correspondientes segun | reclamos de las
usuarios. mismos. - ” !
normatividad emitida personas usuarias.
por SUSALUD
Cuenta con los
No cuenta con | procesos de
los procesos de | Consentimiento
La Institucion Solicitante Consentimiento. | Informado que .le Cuenta con los 2. Historias Clinicas
. Informado que | otorga al usuario -
ha implementado el Consentimiento de las personas
. le otorga al el derecho de .
Consentimiento Informado ! Informado los cuales usuarias, con FALTA
. usuario el aprobar o negar su . i
para la atencion de salud y derecho de consentimiento estan incorporados en | consentimiento
para la docencia. * . las historias clinicas. informado
aprobar o mediante
negar su documento esctrito
consentimiento. | y firmado o huella
digital.
1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

el oY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
VERIFICACION OBSERVACION
HICEERD L0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta Y EoBLES
Investigacion ’ -ENP : MEDIBLES
1. Plan de
Cuenta con un gﬂﬂzlcgafg’b”a 4. | FALTA
La Institucién No cuenta con Cuenta conun Plan | Plan de . ap '
- Y N del afio en curso
Solicitante, cuenta con | Plan de de Capacitacion Capacitacion > Inf q
un plan de capacitacion | capacitacion aprobado y se aprobado, : T orme de |
anual anual. ejecuta parcialmente. | implementadoy | €valuacion de
evaluado plan anual FALTA

ejecutado el afio
anterior

1. Documento de

Debe de estar

registro lineas de | FALTA | firmado por el
La Institucion La Institucion investigacion area encargada
Solicitante no La Institucion -
s - Solicitante cuenta
La Institucion cuenta con Solicitante cuenta con lineas de Debe de estar
Solicitante cuenta con | lineas de con lineas de . SO 2. Listado de .

’ : Y B S investigaciony | FALTA | firmado por el
lineas de investigacion | investigaciony | investigacion y rabaios de investigadores area encargada
y trabajos de trabajos de trabajos de invethi acion
inve§tiga_ci6n y tiene investigacic')n ni invgstigacién, pero | vone 9 Y 3 Listado de Debe de estar
publicaciones en tiene no tiene publicaciones en | trabajos de FALTA | firmado por el
revistas indexadas publicaciones en | publicaciones en revistas investigacion area encargada

revistas revistas indexadas indexadas
indexadas . Debe de estar
4. Lista de "
o FALTA | firmado por el
publicaciones .
area encargada
— 1. Listado total Debe de estar
T T La Institucién "
La Institucion ;?)I:Zﬁggutgzg Iéil:gﬁgtnutg?:zenta Solicitante cuenta de pers?nfll FALTA ’f|rmado por gl
Solicitante, cuenta con o con mas del 10% | ESpecialista area encargada
ersonal médico cuenta con con menos del 10% de su personal
zs ecialista con personal médico | de su personal mé dicg 2. Verificacion
capacitacién en especialista con | médico especialista especialista con de lista de
do?:encia capacitacion en | con capacitacion en capacitacién en especialistas con | FALTA
docencia docencia d pactt capacitacion en
ocencia. docencia
o 1. Cuenta con el Debe de estar
La Institucion o o La Institucion Plan de FALTA | firmado por el
Solicitante. cuenta con La Institucion La Institucion Solicitante cuenta Rotaciones. area encargada
el Plan de I:otaciones de Solicitante no Solicitante cuenta con el Plan de las
los médicos residentes cuenta con el con el Plan de las rotaciones de los
en coordinacién con la Plan rotaciones | rotaciones de los médicos
universidad (para sedes de los médicos | médicos residentes y | residentes
docentes acreditadas) * residentes no se cumple actualizada y se 2 Documento de
cumple Registro de las
rotaciones FALTA
realizadas por
los residentes
La Institucién La Institucion La Institucién 2. Registro de
Solicitante, cuenta y La Institucion Solicitante. cuenta Solicitante cuenta asistencia de las
cumple regularmente Solicitante no ero no se’ cum Ie’ se cumple actividades
con la programacion de | cuenta con P P y P académicas
- L I regularmente con regularmente con FALTA
actividades académicas | programacion de roaramacion de roaramacion de (mensual). Se
en coordinacion con la | actividades zcti?/i dades gcti%i dades considerara al
universidad (para sedes | académicas* I . azar (2
académicas académicas

docentes acreditadas).

especialidades)
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lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
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el B L 3 CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
VERIFICACION Y
ELEMENTOS OBSERVACION
AT PRGN CD 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta 2
Institucion solicitante ’ -EnP ’ MEDIBLES
1. Plan. 0 Dolcumento Debe de
La Institucié Noh Eiecut que evidencia la estar
a Instwcion 0 na . jecuta programaci()n de §
Solicitante ejecuta incorporado las Haincorporado | oo des de actividades de FALTA | firmado
o Ny las actividades . or el area
actividades de actividades de . docencia e investigacion p
. ; dedocenciae | " L° C gaciony encargada
docencia e docencia e . Iy investigacion, las | docencia 9
. Y . NN investigacion, en .
investigacion, las investigacion, cuales estan
. los Documentos | .
cuales estan en los de Gestion. pero incorporadas en
incorporadas en los Documentos de | =20 PETO | 05 Documentos de 2. Informe de Debe de
documentos de gestion | Gestion segun se dn cateqoria Gestion segun ejecucion de estar
seg(in categoria categoria 9 9 categoria ?ctlwdadeﬁ de FALTA f|rmav’.10
investigacion y por el area
docencia encargada
1. Relacién de
médicos especialistas
en la Institucion
Solicitante (IS nueva) y
La Institucion relacion de médicos FALTA
Solicitante cuenta con Cuenta con S:e:é;ﬁgg dEEHH especialistas que se
profesionales de salud No cuenta con | [oCUrsos SUIEi)cientes tienen dasempanan o
especializados humanos . Y tutores en la Institucion
. RRHH - funciones de solicitante
minimos, de acuerdo . especializados ) -
y especializados |. T . docencia definidas
con su categoria y insuficientes en los documentos | 2. D 0d
cumple funciones de segin categoria. . - vocumento de
docencia. * correspondientes gestion donde se
estaplezcan las | FALTA
funciones de docencia
por parte del personal
asistencial
Cuenta con 1. Reglamento de
La Institucion unidad Cuenta con unidad | = oo.ame
- No cuenta con L e organizacion y
solicitante, cuenta con idad administrativa administrativa funci
unidades unidad encargada de la | encargada de la unclones que -
- . administrativa : . establece la unidad FALTA
administrativas para la docencia, docencia, -
. N encargada de la . . organica de
docencia, seguin : cumpliendo cumpliendo sus . o
p docencia ' : investigacion y
categoria parcialmente funciones. )
) docencia o similar
sus funciones
No cuentacon | Cuentaconun | Cuenta conun
La Institucion un registro ni registro, pero no | registro y con un 1. Verificacién del
Solicitante cuenta con | con un sistema | con un sistema | sistema de registro de asistencia e Debe de
sistema de verificacion | de verificacion | de verificacion | verificacion de informe mensual de estar
de registro de de registrode | de registro de registro de asistencia de los FALTA | firmado
asistencia adecuado asistencia asistencia asistencia residentes por parte de por el area
para los médicos adecuado para | adecuado para | adecuado para los | la oficina de recursos encargada
residentes los médicos los médicos médicos humanos
residentes residentes residentes
La Institucion No cumple con
. Cumple con las
solicitante cumple con | las . Cumple con las
. . remuneraciones, . I No se
las remuneraciones al | remuneraciones remuneraciones al | 1. Verificacién en las
. : pero no de , . FALTA puede
residente de manera al residente de residente de planillas de pago.
manera descargar
oportuna (para sedes manera manera oportuna
; * oportuna
acreditadas) oportuna
3




La Institucion

No cumple con

Cumple el pago

Cumple con el

. el pago de ; . 1. Verificacion de la
solicitante cumple con uardias al de guardias al pago de guardias Proaramacion de No se
pago de guardias al gua residente de al residente de gre . FALTA puede
f residente de guardias y las planillas
residente de manera manera manera oportuna y q descargar
oportuna manera incompleta completa © pago.
oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
i ELEMENTOS
Organizacion de la 0: No C 1: 2: -
Atencién de la salud : No Cuenta : En proceso : cuenta MEDIBLES
La Institucién No cuenta con | Cuenta con un Cuenta con un
solicitante, elabora y un plan anual de | plan anual de plan anual de 1. Evidencia el plan FALTA
ejecuta el plan anual caIiF()jad Ealidad calidad y se anual de calidad.
de calidad. ' ejecuta.
La Institucion No cuenta con el g:::rtguge;? 0 | Cuenta y
solicitante, desarrolla | programa de roarama de desarrolla el 1. Programa de
un programa de actividades zcti?/i dades programa de actividades FALTA
actividades intramurales ylo | o | actividades intramurales
intramurales ylo extramurales de extramuralesy de intramurales y/o
extramurales de atencion de atencion de extramurales de
atencion de salud con | salud con <alud con atencion de salud | 2- Programa de
participacion de participacion de articioacion de | O participacion | actividades FALTA
médicos residentes médicos pmé dicgs de médicos extramurales de
(aplicable a Il nivel) residentes . residentes atencion de salud
residentes
La Institucion Céjresr;tr?acon UNa " Cuenta con un
Solicitante cuenta con | Nocuentacon | P sistema de . Debe estar
. ! responsable . 2. Estadistica del .
un sistema de un sistema de . referencia y . . firmado por
. . para la gestion . sistema de referencia | FALTA X
referencia y referencia y del sistema de contrarreferencia contrarreferencia el area
contrarreferencia de contrarreferencia referencia con adecuado y ' encargada
pacientes Y| funcionamiento
contrarreferencia
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 prestaciones de | salud y se generan o
prestaciones de salud | las prestaciones salud, pero no se reportes 2. Estadisticas Debe estar
realizadas* de salud getn %rg rt] reportes gségdljtlcos yde mensuales de las FALTA | firmado por
esiadisticos indicadores prestaciones de salud el area
periodicos periodicos registradas. encargada
4
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INFORME N°048-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CLINICA DELGADO

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

Servicio de Salud.

R1002202 30/05/2022 Via Email Solicitud - s/n Dr. Abel Limache Garcia - AUNA IDEAS - Clinica Delgado.
Remite expediente para el proceso de acreditacién como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIIEI\QEXﬁ:;)AFREESSY CRITERIOS DE VALORACION VEE?F%ZE%E« §
Seguridad del paciente y ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencién
Cuenta con Plan de
Cuenta con Plan de Iy )
Gestion de la Calidad Soisics)?r:tee Ci::!(:j?ad 1. Informe de
La institucion solicitante que incorpora organizacié% irﬁplementacién del
incorpora en su plan de estrategias de educacion ' Plan de Gestion de
gestion de la calidad, No cuenta con organizacion, reconocim}ento la Calidad con
estrategias para Plan de Gestion de | educacion, evaluacion ' estrategias para FALTA
promover la atencion Calidad reconocimiento, monitoreo é promover la
segura y humana al evaluacion, . S s
USUario monitoreo !nvest|gaC|on atencion segura y
investigacion implementado y humana (1)
aprobado. propuestas de
mejora.
Cuenta con los
procesos de
No cuenta con los C -
s - onsentimiento
La Institucion Solicitante | procesos de Informado que le Cuenta con los 2 Historias Clinicas
ha implementado el Consentimiento , Consentimiento )
Consentimiento Informado que le otorga al usuario el Informado los de Iag personas
Informado para la otorga al usuario el deracho de aprobar o cuales estan usuarias, con FALTA
i negar su . consentimiento
atencion de salud y para | derecho de consentimiento incorporados en las informado
la docencia. * aprobar o negar su mediante documento historias clinicas.
consentimiento. . ,
escrito y firmado o
huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES
Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACION Y
Educacion ELEMENTOS OBSERVACION
Médica e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion
La Institucion Cuenta con un Plan de g:%r;taacgtr; girérljlan 1 Plan de capacitacion
Solicitante, No cuenta con Plan de | Capacitacion aprobado a robg & aﬁual a robago del S|
cuenta con un | capacitacion anual. y se ejecuta ap y < P '
lan de parcialmente. implementado y afio en curso
P evaluado
1
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capacitacion
anual 2. Informe de
evaluaqon del plan e
anual ejecutado el afio
anterior
Debe de
1. Documento de fi:;?t:o
registro  lineas de | FALTA
. N por el
investigacion :
area
encargada
La Institucion D::fa:le
Solicitante La Institucién . .
cuenta con La Institucién La Institucion Solicitante cuenta izﬁvl;alztfda%g?e:s FALTA fm:ra:f
lineas de Solicitante no cuenta Solicitante cuenta con | con lineas de 9 pé rea
investigacion | con lineas de lineas de investigacion | investigacion y encargada
y trabajos de | investigacion y trabajos |y trabajos de trabajos de Debeg de
investigacion | de investigacion ni tiene | investigacion, perono | investigacion, y estar
y tiene publicaciones en tiene publicaciones en | tiene publicaciones 3. Listado de trabaios firmado
publicaciones | revistas indexadas revistas indexadas en revistas o ) de raba) FALTA
en revistas indexadas de investigacion por el
indexadas area
encargada
Debe de
estar
4, L|§ta Qe FALTA firmado
publicaciones por el
area
encargada
Debe de
estar
La Institucion o o 1. Listado total de FaLTa | firmado
Solicitante, La Institucion La Institucion La Institucion personal especialista por el
cuenta con - Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta area
Solicitante no cuenta o . o
personal L menos del 10% de su | con méas del 10% encargada
. con personal médico -
médico S personal médico de su personal
- especialista con - o .-
especialista caacitacion en especialista con médico especialista 2 Verificacion de lista
con dozencia capacitacion en con capacitacion en dé especialistas con
capacitacion docencia docencia. pecial FALTA
en docencia capacnguon en
docencia
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
o el VERIFICACION Y OBSERVACION
rganizacion ce 1a 0: No Cuenta 1: En proceso 2; cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Institucion solicitante
La Institucion Ha incoroorado las Ejecuta
Solicitante ejecuta No ha incorporado Incorp actividades de
L - actividades de .
actividades de las actividades de . docencia e
. . docencia e . N 1. Plan 0 Documento que
docencia e docencia e investigacion, en investigacion, las evidencia la programacion
investigacion, las investigacion, en los Dogumenios de cuales estan de activida d:s d% FALTA
cuales estan los Documentos de o incorporadasen | . o .
. - , Gestion, pero no investigacion y docencia
incorporadas en los Gestion segun eiecuta seqtn los Documentos
documentos de gestion | categoria ! €9 de Gestion segun
. . categoria .
segun categoria categoria
2
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2. Informe de ejecucién de
actividades de FALTA
investigacion y docencia
La Institucién Cuenta con unidad | Cuenta con
. No cuenta con administrativa unidad 1. Reglamento de
solicitante, cuenta con . - . > )
. unidad encargada de la administrativa organizacion y funciones
unidades CL i .
- . administrativa docencia, encargadadela | que establece la unidad FALTA
administrativas para la . : L ; C
d . N encargada de la cumpliendo docencia, organica de investigacion y
ocencia, segun : . . .
. docencia parcialmente sus | cumpliendo sus | docencia o similar
categoria . !
funciones funciones.
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIRENIONEN] CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y
. OBSERVACION
AT PG CD 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EHENTSS
Atencion de la salud ’ Enp : MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un Debe estar
- No cuentacon | Cuenta con un I .
solicitante, elabora y plan anual de 1. Evidencia el plan firmado por el
. un plan anual de | plan anual de . . FALTA X
ejecuta el plan anual de . . calidad y se anual de calidad. area
. calidad calidad. .
calidad. ejecuta. encargada
Cuenta con una
o - Cuenta conun
La Institucion Solicitante persona .
. No cuenta con sistema de - Debe estar
cuenta con un sistema . responsable . 2. Estadistica del .
. un sistema de . referencia y . . firmado por el
de referencia y . para la gestion . | sistema de referenciay | FALTA X
. referencia y , contrarreferencia . area
contrarreferencia de . | del sistema de contrarreferencia.
- contrarreferencia . con adecuado encargada
pacientes referencia y . )
._ | funcionamiento
contrarreferencia
Cuenta con Cuenta con 1 Verificacion del fil!:r):::oesgarrel
o sistema de sistema de sistema de registro de | FALTA ére:
La I'nf.stltucmn No cuenta con reglstrolde reg|stro.de prestaciones de salud.
Solicitante, cuenta con | reporte prestaciones de | prestaciones de encargada
estadisticas de las estadistico de salud, pero no salud y se
prestaciones de salud las prestaciones | se generan generan reportes o
realizadas* de salud reportes estadisticos y de | 2- Estadisticas Debe estar
estadisticos indicadores mensuales de las FALTA f|rma§o por el
periodicos periodicos prestaciones de salud area
registradas. encargada
3
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INFORME N°049-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL EMERGENCIA ATE VITARTE

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

Servicio de Salud.

R1002206 30/05/2022 Via Email Solicitud - s/n Dr. Ciro Liberato Ramén - Director - Hospital Emergencia
Ate Vitarte. Remite expediente para el proceso de acreditacion como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
y humanizaciéon dela | 0:NoCuenta | 1:En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan implementacion del Plan
de Gestiondela | Cuentacon Plande | de Gestion qe la Calidad FALTA
La institucion Calidad que Gestion de Calidad con estrategias para
solicitante incorpora incorpora con estrategias de promover la atencion
en su plan de gestion | estrategias de organizacion, segura y humana (1)
. 0 cuenta con R y
de la calidad, - organizacion, educacion,
- Plan de Gestion M - L
estrategias para de Calidad educacion, reconocimiento, 2. Consentimiento
promover la atencion reconocimiento, | evaluacion, monitoreo | Informado (Derecho a
segura y humana al evaluacion, e investigacion acceder a una copia de la
usuario monitoreo e implementado y historia clinica y de FALTA
investigacion propuestas de mejora. | caracter reservado,
aprobado. consentimiento informado
por escrito)
Ha implementado la
PR, Cuentay ha normatividad vigente y o
I;zlz::‘ist::\l::lg:enta con Egr;ﬁmz::n implementado la | conformado el Comité j.flnfqrme del Comité de FALTA
normas para la y iIancis normatividad de prevencion y Iln tecr(: |on§ts lari
ormas p . 9 vigente y control asociadas ala | nranospitaiarias
vigilancia, prevencion | prevenciony o o
conformado el atencion de salud; asi
y control de control de las " . -
: . . . Comité de como la disponibilidad
infecciones asociadas | Infecciones 9
e " . prevencion y de los recursos
ala atencion de salud” | Asociadas ala control asociadas | necesarios para que ité
(infecciones Atencion de | end | paraq 2. Informe del Comité de
nosocomiales) Salud. alaatencionde | asegure las Seguridad y Salud en el FALTA
salud. atenciones de salud trabajo
con calidad.
Cuenta con Plan
No cuenta con de capacitacion Cuenta con Plan de
Plan de en el que se o
N . capacitacion en el que
El personal de salud capacitacion en el | incorpora . 1. Norma que aprueba el
. PR . o se incorpora
recibe sensibilizacion, | que se incorpora | actividades . ) PDP (plan de desarrollo
., o > . actividades educativas
capacitacion periddica | actividades educativas en en relacién con de las personas) o su FALTA
sobre atencion segura | educativas en relacion con M equivalente en las
9 o atencion segura y A
y humana relacion con atencion segura 'y humana e instituciones del sector.
atencion segura'y | humana pero ain | .
h implementado.
umana. no se
implementa.
1
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Cuenta con un
La Institucién Cuenta con un sistema de monitoreo
. No cuenta conun | . . e
Solicitante cuenta con | . sistema de de satisfaccion del
. sistema de . .
un sistema de monitoreo de monitoreo de usuario externo e 1. Informe de avances del
monitoreo de satisfaccion del satisfaccion del interno implementado | monitoreo de satisfaccion FALTA
satisfaccion del Usuario externo e usuario externo e |y cuenta con del usuario.
usuario externo e interno interno, pero alin | propuestas de
interno ' no se implementa | mejoras continuas de
calidad.
1. La institucion solicitante
Cuenta con una debe exhibir de manera
Cuenta con una unidad/Area V:SIt;le ydqr?ffar?;l acc;e slo, FALTA
No cuenta con unidad/Area responsable de recibir et o li p I0 e ada
La Institucion una unidad/Area | responsable de reclamos y quejas de f encion de reclamos de
Solicitante cuenta con responsable de reci%ir reclamos los usuarios, y da as personas usuarias.
procesos definidos en % | ias de | y respuesta e inicia los
caso de reclamos recibir reclamos y | quejas de 1os rocedimientos i
s de | Y| quejas de los usuarios ynoda | ° dministrai 2. Registro de reclamos y
quejas de los usuarios | ' - respuesta a los a m|n|strat|yos quejas de los usuarios; FALTA
MiSMOos. corrgspondle?tgg ; asi como las respuestas.
segun normativida
emitida por SUSALUD | 3, |mplementacion de la
normatividad que emite FALTA
SUSALUD.
Cuenta con los
procesos de
No cuenta con los | Consentimiento
La Institucion procesos de Informado que le
Solicitante ha Consentimiento | otorga al usuario | Cuenta con los 2 Historias Clinicas de
implementado el Informado que le | el derecho de Consentimiento Ials orSONES USUANas
Consentimiento otorga al usuario | aprobar o negar | Informado los cuales conpconsentimiento ’ FALTA
Informado para la el derecho de su estan incorporados en informado
atencion de salud y aprobar o negar | consentimiento las historias clinicas.
para la docencia. * su mediante
consentimiento. | documento
escrito y firmado
0 huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONE SN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y OBSERVACION
. ELEMENTOS
Educacion Médica N 1-E 2 ,
e Investigacion 0: No Cuenta : En proceso : cuenta MEDIBLES
La Institucion
Solicitante cuenta Cuenta con un
No cuenta con un Cuenta con
con un programa programa de 2. Informe de
g programa de . . programa de .
de Induccion para | : " induccion de ; " cumplimiento del
-~ induccion para el : induccion de FALTA
el Médico Residentado Residentado, Residentado v se programa de
Residente. (Solo si v pero no se . y induccion.
ya es sede docente) médico ejecuta ejecuta
La Institucion Cuenta con un Cuenta con un 1. Acta de eleccion
Solicitante cuenta No cuenta con un médico residente médico residente del representante de
conun médico residente representante de representante de los los residentes de la
representante de los residentes de P sede docente o carta
1 representante de residentes con carta ” FALTA
los Médicos : la sede con carta " de presentacion de la
. los residentes de o de presentacién de la -
Residentes de presentacion ANMRP u oficio de
) la sede. ANMRP o acta de . o
acreditado por la de la ANMRP o eleccion y participa designacion de la
Asociacion acta de eleccion. ANMRP.
2




Nacional de

en el comité de sede

Médicos docente. 2. Resolucion de
Residentes conformacion de la
(ANMRP) segiin sede docente que
reglamento de Ley incluya al médico FALTA
del SINAREME residente
(solo si ya es sede representante como
docente) miembro
3.Copia del Acta de
MSQUMmas | FALTA
reuniones del Comité
de sede docente
1. Plan de
capacitacion anua
o s Cuenta con un Cuenta conun Plan | aprobado, del afio en FALTA
La Institucién No cuenta con Plan de Y
. o de Capacitacion curso
Solicitante, cuenta | Plan de Capacitacion aprobado
e | oS | a0V | pmorzdoy |2 o
P u ual. 4 gl t evaluado evaluacion del plan | £ 1a
parciaimente. anual ejecutado el
afo anterior
No cuenta con un | Cuenta con ;-DOCUW?mgfe
La Institucion responsable del | responsable del | Cuenta con e3|gna0|tc))|n del .
. area de area de responsable del area responsable detarea | ea) ta
Solicitante, cuenta s W o de capacitacion,
capacitacion, capacitacion, de capacitacion, !
con un responsable d ; d . q ! docencia e
ue articula el docencia & docencia & docencia & investigacion
?raba'o dela investigacion, investigacion y no | investigacion y logra
a0 encargadodela | logra la 2. Gestion
universidad conla |. e S e . o . :
Institucié interaccion/coordi | interaccion/coordi | interaccion/coordinac | 4ocumentaria de |
nstitucion . . . Do 3 umentaria de la
. . nacion del trabajo | nacion del trabajo | ion del trabajo de la | jnteraccion
Solicitante, segtin o - arai FALTA
b de la universidad | de la universidad | universidad conla | jeoordinacion entre
corresponda. L o -
con la sede con la Institucion | Institucion solicitante. | |nstitucion solicitante
docente solicitante. y universidades.
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con
las instituciones No cuenta con c Cuenta con 1. Convenios marco
. uenta con . e
formadoras (sedes | convenios marco . convenios marcoy | y especificos con las
o convenios marco e JEor
docentes y especificos con o especificos con las | instituciones FALTA
. NOPTRE y especificosen | .0 )
acreditadas) y las instituciones S instituciones formadoras, firmados
. tramite .
planes de trabajo e | formadoras formadoras y vigentes.
inicio de gestion
(para sedes
docentes nuevas)
La I'n.stltucmn Provee 1. Registros de
Solicitante provee | No provee de : .
dei . parcialmente de | Provee de insumos | entrega de los
e insumos insumos : ) oS
. . insumos necesarios de servicios o en la
necesarios de necesarios de . . ) . . FALTA
- - ) ; necesarios de bioseguridad al unidad funcional de
bioseguridad a los | bioseguridad al . . .
< bioseguridad al personal de salud la seguridad y salud
médicos personal de salud .
. personal de salud en el trabajo.
residentes.
s La Institucién La Institucion ;
2. Listado de
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta | La Institucion N FALTA
Solicitante cuenta . ; - investigadores
. cuenta con lineas | con lineas de Solicitante cuenta
con lineas de ; L . L ; . .
. L de investigacion y | investigacion y con lineas de 3. Listado de trabajos
investigacion y . : . o . T FALTA
. trabajos de trabajos de investigacion y de investigacion
trabajos de . R . S :
. L investigacion ni investigacion, trabajos de
investigacion y . ) . o .
. L tiene pero no tiene investigacion, y tiene
tiene publicaciones - . i 4. Listade
en revistas publicaciones en | publicaciones en | publicaciones en =l FALTA
indexadas revistas revistas revistas indexadas | Publicaciones

indexadas

indexadas
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. La Institucion La !n§titucién La Institucion ;
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta | g iinie cyenta | - oo 8 98 | FALTA
Solicitante, cuenta con menos del ; ) personal especialista
cuenta con o con mas del 10% de
con personal ersonal médico 10% de su su personal médico
médico especialista 23 ecialista con personal médico es pecialista con 2. Verificacion de
con capacitacion capacitacic')n en especialista con capacitacic')n en lista de especialistas FALTA
en docencia dozencia capacitacion en dozencia con capacitacion en
docencia ' docencia
La Institucién 1. Cuent ™
Solicitante, cuenta _— - -Luentaconelrlan | g ra
con el Plan de La Institucion La Insfitucion La Insfitucion de Rotaciones.
. - Solicitante cuenta | Solicitante cuenta
rotaciones de los Solicitante no
- ) con el Plan de las | con el Plan de las
médicos residentes | cuenta con el Plan : del . del
en coordinacion rotaciones de los rot’acl;lones elos rot’aqones e 10 2. Documento de
con la universidad | médicos médicos medicos residentes R istro de |
) residentes y no actualizada y se egistro delas FALTA
(para sedes residentes rotaciones realizadas
se cumple cumple .
docentes por los residentes
acreditadas) *
La Institucion
Solicitante, cuenta —
La Institucion — .
y cumple La Institucion Solicitante La Institucién 2. Registro de
regularmente con la L ’ Solicitante cuentay | asistencia de las
i Solicitante no cuenta, pero no -
programacion de se cumple actividades
et cuenta con se cumple -
actividades " regularmente con académicas FALTA
P programacién de | regularmente con o
académicas en het y programacién de (mensual). Se
Lo, actividades programacion de e . .
coordinacion con la e et actividades considerara al azar
. . académicas actividades P o
universidad (para e académicas (2 especialidades)
académicas
sedes docentes
acreditadas).
La Institucion La Institucion La Institucién
" Solicitante no Solicitante cuenta | La Institucion
Solicitante cuenta -
" cuenta con con Solicitante cuenta 1. Documentos de De todas las
con coordinador dinad d dinad d dinad desi ion d . idad
or institucion coordinadores de | coordinadores de | con coordinadores esignacion de universidades
P residentes de Residentado de | de Residentado de Coordinadores de que
formadora para el da institucio ol das | Residentado Médi FALTA d llan el
Residentado cada institucion solo algunas .to as las esidentado Médico esarrollan e
- formadora para el | instituciones instituciones de las Instituciones programa en
Médico (para sedes Residentad f q f d | E q la sed
docentes esidentado, con | formadoras con ormadoras con las ormadoras a sede
. las que tiene las que tiene que tiene convenio
acreditadas). . .
convenio, convenio
El comité de sede
docente se retine El comité de sede s
o - El comité de sede | 1. Actadela
regularmente y El comité de sede docente esta . iy
. . docente esta conformacion del
suscribe actas docente no esta | conformado y no " FALTA
, conformado, se Comité de Sede
(para sedes conformado se reline .
. reune regularmente | Docente.
docentes regularmente
acreditadas).
[Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VEI;?EEZE I|;())|:l v
e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EI\I;IIIEEI\D’IIEBT.TE%S S
Institucion solicitante ’ -ENP ’
itucié 1. Plan o Documento que
La I_n§t|tuc|op No ha Ha incorporado las | Ejecuta actividades | gvidencia la
Solicitante ejecuta . L . c
L incorporado las | actividades de de docencia e rogramacion de FALTA
actividades de o . ) 7acion. | progr
docencia e actividades de | docencia e mvestlgacpn, as actividades de
investigacion, las docencia e investigacion, en | cuales estan investigacion y docencia
. investigacion, en | los Documentos de | incorporadas en los
cuales estan - ) .
. los Documentos | Gestion, perono | Documentos de 2. Informe de ejecucion
incorporadas en los de Gestion ejecuta segun Gestion segun Vi )
documentos de gestion ; ) ! €9 | S€9 de actividades de FALTA
segl’m categoria segun Categorla Categorla Categorla mves”gauon y docencia
4
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La Institucion

1. Relacién de médicos
especialistas en la
Institucién Solicitante (IS

NS Cuenta con RRHH nueva) y relacién de
Sol;c|t§nte cuenta con Cuenta con especializados médicos especialistas FALTA
z;‘o:;:}?zzljzsde salud No cuentacon | recursos humanos | suficientes y tienen | que se desempefian
mirr)uimos de acuerdo | RRHH especializados funciones de como tutores en la
con su c;te oria especializados | insuficientes segun | docencia definidas | Institucion solicitante
goniay categoria. en los documentos P
cumple funciones de correspondientes 2. Documento de gestion
docencia. * P donde se establezcan las
funciones de docencia FALTA
por parte del personal
asistencial
No cuenta con Cuenta con
o s . servicios de Centro
La Institucion servicios de Quirtiraico de
Solicitante cuenta con | Centro acuer dgo con su Cuenta con servicios
servicios de Centro Quirdrgico, nivel de de Centro Quirtrgico | 1. Verificacion de
Quirurgico, organizados ni compleiidad. pero debidamente ambientes de Centro FALTA
organizados e implementados o eztéjn P organizados e Quirdrgico
implementados, segun | de acuerdo con debidamente implementados
categoria. su nivel de organizados o
complejidad implementados.
1. Reglamento de
La Instituci6 Cuenta con unidad Cuent idad organizacion y funciones
szli::‘istalnttlguz:lenta con No cuenta con administrativa aclij;ri]n?sfrg?ivim a que establece la unidad FALTA
unidades ’ unidad encargada de la encarqada de la organica de investigacion
.. . administrativa docencia, ge y docencia o similar
administrativas para la ) docencia,
docencia, segtn encarggda dela cumpllendo cumpliendo sus L
categoria docencia parc]almente SUS | ¢ nciones. 2. Verificacion directa de
funciones los ambientes de las FALTA
unidades administrativas
No cuenta con Cuenta con un
La Institucion un registro ni con ; Cuenta con un I .
- ; registro, pero no : 1. Verificacion del registro
Solicitante cuenta con | un sistema de . registro y con un . o
. e e conunsistemade | de asistencia e informe
sistema de verificacion | verificacion de verificacion de sistema de mensual de asistencia de
de registro de registro de . verificacion de ) FALTA
. - X ; registro de . ; . | los residentes por parte
asistencia adecuado asistencia X . registro de asistencia -
g asistencia de la oficina de recursos
para los médicos adecuado para adecuado para los adecuado para los humanos
residentes los médicos médicos reF;i dentes médicos residentes
residentes
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
DRIl 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELENENTOS
Atencion de la salud ’ -EnPp ’ MEDIBLES
o 1. Ewdenmalel plan FALTA
La Institucion anual de calidad.
. No cuenta con Cuenta con un plan
solicitante, elabora y un plan anual de Cuenta con un plan anual de calidad
ejecuta el plan anual de I'p anual de calidad. ; y 2. Informe de Avance de
lidad calidad se ejecuta. - ntorm
ca : Ejecucion del Plan anual FALTA
de Calidad
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no Cuenta y desarrolla
solicitante, desarrolla | programa de desarrolla el el programa de 1. Programa de FALTA
un programa de actividades programa de actividades actividades intramurales
actividades intramurales y/o | actividades intramurales y/o
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intramurales y/o

extramurales de

intramurales y/o

extramurales de
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extramurales de atencion de extramurales de atencion de salud
- y o, 2. Programa de

atencion de salud con | salud con atencion de salud con participacion de -

s L L - . actividades extramurales FALTA
participacion de participacion de | con participacion de | médicos residentes 2

- . - - . de atencién de salud

médicos residentes médicos médicos residentes
(aplicable a Il nivel) residentes
La Institucién Cuenta con una Cuenta con un

. . 1. Documento que
Solicitante cuenta con | No cuenta con persona sistema de .

. . . designa al responsable a
un sistema de un sistema de responsable para la | referencia'y .

. . iy ; . cargo del sistema de FALTA
referencia 'y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia .
. . . referencia y

contrarreferencia de contrarreferencia | de referencia y con adecuado .

- . . . contrarreferencia.
pacientes contrarreferencia funcionamiento

. Cuenta con sistema
Cuenta con sistema .
o s . de registro de

La Institucién No cuenta con de registro de .

L : prestaciones de o
Solicitante, cuenta con | reporte prestaciones de salud v se generan 1. Verificacion del
estadisticas de las estadistico de salud, pero no se reno rtZs 9 sistema de registro de FALTA
prestaciones de salud | las prestaciones | generan reportes portes prestaciones de salud.

. " e estadisticos y de
realizadas de salud estadisticos -

o indicadores
periddicos o
periodicos
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