CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)
SESION ORDINARIA COMISION DE ACREDITACION
ACTA N°25

MIERCOLES 15 DE JUNIO DE 2022

Hora de Inicio : 16:00 horas

Hora de Término : 18:02 horas

Videoconferencia : Plataforma ZOOM de CONAREME
MIEMBROS ASISTENTES:

1. DR. MILTON MORALES BENDEZU PRESIDE Rep. MINSA

2. DRA. PAOLA ALBINAGORTA ARIZA MIEMBRO Rep. UPCH

3. DR. FILOMENO JAUREGUI FRANCIA MIEMBRO Rep. URP

4. DRA. PATRICIA PARDO APAZA MIEMBRO Rep. UNSA

5. DR. MIGUEL ANGEL ARCE HUAMANI MIEMBRO Rep. ANMRP

6. DR. JULIO HUAIRA CONTRERAS MIEMBRO Rep. ESSALUD
MIEMBROS AUSENTES:

7. DR. MARIO CARRION CHAMBILLA MIEMBRO Rep. UNMSM
8. DR. JUAN PABLO JON RABINES MIEMBRO Rep. GOBIERNOS REGIONALES
AGENDA. -

1. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

2. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
- INEN

3. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL GULLIERMO KAELIN DE LA FUENTE

4. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Il LIMA NORTE CALLEO “LUIS NEGREIROS
VEGA”

5. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: SEDIMED

6. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CS MADRE TERESA DE CALCUTA

7. INFORME DE VERIFICACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL A. CARRION” HUANCAYO

DESPACHO. -
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R1 002312 01/05/2022 Via Email Oficio N°244-GCGP-ESSALUD-2022 Dra. Sandra Mosto Oquendo -
Gerente Central de Gestion de las Personas — ESSALUD. Acreditacion de nuevas sedes docentes de
residentado médico. Pasa a Orden del Dia

RI1 002629 13/06/2022 Via Email Documento - S/N Dra. Adela Del Carpio - Evaluador - Comision de
Acreditacién. Remites informes de expedientes evaluados de acreditacién. Pasa a Orden del Dia

Rl 002635 13/06/2022 Via Email Documento - S/N Dr. Javier Céceres del Carpio- Comisiéon de
Acreditacion. Remites informes de expedientes evaluados de acreditacion. Pasa a Orden del Dia

R1002638 13/06/2022 Via Email Documento - S/N Dr. Eddie Alessandro Angles Yanqui-Comision de
Acreditacién. Remites informes de expedientes evaluados de acreditacién. Pasa a Orden del Dia

RI 002641 13/06/2022 Via Email Documento - S/N Dra. Ana Bercera - Evaluador - Comision
Acreditacién. Remites informes de expedientes evaluados de acreditacion. Pasa a Orden del Dia

RI 002646 13/06/2022 Via Email Documento - S/N Dr. Cesar Espinoza - Evaluador - Comision de
Acreditacion. Remites informes de expedientes evaluados de acreditacion. Pasa a Orden del Dia

RI 002648 13/06/2022 Via Email Documento - S/N Dra. Rosalinn Garcia - Evaluador - Comisién de
Acreditacion. Remites informes de expedientes evaluados de acreditacion. Pasa a Orden del Dia

RI 002652 13/06/2022 Via Email Documento - S/N Dra. Alina Catia - Evaluador - Comision de
Acreditacién. Remites informes de expedientes evaluados de acreditacion. Pasa a Orden del Dia

Rl 002653 13/06/2022 Via Email Documento - S/N Dr. Pavel Contreras Carmona - Evaluador -
Comision de Acreditacion. Remites informes de expedientes evaluados de acreditacion. Pasa a Orden
del Dia

INFORMES. -
No hay informes

ORDEN DEL DIA. -

1. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

(Se procede a revisar documento)
Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

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

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

Acuerdo N°117-2022-CA: Aprobar el informe del Hospital Regional Docente de Trujillo y remitirlo a
través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME a la Institucién Prestadora de
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Servicio de Salud para que pueda remitir la informacion faltante en los plazos establecidos en el
cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

2. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
- INEN

(Se procede a revisar documento)

Dra. Paola Albinagorta: La institucion solicitante esta presentando la resolucion del afio 2017, debe
que se actualizado.

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

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

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

Acuerdo N°118-2022-CA: Aprobar el informe del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
- INEN y remitirlo a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME a la
Institucion Prestadora de Servicio de Salud para que pueda remitir la informacién faltante en los
plazos establecidos en el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes
docentes.

3. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL GULLIERMO KAELIN DE LA FUENTE

(Se procede a revisar documento)
Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

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

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

Acuerdo N°119-2022-CA: Aprobar el informe del Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente y remitirlo
a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME a la Institucion Prestadora de
Servicio de Salud para que pueda remitir la informacion faltante en los plazos establecidos en el
cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

4. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Il LIMA NORTE CALLEO “LUIS NEGREIROS
VEGA”

(Se procede a revisar documento)
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Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

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

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

Acuerdo N°120-2022-CA: Aprobar el informe del Hospital Il Lima Norte Callao “Luis Negreiros
Vega’ y remitirlo a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME a la Institucién
Prestadora de Servicio de Salud para que pueda remitir la informacion faltante en los plazos
establecidos en el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

5. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: SEDIMED

(Se procede a revisar documento)

Dra. Ménica Alfonso: La institucién solicita no adjunta informe de autoevaluacién ni documentos
sustentatorios.

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

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

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

Acuerdo N°121-2022-CA: Aprobar el informe de SEDIMED y remitirlo a través de la secretaria
técnica del Comité Directivo de CONAREME a la Institucién Prestadora de Servicio de Salud para
que pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma aprobado para
el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

6. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CS MADRE TERESA DE CALCUTA

(Se procede a revisar documento)

Dra. Ménica Alfonso: La institucion solicita no adjunta informe de autoevaluacion ni documentos
sustentatorios.

Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:
A Favor: 05 (UPCH, UNSA, URP, ANMRP, ESSALUD)

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

Acuerdo N°122-2022-CA: Aprobar el informe del Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta y
remitirflo a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME a la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud para que pueda remitir la informacién faltante en los plazos
establecidos en el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

7. INFORME DE VERIFICACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL A. CARRION” HUANCAYO

(Se procede a revisar documento)
Constatando el quérum de 06 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

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

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

Acuerdo N°123-2022-CA: Aprobar el informe del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico
‘Daniel A. Carrién” - Huancayo y remitirlo a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de
CONAREME a la Institucién Prestadora de Servicio de Salud para que pueda remitir la informacion
faltante en los plazos establecidos en el cronograma aprobado para el proceso regular de
acreditacion de sedes docentes.

Dra. Ménica Alfonso: Doctores una consulta seria posible enviar los demas informes por correo
para que lo revisen y lo aprueben por ese medio, o lo otro seria que se programe una reunion
extraordinaria para terminar de aprobarlos.

Dr. Filomeno Jauregui: Lo que van a mandar por correo es lo que se ha revisado y tendriamos que
revisarlo todos en conjunto.

Dra. Ménica Alfonso: Entonces tendriamos que realizar una sesién extraordinaria para poder
revisar todos los informes.

Dr. Filomeno Jauregui: Hasta cuando hay plazo.

Dra. Ménica Alfonso: Hasta el lunes se tiene que presentar los informes.
Podriamos en enviarlo por whatsapp y por ahi pueden realizar la votacion.

Dra. Paola Albinagorta: Creo que seria lo mejor.

Dra. Ménica Alfonso: Y cualquier comentario lo ponen en el whatsapp para poder realizar la
correccion.

Dra. Paola Albinagorta: Que lo envié por correo electronico que es mas oficial para que podamos
avanzar con los informes que faltan.
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8. OFICIO N°244-GCGP-ESSALUD-2022 EN REFERENCIA AL PROCESO DE ACREDITACION DE
SEDES DOCENTES

RI 002312 01/05/2022 Via Email Oficio N°244-GCGP-ESSALUD-2022 Dra. Sandra Mosto
Oquendo - Gerente Central de Gestion de las Personas — ESSALUD. Acreditacion de nuevas sedes
docentes de residentado médico.

(Se procede a dar lectura del documento)

Dra. Ménica Alfonso: EsSalud Central ha mandado un oficio, en el que indican que sus sedes estan
acreditadas hasta el 2023 y que no participarian del proceso de acreditacion, asimismo, informar
que hay varias sedes de EsSalud que han pagado y presentado su expediente, por eso que sugiero
que este documento deberia de pasar a legal.

Doctores 4 estan de acuerdo con la propuesta?

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

A Favor: 05 (UPCH, UNSA, URP, ANMRP, ESSALUD)

En contra: 00

Abstencion: 00

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

Acuerdo N°124-2022-CA: Aprobar remitir el documento a asesoria legal, a través de la secretaria
técnica del Comité Directivo de CONAREME, para dar respuesta al oficio de EsSalud acerca del
proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

Dra. Ménica Alfonso: Agradecemos a todos su asistencia.

Acuerdo N°125-2022-CA: Aprobar una sesion ordinaria para el miércoles 22 de junio del 2022 a
las 16:00 horas.

Siendo las 18:02 horas se da por finalizada la sesion.
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INFORME N°055-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE CALCUTA

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

Servicio de Salud.

R1 002323 31/05/2022 Via Email Documento - s/n Dra. Jessica Evelyn Marcos Virhuez - Jefe - CS Madre
Teresa de Calcula. Remite actualizacion de autoevaluacién de acreditacion de institucion prestadora de
salud como sede docente Cs Madre Teresa de Calcuta.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente VERIFICACION Y OBSERVACION
y humanizacion de la | 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan Cuenta con Plan | 1. Informe de
., de Gestion de implementacion del Plan de
de Gestion de la ) " . NO ENVIA
P ) Calidad con Gestion de la Calidad con
La institucion Calidad que . : FUENTE DE
. ) ) estrategias de estrategias para promover 2
solicitante incorpora incorpora oraanizacion la atencion segura y VERIFICACION
en su plan de gestion estrategias de ganizacion,
- No cuenta con M educacion, humana (1)
de la calidad, ., | organizacion, -
] Plan de Gestion - reconocimiento, _
estrategias para de Calidad educacion, evaluacion 2. Consentimiento
promover la atencion reconocimiento, monitoreo é Informado (Derecho a NO ENVIA
segura y humana al evaluacion, . o acceder a una copia de la
usuario monitoreo e investigacion historia clinica y de caracter FUENTE DE
. L implementado y L VERIFICACION
investigacion reservado, consentimiento
aprobado propuestas de informado por escrito)
' mejora.
Ha
implementado la
normatividad
Cuenta y ha vigente y 1. Informe del Comité de NO ENVIA
La institucion No cuenta con | implementado la g%r;;ci)trér}n;go el :2{?:&??; larias VEgl?l‘g EC?gN
solicitante cuenta con | normas para normatividad revencion P
normas para la vigilancia, vigente y Fc)ontrol y
vigilancia, prevencion | prevenciony conformado el asociadas a Ia
y control de control de las Comité de atencion de
infecciones asociadas | Infecciones prevencion y salud: asi como
a la atencion de salud* | Asociadas ala | control la disfnonibili dad
gg‘;ii%m:;s) /S%;?lr}glon de :ts;ncé?::z: la de los recursos | 2. Informe del Comité de NO ENVIA
' salud necesarios para | Seguridad y Salud en el FUENTE DE
' que asegure las | trabajo VERIFICACION
atenciones de
salud con
calidad.
No cuenta con Cuenta con P!an Cuenta con Plan
de capacitacion o
Plan de en el que se de capacitacion
El personal de salud g?pigltsa;non en incorpora ie:cgl q;g se 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, inc‘ér - actividades activiza s PDP (plan de desarrollo de NO ENVIA
capacitacion periddica activiZa des educativas en educativas en las personas) o su FUENTE DE
sobre atencion segura educativas en relacion con relacion con equivalente en las VERIFICACION
y humana " atencion segura e instituciones del sector.
relacion con humana pero atencion segura
atencion segura gl]n N0 se P y humana e
y humana. implementa implementado.
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La Institucion

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

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

participa en el
comité de sede

2. Resolucion de
conformacion de la sede

COMISION DE ACREDITACION

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




publicaciones en

publicaciones en

publicaciones en

revistas revistas revistas 4. Lista de publicaciones r:)(é EEX:QEREPJE
indexadas indexadas indexadas
La Institucion La Institucién
La Institucion La Institucion Solicitante Solicitante 1. Listado total de personal | NO ENVIA FUENTE
Sut Solicitante no cuenta con , especialista DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta o cuenta con mas
- cuenta con menos del 10% o
con personal médico - del 10% de su
especialista con personal médico | de su personal ersonal médico
pecialis® especialista con | médico persona’ 2. Verificacion de lista de
capacitacion en Y o especialista con ot NO ENVIA FUENTE
docencia capacitacion en | especialista con capacitacion en especialistas con DE VERIFICACION
docencia capacitacion en doEencia capacitacion en docencia
docencia '
La Institucion T La Institucién
- La Institucion .
Solicitante, cuenta La Institucion Solicitante Solicitante 1. Cuenta con el Plan de NO ENVIA FUENTE
con e.I Plan de Solicitante no cuenta con el cuenta con el Rotaciones. DE VERIFICACION
rotaciones de los Plan de las
-~ . cuenta con el Plan de las .
médicos residentes . . rotaciones de los
L Plan rotaciones | rotaciones de los -
en coordinacién con de los médicos | médicos médicos 2. Documento de Registro
la universidad (para residentes residentes v no residentes d. las rotaci ? q NO ENVIA FUENTE
sedes docentes y actualizada y se € 1as rolaciones realizadas | ne yeRIFICACION
se cumple or los residentes
acreditadas) * cumple P
La Institucién T T 1. Programacion de
Solicitante, cuenta y La !n§t|tu0|on La !n§t|tu0|on Ao 'dg e Ao NO ENVIA FUENTE
N Solicitante, Solicitante Clividades Acaaemicas DE VERIFICACION
cumple regularmente | La Institucion |
-~ L cuenta, perono | cuentay se (mensual).
con la programacién | Solicitante no
L se cumple cumple
de actividades cuenta con
académicas en rogramacion de regularmente regularmente : : :
dinacié | P t'g' dad con con 2. Registro de asistencia de
coor '".Zc'gn confa | ac '\(’j', ades | programacion de | programacién de | las actividades académicas | NO ENVIA FUENTE
:::I‘;irsdlosen(tzasra academicas actividades actividades (mensual). Se considerara | DE VERIFICACION
acreditadas) académicas* académicas* al azar (2 especialidades)
La Institucion La Institucion La Institucion
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con
. ; ; ; 1. Documentos de
con coordinador por | coordinadores coordinadores coordinadores desianacion de
institucion formadora | de residentes de | de Residentado | de Residentado Coo? dinadores de NO ENVIA FUENTE
para el Residentado | cada institucion | de solo algunas | de todas las Residentado Médico de las DE VERIFICACION
Médico (para sedes | formadora para | instituciones instituciones L
! Instituciones Formadoras
docentes el Residentado, | formadoras con | formadoras con
acreditadas). con las que tiene | las que tiene las que tiene
convenio, convenio convenio
1. Acta de la conformacién
" NO ENVIA FUENTE
El comité de sede El comits de El comité de del Comité de Sede DE VERIFICACION
docente se retine ” sede docente Docente.
El comité de sede docente )
regularmente y . esta
. sede docente no | esta conformado
suscribe actas (para . . conformado, se
esta conformado |y no se retine , .
sedes_ docentes regularmente® reune 2. Actas de reuniones del NO ENVIA FUENTE
acreditadas). regularmente Comité de sede docente. | DE VERIFICACION
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE D,E
Crar AR VERIFICACION Y OBSERVACION
: : : ELEMENTOS MEDIBLES
Institucion solicitante 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
La Institucion No ha Ha incorporado Ejecuta 1 Plan o Documento que
Solicitante ejecuta incorporado las | las actividades de | actividades de e;/i dencia la programaqcic')n NO ENVIA FUENTE
actlwda_des de actlwda_des de _docenlua (_e’ _docenlua (_e’ de actividades de DE VERIFICACION
docencia e docencia e investigacion, en | investigacion, las investiaacion v docencia
investigacion, las investigacion, los Documentos | cuales estan 9 y
4
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cuales estan en los de Gestion, pero | incorporadas en
incorporadas en los | Documentos de | no ejecuta segun | los Documentos de | 2. Informe de ejecucion de
" , . ) , ) NO ENVIA FUENTE
documentos de Gestion segun | categoria Gestion segun actividades de 2
Iy g ] . . T . DE VERIFICACION
gestion segun categoria categoria investigacion y docencia
categoria
1. Relacién de médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante (IS
La Institucién nueva) y relacion de NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta Cuenta con g:::ct;ﬁg: dEEHH médicos especialistas que | DE VERIFICACION
con profesm_na_les de No cuenta con | TECUrsos suficientes y tienen se desempefian como
salud especializados humanos . tutores en la Institucion
L RRHH e funciones de -
minimos, de acuerdo . especializados . - solicitante
y especializados |. T .. docencia definidas
con su categoria y insuficientes en los documentos | 2. Documento de gestion
cumple funciones de segln categorfa. correspondientes d;)nde se establezgcan las
docencia. * P funciones de docencia por NO ENVIA FUENTE
P DE VERIFICACION
parte del personal
asistencial
La Institucién Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
L Cuenta con
servicios de consulta consulta externa -
. No cuenta con servicios de
externa debidamente . de acuerdo con T,
. servicios de . consulta externa 1. Verificacion directa de
organizados e su nivel de ) X NO ENVIA FUENTE
. consulta externa o debidamente ambientes de consulta 2
implementados . . | complejidad, pero . DE VERIFICACION
L organizados ni organizados e externa
(equipamiento, . no se encuentran | .
. implementados . implementados
tecnologia e debidamente . .
h . segun categoria
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion hospitalizacién de | Cuenta con
‘s No cuenta con -
solicitante cuenta con L acuerdo con su servicios de
servicios de Servicios de” nivel de hospitalizacion 1. Verificacién directa de
Hospitalizacion hospitalizacion complejidad, pero | debidamente Io.s servicios de NO ENVIA FUENTE
. de acuerdo con ’ . A DE VERIFICACION
organizados e sunivel de no se encuentran | organizados e hospitalizacién
implementados, . debidamente implementados,
. . complejidad. . p .
segun categoria organizados e segun categoria.
implementado,
segun
Cuenta con
No cuenta con -
o s . servicios de
La Institucion servicios de A
. Centro Quirtrgico | Cuenta con
Solicitante cuenta Centro - c
con servicios de Quirdrgico de apuerdo con | servicios de Centro 1. Verificacion de
Centro Quirargico or anizado’s no Y nivel de Quirdrgico ahbientes de Centro NO ENVIA FUENTE
; gico, \org complejidad, pero | debidamente pient DE VERIFICACION
organizados e implementados . . Quirdrgico
) no estan organizados e
implementados, de acuerdo con ; )
, . . debidamente implementados
segun categoria. su nivel de ;
" organizados o
complejidad .
implementados.
Cuenta con
o s servicios de
La Institucion :
- No cuenta con | Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta cios d q icios d
con servicios de servicios de acuerdoconsu | servicos g 1. Verificacion de
Emeraencia Emergencia de | nivel de Emergencia ambientes del servicio de NO ENVIA FUENTE
g ! acuerdo con su | complejidad, pero | debidamente . DE VERIFICACION
organizados e . : emergencia
. nivel de no se encuentran | organizados e
implementados, . . )
, . complejidad. debidamente implementad os
segun categoria .
organizados o
implementados.
5




No cuenta con

Cuenta con

COMISION DE ACREDITACION

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




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS OBSERVACION
Orgap'lzaclon i 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta e
Atencion de la salud
N NO ENVIA
1. Evidencia el plan anual FUENTE DE
La Institucion Cuentaconun | de calidad. p
solicitante, elabora y gllgr:::i:fl Z(e)zn N1 Cuenta con un plan | plan anual de VERIFICACION
ejecut_a el plan anual calidad anual de calidad. cglldad y se 2 Informe de Avance de NO ENVIA
de calidad. ejecuta. Ejecucion del Plan anual |  FUENTE DE
de Calidad VERIFICACION
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no g:::rts)l}lla el NO ENVIA
solicitante, desarrolla P 1. Programa de
un oroarama de programa de desarrolla el programa de fividades int | FUENTE DE
acti?/ i dg des actividades programa de actividades acliviaades Intramurales VERIFICACION
. intramurales y/o | actividades intramurales y/o
intramurales y/o )
extramurales de | intramurales y/o extramurales de
extramurales de " | | g
atencion de salud con atencm d_e sg’ud extrarnura es de atencion de 2. Programa de NO ENVIA
S con participacion | atencion de salud | salud con L
participacion de de médicos con participacion de | participacion de actividades extramurales FUENTE DE
médicos residentes residentes médicos residentes | médicos de atencion de salud VERIFICACION
(aplicable a Il nivel) .
residentes
1. Documento que
La Institucion Cuentaconuna | Cuentaconun | designa al responsable a NO ENVIA
Solicitante cuenta No cuenta con un | persona sistema de cargo del sistema de FUENTE DE
con un sistema de sistema de responsable para la | referencia y referenciay VERIFICACION
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia | contrarreferencia.
con.trarreferencia de | contrarreferencia | de refere?cia y fcon gdecugdo 2 Estadistica del sistema NO ENVIA
pacientes contrarreferencia uncionamiento de referencia y FUENTE DE
contrarreferencia. VERIFICACION
Cuenta con
, sistema de 1. Verificacion del sistema NO ENVIA
La Institucic No cent dC“e”t? fO”dS'Stema registro de de registro de FUENTE DE
Szlirc‘:ista:nut:mcnuenta re(:)grljtgn "o p'raersigsgr?esede prestaciones de | prestaciones de salud. VERIFICACION
con estadisticas de estadistico de las | salud, pero no se Zzw:rgnse
las prestaciones de | prestaciones | goneran 1epOrtes | opies | Etadistioas mensudes | NO ENVIA
u u iodi estadisticos y de | de las prestaciones de FUENTE DE
periodicos indicadores salud registradas. VERIFICACION
periodicos
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INFORME N°063-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

La verificacion de los expedientes se realizd con la informacidn remitida por la institucion Prestado de Servicio de Salud.

RI 002288 31/05/2022 Via Email Documento - s/n Dr. Héctor Fernandez Sanchez - Director - Hospital Regional Docente de
Truijillo. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

l. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DT ANDARS CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
- g VERIFICACION Y OBSERVACION
Seguridad del paciente ELEMENTOS
y humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan | i\ 51ementacion del Plan
Cuenta con Plan de | de Gestion de de Gestion de la Calidad s
o Gestion de la Calidad con con estrategias para PRESENTA
La institucion Calidad que estrategias de promover la atencion
solicitante incorpora en incorpora estrategias | organizacion, segura y humana (1)
su plan de gestion de la | No cuenta con de organizacion, educacion,
calidad, estrategias Plan de Gestion de | educacion, reconocimiento, 9 Consentimiento
para promover la Calidad reconocimiento, evaluacion, Iﬁforma do (Derecho a
atencion seguray evaluacion, monitoreo e acceder a una copia de
humana al usuario monitoreo e investigacion la historia clinica P de NO
investigacion implementado y caracter reserva d¥> PRESENTA
aprobado. propuestas de - ’
meiora consentimiento
jora. informado por escrito)
Ha implementado
la normatividad
vigente y 1. Informe del Comité de si
institucié conformado el infecciones
La institucién No cuenta con Cuentay ha Comité de Intrahospitalarias PRESENTA
solicitante cuenta con | normas para implementado la P
L - . prevencion y
normas para la vigilancia, normatividad vigente .
S - ] control asociadas a
vigilancia, prevencion y | prevencion y y conformado el P
: - 4 la atencion de
control de infecciones | control de las Comité de e
- ) . - salud; asi como la
asociadas a la atencion | Infecciones prevencion y control disponibilidad de
de salud* (infecciones | Asociadas a la asociadas a la Iosprecursos 2. Informe del Comité de NO
nosocomiales) Atencion de Salud. | atencion de salud. . Seguridad y Salud en el PRESENTA
necesarios para trabajo
que asegure las
atenciones de
salud con calidad.
No cuenta con Cuenta con Plan de | Cuenta con Plan
Plan de capacitacion en el de capacitacion en
El personal de salud capacitacion en el | que se incorpora el que se incorpora | 1. Norma que aprueba el Solo
recibe sensibilizacion, | que seincorpora | actividades actividades PDP (plan de desarrollo NO presenta
capacitacion periédica | actividades educativas en educativas en de las personas) o su PRESENTA actividad
sobre atencion segura | educativas en relacién con atencion | relacién con equivalente en las de lavado
y humana relacion con segura y humana atencién seguray | instituciones del sector. de manos
atencion seguray | pero aun no se humana e
humana. implementa. implementado.




Cuenta con un
sistema de
La Institucion No cuenta con un Cuenta con un monitoreo de
Solicitante cuenta con sistema de sistema de satisfaccion del
un sistema de monitoreo de monitoreo de usuario externoe | 1. Informe de avances si
monitoreo de satisfaccion del satisfaccion del interno del monitoreo de PRESENTA DE 2019
satisfaccion del . usuario externo e implementado y satisfaccion del usuario.
. usuario externoe | . .
usuario externo e interno mtgrno, pero ain no | cuenta con
interno ' se implementa propuestas de
mejoras continuas
de calidad.
1. La institucion
Cuenta con una solicitante debe exhibir Presenta
unidad/Area de manera visible y de sI flujograma
responsable de facil acceso, el PRESENTA e informe
Cuenta con una recibir reclamos 'y | procedimiento para la de
La Institucion No cuenta con una | unidad/Area quejas de los atencién de reclamos de reclamos
Solici unidad/Area responsable de usuarios, y da las personas usuarias.
olicitante cuenta con . L
procesos definidos en requnsable de reC|p|r reclamos y respuesta e inicia
caso de reclamos y reaplr reclamos y quejas de los los prqced|m|entos 2. Registro de reclamos y sl Presenta
quejas de los usuarios quejas delos usuarios y no da admlnlstratllvos quejas de los usuarios; PRESENTA informe de
usuarios. re§puesta alos corrgspond|entes asi como las respuestas. reclamos
mismos. segun
normatividad B
emitida por 3. Impltgr?:jer:jtauon dgtla S|
normatividad que emite
SUSALUD SUSALUD. PRESENTA
Cuenta con los 1 .Documentos escrjtps,
procesos de firmados o hqella digital
La Institucion No cuenta dcon 105 | Gonsentimiento Cuenta con los por los usuarios NO
Solicitante ha F()J?ncsegr?t?miinto Informado que le Consentimiento otorgant(lio.o r;egando slu PRESENTA
implementado el Informado que le otorga al usuario el | Informado los C(r)gcs:(ri]ir;niqel:\rt]ooc’) para
Consentimiento otorga al usuario el derecho de aprobar | cuales estan fra tamiento v la docencia
Informado para la derecho de 0 negar su incorlpora_dos en y :
atencion de salud y aprobar o negar su consentimiento las historias 2. Historias Clinicas de
para la docencia. * consentimiento mediante documento | clinicas. las personas usuarias, NO
© | escritoy firmado o con consentimiento PRESENTA
huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
O Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacién Médicae | o\ - E 2: cuent ELEMENTOS
Investigacion : No Cuenta : En proceso : cuenta MEDIBLES
La Institucion 1. Programa de S|
Solicitante cuenta con | No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con induccion aprobado por PRESENTA
un programa de programa de programa de programa de la institucion.
Induccion para el induccion parael | induccion de induccion de
Médico Residente. Residentado Residentado, pero no | Residentado y 2. Informe de NO
(Solo si ya es sede médico se ejecuta se ejecuta cumplimiento del PRESENTA
docente) * programa de induccion.
La Institucion Cuenta con un Cuenta con un 1. Acta de eleccion del
Solicitante cuenta con No cuenta con un médico residente médico residente | representante de los Presenta
un representante de los médico residente representante de los | representante de | residentes de la sede memorando de
Médicos Residentes representante de residentes de la sede | los residentes docente o carta de NO designacién de
acreditado por la los residentes de Ia | €7 carta de con carta de presentacion de la PRESENTA MR en comité
Asociacion Nacional de sede presentacion de la presentacion de | ANMRP u oficio de hospitalario
Médicos Residentes ' ANMRP o acta de la ANMRP o acta | designacion de la
(ANMRP) segiin eleccion. de eleccion y ANMRP.




reglamento de Ley del
SINAREME (solo si ya

participa en el
comité de sede

2. Resolucion de
conformacion de la

es sede docente) docente. sede docente que Sl
incluya al médico PRESENTA
residente representante
como miembro
3.Copia del Acta de las
2 (ltimas reuniones del Si
Comité de sede PRESENTA
docente
Presenta
relacion de
1. Plan de capacitacion NO actividades de
Cuentaconun | anual aprobado, del PRESENTA capacitacion de
La Institucion CuentaconunPlan | Plande afio en curso MR de
. No cuenta con Y o .
Solicitante, cuenta con Plan de de Capacitacion Capacitacion diferentes
un plan de capacitacion capacitacion anual, aprobado y se gprobado, especialidades
anual ejecuta parcialmente. | implementado y
evaluado 2. Informe de
evaluacion del plan NO
anual ejecutado el afio | PRESENTA
anterior
No cuenta con un Cuenta con 1. Documento de
responsable del | designacion del
o onde | responcabl gl drea | 2020 |responsabledelrea | S
La Institucion capacitacion, de capacitacion, capacitacion, de capacitacion, PRESENTA
Solicitante, cuenta con . 8 docencia e docencia e
un responsable que docencia e docencia & investigacion investigacio
a rticuI: el traba'g de la investigacion, investigacion y no loara Ig Y |Investigacion
universidad coni la encargadodela | logra infqeraccién/coord 2. Gestion
Institucion Solicitante interaccion/coordin | interaccion/coordinac inacion del documentaria de la
segun corresponda « | acion del trabajo i6n del trabajo de la trabajo de la interaccion s
de la universidad unlvlersllc’iad con la universidad con | /coordinacien entre PRESENTA
con la sede Institucién solicitante. la Institucion Institucién solicitante y
docente solicitante. universidades.
La Institucion
Solicitante, cuenta con
convenios con las N C 1¢ .
instituciones 0 cuepta con Cuenta con uentalcon - Convenios marco y
formadoras (sedes convenios marcoy | - arco convenios marco | especificos con las S|
. especificos con las o y y especificos con | instituciones
docentes acreditadas)y | . especificos en ORI, , PRESENTA
. instituciones o las instituciones | formadoras, firmados y
planes de trabajo e tramite X
I L. formadoras formadoras vigentes.
inicio de gestion (para
sedes docentes
nuevas)
La Institucion No provee de Provee parcialmente E];%Vniife 1. Registros de entrega
Solicitante provee de insumos de insumos . de los servicios o en la
; : . . necesarios de . ; Sl
insumos necesarios de | necesarios de necesarios de ; . unidad funcional de la
. . . . ) . bioseguridad al . PRESENTA
bioseguridad a los bioseguridad al bioseguridad al ersonal de seguridad y salud en el
médicos residentes. personal de salud | personal de salud galu q trabajo.
1. Verificacion de
asistencia de alumnos.
La Institucion La Institucié La Institucié La Institucion
Solicitante, realiza a Institucion a Insfitucion Solicitante .
e ducacién,mé dica de Solicitante no Solicitante esta en realiza 2. Registro de NO
rearado de acuerdo al realiza educacién | tramite de realizar educacion convenios y solicitud de APLICA
Eivgl de atencion (no médica de educacién médica de médica de campos clinicos.
pregrado pregrado
evaluable). pregrado

3.Registro de gestion
de tramites




La Institucion

La Institucion

1. Observacion de
ambientes

La Institucion Solicitante no La Institucién Solicitante (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta con | cuenta con Solicitante cuenta cuenta con reuniones) y equipos
ambientes y equipos ambientes y con ambientes y ambientes y tecnoldgicos para la Si
tecnolégicos equipos equipos tecnol6gicos | equipos docencia PRESENTA
adecuados para la tecnologicos no adecuados para | tecnoldgicos (computadoras, FOTOS
ensefianza y adecuados parala |laensefianzay adecuados para | proyector, salas de
aprendizaje ensefianza y aprendizaje laensefianzay | computo con acceso a
aprendizaje aprendizaje internet, bases de
datos virtuales)
1. Documento  de
La Institucion ; : NO
registro lineas de
La Institucion La Institucion Solicitante in\?esti " PRESENTA
T ) o gacion
La Institucién Solicitante no Solicitante cuenta cuenta con
Solicitante cuenta con | cuenta con lineas | con lineas de lineas de 5 Listado d NO
lineas de investigacion | de investigaciony | investigacion y investigaciony | 'St.a % © PRESENTA
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de Investigadores
investigacion y tiene investigacion ni investigacion, pero investigacion, y ' . Lista de
publicaciones en tiene publicaciones | no tiene tiene 3. Listado de trabajos NO proyectos de
revistas indexadas en revistas publicaciones en publicaciones en | de investigacion PRESENTA | 1 Vesti gacion
indexadas revistas indexadas revistas
indexadas 4. Lista de NO
publicaciones PRESENTA
La Institucion La Institucién La Insfitucion i
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta Solicitante 1 Listaco total 'de' o
Solicitante, cuenta con ., | cuentaconmas |Personalespecialista | PRESENTA
g cuenta con con menos del 10% o
personal medico ersonal médico de su personal del 10% de su
especialista con 23 ecialista con mé dicg especialista personal médico | 2. Verificacion de lista
capacitacion en capacitacién en con ca aciﬁacién en especialista con | de especialistas con Sl
docencia pacilz P capacitacion en | capacitacion en PRESENTA
docencia docencia . .
docencia. docencia
La Institucion
La Institucion La Insitucion Solicitante 1. Cuenta con el Plan Sl
Solicitante, cuenta con | La Institucion - cuenta con el de Rotaciones. PRESENTA
- - Solicitante cuenta
el Plan de rotaciones de | Solicitante no Plan de las
g . con el Plan de las .
los médicos residentes | cuenta con el Plan . rotaciones de los
L . rotaciones de los . 2. Documento de
en coordinacioén con la | rotaciones de los médicos residentes médicos Reqistro de | S|
universidad (para sedes | médicos residentes no se cumole Y| residentes ?g's. fo o€ asll d PRESENTA
docentes acreditadas) * P actualizada y se ro alczlones:jea |tza as
cumple por los residentes
La Institucién La Institucion 1. Programacién de S|
Solicitante, cuenta La Institucion La Insfitucion Solicitante Actividades PRESENTA
! y o Solicitante, cuenta, | cuentay se Académicas (mensual).
cumple regularmente Solicitante no
" pero no se cumple cumple
con la programacion de | cuenta con 2 Registro de
. L L regularmente con regularmente - Regist
actividades académicas | programacion de iy asistencia de las
N het programacion de con S
en coordinacion con la | actividades vidad ion de | actividades Sl
universidad (para sedes | académicas* aCt'V', aces programacion de démi . | PRESENTA
: académicas* actividades académicas (mensual).
docentes acreditadas). académicas* Se considerara al azar
(2 especialidades)
La Institucion La Institucion
T Solicitante no La Institucion Solicitante
La Institucién -
- cuenta con Solicitante cuenta cuenta con 1. Documentos de
Solicitante cuenta con ; . . ! ]
coordinador por coo_rdmadores de |con cogrdlnadores coordlnladores deS|gn_aC|on de
institucion formadora residentes de cada | de Residentado de de Residentado | Coordinadores de Si
- institucion solo algunas de todas las Residentado Médico de | PRESENTA
para el Residentado AP AN o
g formadora para el | instituciones instituciones las Instituciones
Médico (para sedes .
. Residentado, con | formadoras conlas | formadoras con | Formadoras
docentes acreditadas). . . : )
las que tiene que tiene convenio las que tiene
convenio, convenio
El comité de sede o El comité de sede El comité de | 1. Acta de la
. El comité de sede . o
docente se reune docente no esta docente esta sede docente | conformacion del Sl
regularmente y conformado y no se esta Comité de Sede PRESENTA
. conformado i N
suscribe actas (para reune regularmente* | conformado, se | Docente.




sedes docentes

relne

2. Actas de reuniones

acreditadas). regularmente " Si
del Comité de sede PRESENTA
docente.
lil. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE VERIFICACION
s Y ELEMENTOS MEDIBLES e U]
Organizacion de la . . .
A - 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
Institucion solicitante
La Institucion Solicitante | No ha incorporado Ha incorporado las | Ejecuta actividades de | 1. Plan o Documento que
ejecuta actividades de las actividages de acfividades de docencia e evidencia la programacion de NO PRESENTA
) o SN X docencia e investigacion, las actividades de investigacion y
docencia e investigacion, | docencia e . o . :
A . N investigacion, en los | cuales estan docencia
las cuales estan investigacion, en )
. Documentos de incorporadas en los
incorporadas en los los Documentos de Gestion. bero no Documentos de L
documentos de gestion | Gestion seglin ciecuta sg in Gestion seqtin 2. Informe de ejecucion dle’
seglin categoria categoria ] Seg €9 actividades de investigaciony | NO PRESENTA
categoria categoria docencia
1. Relacién de médicos
especialistas en la Institucion
Solicitante (IS nueva) y
La Institucion Solicitante Cuenta con recursos g: e:;;ﬁggd}ZsR i reIacic’;n -de medicos SIPRESENTA
cuenta con profesionales N h ? . i especialistas que se
de salud especializados o0 cuenta con umanos suficientes y tienen | gesemperian como tutores en
e RRHH especializados funciones de docencia | |5 nstitucién solicitante
minimos, de acuerdo con . AN , o u
. especializados insuficientes segin | definidas en los
su categoria y cumple g
funciones de docencia. * categoria. documentos 2. Documento de gestidn
) correspondientes d. d tab) g |
onde se establezcan las S| PRESENTA
funciones de docencia por
parte del personal asistencial
La Institucion solicitante Cuenta con servicios
- de consulta externa -
cuenta con servicios de Cuenta con servicios
No cuenta con de acuerdo con su
consulta externa servicios de nivel de compleiidad de consulta externa
debidamente organizados Piefdad, | yebidamente 1. Verificacion directa de SI PRESENTA
. consulta externa pero no se . .
e implementados . . organizados e ambientes de consulta externa FOTO
L . | organizados ni encuentran . .
(equipamiento, tecnologia | . ; implementados segun
) g implementados debidamente .
e infraestructura), 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
Hospitalizacion hospitalizacion de | de complejidad, pero | debidamente 1. Verificacion directa de los SI PRESENTA
organizados e acuerdo con su no se encuentran organizados e servicios de hospitalizacion FOTO
implementados, segun nivel de debidamente implementados, segun
categoria complejidad. organizados e categoria.
implementado, segun
No cuenta con Cuenta con servicios
La Institucion Solicitante | servicios de Centro | de Centro Quirdrgico -
- P Cuenta con servicios
cuenta con servicios de | Quirurgico, de acuerdo con su de Centro Quirdraico
Centro Quirdrgico, organizados ni nivel de complejidad, ; 9 1. Verificacion de ambientes SI PRESENTA
: . . debidamente .
organizados e implementados de | pero no estan . de Centro Quirdrgico FOTO
. . . organizados e
implementados, segun acuerdo con su debidamente )
. ) . implementados
categoria. nivel de organizados o
complejidad implementados.




La Institucion Solicitante

No cuenta con

Cuenta con servicios
de Emergencia de

cuenta con servicios de

cuenta con servicios de servicios de acuerdo con su nivel Emergencia
. . Emergencia de de complejidad, pero ; 1. Verificacion de ambientes SI PRESENTA
Emergencia, organizados debidamente " .
. i acuerdo con su no se encuentran ; del servicio de emergencia FOTO
e implementados, segun . . organizados e
. nivel de debidamente .
categoria L . implementad os
complejidad. organizados o
implementados.
No cuenta con Cuenta con servicios -
o s - . Cuenta con servicios
La Institucion Solicitante | servicios de apoyo | de apoyo al L
- o N de apoyo al 1. Verificacion directa de los
cuenta con servicios de | al Diagnéstico Diagndstico en o ; o
o . Diagnostico ambientes de los servicios de
apoyo al diagndstico, organizados e proceso de : SERa SIPRESENTA
. . N organizados e laboratorio, diagnéstico por
organizados e implementados, de | organizacion o . - . FOTO
. . . ] implementad os de imagenes y anatomia
implementados, segun acuerdo con su implementacién de . -
. . . acuerdo con su nivel de | patolégica
categoria nivel de acuerdo con su nivel -
" . complejidad
complejidad. de complejidad.
1. Reglamento de
Cuenta con unidad organizacion y funciones que
La Institucion solicitante, | No cuenta con administrativa Cuenta con unidad establece la unidad organica SIPRESENTA
cuenta con unidades unidad encargada de la administrativa de investigacion y docencia o
administrativas para la administrativa docencia, encargada de la similar
docencia, segun encargada de la cumpliendo docencia, cumpliendo
i i ial funciones. ificacién di
categoria docencia parcia mente sus sus funciones 2. Vgnﬂcamon d|rect§1 de los SI PRESENTA
funciones ambientes de las unidades
R FOTO
administrativas
Cuenta con
. Cuenta con
L - No cuenta con infraestructura . -
La Institucion Solicitante | . . infraestructura minima
infraestructura minima para la o P NO
cuenta con L ) . | para la formacién del 1. Verificacion directa de
. L. minima para la formacion del Médico | +,. . ) . : PRESENTA,
infraestructura minima - . Médico Residente ambientes destinados para los
- formacién del Residente . . . SOLO
para la formacion del ., ) . debidamente médicos residentes para
g . Médico Residente | (ambientes de . . PRESENTA
Médico Residente . . implementado descanso, estudio y
- (ambientes de descanso, estudio, . . 3 FOTO DEL
(ambientes de descanso, . ; . (ambientes de alimentacion
S o descanso, estudio, | alimentacion) en . COMEDOR
estudio, alimentacion) ; P descanso, estudio,
alimentacion) proceso de . 3
! - alimentacion)
implementacién
No cuenta con un
registro ni con un Cuenta con Un Cuenta con un registro
La Institucién Solicitante | "3 registro, pero no con . 9 1. Verificacion del registro de
. sistema de : y con un sistema de . S
cuenta con sistema de verificacion de un sistema de verificacion de registro asistencia e informe mensual
verificacion de registro de . verificacion de : dereg de asistencia de los residentes | NO PRESENTA
. . registro de . X ... | de asistencia adecuado .
asistencia adecuado para X ; registro de asistencia o por parte de la oficina de
g - asistencia para los médicos
los médicos residentes adecuado para los . recursos humanos
adecuado para los o . residentes
o : médicos residentes
médicos residentes
La Institucion solicitante
cumple con las No cumple con las | Cumple con las Cumple con las
remuneraciones al remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al 1. Verificacion en las planillas
. . . SIPRESENTA
residente de manera residente de pero no de manera | residente de manera de pago.
oportuna (para sedes manera oportuna | oportuna oportuna
acreditadas) *
La Institucion solicitante | No cumple conel | Cumple el pagode | Cumple con el pago de s
. ) ) . . 1. Verificacion de la
cumple con pago de pago de guardias | guardias al residente | guardias al residente - .
) : . Programacion de guardias y NO PRESENTA
guardias al residente de | al residente de de manera de manera oportuna y .
) las planillas de pago.
manera oportuna manera oportuna | incompleta completa




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION
Organizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta

Atencion de la salud

FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS
MEDIBLES

OBSERVACION

Presenta informe

1. Evidencia el plan NO de seguridad de
. Cuenta con un anual de calidad. PRESENTA | rondas de gestion
La Institucién solicitante, | No cuenta conun | Cuenta con un lan anual de de riesgos
elabora y ejecuta el plan | plan anual de plan anual de galidad se
anual de calidad. calidad calidad. sjecuta y 2. Informe de S|
Avance de PRESENTA
Ejecucion del Plan DE 2021
anual de Calidad
Cuenta, pero no Cuenta
La Institucion solicitante, | No cuenta con el desarrolla el desarrol3|/a ol 1. Programa de
desarrolla un programa | programa de programa de programa de actividades NO APLICA
de actividades actividades actividades actividades intramurales
intramurales y/o intramurales y/o intramurales y/o intramurales v/o
extramurales de atencion | extramurales de extramurales de extramuralesy de
de salud con atencion de salud | atencion de atencion de salud 2. Programa de
?:srit’;celsz::c;: 1.e médicos | con p,ar.tlmpamon saluld.con” con participacion actividades NO APLICA
plicable all | de médicos participacion de de médicos extramurales de
nivel) residentes médicos residentes atencion de salud
residentes
1. Documento que
designa al
Cuentaconuna | oo o responsable a S|
La Institucion Solicitante persona . cargo del sistema | PRESENTA
- No cuenta con un sistema de de referencia
cuenta con un sistema sistema de responsable referencia Y
de referencia y . para la gestion y contrarreferencia.
. referencia y . contrarreferencia
contrarreferencia de . del sistema de
. contrarreferencia . con adecuado 2 Estadistica del
pacientes referencia y funcionamiento -
contrarreferencia sistema de NO
referencia y PRESENTA
contrarreferencia.
Cuenta con Cuent 1. Verificacién del
sistema de .uten a %on - sistema de registro Sl
P registro de sistema de TegISlro | 4o prestaciones de | PRESENTA
La Institucion Solicitante, | No cuenta con . de prestaciones de
e o prestaciones de salud.
cuenta con estadisticas | reporte estadistico salud y se generan
. ; salud, pero no
de las prestaciones de de las prestaciones se generan reportes L
salud realizadas* de salud g estadisticos y de | & Estadisticas )
report’es. indicadores mensuales de las SI Parciales de
estgfjlstlcos periodicos prestaciones de PRESENTA emergencia
periodicos salud registradas.
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. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

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




La Institucion

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

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

COMISION DE ACREDITACION




Residentes (ANMRP)
segun reglamento de

participa en el
comité de sede

2. Resolucion de
conformacion de la sede

COMISION DE ACREDITACION

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




publicaciones en

publicaciones en

publicaciones en

revistas revistas revistas 4. Lista de publicaciones r:)(é EEX:QEREPJE
indexadas indexadas indexadas
La Institucion La Institucién
La Institucion La Institucion Solicitante Solicitante 1. Listado total de personal | NO ENVIA FUENTE
Sut Solicitante no cuenta con , especialista DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta o cuenta con mas
- cuenta con menos del 10% o
con personal médico - del 10% de su
especialista con personal médico | de su personal ersonal médico
pecialis® especialista con | médico persona’ 2. Verificacion de lista de
capacitacion en Y o especialista con ot NO ENVIA FUENTE
docencia capacitacion en | especialista con capacitacion en especialistas con DE VERIFICACION
docencia capacitacion en doEencia capacitacion en docencia
docencia '
La Institucion T La Institucién
- La Institucion .
Solicitante, cuenta La Institucion Solicitante Solicitante 1. Cuenta con el Plan de NO ENVIA FUENTE
con e.I Plan de Solicitante no cuenta con el cuenta con el Rotaciones. DE VERIFICACION
rotaciones de los Plan de las
-~ . cuenta con el Plan de las .
médicos residentes . . rotaciones de los
L Plan rotaciones | rotaciones de los -
en coordinacién con de los médicos | médicos médicos 2. Documento de Registro
la universidad (para residentes residentes v no residentes d. las rotaci ? q NO ENVIA FUENTE
sedes docentes y actualizada y se € 1as rolaciones realizadas | ne yeRIFICACION
se cumple or los residentes
acreditadas) * cumple P
La Institucién T T 1. Programacion de
Solicitante, cuenta y La !n§t|tu0|on La !n§t|tu0|on Ao 'dg e Ao NO ENVIA FUENTE
N Solicitante, Solicitante Clividades Acaaemicas DE VERIFICACION
cumple regularmente | La Institucion |
-~ L cuenta, perono | cuentay se (mensual).
con la programacién | Solicitante no
L se cumple cumple
de actividades cuenta con
académicas en rogramacion de regularmente regularmente : : :
dinacié | P t'g' dad con con 2. Registro de asistencia de
coor '".Zc'gn confa | ac '\(’j', ades | programacion de | programacién de | las actividades académicas | NO ENVIA FUENTE
:::I‘;irsdlosen(tzasra academicas actividades actividades (mensual). Se considerara | DE VERIFICACION
acreditadas) académicas* académicas* al azar (2 especialidades)
La Institucion La Institucion La Institucion
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con
. ; ; ; 1. Documentos de
con coordinador por | coordinadores coordinadores coordinadores desianacion de
institucion formadora | de residentes de | de Residentado | de Residentado Coo? dinadores de NO ENVIA FUENTE
para el Residentado | cada institucion | de solo algunas | de todas las Residentado Médico de las DE VERIFICACION
Médico (para sedes | formadora para | instituciones instituciones L
! Instituciones Formadoras
docentes el Residentado, | formadoras con | formadoras con
acreditadas). con las que tiene | las que tiene las que tiene
convenio, convenio convenio
1. Acta de la conformacién
" NO ENVIA FUENTE
El comité de sede El comits de El comité de del Comité de Sede DE VERIFICACION
docente se retine ” sede docente Docente.
El comité de sede docente )
regularmente y . esta
. sede docente no | esta conformado
suscribe actas (para . . conformado, se
esta conformado |y no se retine , .
sedes_ docentes regularmente® reune 2. Actas de reuniones del NO ENVIA FUENTE
acreditadas). regularmente Comité de sede docente. | DE VERIFICACION
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE D,E
Crar AR VERIFICACION Y OBSERVACION
: : : ELEMENTOS MEDIBLES
Institucion solicitante 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
La Institucion No ha Ha incorporado Ejecuta 1 Plan o Documento que
Solicitante ejecuta incorporado las | las actividades de | actividades de e;/i dencia la programaqcic')n NO ENVIA FUENTE
actlwda_des de actlwda_des de _docenlua (_e’ _docenlua (_e’ de actividades de DE VERIFICACION
docencia e docencia e investigacion, en | investigacion, las investiaacion v docencia
investigacion, las investigacion, los Documentos | cuales estan 9 y
4
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cuales estan en los de Gestion, pero | incorporadas en
incorporadas en los | Documentos de | no ejecuta segun | los Documentos de | 2. Informe de ejecucion de
" , . ) , ) NO ENVIA FUENTE
documentos de Gestion segun | categoria Gestion segun actividades de 2
Iy g ] . . T . DE VERIFICACION
gestion segun categoria categoria investigacion y docencia
categoria
1. Relacién de médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante (IS
La Institucién nueva) y relacion de NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta Cuenta con g:::ct;ﬁg: dEEHH médicos especialistas que | DE VERIFICACION
con profesm_na_les de No cuenta con | TECUrsos suficientes y tienen se desempefian como
salud especializados humanos . tutores en la Institucion
L RRHH e funciones de -
minimos, de acuerdo . especializados . - solicitante
y especializados |. T .. docencia definidas
con su categoria y insuficientes en los documentos | 2. Documento de gestion
cumple funciones de segln categorfa. correspondientes d;)nde se establezgcan las
docencia. * P funciones de docencia por NO ENVIA FUENTE
P DE VERIFICACION
parte del personal
asistencial
La Institucién Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
L Cuenta con
servicios de consulta consulta externa -
. No cuenta con servicios de
externa debidamente . de acuerdo con T,
. servicios de . consulta externa 1. Verificacion directa de
organizados e su nivel de ) X NO ENVIA FUENTE
. consulta externa o debidamente ambientes de consulta 2
implementados . . | complejidad, pero . DE VERIFICACION
L organizados ni organizados e externa
(equipamiento, . no se encuentran | .
. implementados . implementados
tecnologia e debidamente . .
h . segun categoria
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion hospitalizacién de | Cuenta con
‘s No cuenta con -
solicitante cuenta con L acuerdo con su servicios de
servicios de Servicios de” nivel de hospitalizacion 1. Verificacién directa de
Hospitalizacion hospitalizacion complejidad, pero | debidamente Io.s servicios de NO ENVIA FUENTE
. de acuerdo con ’ . A DE VERIFICACION
organizados e sunivel de no se encuentran | organizados e hospitalizacién
implementados, . debidamente implementados,
. . complejidad. . p .
segun categoria organizados e segun categoria.
implementado,
segun
Cuenta con
No cuenta con -
o s . servicios de
La Institucion servicios de A
. Centro Quirtrgico | Cuenta con
Solicitante cuenta Centro - c
con servicios de Quirdrgico de apuerdo con | servicios de Centro 1. Verificacion de
Centro Quirargico or anizado’s no Y nivel de Quirdrgico ahbientes de Centro NO ENVIA FUENTE
; gico, \org complejidad, pero | debidamente pient DE VERIFICACION
organizados e implementados . . Quirdrgico
) no estan organizados e
implementados, de acuerdo con ; )
, . . debidamente implementados
segun categoria. su nivel de ;
" organizados o
complejidad .
implementados.
Cuenta con
o s servicios de
La Institucion :
- No cuenta con | Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta cios d q icios d
con servicios de servicios de acuerdoconsu | servicos g 1. Verificacion de
Emeraencia Emergencia de | nivel de Emergencia ambientes del servicio de NO ENVIA FUENTE
g ! acuerdo con su | complejidad, pero | debidamente . DE VERIFICACION
organizados e . : emergencia
. nivel de no se encuentran | organizados e
implementados, . . )
, . complejidad. debidamente implementad os
segun categoria .
organizados o
implementados.
5




No cuenta con

Cuenta con

COMISION DE ACREDITACION

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




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

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




INFORME N°072-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL GUILLERMO KAELIN DE LA FUENTE

La verificacion de los expedientes se realizo con la informacién remitida por la institucion Prestado de

Servicio de Salud.

RI 002494 31/05/2022 Via Email Documento - s/n Carlos Roque Mata Gerente General Villa Maria del
Triunfo Salud SAC Hospital Guillermo Kaelin de la Fuente. Remite expediente para el proceso de
Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del VER'F'CAC'gg Y| OBSERVACION
o Il 0: No Cuenta | 1: En pr 2: cuent B EDIBLL
humanizacién de Ia : No Cuenta : En proceso : cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
implementacion
del Plan de
Gestion de la
Cuenta con Plan X Sl
Cuenta con Plan o Calidad con
de Gestion de la dCZI%ZZtIande estrategias para PRESENTA
La institucion Calidad que . promover la
. ) . estrategias de P
solicitante incorpora incorpora O atencion segura y
P . organizacion,
en su plan de gestion estrategias de iy humana (1)
de la calidad No cuenta colr} organizacion educacm.)n: 2. Consentimiento
estrateqias ’ara Plan de Gestion educacion ' reconocimiento, | 'f q
glaspara | 4e Calidad on, evaluacion, niormado
promover la atencion reconocimiento, monitoreo e (Derecho a
segura y humana al evaluacion, . tigacio acceder a una
usuario monitoreo e Investigacion copia de la historia
investigacion | ImPlementadoy - v d FALTA
a robagdo propuestas de ¢ m[cet:\ yde
p . mejora. caracter
reservado,
consentimiento
informado por
escrito)
Ha
implementado la Presenta
normatividad 1. Informe del informe de
s, Cuentay ha vigente y Comité de Pol'c,l""co
La institucion . conformado el ) ) FALTA Kaelin, no
.. No cuenta con implementado la L infecciones ’
solicitante cuenta con L Comité de > de
normas para normatividad - Intrahospitalarias .
normas para la L . prevencion y Hospital
AR .. | vigilancia, vigente y .
vigilancia, prevencion o control Kaelin
prevencion y conformado el .
y control de o asociadas a la
: . control de las Comité de 9
infecciones . 9 atencion de
. Infecciones prevencion y -
asociadas a la ) salud; asi como Presenta
i " Asociadas ala | control . " >
atencion de salud o . la disponibilidad Guia de
. . Atencién de asociadas a la 2. Informe del
(infecciones 9 de los recursos et uso de
. Salud. atencion de ! Comité de
nosocomiales) salud necesarios para S ; Sal FALTA EPPsy
: que asegure las | Seguridad y Salud "Plan
atenciones de | &N €l trabajo anual de
salud con formacion"
calidad.
No cuenta con Guenta an E!an Cuenta con Plan
de capacitacion o,
Plan de de capacitacion
El personal de salud o en el que se 1. Norma que
. capacitacionen | . en el que se
recibe el que se incorpora incornora aprueba el PDP
sensibilizacion, eq actividades orp (plan de desarrollo | PRESENTA
e s incorpora : actividades
capacitacion - educativas en . de las personas) o | PLAN DE
- actividades ol educativas en )
periddica sobre . relacion con iy su equivalente en 2018
L. educativas en - relacion con T
atencion seguray oy atencion segura e las instituciones
relacion con atencion segura
humana o y humana pero del sector.
atencion segura , y humana e
aln no se )
y humana. . implementado.
implementa.




Cuenta con un
sistema de
T Cuenta con un monitoreo de
La Institucién . . s
. No cuenta con sistema de satisfaccion del
Solicitante cuenta : . . 1. Informe de
. un sistema de monitoreo de usuario externo
con un sistema de . . iy . avances del
. monitoreo de satisfaccion del | e interno . SI
monitoreo de . iy . ) monitoreo de
. L satisfaccion del | usuario externo | implementado y . o PRESENTA
satisfaccion del . . satisfaccion del
. usuario externo | e interno, pero cuenta con :
usuario externo e . . usuario.
. e interno. aun no se propuestas de
interno ; ;
implementa mejoras
continuas de
calidad.
1. La institucién
solicitante debe
Cuenta con una | exhibir de manera
unldad/Arsla . visible y de facil sl
responsanie ae acceso, el
Cuenta con una recibir reclamos procedimiento PRESENTA
La Institucion No cuentacon | unidad/Area ﬁfuﬁzz dedlgs para la atencién
Solicitante cuenta una unidad/Area | responsable de | uestéye de reclamos de las
con procesos responsable de | recibir reclamos inicFi)a los personas usuarias.
definidos en caso de | recibir reclamos | y quejas de los rocedimientos 2. Registro de
reclamos y quejas de |y quejas delos | usuarios y no da 2 dministrativos reclamos y quejas S|
los usuarios usuarios. respuesta a los correspondientes de los usuarios; PRESENTA
mismos. segt’mp asi como las
normatividad respuestas. -
emitida por 3. Implementacion
SUSALUD de la normatividad S|
que emite PRESENTA
SUSALUD.
1.Documentos
escritos, firmados
Cuenta con los IO huella Q|g|tal por Excepto
procesos de (is usua:jrlos de
No cuenta con Consentimiento © orgag 0o SI docencia
La Institucion los procesos de | Informado que le | Cuenta conlos | 1€92N t(') su " PRESENTA | porque no
Solicitante ha Consentimiento | otorga al usuario | Consentimiento conser|1 Imiento, es sede
implementado el Informado que le | el derecho de Informado los para ed' ient docente
Consentimiento otorga al usuario | aprobar o negar | cuales estan frotce I|m|ten (T N
Informado para la el derecho de su incorporados en dra amientoy fa
atencion de saludy | aprobar o negar | consentimiento | las historias ocencia.
para la docencia. * su mediante clinicas. .
consentimiento. | documento 2. Historias
escrito y firmado Clinicas de las
o huella digital. personas usuarias, FALTA
con
consentimiento
informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
HIEED L0 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta EnIﬁEI\DnFBT_LgS
Investigacion ’ ’ ’
1. Programa de
La Institucion induccion
NO APLICA
Solicitante cuenta No cuenta con Cuenta con un Cuenta con aprobado por la 0 ¢
programa de IR
con un programa de | un programa de induccion de programa de institucion.
Induccion para el induccion para el . induccion de
o . . Residentado, :
Médico Residente. Residentado Residentado y se
. . pero no se . 2. Informe de
(Solo si ya es sede médico ciecuta ejecuta cumplimiento del
docente) * ) P NO APLICA
programa de
induccion.




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

La Institucion o carta del ] NO APLICA
Solicitante cuenta Cuenta conun | Cuenta conun presentacm de la
con un representante médico médico residente | ANMRP u oficio de
de los Médicos No cuenta con | residente representante de | designacion de la
Residentes un médico representante | los residentes ANMRP.
acreditado por la residente delos con carta de 2. Resolucion de
Asociacion Nacional representante de residentes de la | presentacion de | conformacion de la
de Médicos Ios residentes de sede con carta | la ANMRP o acta | sede docente que
Residentes (ANMRP) la sede de presentacion | de eleccion y incluya al médico | NO APLICA
segln reglamento de ' dela ANMRP o | participa en el residente
Ley del SINAREME acta de comité de sede | representante
(solo si ya es sede eleccion. docente. como miembro
docente) 3.Copia del Acta
de las 2 ultimas
reuniones del NO APLICA
Comité de sede
docente
1. Plan de
capacitacion anual SI
Cuentaconun |Cuentaconun | @probado, delafio | PRESENTA
La Institucion No cuenta con | Plan de Plan de en curso
Solicitante, cuenta Plan de Capacitacion Capacitacion
con un plan de capacitacion aprobado y se | aprobado, 2 Inf d
capacitacion anual anual. ejecuta implementado y e\./ar;u(;?:n deel olan S|
arcialmente. evaluado .
P anual ejecutado el | PRESENTA
afio anterior
1. Documento de
No cuentacon | cuentacon Cuenta con designacion del
un responsable responsable del | responsable del | responsable del |
S . area de area de area de S
La Institucion del &rea de o o o PRESENTA
Solicitante, cuenta capacitacion, capaatguon, capacﬂguon, capacitacion,
con un responsable | docencia e docencia € docencia € docencia e
que articula el trabajo | investigacion, investigacionyy | investigaciony | investigacion
de la universidad con | encargadodela | logra / logra la | icoordi | 2. Gestion
la Institucion interaccion/coord |n.teralc‘10|on goor |nterg00|on coordi | & :
Solicitante, segin inacion del dinacion del nacion del _documentana dela
corresnonda 9 trabaio de la trabajo de la trabajo de la interaccion
P ) univ ejrsi dad con universidad con | universidad con /coqrdmgcmn entre NA.
la sede docente | 12 Insttucion la Institucion Institucion
solicitante. solicitante. solicitante y
universidades.
La Institucion
Solicitante, cuenta 1 Convenios
con convenios con '
las instituciones No cuepta con Cuenta.con Cuenta.con marco y
formadoras (sedes convenios marco | convenios convenios marco | especificos con las si
docentes acreditadas) y especificos con | marco y y especificos con | instituciones PRESENTA
lanes de trabaio e las instituciones | especificos en | las instituciones | formadoras,
iyn'iocio de gestion J formadoras tramite formadoras firmados y
(para sedes docentes vigentes.
nuevas)
Provee .
La Institucion il;l]chupnrqc;vsee de parcialmente de | Provee de lﬁﬁ:g:gg?odse Lista de
Solicitante provee de necesarios de insumos insumos servigios oenla S| entrega
insumos necesarios . . necesarios de necesarios de . ; de EPPs
. . bioseguridad al . . ) ) unidad funcional PRESENTA
de bioseguridad a los ersonal de bioseguridad al | bioseguridad al de Ia sequridad a
médicos residentes. | P personal de personal de salud 9 y personal
salud salud salud en el trabajo.
La Institucién La Institucién La Institucién La Institucién 1. Verificacién de NO
Solicitante, realiza Solicitante no Solicitante esta | Solicitante realiza | asistencia de APLICA

educacion médica de

realiza

en tramite de

educacion

alumnos.




pregrado de acuerdo
al nivel de atencién
(no evaluable).

educacion
médica de
pregrado

realizar
educacion
médica de
pregrado

médica de
pregrado

2. Registro de
convenios y
solicitud de
campos clinicos.

3.Registro de
gestion de tramites

La Institucién

La Institucién

La Institucién

1. Observacion de
ambientes
(auditorio/aula/sala

La Institucion Solicitante no Solicitante - de reuniones) y
i Solicitante cuenta )
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con . equipos
. . . con ambientes y o
con ambientes y ambientes y ambientes y . tecnoldgicos para SI
. Y. . . equipos .
equipos tecnoldgicos | equipos equipos . la docencia PRESENTA
o o tecnolégicos
adecuados para la tecnologicos tecnologicos no adecuados para (computadoras, FOTOS
ensefianza y adecuados para | adecuados para la enseﬁanz‘; proyector, salas de
aprendizaje laensefianzay | la ensefianzay nanzay cémputo con
L L aprendizaje X
aprendizaje aprendizaje acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
Presenta
Plan de
Trabajo
1. Documento de _que
La Institucién La Institucién — . . NO incluye
I Solicitante no Solicitante La !n§t|tuc|on 'reglstr.o I|Ir’1eas de PRESENTA | incorpora
La Institucién Solicitante cuenta | investigacion -
. cuenta con cuenta con ; cion de
Solicitante cuenta g g con lineas de .
. lineas de lineas de . o Lineas de
con lineas de . L . L investigacion y :
. L investigaciony | investigacion y . Investiga
investigacion y . . trabajos de -2
. trabajos de trabajos de . o cién
trabajos de investigacion ni | investigacion Investigacion, y i
investigacion y tiene fiene g ero ng fene tiene 2. Listado de NO
publicaciones en blicaciones en publicaciones publicaciones en | investigadores PRESENTA
revistas indexadas pub P . revistas .
revistas en revistas . 3. Listado de
indexadas indexadas indexadas trabajos de NO
. o PRESENTA
investigacion
4. Lista de NO
publicaciones PRESENTA
La Institucion L 1. Listado total de NO
, La Institucion | Solicitante La Institucion | personal
La Institucion " Solicitante cuenta | egnecialista PRESENTA
- Solicitante no cuenta con . 0 p
Solicitante, cuenta o, | con mas del 10% -
o cuenta con menos del 10% o Adiunta
con personal médico - de su personal 2. Verificacion de J
o personal médico | de su personal o - CV de
especialista con L L médico lista de
o especialista con | médico - - NO tres
capacitacion en Y - especialista con | especialistas con
d . capacitacion en | especialista con Y falisk PRESENTA | médicos
ocencia d . P capacitacion en capacitacion en o
ocencia capacitacion en docencia ; especialis
docencia : docencia tas
gilli:;g;utzlocnuenta La Institucion | La Institucién 1. Cuenta con el
con el Plan de La Institucion Solicitante Solicitante cuenta | Plan de NO APLICA
. Solicitante no cuentaconel | con el Plan de las | Rotaciones.
rotaciones de los cuenta con el Plan de las rotaciones de los
médicos residentes , . g 2. Documento de
L Plan rotaciones | rotaciones de médicos :
en coordinacion con de los médicos | los médicos residentes Registro de fas
la universidad (para ident ident tualizad rotaciones NO APLICA
sedes docentes residentes residen TS yno |ac uallza ayse | oglizadas por los
acreditadas) * Se cumple cumple residentes
La Institucion La Institucién La Institucién La Institucion 1. Programacion
Solicitante, cuentay | Solicitante no Solicitante, Solicitante cuenta | de Actividades
. NO APLICA
cumple regularmente | cuenta con cuenta, perono |y se cumple Académicas
con la programacién | programacién de | se cumple regularmente con | (mensual).




de actividades actividades regularmente programacién de
académicas en académicas* con actividades .
coordinacion con la programacion | académicas* 2. Registro de
universidad (para de actividades :zlt'St%l;Cdlste las
sedes docentes académicas* VI
acreditadas). académicas NO APLICA
(mensual). Se
considerara al azar
(2 especialidades)
La Institucién La Institucién La Institucién
La Institucién Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta 1 Documentos de
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con con d' . s
. . . . esignacion de
con coordinador por | coordinadores coordinadores | coordinadores de Coordinadores de
institucion formadora | de residentes de | de Residentado | Residentado de Residentado NO APLICA
para el Residentado | cada institucion | de solo algunas | todas las Médico de las
Médico (para sedes formadora para | instituciones instituciones Instituciones
docentes el Residentado, | formadoras con | formadoras con Formadoras
acreditadas). con las que tiene | las que tiene las que tiene
convenio, convenio convenio
1. Actadela
conformacién del
ité ité " NO APLICA
) comit e sac Eomiete | mcomiegesace | Comteosage | "OAPLE
El comité de ) docente esta | Docente.
regularmente y esta
. sede docente no conformado, se
suscribe actas (para . conformado y .
esta conformado . relne 2. Actas de
sedes docentes no se reune reqularmente X del
acreditadas). regularmente* g reuniones e NO APLICA
Comité de sede
docente.
ll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
B CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y OBSERVACION
Al ol 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta EI\I;IEI\DIIIIEF‘IJ_TEOS
Institucion solicitante ’ -ENP ’ S
1. Plano
La Institucion No ha Eiecuta Documento que
Solicitante ejecuta incornorado las Ha incorporado aé fividades de evidencia la S|
actividades de activi%a des de las actividades docencia e programacién de PRESENTA
docencia e docencia & de docencia e investiaacion. las actividades de
investigacion, las investiaacion investigacion, en Cualesgesténl investigacion y
cuales estan g " | los Documentos | . docencia
: enlos S incorporadas en
incorporadas en los de Gestion, pero 2. Informe de
documentos de Documentos de no ejecuta segun los Documentos ejecucion de
gestion seglin Gestién segdn categoria de Gesfion actividades de NO
categoria categoria segun categoria investigacion y PRESENTA
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucion
Solicitante (IS
La Institucién Cuenta con nueva) y relacion NO
L RRHH de médicos PRESENTA
Solicitante cuenta con Cuenta con o ialist
rofesionales de salud recursos espelmahzados especiaiistas que
Es ecializados No cuenta con humanos suficientes y se desempefian
P RRHH o tienen funciones | como tutores en la
minimos, de acuerdo - especializados X N
con su catedoria especializados insuficientes de docencia Institucion
goriay . .| definidas enlos | solicitante
cumple funciones de segun categoria. d i
docencia. * ocumentos 2. Dgcumento de
correspondientes | gestion donde se
establezcan las NO
funmongs de PRESENTA
docencia por parte
del personal
asistencial




La Institucion
solicitante cuenta con

Cuenta con
servicios de

L consulta externa | Cuenta con
servicios de consulta | No cuenta con .
. - de acuerdo con | servicios de e
externa debidamente | servicios de vel d | 1. Verificacion si
organizados e consulta su nive’ de consu ta externa directa de
. complejidad, debidamente : PRESENTA
implementados externa . ambientes de
N . .| peronose organizados e FOTO
(equipamiento, organizados ni ) consulta externa
. . encuentran implementados
tecnologia e implementados . . .
: . debidamente segun categoria
infraestructura), seglin .
y organizados o
categoria )
implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucién hospitalizacion Cuenta con
. No cuenta con | de acuerdo con .
solicitante cuenta con - ) servicios de T
L servicios de su nivel de g 1. Verificacion
servicios de hospitalizacién | complejidad hospitalizacion directa de los i
Hospitalizacion P pendad, 1 debidamente e PRESENTA
. de acuerdo con | pero no se . servicios de
organizados e . organizados e S FOTO
: .| sunivel de encuentran . hospitalizacion
implementados, segun . . implementados,
; complejidad. debidamente . .
categoria . segun categoria.
organizados e
implementado,
segin
Cuenta con
No cuenta con | servicios de
La Institucion servicios de Centro Cuenta con
Solicitante cuenta con | Centro Quirtrgico de servicios de
servicios de Centro Quirdrgico, acuerdo consu | Centro 1. Verificacion de SI
Quirdrgico, organizados ni | nivel de Quirdrgico ambientes de PRESENTA
organizados e implementados | complejidad, debidamente Centro Quirurgico FOTO
implementados, segun | de acuerdo con | pero no estan organizados e
categoria. su nivel de debidamente implementados
complejidad organizados o
implementados.
Cuenta con
servicios de
La Institucion Emergencia de
- No cuenta con cuenta con
Solicitante cuenta con L acuerdo con su . e
- servicios de . servicios de 1. Verificacion de
servicios de Emergencia de nivel de Emergencia ambientes del 8l
Emergencia, g complejidad, °19 g PRESENTA
d acuerdo con su debidamente servicio de
organizados e ) pero no se ; . FOTO
. .| nivel de organizados e emergencia
implementados, segun L encuentran )
. complejidad. . implementad os
categoria debidamente
organizados o
implementados.
No cuenta con C“ef“? con Cuenta con 1. Verificacion
S - servicios de - ;
La Institucion servicios de servicios de directa de los
. . apoyo al .
Solicitante cuenta con | apoyo al Diaandst apoyo al ambientes de los
.. . iagnostico en . .
servicios de apoyo al | Diagndstico r0ceso de Diagndstico servicios de Si
diagnéstico, organizados e proceso de organizados e laboratorio, PRESENTA
. ) organizaciono |, S
organizados e implementados, implementacion implementad os | diagnéstico por FOTO
implementados, segun | de acuerdo con P de acuerdo con | imagenes y
. ) de acuerdo con ) .
categoria su nivel de . su nivel de anatomia
complejidag, | SuNivel de complejidad | patologica
' complejidad.
1. Reglamento de
organizacion y
Cuenta con Cuenta con funciones que S|
La Institucion unidad . establece la
. No cuenta con L unidad . - PRESENTA
solicitante, cuenta con . administrativa S unidad organica de
. unidad administrativa . L e
unidades L encargada de la investigacion y
. . administrativa : encargada de la ! -
administrativas para la docencia, : docencia o similar
. . encargada de la . docencia, o
docencia, segun : cumpliendo . 2. Verificacion
. docencia ' cumpliendo sus ;
categoria parcialmente sus funciones directa de los SI
funciones ' ambientes de las | PRESENTA
unidades FOTO

administrativas




Cuenta con Cuenta con
No cuenta con | infraestructura infraestructura
La Institucién infraestructura | minima parala | minimaparala | 1. Verificacion
Solicitante cuenta con | minima parala | formacion del formacion del directa de
infraestructura minima | formacion del | Médico Médico ambientes si
para la formacion del | Médico Residente Residente destinados para PRESENTA
Médico Residente Residente (ambientes de debidamente los médicos
: . . : FOTO
(ambientes de (ambientes de | descanso, implementado residentes para
descanso, estudio, descanso, estudio, (ambientes de descanso, estudio
alimentacion) estudio, alimentacion) en | descanso, y alimentacion
alimentacion) proceso de estudio,
implementacion | alimentacion)
No cuenta con | Cuentaconun | Cuenta conun 1. Verificacion del
La Institucion un registro ni registro, pero no | registro y con un | registro de
Solicitante cuenta con | con un sistema | con un sistema | sistema de asistencia e
sistema de verificacion | de verificacion | de verificacion verificacion de informe mensual
de registro de de registrode | de registro de registro de de asistencia de NO APLICA
asistencia adecuado asistencia asistencia asistencia los residentes por
para los médicos adecuado para | adecuado para | adecuado para | parte de la oficina
residentes los médicos los médicos los médicos de recursos
residentes residentes residentes humanos
La Institucion No cumple con
solicitante cumple con | las Cumple conlas | Cumple con las T
. . . . 1. Verificacién en
las remuneraciones al | remuneraciones | remuneraciones, | remuneraciones .
. . . las planillas de NO APLICA
residente de manera al residente de | pero no de al residente de 200
oportuna (para sedes | manera manera oportuna | manera oportuna pago.
acreditadas) * oportuna
La Institucion No cumple con Cumple el pago Cumple con el s
. el pago de X pago de 1. Verificacion de
solicitante cumple con . de guardias al ; o
. guardias al ; guardias al la Programacion
pago de guardias al . residente de . . NO APLICA
. residente de residente de de guardias y las
residente de manera manera :
manera . manera oportuna | planillas de pago.
oportuna incompleta
oportuna y completa
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VEELI;IEIEZE ,%EN .
L ELEMENTOS OBSERVACION
SEIEelc B 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Atencion de la salud ’ -EnPp ’ MEDIBLES
1. Evidencia el
plan anual de Sl
X PRESENTA
calidad.
La Institucion Cuenta con un
. No cuenta con Cuenta con un
solicitante, elabora'y plan anual de
) un plan anual de | plan anual de .
ejecuta el plan anual calidad calidad calidad y se 2. Informe de
de calidad. ' ejecuta. Avance de NO
Ejecucion del Plan | PRESENTA
anual de Calidad
La Institucion No cuenta con el gg:;rt%”zeér no g:::rtfoﬁ/a el
solicitante, desarrolla | programa de 1. Programa de NO
e programa de programa de tividad
un programa de actividades e ! actividades PRESENTA
e . actividades actividades ; |
actividades intramurales y/o | . . intramurales
. intramurales y/o | intramurales y/o
intramurales y/o extramurales de
" extramurales de | extramurales de
extramurales de atencion de o e
" atencion de atencion de
atencion de salud con | salud con 2. Programa de
L L salud con salud con L
participacion de participacion de L L actividades NO
‘1 . - participacion de | participacion de
médicos residentes médicos " . extramurales de PRESENTA
(aplicable a Il nivel) residentes medicos medicos atencion de salud
residentes residentes




Presenta

1. Documento que document
designa al o sobre
S Cuenta con una responsable a NO flujo de
La Institucion persona Cuentaconun | caro0 del sistema | PRESENTA | referencia
Solicitante cuenta No cuenta con sistema de ;
istema d stoma d responsable ’ , de referencia y sy
cofn un sistema de unfS|s ema de para la gestion re erenm? Y| contrarreferencia. contrarref
referenciay referenciay | 4 cctoma de contrarreferencia erencias
contrarreferencia de | contrarreferencia referencia con adecuado
pacientes contrarrefe);encia funcionamiento | 2. Estadistica del
sistema de NO
referencia y PRESENTA
contrarreferencia.
1. Verificacion del
sistema de registro SI
nta con .
Quenta con g:;miccjoe de prestaciones de | PRESENTA
La Institucién No cuenta con S'St.e ma de registro de salud.
Solicitante, cuenta reporte r?g';ggigse d prestaciones de
con estadisticas de estadistico de galu 4. pero io 2e salud y se
las prestaciones de las prestaciones ener’a% reportes | 9€neran reportes o
salud realizadas* de salud g adist P estadisticos y de | 2 Estadisticas
esta (;s 1C0s indicadores mensuales de las Sl
periodicos periédicos prestaciones de PRESENTA

salud registradas.
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La verificacidn de los expedientes se realizé con la informacion remitida por la institucidn Prestado de Servicio

de Salud.
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Callao "Luis Negreiros Vega". Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

l. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del VERIFICACION Y OBSERVACION
SRR 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
humanizacion de la ' -ENP ’ MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Cuenta con Plan impIementacic')n del
.. | de Gestion de Plan de Gestion de la
. No presenta
La institucion ol Calnad. | Calidadoon | Calicad con FALTA | ™fome
solicitante incorpora que incorpora gf;r:rtlgiﬁsge gf;ﬁf\%??ap:t?ncién
z: faucglﬁgaze gestion | \o cuenta con gft?r:?gzisége educacion, segura y humana (1)
estrateqias ’ara Plan de Gestion e d%cacién ' reconocimiento, .
romO\?er Iapatencidn de Calidad reconocimiento evaluacion, 2 Consentipiento
ze uray humana al evaluacion ' | monitoreo & Informado {Derecho a
guray ) ’ investigacion acceder a una copia
usuario monitoreo e implementado y | de la historia clinicay | FALTA | No presenta
mvesbtlgdamon propuestas de | de carécter reservado,
aprobado. mejora. consentimiento
informado por escrito)
Ha implementado
la normatividad
Cuentay ha Zlc?r?fgtr?n);do el 1. Informe del Comité
La institucion No cuenta con | implementado Comité de de infecciones FALTA | No presenta
solicitante cuenta con | normas para la normatividad 9 Intrahospitalarias
ormas ) prevencion y P
normas para la vigilancia, vigente y 4
R . ] control asociadas
vigilancia, prevencion | prevencién y conformado el 2 la atencion de
y control de control de las | Comité de salud: asi como
infecciones asociadas | Infecciones prevencion y la disy onibilidad
a la atencion de Asociadas ala | control P
.1 : » . de los recursos -
salud* (infecciones Atencion de asociadas a la hecesarios para 2. Informe del Comité
nosocomiales) Salud. atencion de que asegure las de Seguridad y Salud | FALTA | No presenta
salud. atenciones de | &N €l trabajo
salud con
calidad.
Cuenta con
No cuenta con | Plan de Cuenta con Plan
Plan de capacitacion en | de capacitacion 1 Norma que aprueba
El personal de salud | capacitacién en | el que se en el que se X gue ap
. S . . el PDP (plan de Presenta
recibe sensibilizacion, | el que se incorpora incorpora
e s ) o o desarrollo de las cuadro de
capacitacion incorpora actividades actividades -
o o . . personas) o su FALTA | actividades
periddica sobre actividades educativasen | educativas en . . .
Iy : iy " equivalente en las ejecutadas sin
atencion segura y educativas en | relacion con relacion con T, : .
9 I o instituciones del firma ni sellos
humana relacion con atencion segura | atencion segura sector
atencion segura | y humana pero |y humana e '
y humana. aun no se implementado.
implementa.




Cuenta con un
sistema de
La Institucion Cuenta conun | monitoreo de
Solicitante cuenta con No cuenta con | sistema de satisfaccion del
un sistema de un sistema de | monitoreo de usuario externo e | 1. Informe de avances
monitoreo de monitoreo de satisfaccion del | interno del monitoreo de FALTA | No oresenta
satisfaccion del satisfaccion del | usuario externo | implementadoy | satisfaccion del P
usuario externo e usuario externo | e interno, pero | cuenta con usuario.
interno e interno. aln no se propuestas de
implementa mejoras
continuas de
calidad.
1. La institucion
Cuenta con una | solicitante debe exhibir
unidad/Area de manera visible y de
responsable de | facil acceso, el
recibir reclamos y | procedimiento para la FALTA | No presenta
No cuenta con Cuenta con una quejas de los atencion de reclamos
La Institucion una unidad/Area usuarios. v da del rson
Solicitante cuenta con ) ; responsable de yaa € 1as personas
L unidad/Area o respuesta e inicia | usuarias.
procesos definidos en recibir reclamos
responsable de . los
caso de reclamos y o y quejas de los -
: recibir reclamos . procedimientos :
quejas de los Y queias de los usuarios y no administrativos 2. Registro de
usuarios . da respuesta a . reclamos y quejas de
usuarios. l0S MISMOS. (S:Zggr?pondlentes los usuarios: asi como FALTA | No presenta
normatividad las respuestas.
gﬂ'st'f\iggr 3. Implementacion de
la normatividad que FALTA | No presenta
emite SUSALUD.
Cuenta con los 1.Documentos
procesos de escritos, firmados o
N " Consentimiento huella digital por los
Io(s) CLrJ::ezocsoge Informado que usuarios otorgando o
La Institucion Conpsentimiento le otorga al Cuenta con los | negando su FALTA | No presenta
Solicitante ha Informado que usuario el Consentimiento | consentimiento, para el
implementado el le oforaa alq derecho de Informado los procedimiento o
Consentimiento usuarig ol aprobar o negar | cuales estan tratamiento y la
Informado para la derecho de su incorporados en | docencia.
atencion de salud y aorobar o neaar consentimiento | las historias
para la docencia. * SE 9 mediante clinicas. o »
onsertimiento documento 2. Historias CI|n|ca§ de
" | escritoy las personas usuarias, | ) ra | No presenta
firmado o huella con consentimiento
dlglta' informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂﬁ:;’:‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacion Médica e 0: No C 1-E 2. ELEMENTOS
Investigacién : No Cuenta | 1: En proceso : cuenta MEDIBLES
Presenta
memorando
La Institucié 1. Programa de con
sarni : ”t°'°" . No cuenta con | Cuentaconun | 5, . induccion aprobado | FALTA | generalidades
c:r:(:nanrz c;(:r:aa de un programa programa de r%e?aam?ge por la institucion. de Essalud, no
Prog deinduccion | induccionde | Progran especifico de la
Induccion para el . induccion de
- h para el Residentado, ) IPRESS
Médico Residente. . Residentado y se
. Residentado | pero no se )
(Solo si ya es sede o ) ejecuta 2. Informe de
" médico ejecuta -
docente) cumplimiento del FALTA No presenta
programa de
induccion.




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

La Institucién Cuenta con un de presentacion de la S|
Solicitante cuenta médico Cuenta con un ANMRP u oficio de
cor: unlvll'gpll'esentante N residente médico residente | designacion de la
g:s?dsentz cllcos ur? ;%Z?éz oon representante | representante de | ANMRP.
: : de los los residentes con [ Resolucion de
acreditado por la residente residentes de | carta de : 10
Asociacion Nacional | representante | tacion de | conformacion de la
de Médicos de los a ste ; eon Xﬁfﬂegpacm A y q a | sede docente que
- . carta de oactade |; adi
Residentes (ANMRP) | residentes de oresentacion | eleccion y participa 'n‘?'}éyata' meédico Sl
segun reglamento de | la sede. dela ANVRP | en el comité de resigente
Ley del SINAREME representante como
. o actade sede docente. miembro
(solo si ya es sede eleccion
docente) 3.Copia del Acta de
las 2 ultimas S|
reuniones del Comité
de sede docente
1. Plan de
capacitacion anual
Cuenta con un | Cuenta con un aprobado, del afio en FALTA | No presenta
La Institucion No cuenta con | Plan de Plan de curso
Solicitante, cuenta Plan de Capacitacion | Capacitacién
con un plan de capacitacion | aprobado y se | aprobado, 2. Informe de
capacitacion anual anual. ejecuta implementado y evaluacion del plan
parcialmente. | evaluado anual ejecutado el FALTA | No presenta
afio anterior
No cuenta con Cuenta con 1. Documento de
un bl responsable | Cuenta con designacion del
(rjeTponsa q | del 4rea de responsable del responsable del area S|
La Institucion C: Z(r:(iethign capacitacion, | area de de capacitacion,
Solicitante, cuenta dozencia o ' | docencia e capacitacion, .docenlaa e
con un responsable investiaacion investigacion y | docencia e investigacion
que articula el trabajo encar % & dé no logra investigacion y
de la universidad con la 9 interaccién/coo | logra la 2 Gestion
la Ir)s_tltucwn ] interaccion/coo rdmaqon del mtgraccmn/coordm documentaria de la
Solicitante, segun rdinacion del trabajodela | aciondel trabajo interaccion
corresponda. * trabajo de la umv:aradad de IeT ulmv?trs@gd Icoordinacion entre Sl
universidad foq, ta 3 COF ,? ”ts UCIoN 1 nstitucion solicitante
con la sede nstitucion solicitante. y universidades.
solicitante.
docente
La Institucion
Solane e o enacor o
RSP convenios Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco .
las instituciones . . . convenio de
marco y convenios convenios marco y |y especificos con las
formadoras (sedes 4 . Do Red Sabogal no
docentes acreditadas) especificos marco y especificos con las | instituciones FALTA especifica de
- con las especificos en | instituciones formadoras, firmados P .
y planes de trabajoe |. .. " . . Sede Negreiros,
H Lo instituciones tramite formadoras y vigentes. . .
inicio de gestion formadoras sin sello sin
(para sedes docentes firma
nuevas)
amstiucion | NoProveede | L e 1. Regisros de
- insumos par Provee de insumos | entrega de los
Solicitante provee de . de insumos X 2
; - necesarios de . necesarios de servicios o en la
insumos necesarios . ) necesarios de | . ) . ; FALTA No presenta
de bioseauridad a los bioseguridad bioseauridad bioseguridad al unidad funcional de
mé dicosgresi dentes al personal de al ergonal de personal de salud | la seguridad y salud
" | salud p en el trabajo.
salud
La Institucion La Institucién La Institucién 1. yerifigacién de
Solicitante, realiza Solicitante no Solicitante La Institucion asistencia de
educacion médica de | realiza esta en tramite Solicitante realiza | alumnos. NO
pregrado de acuerdo | educacion de realizar educacion médica | 2. Registro de APLICA
al nivel de atencion médica de educacion de pregrado convenios y solicitud
(no evaluable). pregrado de campos clinicos.




médica de
pregrado

3.Registro de gestion
de tramites

La Institucién

La Institucién

1. Observacién de

- - N ambientes
I Solicitante no | Solicitante La Institucion o
La Institucién - (auditorio/aula/sala
. cuenta con cuenta con Solicitante cuenta .
Solicitante cuenta . . . de reuniones) y
. ambientes y ambientes y con ambientes y : -
con ambientes y . . . equipos tecnoldgicos
. 7. equipos equipos equipos ;
equipos tecnolégicos . . o para la docencia FALTA No presenta
tecnolégicos | tecnoldgicos | tecnoldgicos
adecuados para la (computadoras,
= adecuados no adecuados | adecuados para la
ensefianza y - proyector, salas de
. parala parala ensefianza y R
aprendizaje . . L computo con acceso
ensefianzay |ensefianzay | aprendizaje ainternet bases de
aprendizaje aprendizaje datos vi rtL,JaIes)
La Institucio La Institucio 1. Documento de
a Institucion a Institucion _ registro lineas de | FALTA No presenta
I Solicitante no | Solicitante La Institucion . Iy
La Institucion o investigacion
. cuenta con cuenta con Solicitante cuenta
Solicitante cuenta g g \
con lineas de !lneaslde - !lneaslde - con ||r)easl f:ie 5 Listado de
investigacion investigacion y | investigaciony | investigacion y o fiaad FALTA No presenta
19 y trabajos de trabajos de trabajos de Investigadores
trabajos de . e . e . o
investigacion y tiene |qvgst|gaC|on |nvest|ga.c|on, |.nvest|gacl|on,ly . .
ublicaciones en ni tiene perono tiene | tiene publicaciones | 3. Listado de trabajos | 1o | N presenta
fevistas indexadas publicaciones | publicaciones | en revistas de investigacion
en revistas en revistas indexadas
indexadas indexadas i
4. L|§ta Qe FALTA No presenta
publicaciones
La Institucion
La Institucién | Solicitante La Institucion 1. Listado total de S|
S Solicitante no | cuenta con L personal especialista
La Institucion Solicitante cuenta
- cuenta con menos del . 0
Solicitante, cuenta o con mas del 10%
L personal 10% de su
con personal médico médico ersonal de su personal
especialista con especialista pmé dico médico 2. Verificacion de
capacitacion en p . especialista con lista de especialistas Presenta de 1
d . con especialista o o Sl
ocencia " capacitacion en con capacitacién en solo docente
capacitacion con ) .
; N docencia. docencia
en docencia capacitacion
en docencia

La Institucion
Solicitante, cuenta

La Institucién

La Institucién

La Institucion

1. Cuenta con el Plan

- Solicitante I
con el Plan de Solicitante no Solicitante cuenta | de Rotaciones. Sl
. cuenta con el
rotaciones de los cuenta con el con el Plan de las
- . Plan de las .
médicos residentes Plan rotaciones de rotaciones de los
en coordinacion con | rotaciones de los médicos médicos residentes | 2. Documento de
la universidad (para | los médicos | o actualizada y se | Registro de las S|
sedes docentes residentes }I cumple rotaciones realizadas
acreditadas) * no se cumpie por los residentes
1. Programacién de
itucié Actividades
La Institucion La Insfitucién - FALTA | No presenta
Solicitante, cuenta y " I Académicas
T Solicitante, La Institucion |
cumple regularmente | La Institucion L (mensual).
- - cuenta, pero | Solicitante cuenta
con la programacién | Solicitante no
N no se cumple |y se cumple
de actividades cuenta con 2 Registro de
académicas en roaramacion regularmente | regularmente con - RegIst
A program con programacion de | asistencia de las
coordinacién con la | de actividades - et actividades
iversidad démicast | Programacion actividades Hdt
universidad (para academicas” | . - tvidades | académicas® académicas FALTA | No presenta
sedes docentes académicas” (mensual). Se

acreditadas).

considerara al azar
(2 especialidades)




La Institucién | La Institucion
Solicitante no | Solicitante
La Institucion cuenta con cuenta con La Institucion
Solicitante cuenta coordinadores | coordinadores | Solicitante cuenta | 1. Documentos de
con coordinador por | de residentes | de con coordinadores | designacion de
institucion formadora | de cada Residentado | de Residentado de | Coordinadores de S|
para el Residentado | institucion de solo todas las Residentado Médico
Médico (para sedes formadora algunas instituciones de las Instituciones
docentes para el instituciones | formadoras con las | Formadoras
acreditadas). Residentado, | formadoras que tiene convenio
con las que con las que
tiene convenio. | tiene convenio
1. Actade la
conformacion del
g s g S, SI
El comité de s'ede N El comité de El comité de sede | Comité de Sede
docente se reune El comité de | sede docente .
. docente esta Docente.
regularmente y sede docente esta
. . conformado, se
suscribe actas (para no esta conformado y retine
sedes docentes conformado no se reline reqularmente 2. Actas de Presenta 1 del
acreditadas). regularmente* g reuniones del Comité S|
2022
de sede docente.
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacion de la ELEMENTOS sl 0]
Institucion 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
1. Plan o Documento
La Institucion No ha Ejecuta Qque eviden.c'ia la
Solicitante ejecuta | . Ha incorporado e programacion de FALTA | No presenta
actividades de g‘cct%ri%g?:socﬁs las actividades Sgg\gr?;ge: de actividades de
docencia e ; dedocenciae |, %% investigacion y
. Co e docencia e . o investigacion, las | docencia
investigacion, las . o investigacion, en .
. investigacion, cuales estéan
cuales estan los Documentos | .
: en los S incorporadas en | 2. Informe de
incorporadas en los de Gestién, pero ; o
Documentos de . los Documentos | ejecucion de
documentos de Gestion segin | ™ ejecta de Gestion segun | actividades de FALTA No presenta
gestion seguln  S€9 segun categoria . 9 . o P
. categoria categoria investigacion y
categoria .
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
La Institucién Institucion Solicitante
Solicitante cuenta Cuenta con RRHH gg r:léz\{:gsy relacion Sl
o profsorles Clenacn | el | it e
L No cuenta con . ; desempefian como
especializados humanos tienen funciones
A RRHH . X tutores en la
minimos, de . especializados | de docencia L -
especializados | . " - Institucion solicitante
acuerdo con su insuficientes definidas en los
categoria y cumple segUn categoria. | documentos 2, Dgf:umento de
funciones de correspondientes | gestion donde se
docencia. * establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial




La Institucion
solicitante cuenta

Cuenta con
servicios de

con servicios de consulta externa | Cuenta con
No cuenta con -
consulta externa . de acuerdo con | servicios de
. servicios de . o
debidamente consulta su nivel de consulta externa | 1. Verificacion
organizados e externa complejidad, debidamente directa de ambientes Sl Presenta foto
implementados orqanizados ni | PErO N0 se organizados e de consulta externa
(equipamiento, org encuentran implementados
; implementados . , .
tecnologia e debidamente segUn categoria
infraestructura), organizados o
segln categoria implementado
Cuenta con
servicios de
S hospitalizacion
La Institucién P Cuenta con
. No cuenta con | de acuerdo con -
solicitante cuenta . . servicios de T
e servicios de su nivel de N 1. Verificacion
con servicios de oo " hospitalizacion ;
i i hospitalizacion | complejidad, . directa de los
Hospitalizacion debidamente L Si Presenta foto
. de acuerdo con | pero no se . servicios de
organizados e . organizados e I
: su nivel de encuentran . hospitalizacion
implementados, " . implementados,
. . complejidad. debidamente . )
segun categoria ; segun categoria.
organizados e
implementado,
segun
Cuenta con
No cuenta con | servicios de
La Institucion servicios de Centro
- I Cuenta con
Solicitante cuenta Centro Quirurgico de -
e . servicios de e
con servicios de Quirdrgico, acuerdo con su s 1. Verificacion de
S . . ) Centro Quirdrgico ; No presenta
Centro Quirdrgico, | organizados ni | nivel de . ambientes de Centro | FALTA
: . ’ debidamente o foto
organizados e implementados | complejidad, . Quirdrgico
: . organizados e
implementados, de acuerdo con | pero no estan .
, . . . implementados
segun categoria. su nivel de debidamente
complejidad organizados o
implementados.
Cuenta con
servicios de
La Institucion Emergencia de
L s No cuenta con cuenta con
Solicitante cuenta . acuerdo con su . s
g servicios de ) servicios de 1. Verificacion de
con servicios de ! nivel de : ;
. Emergencia de ’ Emergencia ambientes del No presenta
Emergencia, complejidad, ; g FALTA
f acuerdo con su debidamente servicio de foto
organizados e . pero no se . .
: nivel de organizados e emergencia
implementados, ; encuentran .
, . complejidad. ) implementad os
segln categoria debidamente
organizados o
implementados.
Cuenta con
L No cuenta con . s
La Institucién L servicios de Cuenta con 1. Verificacién
. servicios de . ;
Solicitante cuenta a00v0 al apoyo al servicios de apoyo | directa de los
con servicios de DFi)a ynéstico Diagnéstico en | al Diagndstico ambientes de los
apoyo al 9ne proceso de organizados e servicios de Solo foto de
L0 organizados e N . , Sl .
diagnéstico, implementados. | °r9anizacion o implementad os laboratorio, laboratorio
organizados e depacuer do con, implementacion | de acuerdo con su | diagnéstico por
implementados, sunivel de de acuerdo con | nivel de imégenes y
segun categoria " su nivel de complejidad anatomia patolégica
complejidad. ,
complejidad.
Cuenta con
T . Cuenta con 1. Reglamento de
La Institucién unidad . L
. No cuenta con C unidad organizacion y
solicitante, cuenta . administrativa o .
; unidad administrativa funciones que
con unidades o encargada de la .
. . administrativa : encargadadela | establece la unidad | FALTA
administrativas para docencia, - .
. . encargada de la , docencia, organica de
la docencia, segun . cumpliendo . . o
. docencia . cumpliendo sus investigacion y
categoria parcialmente ; g 7
funciones. docencia o similar

sus funciones




2. Verificacién
directa de los No presenta
ambientes de las FALTA F:‘oto
unidades
administrativas
Cuenta con
La Institucién No cuenta con | infraestructura | Cuenta con
. s infraestructura | minima parala | infraestructura e
Solicitante cuenta Py g L 1. Verificacion
. minima para la | formacién del minima para la ; .
con infraestructura . - . directa de ambientes
. formacion del Médico formacion del ;
minima para la - . . . destinados para los
f is Médico Residente Médico Residente o . No presenta
‘ormacion del . . . médicos residentes | FALTA
- . Residente (ambientes de | debidamente foto
Médico Residente . . para descanso,
. (ambientes de | descanso, implementado .
(ambientes de . i estudio y
. descanso, estudio, (ambientes de . .
descanso, estudio, : . . .| alimentacién
alimentacion) egtudw, ' alimentacién) en dgscansol, estudio,
alimentacién) proceso de alimentacion)
implementacién
i No cuentacon | Cuentaconun | Cuentaconun T
La Institucion X X ; ; 1. Verificacion del
- un registro ni registro, pero no | registro y con un .
Solicitante cuenta . . . registro de
- con un sistema | con un sistema | sistema de ; o
con sistema de e e N asistencia e informe
verificacion de de verificacion | de verificacion | verificacion de mensual de
. de registrode | de registro de registro de . . FALTA No presenta
registro de ' . : , . . asistencia de los
: . asistencia asistencia asistencia )
asistencia adecuado residentes por parte
o adecuado para | adecuado para | adecuado para los -
para los médicos . . o de la oficina de
. los médicos los médicos médicos
residentes : . ) recursos humanos
residentes residentes residentes
La Institucion No cumple con
solicitante cumple las P Cumple con las Cumole con las
con las . remuneraciones, ple cor T
. remuneraciones remuneraciones al | 1. Verificacion en las
remuneraciones al . pero no de . ; FALTA | No presenta
. al residente de residente de planillas de pago.
residente de manera manera
manera manera oportuna
oportuna (para oportuna
. oportuna
sedes acreditadas) *
La Institucion No cumple con Cumole el pado | Cumple con el
solicitante cumple | el pago de ple €l pag p . 1. Verificacién de la
. de guardias al | pago de guardias iy
con pago de guardias al . . Programacion de
- . residente de al residente de ; FALTA No presenta
guardias al residente de guardias y las
. manera manera oportuna .
residente de manera | manera . planillas de pago.
incompleta y completa
oportuna oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
AN DR CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
B 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta TGS
Atencio6n de la salud ’ SEnP ’ MEDIBLES
1. Evidencia el plan
La Institucion Cuentaconun | anual de calidad. FALTA | No presenta
. No cuenta con Cuenta con un
solicitante, elabora y plan anual de
. un plan anual de | plan anual de .
ejecuta el plan anual / . calidad y se 2 Inf de A
de calidad calidad calidad. sjecuta - Informe de Avance
' ' de Ejecucion del Plan FALTA | No presenta
anual de Calidad
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, perono | Cuentay
solicitante, programa de desarrolla el desarrolla el 1 Proarama de
desarrolla un actividades programa de programa de - 71og
) e e actividades FALTA
programa de intramurales y/o | actividades actividades .
At . . intramurales
actividades extramurales de | intramurales y/o | intramurales y/o
intramurales y/o atencion de extramurales de | extramurales de




extramurales de salud con atencion de atencién de 2 p d
atencion de salud | participacion de | salud con salud con . r%gr:ma €
con participacion de | médicos participacion de | participacion de actlw a els ; FALTA
médicos residentes | residentes médicos médicos ei‘ ram'urz es Ied
(aplicable a Il nivel) residentes residentes atencion de salu
1. Documento que
L Cuenta con una designa al responsable
La Institucién persona Cuentaconun | acargo del sistemade | FALTA
Solicitante cuenta No cuenta con responsable sistema de referencia y
con un sistemade | un sistema de para la gestion referencia y contrarreferencia.
referencia y referencia y del sistema de contrarreferencia
con.tra;referencla de | contrarreferencia referencia y ;:on gdecugdc; 2 Estadistica del Presenta un
paclentes contrarreferencia | Wnc'ONaMIENto | qistema de referencia y Si grafico sin
contrarreferencia. detalles
Cuenta con Cuenta con o
sistema de sistema de 1.‘ Verificacion Fjel Presenta
La Institucion No cuenta con registro de registro de S|stemg de registro de S| graficos e
L gisto prestaciones de | prestaciones de salud. indicadores
Solicitante, cuenta | reporte prestaciones de
Do e salud y se
con estadisticas de | estadistico de salud, pero no generan
las prestaciones de | las prestaciones | se generan reportes 2. Estadisticas Presenta
salud realizadas* de salud reportes . mensuales de las S| Sfi
L estadisticos y de : graficos e
estadisticos S prestaciones de salud g
o indicadores ; indicadores
periddicos registradas.

periédicos




INFORME N°087-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN

La verificacion de los expedientes se realizd con la informacién remitida por la institucion Prestado de Servicio

de Salud.

RI 001568 25/04/2022 Via Email Oficio 000601 - 2022-GG-INEN MG. Edgar Marlon Ardiles Chacon Gerente
General Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Solicita acreditacién de sede docente.

RI 002535 31/05/2022 Via Email Oficio 000812 - 2022-GG-INEN MG. Edgar Marlon Ardiles Chacén Gerente
General Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Remite expediente para el proceso de Acreditacion

de Sede Docente.

l. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

implementa.

S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente y VEETIIE:II\IICS‘?'II'?)'; Y sl 0]
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan dC:eGnéztﬁ;)nn d:lan implementacion del Plan
de Qestién dela Calidad con de Gestion qe la Calidad S| PRESENTA
La institucion solicitante Calidad que estrategias de con estrategias para
incorpora en su plan de incorpora organizgacic')n promover [a atencion
i J segura y humana (1
gestion de la calidad, No cuenta con Plan gft?r:?gzisége educacion, guray M)
estrategias para de Gestion de e d%cacién ' reconocimiento, 2 Consentimiento
promover la atencion Calidad reconocim’iento evaluacion, Iﬁforma do (Derecho a
segura y humana al evaluacion ' | monitoreo & acceder a una copia de
usuario monitoreo e !”"ﬁs“gact"’g la historia clinicay de | NO PRESENTA
investigacion mplementaco’y caracter reservado
propuestas de - ’
aprobado. ; consentimiento
mejora. . ,
informado por escrito)
Ha implementado
la normatividad
Cuentay ha vigente y 1. Informe del Comité de
implementado la | conformado el infecciones SI PRESENTA
La institucién solicitante | No cuenta con normatividad Comité de Intrahospitalarias
cuenta con normas para | normas para vigente y prevencion y
la vigilancia, prevencioén | vigilancia, conformado el control asociadas
y control de infecciones | prevencion y control | Comité de a la atencion de
asociadas a la atencion | de las Infecciones prevencion y salud; asi como la
de salud* (infecciones | Asociadas a la control disponibilidad de .
nosocomiales) Atencion de Salud. | asociadasala | los recursos 2. Informe del Comité de
atencion de necesarios para Segundad y Salud enel SI PRESENTA
salud. que asegure las trabajo
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con Plan
No cuenta con Plan de capacitacion | Cuenta con Plan
de capacitacion en el | €" el que se de capacitacion en
El personal de salud Ue SZ inCorora incorpora el que se incorpora | 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, gctivi Jades P actividades actividades PDP (plan de desarrollo
capacitacion periddica educativas en educativas en educativas en de las personas) o su SI PRESENTA
sobre atencion seguray relacion con relacion con relacion con equivalente en las
humana atencion seaura atencion segura | atencién seguray | instituciones del sector.
humana guray y humana pero | humana e
' aln no se implementado.




Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un :
: monitoreo de
i - No cuenta con un sistema de . s
La Institucion Solicitante | . : satisfaccion del
- sistema de monitoreo de .
cuenta con un sistema monitoreo de satisfaccion del | YSu@no externoe | 1. Informe de avances
de monitoreo de . iy . interno del monitoreo de SI PRESENTA
. g . satisfaccion del usuario externo | . . - )
satisfaccion del usuario . . implementado y satisfaccion del usuario.
- usuario externo e e interno, pero
externo e interno . . cuenta con
interno. aun no se
; propuestas de
implementa ; )
mejoras continuas
de calidad.
1. La institucion
Cuenta con una solicitante debe exhibir
unidad/Area de manera visible y de
responsable de facil acceso, el SI PRESENTA
Cuenta con una | recibir reclamos y | procedimiento para la
La Institucion Solicitante Nq cuenta conuna | unidad/Area quejas de los atencion de reclamps de
unidad/Area responsable de | usuarios, y da las personas usuarias.
cuenta con procesos e A
- responsable de recibir reclamos | respuesta e inicia
definidos en caso de N . o
reclamos y quejas de los remplr reclamos y y quejas delos |los prqcedmentos 2. Registro de reclamos
usuarios quejas de los usuarios y no da | administrativos B de| ios: | SI PRESENTA
usuarios. respuesta alos | correspondientes y quejas Ie 0s usuantos,
MISMOS. segun asi como las respuestas.
normatividad
emitida por 3. Implementacion de la
SUSALUD normatividad que emite SI PRESENTA
SUSALUD.
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
procesos de firmados o huella digital
No cuenta conlos | Consentimiento por los lésuarlos .
otorgando o negando su
La Institucion Solicitante | procesos de Irlformac:o quele 8uenta tgor] Iots congentimientogpara o | SIPRESENTA
ha implementado el Consentimiento olorga a usuario | Lonseniimento dimient ;
L el derecho de Informado los procedimiento o
Consentimiento Informado que le . tratamiento v la
. aprobar o negar | cuales estan y
Informado para la otorga al usuario el . docencia
) su incorporados en :
atencion de salud y para | derecho de aprobar imient las histori
la docencia. * 0 negar su conseniimiento ) 1as historias . -
consentimiento mediante clinicas. 2. Historias Clinicas de
docqmentp las personas usuarias, S| PRESENTA
escrito y firmado con consentimiento
o huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂﬁ:;’:‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
— ELEMENTOS OBSERVACION
LML 0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta z
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucién 1. Programa de Sl
induccién aprobado
Solicitante cuenta con Cuentaconun | & ot con la instit pro PRESENTA
No cuenta con un programa de por la institucion.
un programa de . . programa de
by programa de induccion de ; "
Induccién para el ; i . induccion de
" . induccion para el Residentado, }
Médico Residente. . o Residentado y se
. Residentado médico | pero no se . 2. Informe de
(Solo si ya es sede . ejecuta -
docente) * ejecuta cumplimiento del Sl
programa de PRESENTA
induccion.




1. Acta de eleccion
del representante de
los residentes de la
sede docente 0

Sl
e s |PRESENTA
La Institucion Cuentaconun | Presentacion dela
Solicitante cuenta con Cuent médico residente | ANMRP u oficio de
un representante de los m:?i?cg fg:i duennte representante de | designacion de la
Médicos Residentes No cuenta con un representante de los residentes con | ANMRP.
acreditado por la médico residente IosF,) residentes de carta de 2 Resolucion d
Asociacion Nacional de | representante delos | ° o' = "° .\~ | presentacion de | - feso ucion de |
Médicos Residentes residentes de la de presentacion la ANMRP o acta cog ogmacmin dela
(ANMRP) segtin sede. dela ANMRP o | g efecciony ﬁi:ls aoglerr;: d(i‘c?oe NO Presenta
reglamento de Ley del acta de eleccion. | Participaen el ! dy t PRESENTA | del 2017
SINAREME (solo si ya | comité de sede | rS19€N'e
es sede docente) docente. representante como
miembro
3.Copia del Acta de
las 2 ultimas S|
reuniones del
Comité de sede PRESENTA
docente
1. Plan de
Cuentaconun | Cuentaconun | C@pacitacion anual SI
La Institucion No cuenta con Plan Plan de Plan de aprobado, del afio PRESENTA
Solicitante, cuenta con de capacitacion Capacitacion Capacitacion €n curso
un plan de capacitacion anualp aprobadoy se | aprobado, 2. Informe de
anual ' ejecuta implementadoy | evaluacién del plan S|
parcialmente. | evaluado anual ejecutado el | PRESENTA
afio anterior
1. Documento de
Cuenta con Cuenta con designacion del
No cuenta con un r’esponsable del r’esponsable del | responsable del sl
responsable del &rea | 362 48 drea de area de
La Institucién de Ea acitacion capacitacion, capacitacion, capacitacion, PRESENTA
Solicitante, cuenta con docenF::ia e docencia e docencia e docencia e
un_responsable_que investigacion investigaciony | investigacion y investigacion
articula el trabajo de la encargado dé la no logra logra la
universidad con la sneargac . interaccion/coord | interaccion/coordi | 9 Gestion
Institucion Solicit interaccion/coordinac |. ., del ion del . .
nstitucién Solici ante, i6n del trabajo de la inacion de nacion de documentaria de la
segun corresponda. * . trabajo de la trabajo de la interaccion S|
universidad con la versidad iversidad | -elon
sede docente universigad con | Universidad conla | jeoordinacion entre | PRESENTA
la Institucion Insfitucion Institucién solicitante
solicitante. solicitante. y universidades.
La Institucion
Solicitante, cuenta con
?:srmzr:ig:::n las No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco
formadoras (sedes convenios marco y convenios marco convenios marco | y especificos con las S|
- especificos con las o y especificos con | instituciones
docentes acreditadas)y | .. . y especificos en NGRS PRESENTA
. instituciones " las instituciones | formadoras,
planes de trabajo e tramite ) .
I " formadoras formadoras firmados y vigentes.
inicio de gestion (para
sedes docentes
nuevas)
Provee 1. Registros de
La Institucion parcialmente de | Provee de - Neg
Solicitante provee de .NO provee de . insumos insumos entrgga de los
insumos necesarios de | oumos NECESANOS | oo carios de necesarios de servicios o en la Sl
. . de bioseguridad al ) ) ) ; unidad funcional de | PRESENTA
bioseguridad a los bioseguridad al | bioseguridad al .
- . personal de salud la seguridad y salud
médicos residentes. personal de personal de salud :
salud en el trabajo.
La Institucion La Institucion La Institucion La Institucion 1 Verificacion de
Solicitante, realiza Solicitante no realiza | Solicitante esta | Solicitante realiza a.sistencia de NO
educacion médica de educacion médica de | en tramite de educacion médica APLICA

pregrado de acuerdo al

pregrado

realizar

de pregrado

alumnos.




nivel de atencion (no
evaluable).

educacion
médica de
pregrado

2. Registro de
convenios y solicitud
de campos
clinicos.

3.Registro de
gestion de tramites

1. Observacién de

La Institucién T ambi.entles
T T - La Institucién (auditorio/aula/sala
La Institucion La Institucién Solicitante Solicitante cuenta | de reuniones)
Solicitante cuenta con | Solicitante no cuenta | cuenta con con ambientes equinos y
ambientes y equipos con ambientes y ambientes y equinos y teqcnglé icos para la SI
tecnolégicos equipos tecnoldgicos | equipos teqcnglé icos docenci%:\ P PRESENTA
adecuados para la adecuados para la tecnoldgicos no a decua?ios ara | (computadoras FOTOS
ensefianza y ensefianza y adecuados para | dos p pt | ' d
aprendizaje aprendizaje la ensefianza 'y a ensenanzay proyector, salas de
L aprendizaje cémputo con acceso
aprendizaje .
a internet, bases de
datos virtuales)
L 1. Documento de
Lalnstiucion 1 ciugien | registro lineas de | PRpoN
La Institucié Solicitante Solicitant investigacion PLAN
La Institucion amns fitucion cuenta con ° |c!tan ¢ cuenta g
. - Solicitante no cuenta | con lineas de
Solicitante cuenta con ] lineas de . o .
! . s con lineas de . By investigacion y 2. Listado de SI
lineas de investigacion investigacion y investigacion y trabajos de investigadores PRESENTA
trabajos de . trabajos de . o 9
y A . trabajos de . o investigacion, y
investigacion y tiene . S investigacion, . ;
L2 investigacion ni tiene . tiene 3. Listado de
publicaciones en o9 pero no tiene - - S|
istas indexad publicaciones en blicaci publicaciones en | trabajos de PRESENTA
revistas indexadas revistas indexadas publicaciones en | . o investigacion
revistas indexadas
indexadas 4. Lista de sl
publicaciones PRESENTA
;allnsttltl';cmn La Institucion 1. Listado total de sl
La Institucién La Institucion CS;:L:ZOGH Solicitante cuenta | personal PRESENTA
Solicitante, cuenta con | Solicitante no cuenta menos del 10% | €1 mas del 10% | especialista
personal médico con personal médico de su ersonalo de su personal
especialista con especialista con mé dicg médico 2. Verificacion de
capacitacion en capacitacion en especialista con especialista con | lista de especialistas Si
docencia docencia pecialist capacitacion en | con capacitacion en | PRESENTA
capacitacion en ; d .
docencia docencia. ocencia
La Institucion La Institucion La Institucion 1. Cuenta con el S|
Solicitante, cuenta con | La Institucion Solicitants Solicitante cuenta | Plan de Rotaciones. | PRESENTA
el Plan de rotaciones de | Solicitante no cuenta cuenta con el con e] Plan de las
los médicos residentes | con el Plan Plan de las rotaciones delos | 2. Documento de
en coordinacion con la | rotaciones de los ;?(tézci::%r;es de los :22%2?1;5 Registro de las sl
universidad (para sedes | médicos residentes . . rotaciones PRESENTA
docentes acreditadas) * residentesy no | actualizaday se | realizadas por los
se cumple cumple residentes
1. Programacién de
_— Actividades SI
T La Institucion o
cansticion Solicitante, Lalnstitucion | Académicas PRESENTA
cumble re 'ularmen)t/e La Institucion cuenta, perono | Solicitante cuenta | (Mensual).
ple reg i Solicitante no cuenta | se cumple y se cumple )
con la programacion de y | | 2. Registro de
actividades académicas | " Programacion de | regularmente regu armer?t’e con istoncia de |
en coordinacion con la | 2ctvidades con programacion de | @SiStencia de las
universidad (para sedes académicas* programacion de | actividades actividades s
docent pd't p actividades académicas* academicas PRESENTA
ocentes acreditadas). académicas* (mensual). Se

considerara al azar
(2 especialidades)




La Institucién La Institucion
La Institucién La Institucién Solicitante Solicitante cuenta
Solicitante cuenta con Solicitante no cuenta | cuenta con con 1. Documentos de
coordinador por con coordinadores coordinadores coordinadores de | designacion de
institucion foF:ma dora de residentes de de Residentado | Residentado de | Coordinadores de SI
ara el Residentado cada institucion de solo algunas | todas las Residentado Médico | PRESENTA
Ellé dico (para sedes formadora para el instituciones instituciones de las Instituciones
docentespacre ditadas) Residentado, con las | formadoras con | formadoras con | Formadoras
" | que tiene convenio, | las que tiene las que tiene
convenio convenio
1. Actadela
El comité de sede El ite d El ité de sed conformacion del SI
docente se retne " comite de comite de Sede | comite de Sede PRESENTA
El comité de sede sede docente docente esta
regularmente y . . Docente.
. docente no esta esta conformado | conformado, se
suscribe actas (para conformado y no se retine retne 2. Actas de
sedes docentes regularmente* | regularmente reuniones del SI
acreditadas). Comité de sede PRESENTA
docente.
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé“gx:ﬂf:g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
o ELEMENTOS
Organizacion de la MEDIBLES
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
solicitante
1.Plano
La Institucion E\zgiwggtgque
Solicitante ejecuta . Ha incorporado las | Ejecuta actividades o SI
L No ha incorporado - . programacion de
actividades de - actividades de de docencia e hgt PRESENTA
. las actividades de : . S actividades de
docencia e d . docencia e investigacion, las ; s
: S ocencia e . NN , investigacion y
investigacion, las . o investigacion, en los | cuales estan -
. investigacion, en los . docencia
cuales estan Documentos de incorporadas en los
: Documentos de "
incorporadas en los iy . Gestion, pero no Documentos de
Gestion segun ; , g 2. Informe de
documentos de ] ejecuta segun Gestion segun iecucio
" . categoria ; ; ejecucion de S|
gestlonrsegun categoria categoria actividades de PRESENTA
categoria investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucion
Solicitante (IS
La Institucié nueva) y relacion Si
Sojicitante otent de médicos PRESENTA
cgr:mri?ezig:g?e: Cuenta con RRHH especialistas que
de sslu d Cuenta con recursos | especializados se desempefian
especializados No cuenta con humanos suficientes y tienen | como tutores en la
mi'rJﬂmos de RRHH especializados funciones de Institucion
acuerdo ’con su especializados insuficientes segin | docencia definidas solicitante
categoria y cumple categoria. en los documentos
funciones de correspondientes 2. Dpf:umento de
docencia. * gestion donde se
establezcan las
funciones de Sl
. PRESENTA
docencia por parte
del personal
asistencial




La Institucion
solicitante cuenta
con servicios de
consulta externa
debidamente

No cuenta con
servicios de

Cuenta con servicios
de consulta externa
de acuerdo con su
nivel de

Cuenta con servicios
de consulta externa

1. Verificacion

Sl

organizados e consulta externa complejidad, pero no debldgmente dlregta de PRESENTA
. . . organizados e ambientes de
implementados organizados ni se encuentran . FOTOS
N . . implementados consulta externa
(equipamiento, implementados debidamente , .
. X segun categoria
tecnologia e organizados o
infraestructura), implementado
segun categoria
Cuenta con servicios
La Institucion de hospitalizacion
solicitante cuenta No cuenta con de acuerdo consu | Cuenta con servicios
g servicios de nivel de de hospitalizacién 1. Verificacion
con servicios de I ’ . ; SI
e s hospitalizacion de | complejidad, pero no | debidamente directa de los
Hospitalizacion ; - PRESENTA
. acuerdo con su se encuentran organizados e servicios de
organizados e . . . P FOTOS
implementados nivel de“ debldgmente |mplfementado§, hospitalizacién
sequn cate on’e; complejidad. organizados e segun categoria.
9 9 implementado,
segun
La Institucién No cuenta con Cuenta con servicios
L servicios de Centro | de Centro Quirtrgico .
Solicitante cuenta o Cuenta con servicios
e Quirdrgico, de acuerdo con su S .
con servicios de oraanizados ni nivel de de Centro Quirdrgico | 1. Verificacion de SI
Centro Quirdrgico, | . g " debidamente ambientes de PRESENTA
. implementados de | complejidad, pero no X L
organizados e . : organizados e Centro Quirtrgico FOTOS
: acuerdo con su estan debidamente | .
implementados, vel d izad implementados
segun categoria. nivel de organizados o
complejidad implementados.
La Institucién Cuenta con servicios
. No cuenta con de Emergencia de -
Solicitante cuenta L ; cuenta con servicios o
g servicios de acuerdo con su nivel . 1. Verificacion de
con servicios de Emergencia de de complejidad, pero de Emergencia ambientes del Si
Emergencia, 9 pejidad, Pero | jepigamente e PRESENTA
f acuerdo con su no se encuentran ; servicio de
organizados e . . organizados e X FOTOS
. nivel de debidamente . emergencia
implementados, leiidad i7ad implementad os
seglin categoria complejidad. organizados o
implementados.
La Institucion No cuenta con Cuenta con servicios - 1.‘ Verificacion
- L Cuenta con servicios | directa de los
Solicitante cuenta | servicios de apoyo | de apoyo al ;
. e o de apoyo al ambientes de los
con servicios de al Diagnéstico Diagndstico en o L
; Diagnéstico servicios de
apoyo al organizados e proceso de . ' SI
AT . o organizados e laboratorio,
diagnéstico, implementados, de | organizacion o . L PRESENTA
. . > implementad os de | diagnostico por
organizados e acuerdo con su implementacion de . o
: . . acuerdo con su nivel | imagenesy
implementados, nivel de acuerdo con su nivel " .
. . " " de complejidad anatomia
segun categoria complejidad. de complejidad. o
patologica
1. Reglamento de
organizacion y
funciones que
. Cuenta con unidad . establece la unidad PRESSIIENTA
La Institucion N dministrati Cuenta con unidad | organica de
solicitante, cuenta 0 cuenta con adminisirativa administrativa investigacio
con unidades unidad encargada de la encargada de la Toconcn o di
e administrativa docencia, g docencia o similar
administrativas . docencia,
ara la docencia encarggda de la cumphendo cumpliendo sus ificacié
para L docencia parcialmente sus funci 2. Verificacion
segun categoria funciones unciones. directa de los NO
ambientes de las PRESENTA

unidades
administrativas




T Cuenta con Cuenta con
La Institucion ) ) e
. No cuenta con infraestructura infraestructura 1. Verificacion
Solicitante cuenta | . L o ;
. infraestructura minima para la minima para la directa de
con infraestructura P, o . .- :
minima para la minima para la formgmon dgl formamon del Médico amb!entes sI
ir formacion del Médico Residente Residente destinados para los
formacion del - . ; . g . PRESENTA
- . Médico Residente | (ambientes de debidamente médicos residentes
Médico Residente . . . FOTO
. (ambientes de descanso, estudio, implementado para descanso,
(ambientes de . . 3 . :
. descanso, estudio, | alimentacion) en (ambientes de estudio y
descanso, estudio, ; ! . . .
. . alimentacién) proceso de descanso, estudio, alimentacion
alimentacion) . . X .
implementacion alimentacion)
La Institucién No cuentaconun | Cuenta con un 1. Verificacion del
. . . . ; Cuenta con un .
Solicitante cuenta | registro ni con un registro, pero no con ; registro de
- ; . registro y con un X o
con sistema de sistema de un sistema de . asistencia e informe
e s e s sistema de
verificacion de verificacion de verificacion de verificacion de mensual de SI
registro de registro de registro de . . ._ | asistencia de los PRESENTA
: . X . X . registro de asistencia )
asistencia asistencia asistencia adecuado residentes por parte
o adecuado para los .
adecuado paralos | adecuado paralos | para los médicos o : de la oficina de
g . o . . médicos residentes
médicos residentes | médicos residentes | residentes recursos humanos
La Institucion
solicitante cumple
con las No cumple conlas | Cumple con las Cumple con las e
. . . . 1. Verificacién en
remuneraciones al | remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al las planillas de SI
residente de residente de pero no de manera | residente de manera a g PRESENTA
manera oportuna manera oportuna oportuna oportuna pago.
(para sedes
acreditadas) *
La Institucion
solicitante cumple | No cumple con el Cumple el pago de | Cumple con el pago | 1. Verificacion de la
con pago de pago de guardias al | guardias al residente | de guardias al Programacion de SI
guardias al residente de de manera residente de manera | guardias y las PRESENTA
residente de manera oportuna incompleta oportuna y completa | planillas de pago.
manera oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
LI EIOLE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION OBSERVACION
o Y ELEMENTOS
DRIl 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Atencién de lasalud | ™ SENP ’ MEDIBLES
1. Evidencia el s
|
plan anual de PRESENTA
calidad.
La Institucion Cuenta con un
. No cuenta con | Cuenta con un
solicitante, elabora plan anual de
- un plan anual de | plan anual de . 2. Informe de
yejecutael plan | o0 calidad calidadyse | \\ance de
anual de calidad. ' ejecuta. . . Si
Ejecucion del PRESENTA
Plan anual de
Calidad
La Institucion Cuenta y
.. No cuenta con | Cuenta, pero no desarrolla el
solicitante,
el programa de | desarrolla el programa de
desarrolla un . !
rograma de _actlwdades programa de actlwdades
progr intramurales y/o | actividades intramurales
actividades | . les v/ y 1. Programa de S|
intramurales y/o extrarnura esde | intramurales y/o yio actividades
atencion de extramurales de extramurales . PRESENTA
extramurales de o o intramurales
" salud con atencion de salud | de atencion de
atencion de salud L L
e participacion de | con participacion | salud con
con participacionde | ", . ., L
L . médicos de médicos participacion
médicos residentes . . -
. . residentes residentes de médicos
(aplicable a Il nivel) )
residentes




2. Programa de

actividades Si
extramurales de | PRESENTA
atencion de salud
1. Documento
que designa al Presenta documento
T Cuenta con una Cuenta conun | responsable a NO de creacion de
Is.;a I'."?‘tt'tutcw" ¢ No cuenta con | persona sistema de cargo del sistema | PRESENTA referencias y
cgr:(:nagi:t:;ixndae un sistema de responsable para | referencia 'y de referencia y contrarreferencias
. referencia y la gestion del contrarreferenc | contrarreferencia
referenciay B .
. contrarreferenci | sistema de ia con
contrarreferencia de . L
. referencia y adecuado 2. Estadistica del
pacientes . X . ;
contrarreferencia | funcionamiento | sistema de NO
referencia y PRESENTA
contrarreferencia.
Cuenta con 1. Verificacion del
sistema de sistema de
Cuenta con , . NO
registro de
La Institucion No cuenta con | sistema de registro registro de geto PRESENTA
ici . prestaciones prestaciones de
Solicitante, cuenta | reporte de prestaciones de lud
O o desaludyse | salud.
con estadisticas de | estadisticode | salud, pero no se eneran
las prestaciones de | las prestaciones | generan reportes ?e ortes o
salud realizadas* | de salud estadisticos portes 2.Estadisticas | porsENTA
o estadisticos y
periodicos il mensuales de las
de indicadores : REPORTE
prestaciones de ANUAL

periddicos

salud registradas.




INFORME N°107-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO “DANIEL ALCIDES CARRION” -
HUANCAYO

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

Servicio de Salud.

R1002556 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Percy Garcia Director Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico “Daniel Alcides Carridon” - Huancayo. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de

Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y

COMISION DE ACREDITACION

ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION '
Sequridad del FUENTE DE VERIFICACION
p%ciente y o N . ) Y ELEMENTOS MEDIBLES O Tl
humanizacién de la :No Cuenta | 1:En proceso 2: cuenta
atencion
Cuenta con Plan | Cuenta con Plande | 1. Informe de implementacién
La institucién de Qestic')n dela | Gestion de Qalidad del Plan de Gestion de la
solicitante Calidad que con estrategias de | Calidad con estrategias para | S| PRESENTA
incorpora en su Incorpora organizacion, promover la atencion segura
. No cuenta con | estrategias de educacion, y humana (1)
plan de gestion de N S
la calidad Planl(%e organlzlalaon, reconoqmlento, 2 Consentimiento Informado
estrategia’s para Ge§t|on de educamc.)n,l evalgaaon, (berecho a aceeder a una
promover la Calidad reccnoamento. ,"n‘;’g'st;’;g‘c’,gn copia de la historia clnicay |\ o bRESENTA
;Er:?::asiet?sut:'aar?o monitoreo e implementado y de caracter resgr\;ado,
investigacion propuestas de congent|m|ento informado por
aprobado. mejora. escrito)
Ha implementado la . Presenta plan, no
La institucion Cuentay ha normatividad vigente j.flnfqrme dfl C%m'te. df , informe de
solicitante cuenta | No cuenta con mplementadola |V conformado el infecciones Intrahospitalarias comité
con normas parala | normas para . Comité de
s o normatividad i
V|g|IanC|.a, V|g|IanC|.a', vigente y prevencion y control
prevencion y prevencion y conformado el asociadas a la No oresenta
control de control de las Comité de atencion de salud; inf P
infecciones Infecciones - asi como la 2. Informe del Comité de Informe, pre.senta
asociadas a la Asociadas ala | Prevenciony disponibilidad de los | Seguridad y Salud en el recomendaciones
atencion de salud* | Atencién de control asgmadas recursos necesarios | trabaj de bioseguridad
. . a la atencion de 10 ara consultorio
(infecciones Salud. lud para que asegure las P
nosocomiales) saua. atenciones de salud externo
con calidad.
No cuenta con | Cuenta con Plan
Plan de de capacitacion | Cuenta con Plan de
El personal de salud | capacitacion en | en el que se capacitacion en el
recibe el que se incorpora que se incorpora 1. Norma que aprueba el
sensibilizacion, incorpora actividades actividades PDP (plan de desarrollo de
capacitacion actividades educativas en educativas en las personas) o su SI PRESENTA
periédica sobre educativas en | relacién con relacion con equivalente en las
atencion segura y relacion con atencién segura | atencion segura 'y instituciones del sector.
humana atencion y humana pero | humanae
seguray aun no se implementado.
humana. implementa.
1




La Institucion

Solicitante cuenta
con un sistema de

monitoreo de
satisfaccion del
usuario externo e
interno

No cuenta con
un sistema de
monitoreo de
satisfaccion del
usuario externo
e interno.

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de
satisfaccion del
usuario externo e
interno, pero aun
no se
implementa

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de
satisfaccion del
usuario externo e
interno
implementado y
cuenta con
propuestas de
mejoras continuas
de calidad.

1. Informe de avances del
monitoreo de satisfaccion del
usuario.

S| PRESENTA

La Institucion

Solicitante cuenta

con procesos
definidos en caso
de reclamos y
quejas de los
usuarios

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

Cuenta con una
unidad/Area
responsable de
recibir reclamos y
quejas de los
usuarios y no da
respuesta a los
mismos.

Cuenta con una
unidad/Area
responsable de
recibir reclamos y
quejas de los
usuarios, y da

respuesta e inicia los

procedimientos
administrativos
correspondientes

segun normatividad

emitida por
SUSALUD

1. La institucion solicitante
debe exhibir de manera
visible y de facil acceso, el

Presenta plany
flujograma, pero
no presenta

procedimiento para la imagen de
atencion de reclamos de las exhibicion de
personas usuarias. estos

2. Registro de reclamos y

quejas de los usuarios; asi NO PRESENTA
como las respuestas.

3. Implementacion de la

normatividad que emite SI PRESENTA

SUSALUD.

La Institucion
Solicitante ha
implementado el

No cuenta con
los procesos de
Consentimiento
Informado que

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

Cuenta con los
Consentimiento

1.Documentos escritos,
firmados o huella digital por
los usuarios otorgando o
negando su consentimiento,
para el procedimiento o

No presenta,
presenta
consentimientos
de docencia sin

- le otorga al Informado los cuales . ) llenar
Consentimiento usuario el aprobar o negar | . ia incorporados | tratamientoy la docencia.
Informado para la su N
-, derecho de - en las historias
atencion de salud y consentimiento L
.« | aprobaro . clinicas. o .
para la docencia. negar su mediante 2. Historias Clinicas de las
consentimiento documento personas usuarias, con NO PRESENTA
" | escrito y firmado consentimiento informado
0 huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
D AN REES, CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
o0 A ELEMENTOS
OEERET LLERE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion
Solicitante cuenta con | No cuenta con Cuenta con un Cuenta con NO PRESENTA
un programa de un programa de | programa de programa de 2. Informe de INFORME
Induccién para el induccion para el | induccién de induccion de cumplimiento del SOLO LIST A,DE
Médico Residente. Residentado Residentado, pero | Residentadoy se | programa de induccion. ASISTENCIA
(Solo si ya es sede médico no se ejecuta ejecuta
docente) *
La Institucion Cuenta con un Cuenta con un 1. Acta de eleccion del
Solicitante cuenta con | No cuenta con médico residente | médico residente | representante de los
un representante de los | un médico representante de | representante de | residentes de la sede
Médicos Residentes residente los residentes de la | los residentes con | docente o carta de NO PRESENTA
acreditado por la representante de | sede con cartade | cartade presentacion de la
Asociacion Nacional de | los residentes de | presentacién de la | presentacion de la | ANMRP u oficio de
Médicos Residentes la sede. ANMRP o actade | ANMRP o actade | designacion de la
(ANMRP) segun eleccion. eleccion y participa | ANMRP.
2
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reglamento de Ley del en el comité de Presenta
SINAREME (solo si ya sede docente. 2. Resolucion de resolucion
es sede docente) conformacion de la sede directoral de
docente que incluya al conformacion
médico residente de sede
representante como docente, no
miembro incluye nombre
de MR
3.Copia del Acta de las 2
Ultimas reuniones del NO PRESENTA
Comité de sede docente
Cuenta con un Cuenta con un
La Institucion No cuenta con Plan de Plan de 2 Informe de evaluacion
Solicitante, cuenta con | Plan de Capacitacion Capacitacion dél lan anual eiecutado | NO PRESENTA
un plan de capacitacion | capacitacion aprobado y se aprobado, P 2 €]
! . el afio anterior
anual anual. ejecuta implementado y
parcialmente. evaluado
La Institucién
Solicitante no La Institucién La Institucién
La Institucion cuenta con Solicitante cuenta | Solicitante cuenta
Solicitante cuenta con | lineas de con lineas de con lineas de
lineas de investigacion | investigaciony | investigacion y investigacion y 2 Listado de
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de in.vesti adores NO PRESENTA
investigacion y tiene investigacion ni | investigacion, pero | investigacion, y 9
publicaciones en tiene no tiene tiene publicaciones
revistas indexadas publicaciones en | publicaciones en | en revistas
revistas revistas indexadas | indexadas
indexadas
La Institucion La Institucion La Institucion
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante cuenta
Solicitante, cuenta con cuenta con con menos del con mas del 10%
- 0 .
perso[\a! médico personal médico 10% de su - de’sg personal 1. Listado total .de. NO PRESENTA
especialista con especialista con personal médico médico personal especialista
capacitacion en pecialiss especialista con especialista con
d . capacitacion en s s
ocencia docencia capacitacion en capacitacion en
docencia docencia.
La Institucion — — La Institucién
- La Institucién La Institucién -
Solicitante, cuenta con . - Solicitante cuenta
- Solicitante no Solicitante cuenta 2. Documento de
el Plan de rotaciones de con el Plan de las )
L . cuenta con el con el Plan de las . Registro de las
los médicos residentes ! . rotaciones de los X . NO PRESENTA
O Plan rotaciones | rotaciones de los -~ . rotaciones realizadas por
en coordinacion con la - -~ . médicos residentes .
RO de los médicos | médicos residentes . los residentes
universidad (para sedes . actualizada y se
. « | residentes y no se cumple
docentes acreditadas) cumple
La Institucién La Institucion La Institucion
Solicitante, cuenta y La Institucién Solici Solici . . .
cumple regularmente Solicitante no olicitante, cuenta, | Solicitante cuenta | 2. Reglstrp Ide asistencia
con la proaramacion de | cuenta con pero no se cumple |y se cumple de las actividades PRESENTA
1'a prog L . regularmente con | regularmente con | académicas (mensual). LISTAS
actividades académicas | programacion de o o . .
en coordinacién con la | actividades programacién de | programacion de | Se considerara al azar (2 ILEGIBLES
universidad (para sedes | académicas® actividades actividades especialidades)
docentes acrs ditadas) académicas* académicas*
El ité de sed lénAthfmiecilgn del Comité D(F)’EE;IIEE’:;%S
doggm:eies:n: El comité de sede | El comité de sede | 4o Sede Docente ESCANEADOS
regularmente y El comité de docente esta docente esta ' BORROSOS
suscribe actas (para sedfa docente no conformado y no copformado, se PRESENTA
esta conformado | se retne reline )
sedes docentes reqularmente* reqularmente 2. Actas de reuniones del | DOCUMENTOS
acreditadas). 9 9 Comité de sede docente. | ESCANEADOS
BORROSOS
3
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lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

Dé“g%ﬁmf:s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
o ELEMENTOS
CEENPER LG L 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante ' ' ’
La Institucién Solicitante | No ha incorporado Ha'|r?corporado las | Ejecuta aclt|V|dades
. L. - actividades de de docencia e
ejecuta actividades de las actividades de . . o 2. Informe de
L SNy . docencia e investigacion, las ; .
docencia e investigacion, | docencia e investiaacion. en | cuales estan ejecucion de
las cuales estan investigacion, en 9 : ) actividades de NO PRESENTA
. los Documentos de | incorporadas en los | . o
incorporadas en los los Documentos - investigacion y
. - i Gestidn, pero no Documentos de 4
documentos de gestion | de Gestion segun | . , iy , docencia
. ; . ejecuta segun Gestion segun
segun categoria categoria . .
categoria categoria
La Institucién solicitante
cumple con las No cumple con las | Cumple con las Cumple con las
remuneraciones al remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al | 1. Verificacion en las PRESENTA
residente de manera residente de pero no de manera | residente de planillas de pago. DOCUMENTO
oportuna (para sedes manera oportuna | oportuna manera oportuna
acreditadas) *
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dé'gEgﬁmf:SY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
o ELEMENTOS
B 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud ’ ’ ’
La Institucion solicitante, | No cuenta conun | Cuenta con un Clg‘zn;?]::ln dzn 2. Informe de Avance
elabora y ejecuta el plan | plan anual de plan anual de (F:)ali dad v se de Ejecucién del Plan | NO PRESENTA
anual de calidad. calidad calidad. ; y anual de Calidad
ejecuta.
NO PRESENTA
1. Documento que DOCUMENTO
Cuenta con una c designa al responsable DE
v s - uenta con un .
La Institucion Solicitante persona . a cargo del sistema de | RESPONSABLE,
. No cuenta con un sistema de ;
cuenta con un sistema de | . responsable para ; referencia y PRESENTA
. sistema de ) referencia y .
referenciay referencia la gestion del contrarreferencia contrarreferencia. MANUAL DE
contrarreferencia de y sistema de REFERENCIAS
. contrarreferencia . con adecuado
pacientes referencia y . funcionamiento | 2. Estadistica del
contrarreferencia sistema de referenciay | NO PRESENTA
contrarreferencia.
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