CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)

SESION EXTRAORDINARIA COMISION DE
ACREDITACION

ACTA N°26

LUNES 20 DE JUNIO DE 2022

Hora de Inicio : Lunes 20 de Junio del 2022 a las 16:30 horas
Hora de Término : Lunes 20 de Junio del 2022 a las 19:00 horas
Videoconferencia : Via correo electronico de CONAREME
MIEMBROS ASISTENTES:

1. DR. MILTON MORALES BENDEZU PRESIDE Rep. MINSA

2. DRA. PAOLA ALBINAGORTA ARIZA MIEMBRO Rep. UPCH

3. DR. FILOMENO JAUREGUI FRANCIA MIEMBRO Rep. URP

4. DRA. PATRICIA PARDO APAZA MIEMBRO Rep. UNSA

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

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

1. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD VITARTE

2. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL UML Il - AREQUIPA

3. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO

4. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL PACHACUTEC
PERU COREA

5. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: RDSP CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

6. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

7. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE ATENCION PRIMARIA il SAN ISIDRO

ACTA COMISION DE ACREDITACION 20-06-2022



8. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
-IREN CENTRO

9. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO
DELGADO - HIDEYO NOGUCHI”

10.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA.
ADRIANA REBAZA

11.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

12.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA

DESPACHO. -
No hay despacho

INFORMES. -
No hay informes

ORDEN DEL DIA. -

1. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD VITARTE

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

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

Se deja constancia que el representante de la Asociacién Nacional de Médicos Residentes del Perd,
la Universidad Nacional de San Marcos y la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa no
emitieron su voto por via correo electronico.

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

Acuerdo N°127-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital de Baja Complejidad Vitarte, a
través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en
el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

2. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL UML il - AREQUIPA

Constatando el quérum de 08 integrantes, se procedio a la siguiente votacion:
A Favor: 04 (UPCH, URP, ESSALUD, GOBIERNOS REGIONALES)

En contra; 00
Abstencion: 00
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Se deja constancia que el representante de la Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Perd,
la Universidad Nacional de San Marcos y la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa no
emitieron su voto por via correo electronico.

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

Acuerdo N°128-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto de Medicina Legal UML Il -
Arequipa, a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la
Institucién Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacion faltante en los plazos
establecidos en el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

3. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO

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

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

Se deja constancia que el representante de la Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Perd,
la Universidad Nacional de San Marcos y la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa no
emitieron su voto por via correo electronico.

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

Acuerdo N°129-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Las Mercedes de Chiclayo, a través
de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién Prestadora de
Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma
aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

4. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL PACHACUTEC
PERU COREA

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

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

Se deja constancia que el representante de la Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Per,
la Universidad Nacional de San Marcos y la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa no
emitieron su voto por via correo electronico.

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprob6 por

unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°130-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro de Salud Materno Infantil Pachacutec
Pert Corea, a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la
Institucion Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos
establecidos en el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

5. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: RDSP CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

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

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

Se deja constancia que el representante de la Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Perd,
la Universidad Nacional de San Marcos y la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa no
emitieron su voto por via correo electronico.

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

Acuerdo N°131-2022-CA: Aprobar remitir el informe al RDSP Cirugia Plastica y Reparadora, a
través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacion faltante en los plazos establecidos en
el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

6. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

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

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

Se deja constancia que el representante de la Asociacién Nacional de Médicos Residentes del Perd,
la Universidad Nacional de San Marcos y la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa no
emitieron su voto por via correo electronico.

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

Acuerdo N°132-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a
través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucidn
Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacion faltante en los plazos establecidos en
el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

7. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE ATENCION PRIMARIA Ill SAN ISIDRO

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

Se deja constancia que el representante de la Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Per,
la Universidad Nacional de San Marcos y la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa no
emitieron su voto por via correo electronico.

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

Acuerdo N°133-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro de Atencion Primaria Ill San Isidro,
a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en
el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

8. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
—IREN CENTRO

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

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

Se deja constancia que el representante de la Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Per,
la Universidad Nacional de San Marcos y la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa no
emitieron su voto por via correo electronico.

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

Acuerdo N°134-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Regional de Enfermedades
Neopldsicas — IREN CENTRO, a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de
CONAREME, para que la Institucion Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacion
faltante en los plazos establecidos en el cronograma aprobado para el proceso regular de
acreditacion de sedes docentes.

9. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO
DELGADO - HIDEYO NOGUCHI”

Constatando el quérum de 08 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:
A Favor: 04 (UPCH, URP, ESSALUD, GOBIERNOS REGIONALES)

En contra; 00
Abstencion: 00
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Se deja constancia que el representante de la Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Per,
la Universidad Nacional de San Marcos y la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa no
emitieron su voto por via correo electronico.

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

Acuerdo N°135-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi®, a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME,
para que la Institucion Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los
plazos establecidos en el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes
docentes.

10. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA.
ADRIANA REBAZA

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

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

Se deja constancia que el representante de la Asociacién Nacional de Médicos Residentes del Perd,
la Universidad Nacional de San Marcos y la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa no
emitieron su voto por via correo electronico.

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

Acuerdo N°136-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza”, a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que
la Institucién Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacion faltante en los plazos
establecidos en el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

11.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

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

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

Se deja constancia que el representante de la Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Per,
la Universidad Nacional de San Marcos y la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa no
emitieron su voto por via correo electronico.

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprob6 por

unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°137-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas,
a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en
el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

12.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA

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

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

Se deja constancia que el representante de la Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Per,
la Universidad Nacional de San Marcos y la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa no
emitieron su voto por via correo electronico.

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

Acuerdo N°138-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, a
través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en
el cronograma aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

Siendo las 19:00 horas se da por finalizada la sesion.
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INFORME N°050-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME
HOSPITAL DE BAJA COMPLEJIDAD VITARTE

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

RI 002209 30/05/2022 Via Email Solicitud - s/n Dr. Ciro Liberato Ramén - Director - Hospital de Baja
Complejidad - Vitarte. Remite expediente para el proceso de acreditacion como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

Dggﬂﬁgﬂf:g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Segur.idad del VERIFICACION Y OBSERVACION
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La Institucion
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actividades académicas | programacion de roaramacion de roqramacion de asistencia de las
en coordinacion con la actividades progr progr actividades
. . - actividades actividades
universidad (para sedes | académicas* académicas® académicas* académicas FALTA
docentes acreditadas). (mensual). Se
considerara al azar
(2 especialidades)
La Institucion
Solicitante no T La Institucién
- . La Institucion - 1. Documentos de
La Institucion Solicitante | cuenta con Solicitante cuenta con Solicitante cuenta desianacion de
cuenta con coordinador | coordinadores de coordinadores de con coordinadores Coo? dinadores de
por institucion formadora | residentes de cada Residentado de solo de Residentado de Residentado FALTA
para el Residentado institucion e todas las o
4 algunas instituciones | .~ "." Médico de las
Médico (para sedes formadora para el formadoras con las que instituciones Instituciones
docentes acreditadas). Residentado, con fiene convenio g formadoras con las Formadoras
las que tiene que tiene convenio
convenio,
ELg:m:Z:‘::;:: El comité de sede El comité de sede El comité de sede | 1. Actadela
. . docente esta docente esta conformacion del
regularmente y suscribe docente no esta o FALTA
actas (para sedes conformado conformado y no se conformado, se | Comité de Sede
P - reune regularmente* | redne regularmente | Docente.
docentes acreditadas).
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DA AR, CRITERIOS DE VALORACION e
VERIFICACION Y
Organizacion de la ELEMENTOS OBSERVACION
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
La Institucién No ha incorporado Ha incorporado | Ejecuta actividades
Solicitante ejecuta las activi daé)es de las actividades | de docencia e 2 Informe de eiecucion
actividades de . de docencia e investigacion, las o ]
. docencia e . e . de actividades de FALTA
docencia e . o investigacion, en | cuales estan . o .
. N investigacion, en los ) investigacion y docencia
investigacion, las Documentos de los Documentos | incorporadas en
cuales estan de Gestion, pero | los Documentos de
3
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incorporadas en los | Gestion segln no ejecuta segun | Gestion segln
documentos de categoria categoria categoria
gestion seglin
categoria
1. Relacién de médicos
o s especialistas en la
La Institucién Institucion Solicitante (IS
Solicitante cuenta Cuenta con RRHH | nueva) y relacion de FALTA
gon plro;eswnales Cuenta con especializados médicos especialistas
¢ satic No cuenta con foCursos suficientes y tienen | que se desempefian
especializados | gy umaros funciones de como tutores en la
minimos, de especializados especializados | 4oncia definidas | INsttucion solicitante
acuerdo con su insuficientes
. , .| enlos documentos W
categoria y cumple segun categoria. : 2. Documento de gestion
: correspondientes
funciones de donde se establezcan las
docencia. * funciones de docencia FALTA
por parte del personal
asistencial
La Institucion unidad Cuenta con unidad | Organizacion y funciones
solicitante, cuenta | No cuenta con administrativa | administrativa que establece la unidad | FALTA
con unidades unidad administrativa | encargada de la | encargada de la organica de investigacion
administrativas encargada de la docencia, docencia, y docencia o similar
para la docencia, docencia cumpliendo cumpliendo sus 2 Verfficacion di p
segun categoria parcialmente sus | funciones. - veriticacion irecta de
funciones los ambientes de las FALTA
unidades administrativas
Cuenta con
N infraestructura Cuenta con
La Institucion L .
. No cuenta con minima para la | infraestructura
Solicitante cuenta | . . o e
. infraestructura formacion del minima para la 1. Verificacion directa de .
con infraestructura L - g ; : Menciona
minima para la minima para la Médico formacion del ambientes destinados Hospital
f P formacion del Médico | Residente Médico Residente | para los médicos P
‘ormacion del . . ) . FALTA | Emergen
- . Residente (ambientes de debidamente residentes para .
Médico Residente i . , cia Ate
. (ambientes de descanso, implementado descanso, estudio y .
(ambientes de . . . X L Vitarte
. descanso, estudio, estudio, (ambientes de alimentacién
descanso, estudio, ; ., ; L )
. T alimentacion) alimentacién) en | descanso, estudio,
alimentacion) . 3
proceso de alimentacion)
implementacion
La Institucion
solicitante cumple
con las No cumple con las Cumple conlas | Cumple con las
remuneraciones al | remuneraciones al remuneraciones, | remuneraciones al | 1. Verificacion en las FALTA
residente de residente de manera | pero no de residente de planillas de pago.
manera oportuna oportuna manera oportuna | manera oportuna
(para sedes
acreditadas) *
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES x
VERIFICACION Y OBSERVACION
Py ELEMENTOS
O EAIZE e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Atencion de la salud ’ “EnP ’ MEDIBLES
La Ins titucion No cuenta con un Cuenta con un plan . .
solicitante, elabora y Cuenta con un plan . 1. Evidencia el plan
. plan anual de . anual de calidad y . FALTA
ejecuta el plan anual . anual de calidad. ! anual de calidad.
. calidad se ejecuta.
de calidad.
4

COMISION DE ACREDITACION




La Institucion
solicitante,

No cuenta con el

Cuenta, pero no

Cuenta y desarrolla

1. Programa de

gfza:;?:: :: programa de g?:arr;crnrils g(le el programa de actividades FALTA
9r actividades df actividades intramurales
actividades . actividades .
. intramurales y/o , intramurales y/o
intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de extramurales de extramurales de extramurales de
- atencion de salud - atencion de salud | 2. Programa de
atencion de salud e atencion de salud e actividades
con participacion de | 0" participacionde | o i ioacion de | €01 participacion de FALTA
N participa médicos residentes | % Paricpa médicos residentes | €xtramurales de
médicos residentes médicos residentes atencion de salud
(aplicable a Il nivel)
. Cuenta con sistema
Cuenta con sistema .
T : de registro de
La Institucién de registro de . T
. No cuenta con . prestaciones de 1. Verificacion del
Solicitante, cuenta - prestaciones de . .
o reporte estadistico salud y se generan | sistema de registro
con estadisticas de ; salud, pero no se . FALTA
. de las prestaciones reportes de prestaciones de
las prestaciones de generan reportes o
. " de salud o estadisticos y de salud.
salud realizadas estadisticos -
P indicadores
periodicos o
periodicos
5
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INFORME N°051-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL - UNIDAD MEDICO LEGAL Ill AREQUIPA

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

R1002216 30/05/2022 Via Email Documento - s/n Geny Aguilar Cornejo Medico Jefe - Instituto de Medicina
Legal - Unidad Médico Legal Ill-Arequipa. Remite expediente para el proceso de acreditacion como sede
docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
- - VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacién de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan
Cuenta con Plande | de Gestion de
Gestion de la Calidad | Calidad con 1. Informe de
TP - que incorpora estrategias de .‘ "
La institucion solicitante : A implementacion del
. estrategias de organizacion, .
incorpora en su plan de N iy Plan de Gestion de
- : No cuenta con | organizacion, educacion, .
gestion de la calidad, - » S la Calidad con
. Plan de Gestion | educacion, reconocimiento, ) FALTA
estrategias para promover . o I estrategias para
. . de Calidad reconocimiento, evaluacion,
la atencion segura y L . promover la
. evaluacion, monitoreo e -
humana al usuario : . ] atencion segura y
monitoreo e investigacion
. T . humana (1)
investigacion implementado y
aprobado. propuestas de
mejora.
1. La institucion
solicitante debe
Cuenta con una exhibir de manera
unidad/Area visible y de facil
responsable de acceso, el FALTA
Cuenta con una recibir reclamos y | Procedimiento para
La Institucién Solicitante No cuentacon | unidad/Area quejas de los la atencion de
cuenta con Proceses una unidad/Area | responsable de usuarios, y da reclamos de las
- P responsable de | recibir reclamos y respuesta e inicia | PErsonas usuarias.
definidos en caso de o ) i
- recibir reclamos | quejas de los los procedimientos .
reclamos y quejas de los . . A 2. Registro de
. y quejas delos | usuarios y no da administrativos .
usuarios g . reclamos y quejas
usuarios. respuesta a los correspondientes de los usuarios: asi FALTA
mismos. segun como las '
normatividad respuestas
emitida por P —
SUSALUD 3. Implementacion
dela nqrmatwldad FALTA
que emite
SUSALUD.
Cuenta con los
No cuenta con procesos de
los procesos de | Consentimiento Cuenta con los
La Institucion Solicitante ha | Consentimiento | Informado que le Consentimiento 2. Historias
implementado el Informado que le | otorga al usuario el | Informado los Clinicas de las
Consentimiento Informado | otorga al usuario | derecho de aprobar o | cuales estan personas usuarias, FALTA
para la atencion de salud y | el derecho de negar su incorporados en con consentimiento
para la docencia. * aprobar o negar | consentimiento las historias informado
su mediante documento | clinicas.
consentimiento. | escrito y firmado o
huella digital.
1
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Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

COMISION DE ACREDITACION

Dé"g%ﬁg’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacion Médica e ELEMENTOS
Investigacion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
No cuenta con Cuenta con
un responsable | Cuenta con responsable del
del &rea de responsable del area | area de 2 Gestion
La Institucién Solicitante, capacitacion, de capacitacion, capacitacion, d;)cumentaria dela
cuenta con un responsable | docencia e docencia e docencia e interaccion
que articula el trabajo de la | investigacion, investigacion y no investigacion y Icoordinacién entre FALTA
universidad con la encargadodela |logra lograla Institucion
Institucion Solicitante, interaccion/coord | interaccion/coordinac | interaccion/coordin solicitante
segun corresponda. * inacion del i6n del trabajo de la | acién del trabajo jerane y
X T A universidades.
trabajo de la universidad con la de la universidad
universidad con | Institucion solicitante. | con la Institucion
la sede docente solicitante.
La Institucion Solicitante,
cuenta con convenios con c c :
las instituciones No cuepta N |~ enta con uentalcon 1. onvenios marco
convenios marco . convenios marco y |y especificos con
formadoras (sedes ifi convenios marco y ifi | las instituci FALTA
docentes acreditadas) y y especilicos con especificos en especilicos con fas | 'as instituciones
L las instituciones L instituciones formadoras,
planes de trabajo e inicio f tramite f f .
de gestion (para sedes ormadoras ‘ormadoras irmados y vigentes.
docentes nuevas)
No provee de Provee parcialmente 1. Registros de
La Institucién Solicitante insumos de insur?os Provee de insumos | entrega de los
provee de insumos necesarios de necesarios de necesarios de servicios o enla FALTA
necesarios de bioseguridad | bioseguridad al biosequridad al bioseguridad al unidad funcional de
a los médicos residentes. personal de 9 personal de salud | la seguridad y salud
personal de salud .
salud en el trabajo.
La Institucion Solicitante, La Institucion La Institucion La Institucion
cuenta con el Plan de Solicitante no Solicitante cuenta Solicitante cuenta
rotaciones de los médicos cuenta con el con el Plan de las conelPlandelas | 1.Cuenta con el
residentes en coordinacion Plan rotaciones | rotaciones de los rotaciones de los | Plan de FALTA
con la universidad (para - . . médicos residentes | Rotaciones.
de los médicos | médicos residentes y .
sedes docentes . actualizada y se
. N residentes no se cumple
acreditadas) cumple
tﬁ!:ts:tug::: ?:Ilcnante, La Insfitucién La Institucion La Institucién 2. Registro de
re uIarr¥1ente‘t):on la Solicitante no Solicitante, cuenta, Solicitante cuenta | asistencia de las
rg ramacién de cuenta con pero no se cumple y se cumple actividades
zcti?li dades académicas en | programacién de regularmente con regularmente con | académicas FALTA
coordinacién con la actividades programacion de programacién de | (mensual). Se
universidad (para sedes academicas* actividades actividades considerara al azar
docentes acrs ditadas) académicas® académicas® (2 especialidades)
La Institucién
Solicitants no La Institucion La Insfitucion 1. Documentos de
La Institucion Solicitante cuenta con Solicitante cuenta Solicitante cuenta dési nacion de
cuenta con coordinador por | coordinadores con coordinadores de | € coordinadores Coo? dinadores de
institucion formadora para | de residentes de Residentado de solo de Residentado de Residentado FALTA
el Residentado Médico cada institucién alqunas instituciones todas las Medico de Ias
(para sedes docentes formadora para 9 instituciones e
. . formadoras con las Instituciones
acreditadas). el Residentado, . . formadoras con las
X que tiene convenio . .~ | Formadoras
con las que tiene que tiene convenio
convenio,
El comité de sede docente El comité de El comité de sede El gggﬁed::tgde 1. Actadela
se reune regularmente y sede docente no docente esta conformado. se conformacion del FALTA
suscribe actas (para sedes est conformado conformado y no se retine ' Comité de Sede
docentes acreditadas). redne regularmente* Docente.
regularmente
2




lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

BB CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
VERIFICACION Y OBSERVACION
Py ELEMENTOS
Oroanizacionitella 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Institucion solicitante ’ -ENP ’ MEDIBLES
1. Relacién de
o s - Cuenta con RRHH medlc'os'
La Institucion Solicitante o especialistas en la
. Cuenta con recursos | especializados M -
cuenta con profesionales de . : Institucién Solicitante
L No cuenta con | humanos suficientes y tienen .
salud especializados - . (IS nueva) y relacién
. RRHH especializados funciones de L FALTA
minimos, de acuerdo con su - A i ) - de médicos
. . especializados | insuficientes segin | docencia definidas e
categoria y cumple funciones f especialistas que se
e % categoria. en los documentos N
de docencia. : desempefian como
correspondientes
tutores en la
Institucion solicitante
3




INFORME N°052-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL LAS MERCEDES DE CHICLAYO

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

Servicio de Salud.

R1002220 31/05/2022 Via Email Solicitud - s/n Mg. Magaly Medina Rojas - Jefe de la UADI-HLM Hospital
Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo. Remite expediente para el proceso de acreditacién como sede

docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

gl CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente y VEETE:V(I:QF‘?'II'?)'; Y OBSERVACION
humantizac!t:)n dela 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan | Cuenta con Plan de
de Gestion de la | Gestion de Calidad
Calidad que con estrategias de
La institucion solicitante incorpora organizacion, :rﬁlT;?;Zr?t:gén del
incorpora en su plan de No cuenta con estrategias de educacion, PI:n de Gestion de Ia
gestion de la calidad, Plan de Gestion organizacion, reconocimiento, Calidad con estrateqias FALTA
estrategias para promover de Calidad educacion, evaluacion, ara promover Ia g
la atencion segura 'y reconocimiento, | monitoreo e para pr
humana al usuario evaluacion investigacion atencion segura y
X ’ . humana (1)
monitoreo e implementado y
investigacion propuestas de
aprobado. mejora.
No cuenta con Cuenta con Plan
Plan de de capacitacion Cuenta con Plan de
o en el que se o
capacitacionen | . capacitacion en el 1. Norma que aprueba
El personal de salud incorpora .
. S . el que se o que se incorpora el PDP (plan de
recibe sensibilizacion, ) actividades C
. o incorpora . actividades desarrollo de las
capacitacion periddica o educativas en : FALTA
. actividades iy educativas en personas) o su
sobre atencion segura y . relacion con o - i
h educativas en I relacién con atencion | equivalente en las
umana o atencion segura A
relacion con humana pero | S€9uray humana e | instituciones del sector.
atencién segura y! P implementado.
humana aun no se
y ' implementa.
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
No cuenta con | PTCes0s de firmados o huella digital
los pl:ocesos de | Consentimiento p?r los lésuarlos ;
otorgando o negando
La Institucion Solicitante | Consentimiento Informado que ]e Cuenta con los su C%nsemimieﬁto ara FALTA
ha implementado el Informado que otorga al usuario Consentimiento imi P
Consentimiento le otorga al 6l derecho de Informado los cuales d proged|m|ento °
Informado para la usuarig el aprobar o negar estan incorporados Lratamlgnto yla
ocencia.
atencion de salud y para | derecho de su - en las historias
la docencia. * aprobar o negar congent|m|ento clinicas istori i
su ;
o documento las personas usuarias,
consentimiento. | . y firmado con consentimiento FALTA
o huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y 5 FUENTE DE
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VERIFICACION Y OBSERVACION
1
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Educacion Médica e
Investigacion

0: No Cuenta

1: En proceso

2: cuenta

ELEMENTOS
MEDIBLES

1. Plan de
capacitacion anual

o Cuenta con un aprobado, del afio FALTA
La Institucién Cuenta conun Plan | Plan de
. No cuenta con Plan s o €en curso
Solicitante, cuenta o de Capacitacion Capacitacion
de capacitacion
con un plan de aprobado y se aprobado,
itacion anual anual jecuta parcialmente. | implementad 2. Informe de
capacitacion anua ejecuta parcialmente. | imp e| ed ado | o\ aluacion del plan FALTA
y evaluado anual ejecutado el
afio anterior
La I_n.stltucmn Debe de
Solicitante, cuenta .
. Cuenta con 1. Convenios presentar el
con convenios con . -
PR No cuenta con convenios marco y convenio con
las instituciones . Cuenta con P
Cconvenios marco y . marco y especificos con las todas las
formadoras (sedes e convenios marco y I R, L
especificos con las e especificos instituciones FALTA | universidades
docentes R, especificos en
. instituciones A con las formadoras, que
acreditadas) y planes tramite e )
I formadoras instituciones | firmados y desarrollan el
de trabajo e inicio de .
e formadoras vigentes. programa en
gestion (para sedes
la sede
docentes nuevas)
o s , Provee de 1. Registros de
La Institucion Provee parcialmente | .
- No provee de . insumos entrega de los
Solicitante provee de | . . de insumos . i
: . insumos necesarios . necesarios de | servicios o en la
insumos necesarios . . necesarios de . . . ; FALTA
. . de bioseguridad al . . bioseguridad | unidad funcional
de bioseguridad a los bioseguridad al .
g . personal de salud al personal de | de la seguridad y
médicos residentes. personal de salud .
salud salud en el trabajo.
Debe de estar
2. Listado de firmado por la
s Instiuci 'gal!nit'tUtC'OH investigadores FALTA | ™ autoridad
La Institucion La Institucion a Instiucion olicitante encargada
. - Solicitante cuenta cuenta con
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta con lineas de lineas de
con lineas de con lineas de s C | 3 Listado de Debe de estar
) i . e investigacion y investigacion y | - firmado por la
investigacion y investigacion y : : trabaios de FALTA p
. . trabajos de trabajos de J autoridad
trabajos de trabajos de . Y ; o investigacion
: SR . o investigacion, pero | investigacion, 9 encargada
investigacion y tiene | investigacion ni tiene no tiene fiene g
publicaciones en publicaciones en e yuene
. . . . publicaciones en publicaciones
revistas indexadas revistas indexadas R : Debe de estar
revistas indexadas en revistas 4. Lista de firmado oor la
indexadas o FALTA P
publicaciones autoridad
encargada
o o D ;
La I_n§t|tuC|on La !n;htumon 1 Cuenta con el _ebe de esta
Solicitante, cuenta N Solicitante firmado por la
N La Institucion Plan de FALTA .
con el Plan de La Institucion Solicitante cuenta cuenta con el Rotaciones autoridad
rotaciones de los Solicitante no cuenta Plan de las ' encargada
- ) con el Plan de las .
médicos residentes | con el Plan . rotaciones de [ Documento de
L . rotaciones de los - :
en coordinacién con | rotaciones de los o . los médicos | Reqistro de las
A - ) médicos residentes y . 9
la universidad (para | médicos residentes residentes rotaciones FALTA
no se cumple ,
sedes docentes actualizaday | yeglizadas por los
acreditadas) * se cumple residentes
La Institucién I
. La Institucion
Solicitante, cuenta y o o
La Institucion Solicitante
cumple regularmente T -
L La Institucién Solicitante, cuenta, cuentay se .
con la programacién - 1. Programacién Debe de estar
L Solicitante no cuenta | pero no se cumple cumple > .
de actividades e de Actividades firmado por la
L. con programacion de | regularmente con regularmente . FALTA .
académicas en L o Académicas autoridad
L actividades programacion de con
coordinacion con la R he! . (mensual). encargada
N académicas actividades programacion
universidad (para L L
académicas de actividades
sedes docentes PR
. académicas
acreditadas).
2
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lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

cuales estan
incorporadas en los
documentos de

Documentos de
Gestion segun

los Documentos de
Gestion, pero no
ejecuta seglin

incorporadas en
los Documentos

actividades de
investigacion y

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
s ELEMENTOS
Oeanizacien(iella 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante ' ' '
La Institucion .
" . . Ejecuta
Solicitante ejecuta , Ha incorporado las S
L No ha incorporado o actividades de 1.Plano
actividades de o actividades de .
. las actividades de . docencia e Documento que
docencia e . docencia e ) o . :
investigacion, las .docen.c 1a e.:’ investigacion, en mveshgacpn, las | evidencia l?,
’ investigacion, en los : cuales estan programacién de FALTA

COMISION DE ACREDITACION

" g categoria . de Gestion docencia
gestion segun categoria . ]
. segun categoria
categoria
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
pecial Debe de tener
Institucion
- de todas las
Solicitante (IS S
Cuent nueva) y relacion universidades
o uenta con
La Institucion de médi FALTA que
ici RRHH © meaicos desarrollan el
Solicitante cuenta - especialistas que
. Cuenta con especializados programa en la
con profesionales de iy se desempefian
. recursos humanos | suficientes y sede
salud especializados | No cuenta con RRHH o . ; como tutores en la
. . especializados tienen funciones
minimos, de acuerdo | especializados S . : Institucion
con su cateqoria insuficientes segln | de docencia s
goniay categoria. definidas en los | Solicitante
cumple funciones de documentos
docencia. * correspondientes 2. Documento de
P gestion donde se
establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
T Cuenta con unidad | Cuenta con 1. Reglamento de
La Institucién L . .
L administrativa unidad organizacion y
solicitante, cuenta No cuenta con L .
- . L encargada de la administrativa funciones que
con unidades unidad administrativa .
- - docencia, encargada de la | establece la FALTA
administrativas para | encargada de la . . . -
. . . cumpliendo docencia, unidad organica
la docencia, seguin docencia . . ; A
. parcialmente sus | cumpliendo sus | de investigacion y
categoria ' : ; L
funciones funciones. docencia o similar
La Institucion
solicitante cumple
No cumple con las Cumple con las Cumple con las T
con las . . . 1. Verificacion en
. remuneraciones al remuneraciones, remuneraciones .
remuneraciones al . : las planillas de FALTA
- residente de manera | pero no de manera | al residente de
residente de manera pago.
oportuna oportuna manera oportuna
oportuna (para sedes
acreditadas) *
3




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

DL BRI iy CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y
. ELEMENTOS OBSERVACION
2zl b 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Atencion de la salud ’ -ENP : MEDIBLES
1. Evidencia el
plan anual de FALTA
La Institucion Cuenta con un calidad.
. Cuenta con un
solicitante, elaboray | No cuenta con un lan anual de plan anual de
ejecuta el plan anual | plan anual de calidad pa calidad y se 2. Informe de
; calidad. .
de calidad. ejecuta. Avance de
T FALTA
Ejecucion del Plan
anual de Calidad
La Institucion Cuenta, pero no Cuenta y
.. desarrolla el
solicitante, desarrolla | No cuenta con el desarrolla el
programa de
un programa de programa de programa de he!
e e e actividades
actividades actividades actividades . 2. Programa de
. . . intramurales y/o o
intramurales y/o intramurales y/o intramurales y/o actividades
extramurales de FALTA
extramurales de extramurales de extramurales de e extramurales de
i . oo atencion de oy
atencion de salud con | atencion de salud atencion de salud salud con atencion de salud
participacion de con participacién de | con participacion L
- . L . o participacion de
médicos residentes médicos residentes | de médicos -
. . . médicos
(aplicable a Il nivel) residentes .
residentes
Cuenta con
Cuenta con sistema de
La |'n.StItUCIOn No cuenta con sistema de. registro reglstrolde 2. Estadisticas Debe de estar
Solicitante, cuenta e de prestaciones de | prestaciones de .
o reporte estadistico de mensuales de las firmado por el
con estadisticas de . salud, peronose | saludy se . FALTA
. las prestaciones de prestaciones de personal
las prestaciones de generan reportes | generan reportes .
. " salud o o salud registradas. encargado
salud realizadas estadisticos estadisticos y de
periodicos indicadores
periodicos
4




INFORME N°053-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL PACHACUTEC PERU COREA

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

Servicio de Salud.

R1 002529 31/05/2022 Via Email Solicitud - s/n Dr. Jhony Puerta Ramos - Medico Jefe CSMI Pachacutec
Peru Corea. Remite expediente para el proceso de acreditacion como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACIONY | joerovacioN
Seguridad del paciente y 0: No Cuent. 1 E 2 " ELEMENTOS
humanizacion de la atencion - No Luenta - N proceso - cuenta MEDIBLES
1. Informe de
Cuenta con Plan | implementacién del
Cuenta con Plan de Gestion de Plan de Gestion de la
de Qesnon dela Calidad con Calidad con estrategias FALTA
PR . Qal|dad que estrategias de para promover la
La institucién solicitante incorpora organizacion atencion segura y
incorpora en su plan de Nocuentacon | eSrategias de educacion, Y humana (1)
gestion ¢..1e la calidad, Plan de Gestion orgamzlalmon, reconocimiento, o
estrateglas para promover la d . educacmn, L, 2. Consentimiento
A e Calidad - evaluacion,
atencion segura y humana al reconocimiento, monitoreo e Informado (Derecho a
usuario evaluacion, investigacion acceder a una copia de
Imomtc.)reolg implementado y la historia clinica y de FALTA
investigacion propuestas de caracter reservado,
aprobado. mejora consentimiento
' informado por escrito)
Ha implementado
la normatividad
Cuentay ha vigente y 1. Informe del Comité
No cuenta con implementado la conformado el de infecciones FALTA
La institucion solicitante normas para normatividad Comité de Intrahospitalarias
cuenta con normas para la vigilancia, vigente y prevencion y
vigilancia, prevencion y prevencion y conformado el control asociadas
control de infecciones control de las Comité de a la atencion de
asociadas a la atencion de Infecciones 9 salud; asi como la
salud* (infecciones Asociadas a la Eg?]\{fonggga das disponibilidad de .
nosocomiales) Atencion de la atencion de | 108 recursos 2. Informe del Comité
Salud. a |a: encion @& | necesarios para | de Seguridad y Salud FALTA
saua. que asegure las | en el trabajo
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un monitoreo de
No cuenta con sistema de satisfaccion del
La Institucion Solicitante un sistema de monitoreo de Usuario externo e 1. Informe de avances
cuenta con un sistema de monitoreo de satisfaccion del interno del monitoreo de FALTA
monitoreo de satisfaccion del | satisfaccion del | usuario externo e implementado y satisfaccion del
usuario externo e interno usuario externo e | interno, pero aun cuenta con usuario.
interno. no se propuestas de
implementa mejoras continuas
de calidad.
1




Cuenta con una

1. La institucion
solicitante debe exhibir
de manera visible y de

unidad/Area gy
facil acceso, el
Cuenta con una izﬁ)?rn rS:c?Lemd:s y proceQimiento para la FALTA
No cuenta con unidad/Area quejas de los atencion de reclamos
La Institucion Solicitante . ; . de las personas
cuenta con procesos una unidad/Area requnsable de | usuarios, y d.a. | usuarias.
definidos en caso de requnsable de rembyr reclamos | respuesta e inicia
reclamos y quejas de los rembyr reclamos |y quejas delos |los p_rqcedmentos 2. Registro de reclamos
USUArios y quejas delos | usuariosy no da adm|n|strat|yos y quejas de los FALTA
usuarios. respuesta a los correspondientes | usuarios; asi como las
mismos. segun respuestas.
normatividad
emitida por 3. Implementacion de la
SUSALUD normatividad que emite FALTA
SUSALUD.
Cuenta con los
procesos de
No cuenta con Consentimiento
los procesos de | Informado que le | Cuenta con los
La Institucion Solicitante ha | Consentimiento | otorga al usuario | Consentimiento 2 Historias Clinicas de
implementado el Informado que le | el derecho de Informado los Iés personas usuarias
Consentimiento Informado otorga al usuario | aprobar o negar | cuales estan con consentimiento ' FALTA
para la atencion de salud y el derecho de su incorporados en informado
para la docencia. * aprobar o negar | consentimiento | las historias
su mediante clinicas.
consentimiento. | documento
escrito y firmado
o huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dggzﬁm&sg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
. ELEMENTOS OBSERVACION
Educacion Médica e 0: No Cuent 1-E 2 t =
Investigacién : No Cuenta : En proceso : cuenta MEDIBLES
1. Programa de
La Institucion Solicitante No cuenta con Cuenta con un Cuenta con |nducg|on Iaprlo’bado FALTA
cuenta con un programa de un programa de | programa de programa de por la insfitucion.
Induccién para el Médico induccion para el | induccion de induccion de
Residente. (Solo si ya es sede | Residentado Residentado, pero | Residentadoy se | 2. Informe de
. - : . o
docente) médico no se ejecuta ejecuta cumplimiento del FALTA
programa de
induccion.
1. Acta de eleccion
del representante de
Cuenta con un los residentes de la
La Institucién Solicitante c o . sede docente o carta
uenta con un médico residente ” FALTA
cuenta con un representante No cuenta con médico residente | representante de de presentacion de la
de los Médicos Residentes o . ANMRP u oficio de
. . un médico representante de | los residentes con . o
acreditado por la Asociacion . ; designacion de la
Nacional de Médicos residente los residentes de la | carta de 3 ANMRP.
Residentes (ANMRP) segiin represgntante de | sede con pana de | presentacion de la _
reglamento de Ley del los residentes de | presentacion de la ANMRP 0 acta_ qe 2. Resolucygn de
SINAREME (solo si ya es la sede. ANMRP oactade |eleccion y participa | conformacion de la
sede docente) eleccion. en el comité de sede docente que
sede docente. incluya al médico FALTA
residente
representante como
miembro
2
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3.Copia del Acta de
las 2 Ultimas

COMISION DE ACREDITACION

reuniones del Comité FALTA
de sede docente
1. Plan de
Cuenta con un Cuenta con un capatc):ngao; lamfal FALTA
o s - No cuenta con Plan de Plan de aprobado, defano en
La Institucion Solicitante, N N curso
Plan de Capacitacion Capacitacion
cuenta con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado
capacitacion anual np | p i y rr? lem n,t d 2. Informe de
anual. ejecu ? " ! ple de adoy evaluacion del plan FALTA
parcialmente. evaluado anual ejecutado el
afio anterior
La Institucién Solicitante,
cuenta con convenios con las | No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco y
instituciones formadoras convenios marco . convenios marcoy | especificos con las
) o Cconvenios marco y . TR
(sedes docentes acreditadas) |y especificos con e especificos con las | instituciones FALTA
NN NP, especificos en MR, i
y planes de trabajo e inicio de | las instituciones frami instituciones formadoras, firmados
L ramite .
gestion (para sedes docentes | formadoras formadoras y vigentes.
nuevas)
L 1. Documento de
La !n;;htucmn . . registro lineas de FALTA
Solicitante no La Institucion La Institucion investigacion
T - cuenta con Solicitante cuenta | Solicitante cuenta
La Institucién Solicitante : p ; 2 Listado de
: lineas de con lineas de con lineas de : FALTA
cuenta con lineas de . I . AR ; 120i6 investigadores
. Y . investigaciony | investigacion y investigacion y 9
investigacion y trabajos de . . .
. S . trabajos de trabajos de trabajos de
investigacion y tiene investigacion ni | investigacion, pero | investigacion 3. Listado de trabaj
publicaciones en revistas . 9 S19 P . gacion, y - istado de frabajos FALTA
H tiene no tiene tiene publicaciones | de investigacion
indexadas . e .
publicaciones en | publicaciones en en revistas
re(\j/|sta3 revistas indexadas | indexadas 4 Lista de EALTA
Indexadas publicaciones
N La Institucién La Institucion
La Institucion - L
] Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante cuenta - .
La Institucion Solicitante, con menos del con mas del 10% | 2. Verificacion de lista
e cuenta con o S
cuenta con personal médico - 10% de su de su personal de especialistas con
. . .. | personal médico .- - L FALTA
especialista con capacitacion o personal médico médico capacitacion en
. especialista con o - ;
en docencia Y especialista con especialista con docencia
capacitacion en R S
d . capacitacion en capacitacion en
ocencia . .
docencia docencia.
La Institucion Solicitante, La Institucion La Institucion §2|:2§22ﬁz:enta (1’ Clz\)uetntg con el Plan FALTA
cuenta con el Plan de Solicitante no Solicitante cuenta € Rotaciones.
- g con el Plan de las
rotaciones de los médicos cuenta con el con el Plan de las .
- L : . rotaciones de los
residentes en coordinacion Plan rotaciones | rotaciones de los -~ . 2. Documento de
. . - v . médicos residentes ;
con la universidad (para de los médicos | médicos residentes . Registro de las
. " . actualizada y se X . FALTA
sedes docentes acreditadas) * | residentes y no se cumple cumple rotaciones realizadas
por los residentes
1. Programacién de
o N o o Achwgiacjes FALTA
La Institucion Solicitante, La Institucién La Institucion La Institucion Académicas
cuenta y cumple Solicitantono | Slicitante, cuenta, | Solicitante cuenta (mensual).
regularmente con la cuenta con pero no se cumple |y se cumple 2 Reqistro d
programacion de actividades . regularmente con | regularmente con - REgIstro de
A N programacion de iy iy asistencia de las
académicas en coordinacion he programacion de | programacion de o
A actividades he! he actividades
con la universidad (para académicas* actividades actividades démi FALTA
sedes docentes acreditadas). académicas® académicas® academicas
(mensual). Se
considerara al azar (2
especialidades)
3




La Institucion Solicitante
cuenta con coordinador por

La Institucién
Solicitante no
cuenta con
coordinadores
de residentes de

La Institucién
Solicitante cuenta
con coordinadores
de Residentado de

La Institucién
Solicitante cuenta
con coordinadores
de Residentado de

1. Documentos de
designacion de
Coordinadores de

institucion formadora para el e . o FALTA
. -~ cada institucion | solo algunas todas las Residentado Médico
Residentado Médico (para N PN -
) formadora para | instituciones instituciones de las Instituciones
sedes docentes acreditadas). .
el Residentado, | formadoras con las | formadoras con las | Formadoras
con las que tiene | que tiene convenio | que tiene convenio
convenio,
1.Actadela
o e conformacion del
El comité de sede docente se o El comité de S?de El comite de sgde Comité de Sede FALTA
. El comité de docente esta docente esta
reline regularmente y Docente.
f sede docente no | conformado y no conformado, se
suscribe actas (para sedes esta conformado se retne reine i
docentes acreditadas). . 2. Actas de reuniones
regularmente regularmente del Comité de sede FALTA
docente.
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Mg e CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
VERIFICACION Y OBSERVACION
Tt ATt ELEMENTOS
Organizacion de la Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta -
solicitante : -Enp : MEDIBLES
1. Plan o Documento
que evidencia la
No ha Ha incorporado las | Ejecuta actividades | programacion de FALTA
La Institucién Solicitante incorporado las | actividades de de docencia e actividades de
ejecuta actividades de actividades de docencia e investigacion, las | investigacion y
docencia e investigacion, las | docencia e investigacion, en | cuales estén docencia
cuales estan incorporadas en | investigacion, en | los Documentos de | incorporadas en
los documentos de gestion los Documentos | Gestién, pero no los Documentos de | 2. Informe de
segun categoria de Gestion ejecuta segln Gestion segun ejecucion de
segun categoria | categoria categoria actividades de FALTA
investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante
(IS nueva) y relacion FALTA
La Institucion Solicitante Cuenta con RRHH | 0¢ meq o
cuenta con profesionales de Cuenta con especializados espe0|alls~tas e e
salud es ec?aliza dos No cuenta con | recursos humanos | suficientes y tienen | désempefian como
minimosp de acuerdo con su | RRHH especializados funciones de tutoresenla
> . especializados | insuficientes segin | docencia definidas | Institucion solicitante
categoria y cumple funciones f los d
de docencia. * categoria. enlos oculmentos 2. Documento de
correspondientes ey
gestion donde se
establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
Cuenta con unidad . 1. Reglamento de
L Cuenta con unidad o
s - No cuenta con administrativa L organizacion y
La Institucion solicitante, . administrativa .
; unidad encargada de la funciones que
cuenta con unidades L : encargada de la .
. . administrativa docencia, . establece la unidad FALTA
administrativas para la . docencia, -
. N . encargada de la | cumpliendo . organica de
docencia, seguin categoria . . cumpliendo sus . o
docencia parcialmente sus : investigacion y
. funciones. 4 T
funciones docencia o similar
4
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2. Verificacion
directa de los
ambientes de las FALTA
unidades
administrativas
No cuenta con Cuenta con Cuenta con
infraestructura infraestructura infraestructura e
N . . o o 1. Verificacion
La Institucién Solicitante minima parala | minima para la minima para la ; .
. g g g directa de ambientes
cuenta con infraestructura formacion del formacion del formacion del X
. L. - - ) o ) destinados para los
minima para la formacion del | Médico Médico Residente | Médico Residente médicos residentes FALTA
Médico Residente (ambientes | Residente (ambientes de debidamente
. . . ; para descanso,
de descanso, estudio, (ambientes de descanso, estudio, |implementado estudio
alimentacion) descanso, alimentacién) en (ambientes de . .
. . alimentacién
estudio, proceso de descanso, estudio,
alimentacion) implementacién alimentacion)
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONE SN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y OBS clo
ianid ELEMENTOS SlfEaiitteifel ]
DAL EEANEh 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta z
Atencion de la salud ’ “EnP ’ MEDIBLES
1. Evidencia el plan
. FALTA
La Institucién solicitante, | No cuentacon | Cuentaconun | CUeM@CONUN | anual de calidad.
) plan anual de
elabora y ejecuta el plan | un plan anual de | plan anual de calidad v se
anual de calidad. calidad calidad. alidad’y 2. Informe de Avance de
ejecuta. Ejecucién del Plan anual | FALTA
de Calidad
Cuenta, perono | Cuentay
No cuenta con el desarrolla el desarrolla el
La Institucién solicitante, | programa de oarama de roatarma de 1. Programa de FALTA
desarrolla un programa de | actividades progr progr actividades intramurales
L. . ; actividades actividades
actividades intramurales | intramurales y/o | . .
intramurales y/o | intramurales y/o
ylo extramurales de extramurales de
" " extramurales de | extramurales de
atencion de salud con atencion de atencion de atencion de
participacion de médicos | salud con salud con salud con 2. Programa de
residentes (aplicable all | participacionde | = . oo icivacion de | 2Cvidades extramurales | FALTA
nivel) médicos pa’r |p|pa0|on e pa’ |§|p30|0n e de atencién de salud
) médicos médicos
residentes ) )
residentes residentes
Cuenta con una Cuenta con un
La Institucion Solicitante persona . Debe de
. No cuenta con sistema de -
cuenta con un sistema de : responsable ; 2. Estadistica del estar
. un sistema de . referencia y . . .
referencia y ' para la gestion . | sistema de referenciay | FALTA | firmado por
. referencia y . contrarreferencia . .
contrarreferencia de ._ | del sistema de contrarreferencia. el area
. contrarreferencia . con adecuado
pacientes referencia y . . encargada
.| funcionamiento
contrarreferencia
Cuenta con Cuenta con 1. Verificacion del
" t S|st§rtna ge sistema ge sistema de registrode | FALTA
La Institucién Solicitante, | o Cuona con | registio de registro de prestaciones de salud.
o reporte prestaciones de | prestaciones de
cuenta con estadisticas o
. estadistico de salud, pero no salud y se
de las prestaciones de . -
; " las prestaciones | se generan generan reportes | 2. Estadisticas
salud realizadas o
de salud reportes estadisticos y de | mensuales de las
o i i FALTA
estadisticos indicadores prestaciones de salud
periédicos peri6dicos registradas.
5
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INFORME N°054-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

RDSP CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA

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

Servicio de Salud.

R1002215 30/05/2022 Via Email Solicitud - s/n Dr. Jhony Puerta Ramos - Medico Jefe CSMI Pachacutec
Peru Corea. Remite expediente para el proceso de acreditacion como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

CENSIONE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
VERIFICACION Y OBSERVACION
Seguridad del paciente y ELEMENTOS
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
implementacion del
Cuenta con Plan | Cuenta con Plan de E I@aﬁgaGdeng:?n de
de Gestion de la | Gestion de Calidad rateqi FALTA
P, - Calidad que con estrategias de gstrategias para
La institucion solicitante incornora orqanizacion promover la
incorpora en su plan de estra?e ias de e d%cacién ’ atencién segura 'y
gestion de la calidad, No cuenta con egias - humana (1)
: .. | organizacion, reconocimiento, —
estrategias para Plan de Gestion Iy " 2. Consentimiento
., . educacion, evaluacion,
promover la atencion de Calidad imient it Informado (Derecho
segura y humana al reconocimiento, | monitoreo & a acceder a una
usuario evaluacion, investigacion copia de la historia
monitoreo & implementadoy clir?ica de caracter | FALTA
investigacion propuestas de y
. reservado,
aprobado. mejora. S
consentimiento
informado por
escrito)
Ha implementado la
Cuentay ha normatividad vigente | 1. nforme del Debe de
No cuenta con | implementado la |y conformado el Comité de _estar
La institucion solicitante | normas para normatividad Comité de infecciones FALTA | firmado por
cuenta con normas para | vigilancia, vigente y prevencion y control | |ntrahospitalarias el area
la vigilancia, prevencion y | prevencion y conformado el | asociadas a la encargada
control de infecciones control de las Comité de atencion de salud;
asociadas a la atencion | Infecciones prevencion y asi como la
de salud* (infecciones Asociadasala | control disponibilidad de los | 2. Informe del
nosocomiales) Atencion de asociadas a la recursos necesarios | Comité de FALTA
Salud. atencion de para que asegure las | Seguridad y Salud
salud. atenciones de salud | en el trabajo
con calidad.
1




No cuenta con

Cuenta con Plan

COMISION DE ACREDITACION

de capacitacion
Plan de P Cuenta con Plan de
capacitacion en en el que se capacitacion en el 1. Norma que
El personal de salud incorpora ) aprueba el PDP Debe de
. S s el que se o que se incorpora
recibe sensibilizacion, ) actividades . (plan de desarrollo estar
s e incorpora . actividades .
capacitacion periédica o educativas en . de las personas) o | FALTA | firmado por
-, actividades iy educativas en . .
sobre atencion segura y : relacion con " .. | suequivalente en el area
educativas en o relacién con atencion PR
humana " atencién segura las instituciones del encargada
relacion con segura y humana e
o y humana pero |, sector.
atencion segura . implementado.
aln no se
y humana. .
implementa.
Cuenta con un
Cuenta con un . .
: sistema de monitoreo
o o . No cuenta con sistema de . iy
La Institucion Solicitante : : de satisfaccion del 1. Informe de
. un sistema de monitoreo de .
cuenta con un sistema de . . iy usuario externo e avances del
. - .. | monitoreo de satisfaccion del | . . .
monitoreo de satisfaccion . o . interno implementado | monitoreo de FALTA
. satisfaccion del | usuario externo . iy
del usuario externo e : . y cuenta con satisfaccion del
. usuario externo | e interno, pero .
interno . . propuestas de usuario.
e interno. aun no se ; .
) mejoras continuas de
implementa .
calidad.
1. La institucion
solicitante debe
Cuenta con una exhibir de manera
unidad/Area visible y de facil
responsable de acceso, el FALTA
Cuenta con una reciFE)ir reclamos procedimiento para
La Institucién Solicitante No cuenta con unidad/Area ueias de los y la atencion de
cuenta con brocesos una unidad/Area | responsable de 3suja ios. v da reclamos de las
- P responsable de | recibir reclamos yaa personas usuarias.
definidos en caso de s . respuesta e inicia los -
- recibir reclamos | y quejas de los - 2. Registro de
reclamos y quejas de los . . procedimientos .
. y quejas de los | usuarios y no da S reclamos y quejas
usuarios . administrativos T
usuarios. respuesta a los . de los usuarios; asi | FALTA
; correspondientes
mismos. ) Y como las
segun normatividad
" respuestas.
emiida por 3. Implementacion
SUSALUD dé Ia%ormatividad
. FALTA
que emite
SUSALUD.
Cuenta con los
procesos de
No cuenta con Consentimiento
o s - los procesos de | Informado que le
La Institucion Solicitante procesc U€ € | cuenta con los o -
: Consentimiento | otorga al usuario - 2. Historias Clinicas
ha implementado el Consentimiento
. Informado que le | el derecho de de las personas
Consentimiento . Informado los cuales .
otorga al usuario | aprobar o negar . usuarias, con FALTA
Informado para la estan incorporados e
Ly el derecho de su oL consentimiento
atencion de salud y para - en las historias )
sk aprobar o negar | consentimiento . informado
la docencia. . clinicas.
su mediante
consentimiento. | documento
escrito y firmado
o huella digital.
2




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y - FUENTE DE
ESTANDARES SO LA, VERIFICACIO
NY OBSERVACION
Educacion Médica e . . . ELEMENTOS
Investigacion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta VEDIBLES
1. Plan de
capacitacion
anual FALTA
_— Cuenta con un Plan | @probado, del
La Institucién Cuenta con un Plan L afio en curso
. No cuenta con Plan s de Capacitacion
Solicitante, cuenta o, de Capacitacion
de capacitacion aprobado,
con un plan de aprobado y se . 2. Informe de
R anual. : X implementado y o,
capacitacion anual ejecuta parcialmente. evaluado evaluacion del
plan anual FALTA
ejecutado el
afio anterior
1. Documento
de
designacion
del
No cuenta con un Cuenta con Cuenta con responsable FALTA
La Institucion responsable del area | responsable del area | responsable del &rea | del area de
Solicitante, cuenta de capacitacion, de capacitacion, de capacitacion, capacitacion,
con un responsable | docencia e docencia e docencia e docencia e
que articula el trabajo | investigacion, investigacion y no investigacion y logra | investigacion
de la universidad con | encargado de la logra la 2. Gestion
la Institucion interaccion/coordinac | interaccién/coordinac | interaccion/coordinac | documentaria
Solicitante, seglin i6n del trabajo de la | ion del trabajo de la | i6n del trabajo de la | de la
corresponda. * universidad con la universidad con la universidad con la interaccion
sede docente Institucién solicitante. | Institucion solicitante. | /coordinacion | FALTA
entre
Institucion
solicitante y
universidades.
1. Registros de
T . entrega de los
La Institucion Provee parcialmente . 22
. No provee de . Provee de insumos | servicios 0 en
Solicitante provee de | . . de insumos X .
h . insumos necesarios . necesarios de la unidad
insumos necesarios ) ; necesarios de . ) . FALTA
. . de bioseguridad al ) . bioseguridad al funcional de la
de bioseguridad a los bioseguridad al :
g - personal de salud personal de salud seguridad y
médicos residentes. personal de salud
salud en el
trabajo.
1. Observacion
de ambientes
(auditorio/aula/
La Institucion La Institucion La Institucion La Institucion sala de
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta | Solicitante cuenta Solicitante cuenta reuniones) y
con ambientes y con ambientes y con ambientes y con ambientes y equipos
equipos tecnoldgicos | equipos tecnoldgicos | equipos tecnoldgicos | equipos tecnolégicos | tecnolégicos FALTA
adecuados parala adecuados para la no adecuados para | adecuados para la parala
ensefianzay ensefianza y la ensefianza y ensefianza y docencia
aprendizaje aprendizaje aprendizaje aprendizaje (computadoras
, proyector,
salas de
cédmputo con
3




acceso a
internet, bases
de datos
virtuales)
1. Documento
de registro FALTA
e lineas de
La Institucién La Institucién La Insfitucion La Insfitucién investigacion
- o Solicitante cuenta -
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta con lineas de Solicitante cuenta Debe estar
con lineas de con lineas de investiqacion con lineas de 2. Listado de FALTA firmado por
investigacion y investigacion y traba'ogs de y investigacion y investigadores el érea
trabajos de trabajos de rabajos de trabajos de encargada
. L . . o investigacion, pero . o .
investigacion y tiene | investigacion ni tiene : investigacion, y tiene .
Lo S no tiene o 3. Listado de
publicaciones en publicaciones en ublicaciones en publicaciones en rabaios d FALTA
revistas indexadas revistas indexadas puo : revistas indexadas trabalos de
revistas indexadas investigacion
4.Listade 1 pp pp
publicaciones
Debe de
1. Listado total ﬂ"::;zrpor
— — La Institucion La Institucion de personal FALTA | |- . utoridad
La Institucion La Institucion . o especialista
. o Solicitante cuenta Solicitante cuenta p correspond
Solicitante, cuenta Solicitante no cuenta 0 . 0 P
oy o con menos del 10% | con mas del 10% de iente
con personal médico | con personal médico d | | médi
especialista con especialista con © Supersonal Su personal medico ificacio
N o médico especialista | especialista con 2. Verificacion
capacitacion en capacitacion en itacio itacic de lista de
docencia docencia con capacitacion en | capacitacion en ag
docencia docencia. especialistas FALTA
con
capacitacion
en docencia
Ill. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
S ERIIZERED 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EA:E'SFB':_L%S
Institucion solicitante ’ -EnP :
La Institucion ! Plan 0 Documento
Solicitante ejecuta No ha incorporado Ha incorporado las | Ejecuta actividades gue evidencia da
actividades de Incorp actividades de de docencia e programacion de FALTA
d . las actividades de . . o actividades de
ocencia e docencia e docencia e investigacion, las nvestiqacion
investigacion, las i investigacion, en | cuales estan g y
. investigacion, en los : docencia
cuales estan los Documentos incorporadas en los
. Documentos de 9 o
incorporadas en los Gestion seqtn de Gestion, pero | Documentos de 2. Informe de ejecucion
documentos de | 5€9 no ejecuta segin | Gestion segun de actividades de
Iy . categoria . ] . L FALTA
gestion seglin categoria categoria investigacion y
categoria docencia
4
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La Institucion
solicitante cuenta con
servicios de consulta
externa debidamente

No cuenta con

Cuenta con
servicios de
consulta externa
de acuerdo con su

Cuenta con servicios
de consulta externa

1. Verificacion directa

COMISION DE ACREDITACION

organizados e servicios de consulta | nivel de debidamente .
. ; n : de ambientes de FALTA
implementados externa organizados | complejidad, pero | organizados e
L o . consulta externa
(equipamiento, ni implementados no se encuentran | implementados
tecnologia e debidamente segun categoria
infraestructura), seglin organizados o
categoria implementado
Cuenta con
La Institucion No cuenta con servicios d.e’ .
. s Centro Quirurgico .
Solicitante cuenta con | servicios de Centro Cuenta con servicios
- S de acuerdo con su S e
servicios de Centro Quirdrgico, . de Centro Quirdrgico | 1. Verificacion de
S . . nivel de ; ;
Quirdrgico, organizados ni ’ debidamente ambientes de Centro FALTA
. . complejidad, pero . o
organizados e implementados de N0 estan organizados e Quirdrgico
implementados, segun | acuerdo con su nivel . implementados
. - debidamente
categoria. de complejidad ;
organizados o
implementados.
Cuenta con
La Institucion No cuenta con servicios de apoyo | Cuenta con servicios T
" - o 1. Verificacion directa
Solicitante cuenta con | servicios de apoyo al | al Diagnéstico en | de apoyo al .
- T S de los ambientes de los
servicios de apoyo al | Diagnéstico proceso de Diagnostico L .
S : M ) servicios de laboratorio,
diagnéstico, organizados e organizacion o organizados e o FALTA
. . . > . diagndstico por
organizados e implementados, de | implementacién de | implementadosde |. .
) , . . imagenes y anatomia
implementados, segtn | acuerdo con su nivel | acuerdo con su acuerdo con su nivel -
; - . - patoldgica
categoria de complejidad. nivel de de complejidad
complejidad.
1. Reglamento de
organizacion y
. funciones que
N Cuenta con unidad , .
La Institucion No cuenta con administrativa Cuenta con unidad | establece la unidad FALTA
solicitante, cuenta con idad dadel administrativa organica de
unidades uneac encargada de fa encargada de la investigacion
administrativas para la adminisirativa docencia, docencia d ia o si y'|
d . 5P encargada de la cumpliendo o ocencia o simiar
ocencia, segun q . lment cumpliendo sus .
categoria Les ?arqa menie sus | ¢ - ciones. 2. Verificacion directa
unclones de los ambientes de las
. FALTA
unidades
administrativas
Cuenta con Cuenta con
La Institucion No cuenta con infraestructura infraestructura
Solicitante cuenta con | infraestructura minima para la minima para la 1. Verificacién directa
infraestructura minima | minima para la formacion del formacion del de ambientes
para la formacion del | formacion del Médico Residente | Médico Residente destinados para los FALTA
Médico Residente Médico Residente (ambientes de debidamente médicos residentes
(ambientes de (ambientes de descanso, estudio, | implementado para descanso, estudio
descanso, estudio, descanso, estudio, | alimentacién) en | (ambientes de y alimentacion
alimentacion) alimentacion) proceso de descanso, estudio,
implementacion alimentacion)
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

gl CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacion de la ECEMENTOS OBSERVACION
gan 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud
Debe estar
1. Evidencia el plan FALTA firmado por la
La Institucion Cuenta con un anual de calidad. autoridad
solicitante, elabora No cuenta con | Cuenta con un lan anual de encargada
ejecuta el : lan anua)I, de | " plan anual de | plan anual de Ealidad se
jectia et p calidad calidad. aldady
calidad. ejecuta. 2. Informe de Avance
de Ejecucién del Plan | FALTA
anual de Calidad
La Institucién No cuenta con el g:g:rtg”zeéf 0| Cuenta y
solicitante, desarrolla | programa de orograma de desarrolla el 1. Programa de
ivi actividades FALTA
cthicades | mvamursesyo | 2coedes | BEEERESE | amaraes
intramurales y/o extramurales de intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de atencion de Zg;acr%wzlss de extramurales de
atencion de salud con | salud con salud con atencion de salud | 2. Programa de
médicos residontes | médcos | pariopacin e |G RCERCN | achuoetey do | FALTA
. . . médicos . exiramurales de
(aplicable a Il nivel) residentes residentes residentes atencion de salud
1. Documento que
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un ?:ss l%:i:tl)le a cargo
L persona . P 9 I FALTA
Solicitante cuenta con | No cuenta con sistema de del sistema de
un sistema de un sistema de responsable referencia y referencia
referencia y referencia y para a gestion contrarreferencia contrarrefe};encia
. .| del sistema de i
contrarreferencia de contrarreferencia . con adecuado i
pacientes referenciay | g ncionamiento 2. Estadistica del
contrarreferencia sistema de referencia | FALTA
y contrarreferencia.
Cuenta con Cuenta con 1. Verificacion del
La Institucis N sistema de sistema de registro | Sistema de registro de | FALTA
a nstitucion 0 cuenta con registro de de prestaciones de | Prestaciones de salud.
Solicitante, cuenta con | reporte }
o o prestaciones de | salud y se generan
estadisticas de las estadistico de salud. pero no se | reportes o
prestaciones de salud | las prestaciones genefaa reportes eslt)a disticos y de 2 Estad||st|%asl . Deb: estarl
realizadas* de salud estadisticos indicadores e s FALTA | st o
adls cac prestaciones de salud autoridad
periodicos periodicos registradas. encargada
6




INFORME N°056-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

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

Servicio de Salud.

RI 002224 31/05/2022 Via Email Solicitud - s/n Dr. Selim Carlos Seguin Alfaro - Jefe OADEI - Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Remite expediente para el proceso de acreditacién como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

Dé“gzﬁgmfgg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
. . VERIFICACION Y OBSERVACION
Seguridad del paciente y ELEMENTOS
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Cuenta con e
Plan de Gestion | 4 Gestion de »
de la Calidad Calidad con 2. Consentimiento
La institucion solicitante que incorpora gftf;iﬂiﬁsge l(rggrrgliioa acceder
incorpora en su plan de No cuenta con estrategias de ed%cacic')n ’ a una copia de la
gestion de la calidad, . organizacion, - BT
estrategias para promover Plan dg Gestion educacion, reconoqmlento, hlstprla clinicayde | FALTA
| ., de Calidad - evaluacion, caracter reservado,
a atencion seguray reconocimiento, monitoreo e consentimiento
humana al usuario evaluacion, . o )
monitoreo & investigacion mformado por
investigacion implementado y | escrito)
aprobado. prolpuestas de
mejora.
Ha
implementado la
normatividad 1. Informe del
Cuenta v ha vigente y Comité de Del aiio
No cuenta con implemgntado g°”f‘?tr,m :do el | infecciones FALTA 2021
La institucion solicitante normas para la normatividad g\lr?cign Intrahospitalarias
cuenta con normas para la | vigilancia, vigente y Eontrol y
vigilancia, prevencion y prevencion y conformado el asociadas a Ia
control de infecciones control de las Comité de atencion de
asociadas a la atencion de | Infecciones prevencion y o
. X . salud; asi como
salud* (infecciones Asociadas a la control la disponibilidad
nosocomiales) Atencion de asociadas a la 2. Informe del i
Salud. atencionde | 42198 18CUSOS | Gomité e EALTA | Delafio
salud. necesarios para | sequridad y Salud 2022
que asegurelas | gl trabajo
atenciones de
salud con
calidad.
Cuenta con
No cuenta con Plan de Cuenta con Plan
capacitacion en | de capacitacion
Plan de el que se en el que se 1. Norma que
El personal de salud recibe | capacitacion en el incorpora incorpora aprueba el PDP
sensibilizacion, que se incorpora actividades actividades (plan de desarrollo
capacitacion periédica actividades educativas en | educativas en de las personas) o | FALTA
sobre atencion segura y educativas en relacion con relacion con su equivalente en
humana relacion con atencion segura | atencion segura las instituciones del
atencién segura 'y sector.
humana. y humana pero |y humana e
aln no se implementado.
implementa.
1




Cuenta con un
sistema de
Cuenta conun | monitoreo de
o s - No cuenta con un | sistema de satisfaccion del
La Institucién Solicitante . : . 1. Informe de
. sistema de monitoreo de usuario externo
cuenta con un sistema de . . o . avances del -
. . i monitoreo de satisfaccion del | e interno . Del afio
monitoreo de satisfaccion . iy . ) monitoreo de FALTA
- satisfaccion del usuario externo | implementado y . e 2022
del usuario externo e . . satisfaccion del
. usuario externo e | e interno, pero | cuenta con .
interno . . usuario.
interno. aln no se propuestas de
implementa mejoras
continuas de
calidad.
Cuenta con una
unidad/Area
responsable de
recibir reclamos | 1. La institucion
Cuenta con una . -
. ; y quejas de los | solicitante debe
o s - No cuenta con unidad/Area . iy
La Institucion Solicitante . . usuarios, y da exhibir de manera
una unidad/Area | responsable de s .
cuenta con procesos o respuesta e visible y de facil
- responsable de | recibir reclamos | . =
definidos en caso de s . inicia los acceso, el FALTA
- recibir reclamos y | y quejas de los .y s
reclamos y quejas de los ; . procedimientos | procedimiento para
- quejas de los usuarios y no L "
usuarios ) administrativos | la atencién de
usuarios. da respuesta a .
| ) correspondientes | reclamos de las
0S Mismos. ) .
seguln personas usuarias.
normatividad
emitida por
SUSALUD
Cuenta con los
procesos de
Consentimiento
No cuenta con los | Informado que
procesos de le otorga al Cuenta con los
La Institucién Solicitante ha | Consentimiento | usuario el Consentimiento | 2. Historias Clinicas
implementado el Informado que le | derecho de Informado los de las personas
Consentimiento Informado | otorga al usuario | aprobar o negar | cuales estan usuarias, con FALTA
para la atencion de salud y | el derecho de su incorporados en | consentimiento
para la docencia. * aprobar o negar | consentimiento | las historias informado
su mediante clinicas.
consentimiento. | documento
escrito y
firmado o huella
digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
AN REES, CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
" ELEMENTOS
OEERET LLERE 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta z
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un
Solicitante cuenta No cuenta con Cuenta con
programa de
con un programa de | un programa de | . iy programa de 2. Informe de
- . 2 induccion de : iy -
Induccion para el induccién para . induccion de cumplimiento del FALTA
o . . Residentado, ) . o
Médico Residente. el Residentado er0 N0 S6 Residentado y se | programa de induccién.
(Solo si ya es sede médico P ejecuta
" ejecuta
docente)
La Institucion Cuentaconun | Cuenta conun 2. Resolucién de
. No cuenta con o o . .
Solicitante cuenta o médico médico residente | conformacion de la sede
un médico ) X
con un representante . residente representante de | docente que incluya al
. residente ) P . FALTA
de los Médicos representante | los residentes con | médico residente
- representante
Residentes de los carta de representante como
) de los . g .
acreditado por la residentes de la | presentacion de la | miembro
2
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Asociacion Nacional

residentes de la

sede con carta

ANMRP o acta de

COMISION DE ACREDITACION

de Médicos sede. de presentacion | eleccion y participa
Residentes (ANMRP) de la ANMRP o | en el comité de 3.Copia del Acta de las 2
segun reglamento de acta de sede docente. Ultimas reuniones del FALTA
Ley del SINAREME eleccion. Comité de sede docente
(solo si ya es sede
docente)
Cuenta conun | Cuenta con un 1. Plan de capacitacion
N uenta con u uenta con u anual aprobado, del afio | FALTA
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. Informe de evaluacion
capacitacion anual anual. ejecgt? t |mp:emdentado y del plan anual ejecutado | FALTA
parcialmente. | evaluado el afio anterior
Cuenta con
No cuenta con responsable del Cuenta con 1. Documento de
un responsable | . responsable del designacion del
o s . area de . g
La Institucién del area de capacitacién dreade responsable del dreade | FALTA
Solicitante, cuenta capacitacion, docencia ’ capacitacion, capacitacion, docencia e
con un responsable | docencia e . N docencia e investigacion
. L R investigaciony | . o 9
que articula el trabajo | investigacion, no loara investigacion y
de la universidad con | encargado de la intere?ccién 1co0r logra la ) . .
la Institucion interaccion/coor | . interaccion/coordin | ¢ ?e§t|on documentaria
Solicitante, segiin dinacion del rabaiode [a | 3O del  trabajo de la interaccion FALTA
corresponda. * trabajo de la ey eJrsi dd con | 0€ 12 universidad {coqrdn)’amonlle_ntre L
universidad con |\ Ce co | con la Institucion nstitucion solicitante y
la sede docente | <. solicitante. universidades.
solicitante.
La Institucion Debe de
Solicitante, cuenta tener
con convenios con No cuenta con Cuenta con Cuenta con convenio
las instituciones convenios . . 1. Convenios marco y con todas
convenios Cconvenios marco y o
formadoras (sedes marco y e especificos con las las
P marco y especificos conlas | ... FALTA .o
docentes especificos con especificos en | instituciones instituciones formadoras, universidad
acreditadas) y planes | las instituciones tréFr)nite formadoras firmados y vigentes. es que
de trabajo e inicio de | formadoras desarrollan
gestion (para sedes el programa
docentes nuevas) en la sede
L No provee de Provlee .
La Institucion iNSUMOS parcialmente de Provee de insumos 1. Registros de entrega
Solicitante provee de necesarios de insumos necesarios de de los servicios o en la
insumos necesarios biosequridad al necesarios de biosequridad al unidad funcional de la FALTA
de bioseguridad a los erso?\al de bioseguridad al erso%al de salud seguridad y salud en el
médicos residentes. zalu q personal de P trabajo.
salud
La Institucion La Institucion 1. Observacion de
La Institucion Solicitante no Solicitante La Institucion ambientes
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con Solicitante cuenta | (auditorio/aula/sala de
con ambientes ambientes ambientes y con ambientes y reuniones) y equipos
. y . y equipos equipos tecnolégicos para la
equipos tecnolégicos | equipos . . ; FALTA
adecuados para la tecnolégicos tecnoldgicos no | tecnoldgicos docencia (computadoras,
ensefianza adecuados para adecuados adecuados para la | proyector, salas de
aoren diza'ey la enseﬁanzpa parala ensefianza y computo con acceso a
P I aprendizaie y ensefianza y aprendizaje internet, bases de datos
P I aprendizaje virtuales)
La Institucion La Institucion | La Institucion | La Institucion Debe de
Solicitante cuenta Solicitante no | Solicitante Solicitante cuenta | 1. Documento de registro _estar
; cuenta con cuenta con con lineas de lineas de investigacion FALTA | firmado por
con lineas de p p . o 9 el area
investiqacion lineas de lineas de investigacion y
traba'oi de y investigacion y | investigaciony | trabajos de encargada
invesjti acion v tiene trabajos de trabajos de investigacion, y 2. Listado de FALTA
g y investigacion ni | investigacion, | tiene publicaciones | investigadores
3




publicaciones en tiene pero no tiene en revistas ) )
revistas indexadas | publicaciones | publicaciones | indexadas 3. Listado de trabajos de | a1 74
en revistas en revistas Investigacion
indexadas indexadas
4. Lista de publicaciones | FALTA
T La Institucion T
La Institucién - La Institucién .
La Institucién Solictante no | SIS | g icitante cuenta | - LiSt@do total de FALTA
. cuenta con . o personal especialista
Solicitante, cuenta cuenta con menos del 10% | €On mas del 10%
con personal médico | personal ° | de su personal
especialista con médico de'sy personal médico T .
capacitacion en especialista con medlcp . especialista con 2 Ver!ﬂgamon de lista de
docencia capacitacion en especialista con capacitacion en especialistas con FALTA
dogencia capacitacion en dof;encia capacitacion en docencia
docencia '
La Institucion La Institucién
Solicitante, cuenta N o La Institucién
La Institucién Solicitante .
con el Plan de - Solicitante cuenta
. Solicitante no cuenta con el 2. Documento de
rotaciones de los con el Plan de las )
g . cuenta con el Plan de las . Registro de las
médicos residentes : . rotaciones de los . . FALTA
L Plan rotaciones | rotaciones de o ) rotaciones realizadas por
en coordinacion con - - médicos residentes .
L de los médicos | los médicos ) los residentes
la universidad (para . , actualizada y se
residentes residentes y no
sedes docentes cumple
. N se cumple
acreditadas)
gzlli?:isttaltnutzlocnuenta La Institucion 1. Programacion de
’ y N Solicitante, La Institucion Actividades Académicas | FALTA
cumple regularmente | La Institucion -
" - cuenta, pero no | Solicitante cuenta | (mensual).
con la programacién | Solicitante no
e se cumple y se cumple
de actividades cuenta con
L I regularmente regularmente con . . )
académicas en programacion con programacion de 2. Registro de asistencia
coordinacion con la | de actividades . ividad de las actividades
iversidad (para académicas® programacion activida des domi | FALTA
universidad {p de actividades | académicas* académicas (mensual).
sedes docentes académicas” Se considerara al azar (2
acreditadas). especialidades)
;3:232?@'%2 La Institucion Debe de
La Institucion Solicitante La Institucion enviar la
. cuenta con - . i
Solicitante cuenta coordinadores cuenta con Solicitante cuenta | 1. Documentos de informacion
con coordinador por de residentes coordinadores | con coordinadores | designacion de de todas
institucion formadora de cada de Residentado | de Residentado de | Coordinadores de FALTA las
para el Residentado institucion de solo algunas | todas las Residentado Médico de universidad
Médico (para sedes formadora para instituciones instituciones las Instituciones es que
docentes ol Resi dent‘; do formadoras con | formadoras con las | Formadoras desarrollen
acreditadas). ' | las que tiene que tiene convenio el programa
con las que
. . convenio en la sede
tiene convenio,
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
D CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES x
VERIFICACION Y OBSERVACION
] 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta b
Institucion solicitante ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion No ha Ha incorporado | Ejecuta 1 Plan o Documento
Solicitante ejecuta incorporado las | las actividades | actividades de ﬁe evidencia la
actividades de actividades de | de docencia e docencia e qro ramacion de FALTA
docencia e docencia e investigacion, en | investigacion, las gcti?/i dades de
investigacion, las investigacion, los Documentos | cuales estan investiaacion v docencia
cuales estan en los de Gestion, pero | incorporadas en g y
4
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incorporadas en los
documentos de

Documentos de
Gestion segun

no ejecuta
segun categoria

los Documentos de
Gestion segun

2. Informe de ejecucién

. g ] . tivi FALTA
gestion segun categoria categoria %igscti adc?gr?s (ileocencia
categoria 9 y
1. Relacién de médicos
especialistas en la
Institucién Solicitante (IS

La Institucion nueva) y relacion de

Py Cuenta con RRHH L g o FALTA
Solicitante cuenta Cuenta con especializados médicos especialistas
con profesionales de recursos pe ) que se desempefian
-, No cuenta con suficientes y tienen tut |
salud especializados humanos : como tutores en la
. RRHH - funciones de Institucion solicitant
minimos, de acuerdo . especializados . - nstitucion solicitante
] especializados | .7 . docencia definidas

con su categoria y insuficientes en los documentos

cumple funciones de segun categoria. correspondientes 2. Documento de gestion

docencia. * P donde se establezcan
las funciones de FALTA
docencia por parte del
personal asistencial

Cuenta con
No cuenta con | servicios de
La Institucion servicios de Centro
. — Cuenta con
Solicitante cuenta Centro Quirurgico de -
. . A servicios de Centro e

con servicios de Quirurgico, acuerdo con su Quirdiraico 1. Verificacion de

Centro Quirtrgico, organizados ni | nivel de debi da?nente ambientes de Centro FALTA

organizados e implementados | complejidad, . Quirdrgico

) . organizados e

implementados, de acuerdo con | pero no estan .

, . . X implementados

segun categoria. su nivel de debidamente
complejidad organizados o
implementados.
Cuenta con
servicios de
La Institucion Emergencia de
. No cuenta con cuenta con
Solicitante cuenta . acuerdo con su -
e servicios de ) servicios de e
con servicios de . nivel de . 1. Verificacion de
. Emergencia de ’ Emergencia ; .
Emergencia, complejidad, ; ambientes del servicio FALTA
: acuerdo con su debidamente :
organizados e . pero no se . de emergencia
h nivel de organizados e
implementados, " encuentran .

. ] complejidad. ; implementad os

segun categoria debidamente

organizados o

implementados.

Cuenta con

No cuenta con -
T - servicios de Cuenta con
La Institucion servicios de - T,
- apoyo al servicios de apoyo | 1. Verificacion directa de
Solicitante cuenta apoyo al AP o .
g S Diagnostico en | al Diagnéstico los ambientes de los
con servicios de Diagnéstico . i !
P . proceso de organizados e servicios de laboratorio,
apoyo al diagnéstico, | organizados e o . S FALTA
- . organizacion o | implementad os de | diagndstico por

organizados e implementados, | . . .y ,
) implementacion | acuerdo con su imagenes y anatomia
implementados, de acuerdo con . -

. . . de acuerdo con | nivel de patologica
segun categoria su nivel de . "

. su nivel de complejidad
complejidad. .

complejidad.

Cuenta con
La Institucion unidad Cuenta con unidad | 1. Reglamento de

.. No cuenta con L N . .

solicitante, cuenta unidad administrativa administrativa organizacion y funciones
con unidades C encargada de la | encargada de la que establece la unidad

. . administrativa . . L FALTA
administrativas para docencia, docencia, organica de

. . encargada de la . ) ) o .
la docencia, segiin docencia cumpliendo cumpliendo sus investigacion y docencia
categoria parcialmente funciones. 0 similar

sus funciones
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Cuenta con
No cuentacon | infraestructura | Cuenta con
La Institucion infraestructura | minima parala | infraestructura
Solicitante cuenta minima parala | formacién del minima para la 1. Verificacion directa de
con infraestructura formacion del Médico formacion del ambientes destinados
minima para la Médico Residente Médico Residente | para los médicos FALTA
formacion del Médico | Residente (ambientes de | debidamente residentes para
Residente (ambientes | (ambientes de descanso, implementado descanso, estudio y
de descanso, estudio, | descanso, estudio, (ambientes de alimentacion
alimentacion) estudio, alimentacién) en | descanso, estudio,
alimentacién) proceso de alimentacion)
implementacién
No cuentacon | Cuentaconun | Cuenta con un
La Institucién un registro ni registro, pero no | registro y con un 1. Verificacion del
Solicitante cuenta con un sistema | con un sistema | sistema de registro de asistencia e
con sistema de de verificacion | de verificacion | verificacion de informe mensual de Del afio
verificacion de de registro de de registro de registro de asistencia de los FALTA 2021
registro de asistencia | asistencia asistencia asistencia residentes por parte de
adecuado para los adecuado para | adecuado para | adecuado paralos | la oficina de recursos
médicos residentes | los médicos los médicos médicos humanos
residentes residentes residentes
La Institucion
. No cumple con
solicitante cumple Cumple con las
las . Cumple con las
con las . remuneraciones, . e
. remuneraciones remuneraciones al | 1. Verificacion en las
remuneraciones al . pero no de . ; FALTA
- al residente de residente de planillas de pago.
residente de manera manera
manera manera oportuna
oportuna (para sedes oportuna
- N oportuna
acreditadas)
La Institucion No cumple con Cumple el pago | Cumple con el s Debe de
. el pago de X . 1. Verificacion de la
solicitante cumple . de guardias al | pago de guardias iy estar
. guardias al . . Programacion de .
con pago de guardias residente de residente de al residente de uardias v las planillas FALTA | firmado por
al residente de manera manera oportuna y g ylasp el area
manera . de pago.
manera oportuna incompleta completa encargada
oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
izacio ELEMENTOS MEDIBLES
Orgap’lzaclon B £ 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
Atencion de la salud
o 1. Evmjenaa el plan anual FALTA
La Institucién de calidad.
. No cuenta conun | Cuentaconun | Cuenta con un plan
solicitante, elabora y .
) plan anual de plan anual de anual de calidad y se
ejecuta el plan anual lidad lidad . 2 Inf de A d
de calidad calida calidad. ejecuta. - Informe de Avance de
) Ejecucién del Plan anual FALTA
de Calidad
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no
‘o Cuenta y desarrolla el
solicitante, programa de desarrolla el
e programa de
desarrolla un actividades programa de e -
. e actividades 1. Programa de actividades
programa de intramurales y/o | actividades . . FALTA
= . intramurales y/o intramurales
actividades extramurales de | intramurales y/o
) " extramurales de
intramurales ylo atencion de salud | extramurales de e
L o atencién de salud con
extramurales de con participacion | atencion de
6
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atencion de salud de médicos salud con participacion de
con participacion de | residentes participacion de | médicos residentes 2. Programa de actividades
médicos residentes medicos extramurales de atencion FALTA
(aplicable a Il nivel) residentes de salud
Cuenta con una 1. Documento que designa
La Institucion ersona Cuenta con un sistema al responsable a cargo del FALTA
Solicitante cuenta No cuenta con un Ees onsable de referencia sistema de referencia y
con un sistema de sistema de arg la gestion contrarreferen%:ia con contrarreferencia.
referencia y referencia y para‘ag
. .. | del sistemade | adecuado - .
contrarreferencia de | contrarreferencia . . . 2. Estadistica del sistema
. referencia y funcionamiento ;
pacientes contrarreferencia de referencia y FALTA
contrarreferencia.
Cuenta con
sistema de Cuenta con sistema de 1. Verificacion del sistema
La Institucion No cuenta con registro de redisiro de de registro de prestaciones FALTA
Solicitante, cuenta | reporte prestaciones de rgstaciones de salud de salud.
con estadisticas de | estadistico de las | salud, pero no 586 generan reportes
Isaaslupc;' ?,Z;a"c::é‘::*de zglaj(tjacwnes de fee %?tr; eéran estadisticos y de 2. Estadisticas mensuales
es?a disticos indicadores periodicos | de las prestaciones de FALTA
peribdicos salud registradas.
7




INFORME N°057-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO DE ATENCION PRIMARIA IIl SAN ISIDRO

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

Servicio de Salud.

RI 002234 31/05/2022 Via Email Solicitud - s/n Dra. Maria Elena Aguilar del Aguila Directora CAP |1l San
Isidro — RDR. Remite expediente para el proceso de acreditacién como sede docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

CENSIONE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
- g VERIFICACION Y
Seguridad del paciente ELEMENTOS OBSERVACION
y humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2; cuenta MEDIBLES
atencién
Cuenta con Plan Cuenta con Plan
., de Gestion de
de Gestién de la Calidad
P Calidad que alidad con -
La institucion incornora estrategias de 2. Consentimiento
solicitante incorpora en estraFtJe ias de organizacion, Informado (Derecho a
su plan de gestion de la | No cuenta con or anizgacic')n educacion, acceder a una copia de la
calidad, estrategias Plan de Gestion de o d%cacién ' reconocimiento, historia clinica y de FALTA
para promover la Calidad reconocim}ento evaluacion, caracter reservado,
atencion seguray evaluacion ’ | monitoreo e consentimiento informado
humana al usuario monitoreo é investigacion por escrito)
. ] implementado y
investigacion
aprobado propuestas de
P ' mejora.
Ha implementado
la normatividad
Cuentay ha vigente y 1. Informe del Comité de
La institucion No cuenta con L?;ﬂ?g:ii?;:go la %%r;:?t%m:go el :niecrflongts lari FALTA
solicitante cuenta con | normas para , 9 nirahospitaiarias
R vigente y prevencion y
normas para la vigilancia, .
PR " ., conformado el control asociadas a
vigilancia, prevencion y | prevenciony " .
: . Comité de la atencién de
control de infecciones | control de las 9 e
R < ) prevencion y salud; asi como la
asociadas a la atencion | Infecciones . S
d . ) ; control disponibilidad de .
e salud* (infecciones | Asociadas a la , 2. Informe del Comité de
nosocomiales) Atencion de Salud asociadas aa los recursos Seguridad y Salud en el FALTA
" | atencion de necesarios para N g X y
salud. que asegure las rabajo
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con Plan
No cuenta con de capacitacion | Cuenta con Plan
Plan de en el que se de capacitacion en
El personal de salud capacitacion en el | incorpora el que se incorpora | 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, | que se incorpora | actividades actividades PDP (plan de desarrollo
capacitacion periddica | actividades educativas en educativas en de las personas) o su FALTA
sobre atencion segura | educativas en relacion con relacion con equivalente en las
y humana relacion con atencion segura | atencion seguray | instituciones del sector.
atencién seguray |y humanapero | humanae
humana. aun no se implementado.
implementa.
1




La Institucion

No cuenta con un

Cuenta con un
sistema de

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de
satisfaccion del

Solicitante cuenta con | sistema de monitoreo de .
. ; . o usuario externoe | 1. Informe de avances del
un sistema de monitoreo de satisfaccion del | . . ! -
. . e . interno monitoreo de satisfaccion FALTA
monitoreo de satisfaccion del usuario externo | . :
. ot . . . implementado y del usuario.
satisfaccion del usuario | usuario externoe | e interno, pero cuenta con
externo e interno interno. aln no se
. propuestas de
implementa . )
mejoras continuas
de calidad.
1. La institucion
Cuentaconuna | gpjicitante debe exhibir
unidad/Area de manera visible y de
responsable de | 5 accego, FALTA
Cuenta con una | recibir reclamos y procedimiento para la
La Institucion Nq (;;u:/r;\ta con una umdad/Arsla . quejas de Iods atencién de reclamos de
Solicitante cuenta con | Unidad/Area responsable de | usuarios, y da las personas Usuarias.
L responsable de recibir reclamos | respuesta e inicia
procesos definidos en ibir recl . | | L
caso de reclamos y remplr reclamosy |y quejas delos |los prqcedmentos 2. Registro de reclamos y
ueias de los usuarios | 9U€12S de los usuarios y no da | administrativos = de | o FALTA
quel usuarios. respuesta alos | correspondientes quejas el 0s usuarlots,
MISMOS. segin asi como las respuestas.
normatividad .
emitida por 3. Implgmentac|on dg la
SUSALUD normatividad que emite FALTA
SUSALUD.
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
grocesos de firmados o huella digital
La Institucion No cuenta con los In?gfniggg Iet?(;c:e Cuenta con los porlos usuarios
S procesos de que| O] otorgando o negando su FALTA
Solicitante ha - otorga al usuario | Consentimiento consentimiento. para el
h Consentimiento P
implementado el el derecho de Informado los rocedimiento o
Consentimiento Informado que !e aprobar o negar | cuales estan b i i
otorga al usuario el ¢ tratamiento y la docencia.
Informado para la derecho de su incorporados en
sncinde sty | apbaronogars | CTSUTENO |81 3 s Cinosce
p - consentimiento. ) t : las personas usuarias, FALTA
ocumento con consentimiento
escrito y firmado informado
0 huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂﬁ:;’:‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS OBSERVACION
SElEzE R LD 6 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Investigacion ’ SEnP ’ MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un
Solicitante cuenta con | No cuenta con un Cuenta con
programa de
un programa de programa de . iy programa de 2. Informe de
| > : " induccion de ; " -
nduccién para el induccion para el . induccion de cumplimiento del FALTA
= . : Residentado, . . -
Médico Residente. Residentado er0 N0 Se Residentado y se | programa de induccién.
(Solo si ya es sede médico P ejecuta
" ejecuta
docente)
La Institucion Cuenta con un Cuenta con un 2. Resolucién de
. No cuenta con un o . o . .
Solicitante cuenta con v ; médico residente | médico residente | conformacion de la sede
médico residente .
un representante de los representante de | representante de | docente que incluya al
- . representante de . . L . FALTA
Médicos Residentes ; los residentes de | los residentes con | médico residente
. los residentes de la
acreditado por la la sede con carta | carta de representante como
e . sede. o . b
Asociacion Nacional de de presentacién | presentacion de la | miembro
2
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Médicos Residentes
(ANMRP) segtin

de la ANMRP o
acta de eleccion.

ANMRP o acta de
eleccion y participa

3.Copia del Acta de las 2

COMISION DE ACREDITACION

reglamento de Ley del en el comité de Ultimas reuniones del FALTA
SINAREME (solo si ya sede docente. Comité de sede docente
es sede docente)
Cuent Cuent 1. Plan de capacitacion
N uenta con un uenta con un anual aprobado, del afio FALTA
La Institucién Plan de Plan de
. No cuenta con - o en curso
Solicitante, cuenta con Plan de Capacitacion Capacitacion
::J;If n de capacitacion capacitacion anual. 2%25?0 yse ﬁr(ieb;iﬂ}a do 2. Informe de evaluacion
Ja rcialmente evzlua P y del plan anual ejecutado FALTA
P ’ el afio anterior
No cuenta con un Cuenta con Cuenta con
ble del responsable del ble del 1. Documento de
r'espo(?sa ede 4rea de r,espo(?sa ede designacion del
La Institucion igee;ci?acién capacitacion, g;ea;citeacién responsable del area de FALTA
Solicitante, cuenta con pacit ' docencia e pacit ’ capacitacion, docencia e
docencia e . o docencia e investiaacid
un responsable que ; N investigaciony | . o Investigacion
. . investigacion, investigacion y
articula el trabajo de la dodel no logra | |
universidad con la encargado 0ea = inveraccionicoord | 092 @ . ” ;
L - interaccion/coordin | . - interaccion/coordin | 2. Gestion documentaria
Institucion Solicitante, - . inacion del - ) ; 2
. da.* | aciondeltrabajo | - S acion del trabajo | de la interaccion
segun corresponda. de la universidad | avajodela de la universidad | /coordinacion entre FALTA
con la sede ;Jn;vetrildgq N | conla Institucion | Institucion solicitante y
docente a nstiucion solicitante. universidades.
solicitante.
La Institucion
Solicitante, cuenta con
convenios con las
P No cuenta con Cuenta con .
instituciones . Cuenta con . 1. Convenios marco y
convenios marco y . convenios marco y "
formadoras (sedes o convenios marco o especificos con las
d . especificos con las o especificos conlas | .0 FALTA
ocentes acreditadas)y | ... y especificosen | .0 instituciones formadoras,
. instituciones - instituciones ) .
planes de trabajo e tramite firmados y vigentes.
I Iy formadoras formadoras
inicio de gestion (para
sedes docentes
nuevas)
La Institucién La Institucion I 1. Opservamon de
L - - La Institucion ambientes
La Institucion Solicitante no Solicitante - o
- Solicitante cuenta | (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta con | cuenta con cuenta con . . )
. - . . con ambientes y reuniones) y equipos
ambientes y equipos ambientes y ambientes y . o
- . . equipos tecnologicos para la
tecnoldgicos equipos equipos . ; FALTA
o o tecnolégicos docencia (computadoras,
adecuados para la tecnolégicos tecnoldgicos no
= adecuados para la | proyector, salas de
ensefianzay adecuados parala | adecuados para < .
. - - ensefianza y computo con acceso a
aprendizaje ensefianza y la ensefianza y dizai internet. b de dat
aprendizaje aprendizaje aprendizaje internet, bases de datos
virtuales)
La Institucion 1. Documento de registro FALTA
La Institucion Solicitante La Institucion lineas de investigacion
La Institucion Solicitante no cuenta con Solicitante cuenta
Solicitante cuenta con | cuenta con lineas | lineas de con lineas de i
. : S . L . By . O 2. Listado de FALTA
lineas c'le investigacion | de |nyest|gaC|on y |nveslt|ga0|on y |nves.t|ga0|on y investigadores
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de
|nve§t|ga!c|on y tiene mvesﬂgaqon ni |nvest|gaf:|on, |nvest|gac.|on,.y 3. Listado de trabajos de
publicaciones en tiene publicaciones | pero no tiene tiene publicaciones | . o FALTA
. - . o . investigacion
revistas indexadas en revistas publicaciones en | en revistas
indexadas revistas indexadas
indexadas 4. Lista de publicaciones FALTA
L T La Institucion La Institucion La Insfitucion 1. Listado total de
a Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta | ' Je FALTA
Solicitante, cuenta con con més del 10% | personal especialista
. cuenta con cuenta con
personal médico | médi del 10% de su personal
especialista con persona’ mecico menos del 19% | hedico o i i
o especialista con | de su personal sl 2. Verificacion de lista de
capacitacion en capacitacionen | médico especialista con | gspecialistas con FALTA
docencia docencia especialista con capacitacion en capacitacion en docencia
docencia.
3




capacitacion en
docencia
La Institucion La !n§t|tu0|on La Institucién
- T Solicitante -
Solicitante, cuenta con | La Institucion Solicitante cuenta
. - cuenta con el 2. Documento de
el Plan de rotaciones de | Solicitante no con el Plan de las ) .
o~ ) Plan de las . Registro de las rotaciones
los médicos residentes | cuenta con el Plan . rotaciones de los . FALTA
O . rotacionesdelos | . . . realizadas por los
en coordinacion con la | rotaciones de los -~ médicos residentes .
RO g . médicos ) residentes
universidad (para sedes | médicos residentes . actualizada y se
. . residentes y no
docentes acreditadas) cumple
se cumple
La Institucié La Institucion 1. Programacion de
a insttucion - Solicitante, La Institucion Actividades Académicas FALTA
Solicitante, cuenta y La Institucién -
- cuenta, perono | Solicitante cuenta | (mensual).
cumple regularmente Solicitante no
" se cumple y se cumple
con la programacion de | cuenta con regularmente regularmente con | 2. Registro de asistenci
actividades académicas | programacion de 9 9 o - REgIstro de asisiencia
N e con programacion de | de las actividades
en coordinacion con la | actividades roaramacion de | actividades démi | FALTA
universidad (para sedes | académicas* zctig\;/i dades académicas* ;ca em|lf(;jas (”Je’;S“a ) ’
docentes acreditadas). . € considerara a azar (
académicas especialidades)
El comité de sede El comité d El comité de sed 1. Actadela N
docente se retine o comite de comite de S? e conformacion del Comité FALTA
El comité de sede | sede docente docenteesta | 4o Sede Docente
regularmente y . i :
. docente no estd | esta conformado | conformado, se
suscribe actas (para § , ,
sedes docentes conformado y nolse reu{\ei rleune t 2. Actas de reuniones del
acreditadas). regularmente regularmente Comité de sede docente. FALTA
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION
FUENTE DE VERIFICACION
Organizaci(’)n de Y ELEMENTOS MEDIBLES OBSERVACION
la Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
solicitante
La Institucion
Solicitante No h Hai d Ejecuta 1. Plan o Documento que
ejecuta ingoraorado las Iaz gé?ézg?eso de actividades de ewgie-.,nma @ s de FALTA
actividades de orp v docencia e actividades de investigacion y
. actividades de docencia e . o docencia
docencia e . . o investigacion, las
) N docencia e investigacion, en .
investigacion, las | . o cuales estéan
. investigacién, en | los Documentos | .
cuales estan los Documentos | de Gestidn, pero incorporadas en i i6
incorporadas en | /"~ o o elocuta Sz an | 10s Documentos 2. Informe de ejecucion de
los documentos | ° *° B0 cateJ o g de Gestion segun | actividades de investigaciony | FALTA
de gestion segun 9 9 9 categoria docencia
categoria
La Institucion 1. Relacién de médicos
Solicitante especialistas en la Institucion
cuenta con Cuenta con RRHH | Solicitante (IS nueva) y
profesionales de Cuenta con especializados relacién de médicos FALTA
salud N recursos suficientes y especialistas que se
- 0 cuenta con . ; <
especializados RRHH humanos tienen funciones | desempefian como tutores en
minimos, de . especializados de docencia la Institucién solicitante
especializados S .
acuerdo con su insuficientes definidas en los 9 Documento de gestion
categoria y segUn categoria. | documentos dbn de se establez%an las
cumple correspondientes funciones de docencia por FALTA
funciones de arte del personal asistzncial
docencia. * P P
4
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La Institucion

manera oportuna
(para sedes
acreditadas) *

al residente de
manera oportuna

manera oportuna

manera oportuna

solicitante Cuenta con
cuenta con servicios de
. Cuenta con
servicios de consulta externa -
No cuenta con servicios de
consulta externa L de acuerdo con L
: servicios de ) consulta externa | 1. Verificacion directa de
debidamente su nivel de ) .
. consulta externa " debidamente ambientes de consulta FALTA
organizados e . . complejidad, pero .
. organizados ni organizados e externa
implementados | . no se encuentran | .
o implementados . implementados
(equipamiento, debidamente , .
. X segun categoria
tecnologia e organizados o
infraestructura), implementado
segun categoria
T Cuenta con
La Institucién No cuenta con -
. . servicios de Cuenta con
Solicitante servicios de -
apoyo al servicios de apoyo L
cuenta con apoyo al NS P 1. Verificacion directa de los
I P Diagnostico en al Diagnéstico ; .
servicios de Diagndstico . ambientes de los servicios de
) proceso de organizados e SR
apoyo al organizados e N . laboratorio, diagnéstico por FALTA
A . organizacion o implementad os I ]
diagnéstico, implementados, | . " imégenes y anatomia
. implementacion | de acuerdo con su -
organizados e de acuerdo con . patologica
) . de acuerdo con nivel de
implementados, | su nivel de ) "
. . " su nivel de complejidad
segun categoria | complejidad. "
complejidad.
1. Reglamento de
N Cuenta con . .
La Institucion unidad Cuenta con organizacion y funciones que
solicitante, No cuenta con administrativa unidad establece la unidad organica | FALTA
cuenta con unidad administrativa de investigacion y docencia o
. L encargada de la -
unidades administrativa : encargada dela | similar
. . docencia, ;
administrativas | encargada de la . docencia,
. . cumpliendo . T
para la docencia, | docencia . cumpliendo sus 2. Verificacion directa de los
. ; parcialmente sus : ; .
segun categoria ' funciones. ambientes de las unidades FALTA
funciones O
administrativas
La Institucion
- Cuenta con
Solicitante No cuenta con . Cuenta con
. infraestructura )
cuenta con infraestructura . infraestructura
h Py minima para la oy
infraestructura minima para la g minima para la P
- - formacion del . 1. Verificacion directa de
minima para la formacion del . ) formacion del ; .
-, - Médico Residente | ;. .. ; ambientes destinados para
formacion del Médico ) Médico Residente . .
g . (ambientes de . los médicos residentes para | FALTA
Médico Residente debidamente .
- . descanso, . descanso, estudio y
Residente (ambientes de ) implementado ; .,
. estudio, i alimentacion
(ambientes de descanso, . . (ambientes de
. alimentacion) en .
descanso, estudio, descanso, estudio,
. ! . proceso de X |
estudio, alimentacién) ; iy alimentacion)
. . implementacion
alimentacion)
La Institucion
Solicitante No cuenta con Cuenta con un Cuenta con un
un registro ni con | registro, perono | registro y con un
cuenta con . h ; I .
sistema de un sistema de con un sistema de | sistema de 1. Verificacion del registro de
R verificacion de verificacion de verificacion de asistencia e informe mensual
verificacion de . . . . i
reqistro de registro de registro de registro de de asistencia de los FALTA
9 h asistencia asistencia asistencia residentes por parte de la
asistencia .
adecuado para | adecuado para adecuado para los | oficina de recursos humanos
adecuado para - - o
P los médicos los médicos médicos
los médicos . . )
. residentes residentes residentes
residentes
La Institucion
solicitante
No cumple con
cumple con las las Cumple con las Cumple con las
remuneraciones . remuneraciones, | remuneraciones al | 1. Verificacion en las planillas
. remuneraciones . FALTA
al residente de pero no de residente de de pago.

COMISION DE ACREDITACION




COMISION DE ACREDITACION

La Institucion Debe
solicitante No cumple con el Cumple el pago | Cumple con el estar
cumole con pado | bado de quardias de guardias al pago de guardias | 1. Verificacion de la firmado
de Ear dias gl 9 gl ?esi der?te de residente de al residente de Programacion de guardiasy | FALTA or el
res?dente de manera oportuna | Manera manera oportuna | las planillas de pago. pérea
P incompleta y completa
manera oportuna encargada
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
— VERIFICACION Y OBSERVACION
A?;?‘z:g:‘agéolg cs'gllj d 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
1. Evidencia el plan anual FALTA
La Institucion de calidad.
. No cuenta con un Cuenta con un plan
solicitante, elabora lan anual de Cuenta con un plan anual de calidad
y ejecuta el plan P lidad anual de calidad. scut y 2 Inf de A q
anual de calidad calida se ejecuta. - Informe de Avance de
) Ejecucion del Plan anual FALTA
de Calidad
La Institucion
solicitante, No cuenta con el Cuenta, pero no Cuenta y desarrolla
desarrolla un q desarrolla el | y q 1. Programa de FALTA
programa de programa de programa de el programa de actividades intramurales
actividades actividades actividades actividades
. intramurales y/o . intramurales y/o
intramurales ylo extramurales de intramurales y/o extramurales de
extramurales de » extramurales de e
o2 atencion de salud o atencion de salud | 2. Programa de
atencion de salud con participacion de atencion de salud con participacion de | aefivi J
con participacion de | - PP con participacion de | %5 ParieiPa actividades extramurales FALTA
médicos residentes | "o0IC0S MeSI0CNES | e ficos residentes | MUICOS residentes | de atencion de salud
(aplicable a Il nivel)
1. Documento que
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un Saefé%n:e?ls’ir;sgﬁgsdaeble a FALTA
Solicitante cuenta No cuenta con un persona sistema de referencia
con un sistemade | sistema de responsable para la | referenciay contrarref e); encla
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia )
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con adecuado 9 Estadistica del sistema
pacientes contrarreferencia funcionamiento de referencia y FALTA
contrarreferencia.
Cuenta con sistema g:fgt?s(t:::)n ds,eistema 1. Verificacion del sistema
La Institucion No cuenta con de registro de restgciones de de registro de FALTA
Solicitante, cuenta renorte estadistico prestaciones de galu dv se generan prestaciones de salud.
con estadisticas de P ) salud, pero no se yseg
. de las prestaciones reportes L
las prestaciones de generan reportes o 2. Estadisticas mensuales
. " de salud o estadisticos y de .
salud realizadas estgd|§tlcos indicadores de las prestaciones de FALTA
periddicos periédicos salud registradas.
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INFORME N°058-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN CENTRO

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

Servicio de Salud.

RI 001573 25/04/2022 Via Email Oficio 000432 - 2022GR-DIRESA-IREN-CENTRO MC Henry Olivera
Changra Director General. Remite informe de autoevaluacion para el proceso de Acreditacién de Sede

Docente.

R1002237 31/05/2022 Via Email Documento - s/n Departamento de docencia - IREN CENTRO. Remito el
informe de autoevaluacién para el proceso de acreditacion ante CONAREME de la sede docente IREN

Centro para su revision

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACIONY | jecccvacion
i i ELEMENTOS
sl ol prelEite 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
humanizacién de la atencion | ™ HENP ' MEDIBLES
Cuenta con Plan Cuenta con Plan
. de Gestion de
de Gestion de la )
) Calidad con
Calidad que . -
PR - . estrategias de 2. Consentimiento
La institucién solicitante incorpora R
. . organizacion, Informado (Derecho a
incorpora en su plan de estrategias de 9 .
- : No cuenta con M educacion, acceder a una copia
gestion de la calidad, Pl ., organizacion, - AR
: an de Gestion ) reconocimiento, | de la historia clinica y FALTA
estrategias para promover la . educacion, L .
-, de Calidad - evaluacion, de caracter reservado,
atencion segura y humana reconocimiento, . o
. .y monitoreo e consentimiento
al usuario evaluacion, . o . .
) investigacion informado por escrito)
monitoreo e .
. ] implementado y
investigacion
propuestas de
aprobado. !
mejora.
Ha implementado
la normatividad
Cuentay ha vigente y
No cuenta con | implementado la | conformado el
La institucion solicitante normas para normatividad Comité de
cuenta con normas para la | vigilancia, vigente y prevencion y
vigilancia, prevencion y prevencion y conformado el control asociadas | 2. Informe del Comité
control de infecciones control de las Comité de alaatencionde | de Seguridad y Salud FALTA
asociadas a la atencion de | Infecciones prevencion y salud; asi como la | en el trabajo
salud* (infecciones Asociadasala | control disponibilidad de
nosocomiales) Atencion de asociadasala | los recursos
Salud. atencion de necesarios para
salud. que asegure las
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con una 1. La institucién
Cuenta con una o -
. ; unidad/Area solicitante debe
N . No cuenta con | unidad/Area o
La Institucién Solicitante . ; responsable de exhibir de manera
una unidad/Area | responsable de o s "
cuenta con procesos o recibir reclamos y | visible y de facil
- responsable de | recibir reclamos .
definidos en caso de e . quejas de los acceso, el FALTA
- recibir reclamos | y quejas de los . D
reclamos y quejas de los . . usuarios, y da procedimiento para la
. y quejas de los | usuarios y no da - o
usuarios . respuesta e inicia | atencion de reclamos
usuarios. respuesta a los
) los de las personas
mismos. - !
procedimientos usuarias.
1




COMISION DE ACREDITACION

administratiyos 2. Registro de
corrgspond|entes reclamos y quejas de
segun los usuarios; asi como FALTA
normatividad las respuestas.
emitida por
SUSALUD 3. Implementacién de
la normatividad que FALTA
emite SUSALUD.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
i CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
HMEEUILL 0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta P ENBLES
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion
Solicitante cuenta Cuenta con un
oo ae | s an | Cistacnun | 7O e
Residentes un medico medico residente Iog residentes
acreditado por la residente representante de con carta de 3.Copia del Acta de
1tado por & los residentes de " las 2 ultimas
Asociacion Nacional | representante la sed ; presentacion de . del Comite FALTA
de Médicos de los asedeconcarta |, ANMRP o acta | "o niones det Lomite
. . de presentacion o de sede docente
Residentes (ANMRP) | residentes de la de la ANMRP o de eleccion y
segun reglamento de | sede. acta de eleccion. part|.c|’pa en el
Ley del SINAREME comité de sede
(solo si ya es sede docente.
docente)
1. Plan de
Cuenta con un Cuenta con un capacitacion amjal FALTA
. aprobado, del afio en
La Institucion No cuentacon | Plan de Plan de CUrso
Solicitante, cuenta Plan de Capacitacion Capacitacion
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, ‘
capacitacion anual | anual. ejecuta implementadoy | 2 Informe de
parcialmente. evaluado evaluacion delplan | ) rp
anual ejecutado el
afio anterior
La Institucion
Solicitante, cuenta Debe de
con convenios con No cuenta con . presentar el
PSP . Cuenta con 1. Convenios marco .
las instituciones convenios Cuenta con . o convenio con
. convenios marco |y especificos con las
formadoras (sedes marco y convenios marco o O todas las
P o y especificos con | instituciones NO o
docentes especificos con |y especificos en NG ' universidades
. s P las instituciones | formadoras, firmados
acreditadas) y planes | las instituciones | tramite . que tengan
ST formadoras y vigentes.
de trabajo e inicio de | formadoras programa en
gestion (para sedes la sede
docentes nuevas)
1. Observacion de
La Institucion La Institucion La Institucién ambientes
La Institucién Solicitante no - Solicitante (auditorio/aula/sala
Solicitante cuenta cuenta con Sohcﬂan?e cuenta cuenta con de reuniones) y
con ambientes y ambientes y gor;ia[)nsblentes Y | ambientes y equipos tecnoldgicos
equipos tecnolégicos | equipos quIpos equipos para la docencia FALTA
adecuados para la tecnoldgicos tecnologicos no tecnolégicos (computadoras
ensefianzay adecuados para adecuados para adecuados para | proyector. salaé de
aprendizaje la ensefianza y la ense_ﬁanza y la ensefianzay | computo éon acceso
aprendizaje aprendizaje aprendizaje ainternet, bases de
datos virtuales)
2




La Institucion La Institucion La Institucién
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante
Solicitante, cuenta cuenta con con menos del cuenta con mas | 2. Verificacion de
con personal médico | personal 10% de su del 10% de su lista de especialistas FALTA
especialista con médico personal médico | personal médico | con capacitacion en
capacitacion en especialista con | especialista con | especialista con | docencia
docencia capacitacion en | capacitacién en | capacitacion en
docencia docencia docencia.
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VEI;?EQZE %il v
Organizacion de la ELEMENTOS OBSERVACION
0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES

Institucion solicitante

La Institucion
Solicitante ejecuta
actividades de
docenciae
investigacion, las

No ha incorporado
las actividades de
docencia e

Ha incorporado las
actividades de
docencia e
investigacion, en los

Ejecuta actividades
de docencia e
investigacion, las
cuales estan

2. Informe de
ejecucion de

COMISION DE ACREDITACION

. investigacion, en . actividades de FALTA
cuales estan Documentos de incorporadas enlos | . N
) los Documentos iy investigacion y
incorporadas en los S .| Gestion, pero no Documentos de 4
de Gestion segun | . . " . docencia
documentos de cateqoria ejecuta segun Gestion segun
gestion segln 9 categoria categoria
categoria
1. Relacién de
médicos especialistas
en la Institucion
Solicitante (IS nueva)
La Institucion relacion de médicos FALTA
" Cuenta con RRHH y refacior
Solicitante cuenta Cuenta con recursos | especializados especialistas que se
con profesionales de pe ) desemperfian como
L No cuenta con humanos suficientes y tienen
salud especializados - : tutores en la
. RRHH especializados funciones de L -
minimos, de acuerdo . . , . - Institucion solicitante
con su categoria y especializados insuficientes segiin | docencia definidas
cumole funclones de categoria. en los documentos | 2. Documento de
d ple fun correspondientes gestion donde se
ocencia. establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
T Cuenta con unidad , 1. Reglamento de
La Institucién o Cuenta con unidad L
L No cuenta con administrativa L organizacion y
solicitante, cuenta . administrativa .
- unidad encargada de la funciones que
con unidades L . encargada de la .
- - administrativa docencia, : establece la unidad FALTA
administrativas para . docencia, .
. . encargadadela | cumpliendo . organica de
la docencia, seguin . . cumpliendo sus . o
. docencia parcialmente sus : investigacion y
categoria . funciones. A
funciones docencia o similar
La Institucion
solicitante cumple
con las No cumple con las | Cumple con las Cumple con las
. remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al 1. Verificacién en las
remuneraciones al . . ; FALTA
. residente de pero no de manera | residente de manera | planillas de pago.
residente de manera
manera oportuna | oportuna oportuna
oportuna (para sedes
acreditadas) *
3




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

Dé“g$zzg):l:ESSY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
. ELEMENTOS OBSERVACION
QIEIIFECINCR £ 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud
La Institucion Cuenta con un 2. Informe de
solicitante, elabora y No cuenta con Cuenta con un plan anual de Avance de Ejecucion
. ’ un plan anual de | plan anual de . FALTA
ejecuta el plan anual calidad calidad calidad y se del Plan anual de
de calidad. ' ejecuta. Calidad
o s Cuenta, pero no
La !n§t|tUC|on No cuenta con el desarrolla el Cuentay Especificar la
solicitante, desarrolla | programa de desarrolla el 1. Programa de ey
un programa de actividades programa de programa de actividades FALTA | Participacion
actividades intramurales y/o actividades actividades intramurales del médico
intramurales y/o extramuralesyde iniramurales y/o intramurales y/o residente
extramurales{ie atencion de extramurales de extramuralesyde
atencion de salud con | salud con ::Sg'ggnde atencion de salud | 2. Programa de Especificar la
pa’rti_cipaciélj de pa,rti.cipacién de participacion de con p’arlticipacién actividades FALTA participacion
médicos residentes médicos médicos de médicos extramurales de del médico
(aplicable a Il nivel) residentes residentes residentes atencion de salud residente
La Institucion Céjresr;tr?acon UNa | Cuenta con un
Solicitante cuenta con | Nocuentacon | " sistema de 2. Estadistica del
un sistema de un sistema de responsable referencia y sistema de
referencia referencia para la gestion contrarreferencia | referencia FALTA
y Y | del sistema de y o
contrarreferencia de contrarreferencia referencia con adecuado contrarreferencia.
pacientes Y| funcionamiento
contrarreferencia
Cuenta con 1. Verificacion del
sistema de Qu;anta cdon - sistema de registro | £y o
La Institucién No cuenta con | registro de ;ls ema e registro | de prestaciones de
- : e prestaciones de | ¢ad.
Solicitante, cuenta con | reporte prestaciones de
o e salud y se generan
estadisticas de las estadistico de salud, pero no reportes
prestaciones de salud | las prestaciones | se generan portes 2. Estadisticas
. " estadisticos y de
realizadas de salud reportes indicadores mensuales de las FALTA
estadisticos eridicos prestaciones de
periédicos P salud registradas.
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INFORME N°059-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI”

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

Servicio de Salud.

R1 002240 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N M.P. Victor Orlando Cruz Campos Director Instituto
Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo Noguchi". Remite informe de autoevaluacién para el
proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
- - VERIFICACION Y
Seguridad del paciente ELEMENTOS OBSERVACION
y humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan guenta con Plan- | implementacion del Debe de
y e Gestionde | plan de Gestion de la estar
de Gestion de la ) , ° .
S Calidad que Calidad con Calidad con estrategias | FALTA | firmado por
La institucion incorora estrateglas de para promover la el area
Solicitante incorpora en P . Organizacién, atencién segura encargada
Iy estrategias de o y
su plan de gestion de la | No cuenta con N educacion, humana (1)
: . ., | organizacion, o
calidad, estrategias Plan de Gestion educacion reconocimiento,
para promover la de Calidad reconocimiento evaluacion, 2. Consentimiento
atencion seguray evaluacion ’ | monitoreo e Informado (Derecho a
humana al usuario monitoreo é investigacion acceder a una copia de
investiaacion implementado y | la historia clinica y de FALTA
a robagdo propuestas de caracter reservado,
P ' mejora. consentimiento
informado por escrito)
Ha
implementado la
tividad e
cic;ren;?en;l @ 1. Informe del Comité
Cuentay ha de infecciones FALTA
No cuenta con implementado la Gonformatlo el Intrahospitalarias
La institucion L Comité de P
- normas para normatividad .
solicitante cuenta con S . prevencion y
vigilancia, vigente y
normas para la ., control
A .. prevencion y conformado el .
vigilancia, prevencion y o asociadas a la
: . control de las Comité de P
control de infecciones . 9 atencion de
. .. | Infecciones prevencion y .
asociadas a la atencion ; salud; asi como
. ) Asociadas a la control . o
de salud* (infecciones P . la disponibilidad -
. Atencién de asociadas a la 2. Informe del Comité
nosocomiales) P de los recursos ;
Salud. atencién de necesarios para | € Seguridad y Salud | FALTA
salud. P en el trabajo
que asegure las
atenciones de
salud con
calidad.
Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un monitoreo de
La Institucion No cuenta con sistema de satisfaccion del
Solicitante cuenta con | un sistema de monitoreo de usuario externo | 1. Informe de avances
un sistema de monitoreo de satisfaccion del | e interno del monitoreo de FALTA
monitoreo de satisfaccion del | usuario externo | implementadoy | satisfaccién del
satisfaccion del usuario | usuario externo | e interno, pero cuenta con usuario.
externo e interno e interno. aln no se propuestas de
implementa mejoras
continuas de
calidad.
1




COMISION DE ACREDITACION

1. La institucién
Cuenta con una | solicitante debe exhibir
unidad/Area de manera visible y de
responsable de | facil acceso, el FALTA
recibir reclamos | procedimiento para la
Cuenta con una . y
P y quejas delos | atencidn de reclamos
o s No cuenta con unidad/Area .
La Institucién i usuarios, y da de las personas
. una unidad/Area | responsable de .
Solicitante cuenta con oy respuesta e usuarias.
L. responsable de | recibir reclamos | . "%
procesos definidos en reCibir reclamos Usias de los | Micia los
caso de reclamos y . y auej procedimientos | 2. Registro de reclamos
- . y quejas delos | usuarios y no da L -
quejas de los usuarios i ) aal administrativos | Y quejas de los FALTA
usuarios. espuesta a los correspondientes | usuarios; asi como las
MmISMOS. segln respuestas.
normatividad
emitida por 3. Implementacion de
SUSALUD la normatividad que FALTA
emite SUSALUD.
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
procesos de firmados o huella digital
No cuentacon | Consentimiento por los usuarios
La Institucion los procesos de | Informado que le | Cuenta conlos | otorgando o negando FALTA
Solicitante ha Consentimiento | otorga al usuario | Consentimiento | su consentimiento,
implementado el Informado que le | el derecho de Informado los para el procedimiento o
Consentimiento otorga al usuario | aprobar o negar | cuales estan tratamiento y la
Informado para la el derecho de su incorporados en | docencia.
atencion de salud y aprobar o negar | consentimiento | las historias 9 Historias Clinicas d
para la docencia. * su mediante clinicas. | - ristorias Liinicas de
consentimiento. | documento as personaf us uz;mas, FALTA
escrito y firmado _cofn conjen Imiento
o huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
D IO CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y OBSERVACION
. ELEMENTOS
FErEEEEnIEEE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Investigacion ’ -ENP ’ MEDIBLES
1. Plan de capacitacion
Cuentaconun | Cuentaconun | anual aprobado, del FALTA
La Institucion No cuenta con Plan de Plan de afio en curso
Solicitante, cuenta con | Plan de Capacitacion Capacitacion
un plan de capacitacion | capacitacion aprobado y se aprobado, 2. Informe de
anual anual. ejecuta implementado y | evaluacion del plan FALTA
parcialmente. evaluado anual ejecutado el afio
anterior
No provee de Provee Provee de
La Institucion insuMmos parcialmente de inSUMos 1. Registros de entrega Debe de
Solicitante provee de ! insumos . de los servicios o en la estar
h . necesarios de . necesarios de . . .
insumos necesarios de |, . ) necesarios de ) ) unidad funcional de la | FALTA | firmado por
. . bioseguridad al . . bioseguridad al . .
bioseguridad a los ersonal de bioseguridad al ersonal de seguridad y salud en el el area
médicos residentes. P personal de P trabajo. encargada
salud salud
salud
La Institucién La Institucién La Institucion
La Institucién Solicitante no Solicitante Solicitante 2. Listado de
. ; . FALTA
Solicitante cuenta con | cuenta con cuenta con cuenta con investigadores
lineas de investigacion | lineas de lineas de lineas de
y trabajos de investigaciony | investigaciony | investigacion y Debe de
investigacion y tiene trabajos de trabajos de trabajos de . . estar
publicaciones en investigacion ni | investigacién, | investigacion,y | 3. Listado de trabajos | ca) 1o | firmado por
revistas indexadas tiene pero no tiene tiene de investigacion el area
publicaciones en | publicaciones en | publicaciones en encargada
2




revistas revistas revistas Debe de
indexadas indexadas indexadas . estar
4. Lista de .
o FALTA | firmado por
publicaciones .
el area
encargada
La Insfitucion La Institucién
e St et b S [ it ML
Solicitante, cuenta con cuenta con menos del 10% cuenta con mas
personal médico - ° | del 10% de su
. personal médico | de su personal - e .
especialista con o - personal médico | 2. Verificacion de lista
s especialista con | médico s o
capacitacion en o - especialista con | de especialistas con
. capacitacion en | especialista con W I FALTA
docencia . o capacitacion en | capacitacion en
docencia capacitacion en d . .
) ocencia. docencia
docencia
La Institucién La Institucion D:t:age
La Institucion La Institucion | Solicitante Solicitante 1. Cuenta conelPlan | £a) ya | firmado por
Solicitante, cuenta con L cuenta con el de Rotaciones. ,
Solicitante no cuenta con el el area
el Plan de rotaciones de cuenta con el Plan de las Plan de las p
los médicos residentes Plan rotaciones | rotaciones de los rotaciones de los encargaca
en coordinacion con la de los médicos | médicos médicos 2 Documento de
universidad (para sedes residentes residentes y no residentes R‘egistro de las
. . .
docentes acreditadas) s cumple actua:|zada Y€ | otaciones realizadas FALTA
cumple por los residentes
T La Institucién La Institucion
La Institucion Solicitante Solicitante
Solicitante, cuenta y La Institucién ’ 2. Registro de
. cuenta, perono | cuentay se . .
cumple regularmente Solicitante no se cumble cumple asistencia de las
con la programacion de | cuenta con e ularrelente e uFIJarmente actividades FALTA
actividades académicas | programacion de co% co% académicas (mensual).
en coordinacion con la | actividades roaramacion de | proaramacién de Se considerara al azar
universidad (para sedes | académicas* zcti?/i dades gcti?/i dades (2 especialidades)
docentes acreditadas). P .
académicas académicas
La Institucion La Institucion La Institucion
s Solicitante no Solicitante Solicitante
La Institucion
. cuenta con cuenta con cuenta con 1. Documentos de
Solicitante cuenta con ; ; ; . -
. coordinadores coordinadores coordinadores designacion de
Foordmgdor por de residentes de | de Residentado | de Residentado | Coordinadores de
Institucion formadora cada institucion | de solo algunas | de todas las Residentado Médico de FALTA
para el Residentado formadora para institucion%s instituciones las Instituciones
Médico (para sedes el Residentr;do formadoras con | formadoras con | Formadoras
docentes acreditadas). con las que tier;e las que tiene las que tiene
convenio, convenio convenio
El comité de sede El comité de El comité de
docente se retine L sede docente 1. Actade la
El comité de sede docente ) .
regularmente y . esta conformacion del
. sede docente no | estd conformado "y FALTA
suscribe actas (para est conformado | v no se retine conformado, se | Comité de Sede
sedes docentes ?’e dlarmente* relne Docente.
acreditadas). 9 regularmente
. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
L el CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES -
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
La Institucién No ha incorporado Ha incorporado Ejecuta 1. Plan o Documento
Solicitante ejecuta las activi dages de las actividades de | actividades de que evidencia la
actividades de X docencia e docencia e programacion de
. docencia e . N ) N e FALTA
docenciae investiqacion. en investigacion, en | investigacion, las | actividades de
investigacion, las los Dogumen,tos los Documentos | cuales estan investigacion y
cuales estan de Gestion, pero | incorporadas en | docencia
3
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incorporadas en los

de Gestion segun

no ejecuta segun

los Documentos

2. Informe de

COMISION DE ACREDITACION

doclfr'nentos’ de categoria categoria de Qestlon | ejecucion de
gestion segin segun categoria | actividades de FALTA
categoria investigacion y
docencia
1. Relacién de
- . Debe de tener
médicos especialistas . <,
o la informacién
en la Institucion
. de todas
Cuenta con Solicitante (IS nueva) universidades
La Institucién RRHH y relacion de médicos | FALTA que
Solicitante cuenta - iali
; Cuenta con especializados | eSPecialistas que se desarrollan en
con profesionales de - desemperian como
-~ No cuenta con recursos humanos | suficientes y programa en
salud especializados L . ; tutores en la
minimos. de acuerdo RRHH especializados tienen funciones Institucic lcitant la sede
: h especializados insuficientes de docencia nstitucion solicitante
con su categoria y segUn categoria. | definidas en los
cumple funciones de g g d i 2. Documento de
docencia. * ocumentos gestion donde se
correspondientes | astablezcan las
. . | FALTA
funciones de docencia
por parte del personal
asistencial
La Institucion
.. Cuenta con
solicitante cuenta -
e servicios de
con servicios de Cuenta con
consulta externa -
consulta externa No cuenta con servicios de
: L de acuerdo con su T
debidamente servicios de nivel de consulta externa | 1. Verificacion directa
organizados e consulta externa " debidamente de ambientes de FALTA
. ) . complejidad, pero ;
implementados organizados ni organizados e consulta externa
C . no se encuentran | .
(equipamiento, implementados . implementados
. debidamente . )
tecnologia e . segun categoria
. organizados o
infraestructura), )
. ; implementado
segun categoria
Cuenta con
o s . Cuenta con 1. Reglamento de
La Institucion unidad . o
. No cuenta con L unidad organizacion y
solicitante, cuenta . administrativa S .
. unidad administrativa funciones que
con unidades o encargada de la :
- . administrativa : encargada de la | 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 sus ; g T
X funciones. docencia o similar
funciones
Cuenta con
Cuenta con )
L . infraestructura
La Institucion infraestructura .
. No cuenta con . minima para la
Solicitante cuenta . minima para la g e
. infraestructura - formacion del 1. Verificacion directa
con infraestructura o formacion del - )
- minima para la . ) Médico de ambientes
minima para la ] Médico Residente . .
- formacion del ; Residente destinados para los
formacion del - ) (ambientes de . o ! FALTA
g - Médico Residente debidamente médicos residentes
Médico Residente ) descanso, )
- (ambientes de . implementado para descanso,
(ambientes de .| estudio, . . . i
. descanso, estudio, | .. . (ambientes de estudio y alimentacion
descanso, estudio, . ! alimentacion) en
. T alimentacién) descanso,
alimentacion) proceso de .
! o estudio,
implementacion ; ”
alimentacion)
La Institucion
solicitante cumple
con las No cumple con las | Cumple con las Cumple con las
. remuneraciones al | remuneraciones, | remuneraciones | 1. Verificacion en las
remuneraciones al . : : FALTA
. residente de pero no de al residente de | planillas de pago.
residente de manera
manera oportuna | manera oportuna | manera oportuna
oportuna (para
sedes acreditadas) *
4




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

Cuenta con una

Cuenta con un

del sistema de

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VEE?SEZE; |%Eq .
L ELEMENTOS OBSERVACION
oA eh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta 2
Atencion de la salud ’ -ENP ’ MEDIBLES
La !n.s titucion No cuenta con Cuenta con un Cuenta con un 2. Informe de Avance
solicitante, elabora y plan anual de ) »
. un plan anual de | plan anual de . de Ejecucién del Plan | FALTA
ejecuta el plan anual ! . calidad y se .
. calidad calidad. . anual de Calidad
de calidad. ejecuta.
1. Documento que
designa al
responsable a cargo FALTA

COMISION DE ACREDITACION

La Institucion persona ' referencia y
Solicitante cuenta No cuenta con responsable para sistema de contrarreferencia.
con un sistema de un sistema de la gestion del referencia y
referenciay referencia y sistema de contrarreferencia Debe de tener
contrarreferencia de | contrarreferencia referencia con adecuado la informacién
pacientes contrarrefe};encia funcionamiento | 2. Estadistica del de todas

sistema de referencia | FALTA | universidades

y contrarreferencia. que desarrollan

en programa en
la sede
Cuenta con 1. Verificacion del
o Cuentacon sistema de sistema de registro de | FALTA
La Institucion No cuenta con sistema dg registro reglstrolde prestaciones de salud.
Solicitante, cuenta reporte de prestaciones de | prestaciones de
con estadisticas de estadistico de salud, peronose |saludy se
las prestaciones de | las prestaciones | generan reportes | generan reportes | 2. Estadisticas
salud realizadas* de salud estadisticos estadisticos y de | mensuales de las FALTA
periodicos indicadores prestaciones de salud
periédicos registradas.
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INFORME N°060-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”
AMISTAD PERU-JAPON”

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

Servicio de Salud.

RI 002247 31/05/2022 Via Email Documento S/IN MC. CARMEN CIFUENTES GRANADOS Presidente
Comision de Evaluacion de Acreditacion de Sede Docente Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
Rebaza Flores’ AMISTAD PERU-JAPON’. Remite informe de autoevaluacion para el proceso de
Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIRENIONEN] CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
- . VERIFICACION Y
Seguridad del paciente ELEMENTOS OBSERVACION
y humanizacién de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2; cuenta MEDIBLES
atencion
Ha implementado la
normatividad -
Cuenta y ha vigente y 1. Informe del Comité
No cuenta con implementadoa | ¢otormado el de infecciones FALTA
La institucién solicitante normas para normatividad Comité de Intrahospitalarias
cuenta con normas para | .. . vigente y "
L .. | vigilancia, prevencion y control
la vigilancia, prevencion o conformado el ;
. . prevencion y o asociadas a la
y control de infecciones Comité de P .
. - control de las . atencion de salud;
asociadas a la atencion . prevencion y ;
de salud* (infecciones Im‘ecqones control asl cor.nglla f Comité
nosocomiales) Asociadas a la asociadas ala | disponibilidad de los 2. Informe del Comité
Atencion de Salud. ” recursos necesarios | de Seguridad y Salud FALTA
atencion de en el trabajo
para que asegure
salud. .
las atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con Plan
No cuenta con de capacitacion | Cuenta con Plan de
Plan de en el que se capacitacion enel | 1. Norma que aprueba
El personal de salud capacitacion en el | incorpora que se incorpora el PDP (plan de
recibe sensibilizacion, | que se incorpora | actividades actividades desarrollo de las
capacitacion periédica | actividades educativas en educativas en personas) o su FALTA
sobre atencion seguray | educativas en relacion con relacion con equivalente en las
humana relacion con atencion segura | atencion seguray | instituciones del
atencion segura humana pero | humana e sector.
guray |y p
humana. aln no se implementado.
implementa.
1. La institucién
Cuenta con una solicitante debe exhibir
unidad/Area de manera visible y de
responsable de facil acceso, el FALTA
No cuenta con una E;ggt; K?enauna recibir reclamos y procedimiento para la
La Institucion unidad/Area responsable de quejas de los atencion de reclamos
Solicitante cuenta con PO usuarios, y da de las personas
L. responsable de recibir reclamos - :
procesos definidos en n . respuesta e inicia usuarias.
recibir reclamos 'y | y quejas de los o
caso de reclamos y . g los procedimientos
- . quejas de los usuarios y no da o
quejas de los usuarios ; administrativos .
usuarios. respuesta a los correspondientes 2. Registro de
mismos. osp I, reclamos y quejas de
seglin normatividad los Usuarios: asi como FALTA
emitida por ’
SUSALUD las respuestas.
1
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3. Implementacién de
la normatividad que FALTA
emite SUSALUD.
Cuenta con los
procesos de
Consentimiento
o s No cuenta con los
La Institucién Informado que le
. procesos de .~ | Cuenta con los
Solicitante ha - otorga al usuario - _— .
) Consentimiento Consentimiento 2. Historias Clinicas de
implementado el el derecho de )
- Informado que le Informado los las personas usuarias,
Consentimiento . aprobar o negar . L FALTA
otorga al usuario cuales estan con consentimiento
Informado para la su . .
s el derecho de -~ incorporados en las | informado
atencion de salud y para consentimiento R
sy aprobar o negar . historias clinicas.
la docencia. Y mediante
su consentimiento.
documento
escrito y firmado
0 huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
LI L IE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
SR 0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta Bl
Investigacion ’ -ENP ’ MEDIBLES
1. Plan de
capacitacion anual
\ Cuenta con un Cuenta con un Plan | @probado, del afio FALTA
La Institucion Plan de L en curso
. No cuenta con Plan N de Capacitacion
Solicitante, cuenta o, Capacitacién
de capacitacion aprobado,
con un plan de aprobado y se .
L anual. ; implementado y 2. Informe de
capacitacion anual ejecuta luad »
parcialmente. evaluado evaluacion del plan FALTA
anual ejecutado el
afio anterior
Cuenta con Cuenta con
No cuenta con un responsable del responsable del
La Institucion responsable del area | area de area de 1 Documento de
Solicitante, cuenta de capacitacion, capacitacion, capacitacion, d' . -
. . . esignacion del
con un responsable | docencia e docencia e docencia e responsable del
que articula el trabajo | investigacion, investigacién y no | investigacion y éreg de FALTA
de la universidad con | encargado de la logra logra la capacitacion
la Institucion interaccion/coordinac | interaccion/coordin | interaccion/coordin d pacit ’
A ] o . e ! e . ocencia e
Solicitante, seglin i6n del trabajo de la | acién del trabajo | acion del trabajo investiaacion
corresponda. * universidad con la de la universidad | de la universidad 9
sede docente con la Institucion | con la Institucion
solicitante. solicitante.
1. Observacion de
ambientes
- . Lalnstitucion | La Institucion (auditorio/aula/sala
La Institucién La Institucion - - de reuniones) y
- - Solicitante cuenta | Solicitante cuenta .
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta . . equipos
. . con ambientesy | con ambientes y o
con ambientes y con ambientes y . . tecnolégicos para
. - . - equipos equipos :
equipos tecnolégicos | equipos tecnoldgicos o . la docencia FALTA
tecnolégicos no tecnolégicos
adecuados parala adecuados para la (computadoras,
~ < adecuados para la | adecuados para la
ensefanzay ensefianza y - - proyector, salas de
L L ensefianza y ensefianza y .
aprendizaje aprendizaje I I computo con
aprendizaje aprendizaje .
acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
2




Debe de
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T _— 2. Listado de estar firmado
La Institucién La Institucion La !n§t|tUC|on La !n§t|tu0|on investigadores FALTA por el area
L - Solicitante cuenta | Solicitante cuenta
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta ] ; encargada
. ] con lineas de con lineas de
con lineas de con lineas de investigacion y investigacion y Debe de
i igacio i igaci 3. Listado de )
mves.tlgacmn y mvespgamon y trabajos de trabajos de rabaios d FALTA estar firmado
trabajos de trabajos de . o . o rabajos de 14
. L . . RN investigacion, pero | investigacion, y investiaacis por el area
investigacion y tiene | investigacion ni tiene ! . L Investgacion d
. S no tiene tiene publicaciones encargada
publicaciones en publicaciones en blicaci ist Debe de
revistas indexadas revistas indexadas publicaciones en - en revistas ; .
revistas indexadas | indexadas 4. Lista de FALTA | estar firmado
publicaciones por el area
encargada
La Institucion La Institucién
La Institucién La Institucion Solicitante cuenta -
. - Solicitante cuenta
Solicitante, cuenta Solicitante no cuenta | con menos del . o . Debe de
g o o con mas del 10% 1. Listado total de .
con personal médico | con personal médico | 10% de su estar firmado
e " - de su personal personal FALTA .
especialista con especialista con personal médico - s s por el area
s s s médico especialista | especialista
capacitacion en capacitacion en especialista con N encargada
- . Y con capacitacion en
docencia docencia capacitacion en q .
. ocencia.
docencia
La Institucion 1. Cuenta con el
Solicitante, cuenta La Institucién La Institucién Plan de FALTA
con el Plan de La Institucién Solicitante cuenta | Solicitante cuenta | Rotaciones.
rotaciones de los Solicitante no cuenta | con el Plan de las | con el Plan de las
médicos residentes con el Plan rotaciones de los | rotaciones de los 2. Documento de
en coordinacion con | rotaciones de los médicos médicos residentes | Registro de las
la universidad (para | médicos residentes | residentes y no se | actualizada y se rotaciones FALTA
sedes docentes cumple cumple realizadas por los
acreditadas) * residentes
L 1. Programacion
La Institucion de Actividades EALTA
cumpl reguaments Soliants, | Lalnstuen | Académias
ple reg ~* | La Institucion ’ Solicitante cuenta y | (mensual).
con la programacion o cuenta, pero no se
L Solicitante no cuenta se cumple .
de actividades o cumple 2. Registro de
P con programacion de regularmente con . .
académicas en o regularmente con y asistencia de las
I actividades y programacion de o
coordinacion con la SR programacion de e actividades
S académicas e actividades -
universidad (para actividades . académicas FALTA
SR académicas
sedes docentes académicas (mensual). Se
acreditadas). considerara al azar
(2 especialidades)
La Institucion La Institucion La !n§t|tu0|on La Institucién
- - Solicitante cuenta - 1. Documentos de
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta : Solicitante cuenta . .
- . con coordinadores . designacion de
con coordinador por | con coordinadores de X con coordinadores .
PR . de Residentado de . Coordinadores de
institucion formadora | residentes de cada de Residentado de .
. PR solo algunas Residentado FALTA
para el Residentado | institucion formadora |. >~ todas las o
g ; instituciones O Médico de las
Médico (para sedes para el Residentado, instituciones e
. formadoras con Instituciones
docentes con las que tiene . formadoras con las
. . las que tiene ; .~ | Formadoras
acreditadas). convenio, . que tiene convenio
convenio
3




lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y .
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VEEIIJFEIgZEI%EN .
orcanizacion de| ELEMENTOS OBSERVACION
rganizacion ¢s 'a 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante
La Institucién Solicitante | No ha incorporado Halm'corporado las | Ejecuta acpwdades
. L. - actividades de de docencia e
ejecuta actividades de las actividades de . . S 2. Informe de
L SNy . docencia e investigacion, las ; .
docencia e investigacion, | docencia e . o . ejecucion de
A . N investigacion, en cuales estan C
las cuales estan investigacion, en . actividades de
. los Documentos de | incorporadas en . o
incorporadas en los los Documentos de iy investigacion y
. - , Gestion, pero no los Documentos de 4
documentos de gestion | Gestion segln . , iy , docencia
. ; . ejecuta segun Gestion segun
segun categoria categoria h .
categoria categoria
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante
(IS nueva) y relacion FALTA TODAS
La Institucién Solicitante Cuenta con RRHH | de médicos LAS UNIV
cuenta con profesionales Cuenta con especializados especialistas que se
de salud es pecializa dos No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen | desempefian como
minimos dgacuer do con RRHH especializados funciones de tutores en la
- especializados insuficientes segun | docencia definidas | Institucion solicitante
su categoria y cumple f
. M. categoria. en los documentos | 2. Documento de
funciones de docencia. . P
correspondientes | gestion donde se
establezcan las
funciones de
docencia por parte
del personal
asistencial
Cuenta con
No cuenta con servicios de Centro
La Institucion Solicitante | servicios de Centro | Quirurgico de Cuenta con
cuenta con servicios de Quirdrgico, acuerdo con su servicios de Centro .
L : . ) A 1. Verificacion de
Centro Quirurgico, organizados ni nivel de Quirdrgico -
- . ’ ) ambientes de Centro NA
organizados e implementados de | complejidad, pero | debidamente L
) , X . Quirdrgico
implementados, segun acuerdo con su no estan organizados e
categoria. nivel de debidamente implementados
complejidad organizados o
implementados.
1. Reglamento de
organizacion y
Cuenta con unidad Cuenta con unidad funciones que
La Institucion solicitante, | No cuenta con administrativa administrativa establece la unidad FALTA
cuenta con unidades unidad encargada de la encaraada de la organica de
administrativas para la administrativa docencia, docen%:ia investigacion y
docencia, seguin encargada de la cumpliendo o docencia o similar
] . . cumpliendo sus PR
categoria docencia parcialmente sus funciones 2. Verificacion directa
funciones ' de los ambientes de
. FALTA
las unidades
administrativas
No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con un e
s - . . ; ; 1. Verificacién del
La Institucion Solicitante | registro ni conun | registro, pero no registro y con un ! . .
. ; . ; registro de asistencia
cuenta con sistema de sistema de con un sistema de | sistema de h
e i . e o N e informe mensual de
verificacion de registro verificacion de verificacion de verificacion de . .
: . . . . asistencia de los FALTA
de asistencia adecuado registro de registro de registro de .
- - . > X X . residentes por parte
para los médicos asistencia asistencia asistencia -
. de la oficina de
residentes adecuado para los | adecuado paralos | adecuado para los
gt ; gt . o : recursos humanos
médicos residentes | médicos residentes | médicos residentes

COMISION DE ACREDITACION




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 FALTA
residente de manera residente de pero no de manera | residente de planillas de pago.
oportuna (para sedes manera oportuna | oportuna manera oportuna
acreditadas) *
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
el B L 3 CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES x
VERIFICACION Y OBSERVACION
i ELEMENTOS
Organizacion de la . . . ,
0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES

Atencion de la salud

Cuenta con una

COMISION DE ACREDITACION

La Institucién Solicitante persona Cuenta con un
. No cuenta con un . . -
cuenta con un sistema de sistema de responsable para | sistema de referencia | 2. Estadistica del
referencia y referencia la gestion del y contrarreferencia | sistema de referencia y FALTA
contrarreferencia de y sistema de con adecuado contrarreferencia.
- contrarreferencia . ; )
pacientes referencia y funcionamiento
contrarreferencia
Cuent Cuent st 1. Verificacion del
.uten a cdon <o | g uenta ‘tx’” dS'S €Ma | sistema de registro de FALTA
La Institucion Solicitante, | No cuenta con ZE errz:ta;gﬁgfég feﬁggorr?ese e prestaciones de salud.
cuenta con estadisticas | reporte estadistico saIE d. pero no se zalu dy se generan
de las pre§tac|or:es de de las prestaciones generan reportes | reportes estadisticos | 2. Estadisticas
salud realizadas de salud o L
estadisticos y de indicadores mensuales de las FALTA
periédicos periodicos prestaciones de salud
registradas.
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INFORME N°061-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS

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

Servicio de Salud.

RI1 002245 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Jorge Enrique Medina Rubio, Director General del
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede

Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
y humanizaciondela | 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan | 1. Informe de
Cuenta con Plan de Gestion de implementacion del Plan de
deGestiondela | coijaqcon | Gestion de la Calidad
La institucion Calidad que octratoging de "f' 't°”. € 1a Lalldad con | FALTA
solicitante incorpora incorpora or aniz% cion ef' rategias para pr;) movera
en su plan de gestion estrategias de ganizacion, atencion segura y humana
. No cuenta con N educacion, (1)
de la calidad, ., organizacion, -
. Plan de Gestion - reconocimiento,
estrategias para de Calidad educacion, evaluacion ) N
promover la atencion reconocimiento, | "o . Consentimiento
segura y humana al evaluacion, investiqacién Informado (Derecho a
usuario monitoreo e ! 9 a_cceqer a una copia della FALTA
investigacion implementado y | historia clinica y de caracter
propuestas de | reservado, consentimiento
aprobado. ; ) )
mejora. informado por escrito)
Ha
implementado la
normatividad
vigente y
La institucion Cuentay ha conformado el
solicitante cuenta con No cuenta con implementado la | Comité de
normas para la normas para normatividad prevencion y
vigilancia, prevencion V|g|Ian0|.a1’, vigente y contrlol 2. Informe del Comité de
prevencion y conformado el asociadas a la .
y control de s . Seguridad y Salud en el FALTA
: . . control de las Comité de atencién de .
infecciones asociadas Infecci . lud: asi trabajo
a la atencion de salud* niecciones prevencion y salud, asi como
(infecciones Asociadas a la control asociadas | la disponibilidad
nosocomiales) Atencién de Salud. | ala atencion de de los recursos
salud. necesarios para
que asegure las
atenciones de
salud con
calidad.
Cuenta conuna | 1 | 4 insfitucién solicitante
unidad/Area | yepe exhibir de manera
responsable de | \igiple v de facil acceso, el FALTA
Cuenta con una rechtgrar:glzrlr:)oss proceld’imiento parala
La Insfitucion No cuenta con una | unidad/Area e g | atencion de reclamos de las
. unidad/Area responsable de Y personas usuarias.
Solicitante cuenta con ble d ibir recl respuesta e
rocesos definidos en | oponsaoe 06 recibir TeCiamos ¥ injcia los .
(F:)aso de reclamos recibir reclamos y | quejas de los rocedimientos 2. Registro de reclamos y
ueias de los usuayrios quejas de los usuarios y no da 2 dministrativos quejas de los usuarios; asi FALTA
que usuarios. respuesta a los . como las respuestas.
. correspondientes
mismos. .
segun iy
normatividad 3. ImpIgmentamon dg la
w normatividad que emite FALTA
emitida por ALUD
SUSALUD SUSALLD.
1




La Institucion

No cuenta con los

Cuenta con los
procesos de
Consentimiento

Cuenta con los

1.Documentos escritos,
firmados o huella digital por
los usuarios otorgando o

P procesos de Informado que le L negando su consentimiento, FALTA
:r?"lizl ::Zrt:atz) el Consentimiento | otorga al usuario ﬁ?g:njgggniggto pa?a el procedimiento o
Corr’\sentimiento Informado que le | el derecho de cuales estan tratamiento y la docencia.
Informado para la otorga al usuario | aprobar 0 negar su incorporados en
atencion ds salud y :l ?;g:gonie ar su f;):(;gr;ii;niento las hiF;torias o o
para la docencia. * p timi gt d " it clinicas. 2. Historias Cl|n|cas de las
consentimiento. ocumento escrito personas usuarias, con FALTA
ﬁlfllrmado 0 huella consentimiento informado
igital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“g:ﬁg)l_{fgg CRITERIOS DE VALORACION ;
R ¥ ELEMENTOS MEDIBLES | BSERVACION
Investigacién 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
La Institucion
Solicitante cuenta con | No cuenta con Cuenta con un Cuenta con
un programa de un programa de | programa de programa de . e
Induccién para el induccion para el | induccién de induccion de ;' fggggimzﬂz Ii?li?iﬁil:ci)gn FALTA
Médico Residente. Residentado Residentado, pero | Residentado y P P '
(Solo si ya es sede médico no se ejecuta se ejecuta
docente) *
La Institucion Cuenta con un 2 Resolucién d
Solicitante cuenta con Cuenta con un médico residente cbnf?)?;:gilgrr: dg la sede
Médicos Residentes | Nocuertacon | medcoresigerte | ZEEETS S| docente que ncuyaa FALTA
acreditado por la un médico representante de con carta de médico residente
. . residente los residentes de la » representante como miembro
:\Ilséz(i:;gc})?negi:l:l:tgl de representante de | sede con carta de gfﬁ&t ;go(;] :ceta
(ANMRP) segiin los residentes de | presentacion de la de eleccion _
lament g Levdel |'@sede. ANMRP o acta de ici y| 3.Copia del Acta de las 2
reglamento de Ley de eleccion. participa€n €l | itimas reuniones del Comité FALTA
SINAREME (solo si ya comité de sede
de sede docente
es sede docente) docente.
Cuenta con un Cuenta con un
La Institucion No cuenta con Plan de Plan de
Solicitante, cuenta con | Plan de Capacitacion Capacitacion 1. Plan de capacitacion anual FALTA
un plan de capacitacion | capacitacion aprobado y se aprobado, aprobado, del afio en curso
anual anual. ejecuta implementado y
parcialmente. evaluado
No cuentacon | Cuenta con E;l;er;t:;;%?e del 1. Documento de designacion
un responsable | responsable del N P d del responsable del area de FALTA
La Institucion del area de area de 2ae2ci?acic')n capacitacion, docencia e
Solicitante, cuenta con capaitacion, capaitacion, dOZencia e ’ investigacion
un res ons’able ue docencia & docencia & investigacion
a rticulg el trabajg de la investigacion, investigacion y no logra Iag y
universidad con la %Tgfa:gsi(cj;/iicl)?d :(r:?er?accién/coordin interaccion/coord | 2. G estiénldocumenltaria_ de
Institucién SoI|C|tantf, inacion del acion del trabajo inacion del la interaccion (coor@mamon FALTA
segun corresponda. trabajo de la de a universidad trabajo de la entre Institucion solicitante y
universidad con | con la Institucion ;;n:xztristfc?gncon universidades.
la sede docente | solicitante. .
solicitante.
2
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COMISION DE ACREDITACION

La Institucion T La Institucion o .
s L La Institucion - 1. Observacién de ambientes
La Institucion Solicitante no - Solicitante L
- Solicitante cuenta (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta con | cuenta con . cuenta con . .
. . . con ambientes y . reuniones) y equipos
ambientes y equipos ambientes y . ambientes y . .
L . equipos . tecnoldgicos para la docencia
tecnoldgicos equipos . equipos FALTA
o tecnolégicos no . (computadoras, proyector,
adecuados para la tecnoldgicos tecnoldgicos )
- adecuados para la salas de cdmputo con acceso
ensefianzay adecuados para < adecuados para .
L N ensefianza y N a internet, bases de datos
aprendizaje la ensefianza 'y A la ensefianza 'y .
. aprendizaje . virtuales)
aprendizaje aprendizaje
La Institucion La Institucion
Solicitante no La Institucién Solicitante 1. Documento de registro FALTA
La Institucion cuenta con Solicitante cuenta | cuenta con lineas de investigacion
Solicitante cuenta con | lineas de con lineas de lineas de
lineas de investigacion | investigaciony | investigacion y investigacion y
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de 3. Listado de trabajos de FALTA
investigacion y tiene investigacion ni | investigacion, pero | investigacion, y | investigacion
publicaciones en tiene no tiene tiene
revistas indexadas publicaciones en | publicaciones en | publicaciones en
revistas revistas indexadas | revistas 4. Lista de publicaciones FALTA
indexadas indexadas
W, La Institucion La Institucion .
La Institucion 23:252:@% Solicitante cuenta | Solicitante ;‘SL::Ct;(:iZ tt;tal de personal FALTA
Solicitante, cuenta con cuenta con con menos del cuenta con mas P
personal médico - 10% de su del 10% de su
especialista con personal médico personal médico personal médico T .
capacitacion en especialista con especialista con especialista con 2. Verificacion de lista de
do‘c):encia capacitacion en capacitacién en capacitacién en especialistas con FALTA
docencia pacite pacite capacitacion en docencia
docencia docencia.
La Institucion
La I.nf.stltucmn La Institucion La Insitucion Solicitante 1. Cugnta con el Plan de FALTA
Solicitante, cuenta con L - cuenta con el Rotaciones.
- Solicitante no Solicitante cuenta
el Plan de rotaciones de Plan de las
g ) cuenta con el con el Plan de las .
los médicos residentes P taci taci del rotaciones de los
en coordinacion con la an rolaclones | ro‘aciones de1os - . 4ieng 2. Documento de Registro de
RO de los médicos | médicos residentes . : . :
universidad (para sedes ident | residentes las rotaciones realizadas por FALTA
docentes acreditadas) * residentes y no se cumpie actualizada y se | los residentes
cumple
La Institucion La Institucién
- - La Institucién Solicitante
Solicitante, cuenta y La Institucién o
- Solicitante, cuenta, | cuentay se
cumple regularmente Solicitante no .
- pero no se cumple | cumple 1. Programacién de
con la programacién de | cuenta con - s
i, A o regularmente con | regularmente Actividades Académicas FALTA
actividades académicas | programacion de o
N het programacién de | con (mensual).
en coordinacion con la | actividades actividades rogramacion de
universidad (para sedes | académicas* - progr
docentes acreditadas). academicas actw@ades
académicas*
[Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Sl S CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACION Y
— ELEMENTOS SRR
Ing:fctlzz;;?\cslgrig:alr;e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion No ha Ha incoroorado las Ejecuta 1. Plan 0 Documento
Solicitante ejecuta . ncorp actividades de que evidencia la
L incorporado las | actividades de . o
actividades de o . docencia e programacion de
. actividades de docencia e . N e FALTA
docencia e . . o investigacion, las | actividades de
. N docencia e investigacion, en , . D
investigacion, las . S cuales estan investigacion y
. investigacion, en | los Documentos de | . !
cuales estan - incorporadas en | docencia
. los Documentos | Gestién, pero no
incorporadas en los de Gesti¢ ! . los Documentos | 2. Informe de
documentos de gestion © ,est|on ] ejecuta segun de Gestion ejecucion de FALTA
. ; segun categoria | categoria . . N
segun categoria segun categoria | actividades de
3




investigacion y
docencia
1. Relacién de Debe de
médicos resentar
especialistas en la inr;ormacién
Institucion Solicitante
Cuenta con (IS nueva) y relacion de todas las
La Institucién de médi FALTA | universidades
Solicitante cuenta con RRHH. . © medicos que
. Cuenta con especializados | especialistas que se
profesionales de salud . ~ desarrollan
L No cuentacon | recursos humanos | suficientes y desempefian como
especializados RRHH ializad i funci ut | programa en
minimos, de acuerdo o especiaizados | lienen funciones | tores en'la la sede
! . especializados | insuficientes segun | de docencia Institucion solicitante
con su categoria y p -
A categoria. definidas en los
cumple funciones de 2. Documento de
sk documentos 9
docencia. . gestion donde se
correspondientes establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
T Cuenta con unidad | Cuenta con 1. Reglamento de
La Institucién L . .
. No cuenta con administrativa unidad organizacion y
solicitante, cuenta con ; L .
unidades unldgq ‘ encarggda dela administrativa funciones que .
L . administrativa docencia, encargada de la | establece la unidad FALTA
administrativas para la . : -
d . N encargada de la | cumpliendo docencia, organica de
ocencia, segun : . ) ) e
. docencia parcialmente sus | cumpliendo sus | investigacion y
categoria i : . T
funciones funciones. docencia o similar
La Institucion
. No cumple con
solicitante cumple con las Cumple con las Cumple con las
las remuneraciones al . remuneraciones, | remuneraciones | 1. Verificacion en las
. remuneraciones , . FALTA
residente de manera al residente de | P& M0 de manera | al residente de | planillas de pago.
oportuna (para sedes oportuna manera oportuna
. . manera oportuna
acreditadas)
T Cumple con el
La Institucion No cumple con s
. Cumple el pago de | pago de 1. Verificacion de la
solicitante cumple con | el pago de , . s
. . guardias al guardias al Programacion de
pago de guardias al guardias al . . ; FALTA
f . residente de residente de guardias y las
residente de manera residente de . .
manera incompleta | manera oportuna | planillas de pago.
oportuna manera oportuna
y completa
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIENSIONE SN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES x
VERIFICACION Y OBSERVACION
Oroanizacién de | ELEMENTOS
rganizacion de fa 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud
La Institucion Cuentaconun | 2. Informe de Avance
L. No cuenta con Cuenta con un . ]
solicitante, elabora y plan anual de de Ejecucion del
. un plan anual de | plan anual de . FALTA
ejecuta el plan anual de ; . calidad y se Plan anual de
. calidad calidad. . .
calidad. ejecuta. Calidad
La Institucion C:re;r;tr?acon una Cuenta con un
Solicitante cuenta con | No cuenta con P sistema de - Debe de estar
. . responsable para . 2. Estadistica del .
un sistema de un sistema de e referencia y . . firmado por
. . la gestion del .| sistema de referencia | FALTA .
referencia y referencia y . contrarreferencia . en area
. . | sistema de y contrarreferencia.
contrarreferencia de contrarreferencia referencia con adecuado encargada
pacientes y funcionamiento
contrarreferencia
4
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La Institucion

Solicitante, cuenta con

estadisticas de las

prestaciones de salud

No cuenta con
reporte
estadistico de
las prestaciones

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

Cuenta con
sistema de
registro de
prestaciones de
salud y se
generan reportes

realizadas* de salud estadisticos estadisticos y de
periédicos indicadores
periédicos

1. Verificacion del
sistema de registro
de prestaciones de
salud.

FALTA
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INFORME N°062-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA

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

Servicio de Salud.

R1002287 31/05/2022 Via Email Documento S/N MC. Héctor Montalvo Montoya - Director - Hospital Santa
Maria del Socorro de ICA. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

Dé“g%':z:?;{dREEssY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
- - VERIFICACION Y OBSERVACION
Seguridad del paciente y ELEMENTOS
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2 cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan | implementacién del
dC: ?ézt%)nn;l?: de Gestion de Plan de Gestion de la
Calidad que Calidad con Calidad con estrategias FALTA
La institucion solicitante incorpora estrategias de para promover la
Ine(;c::gr? I;jleelr:l z:Iide:g e No cuenta con estrategias de gg%irgé%%lon, ﬁtenmon s1egura y
gstrate ias para ’ Plan de Gestion de organizacion, reconocim}ento mane |}
gias p .. . educacion, - ’ 2. Consentimiento
promover la atencién Calidad reconocimiento evaluacion, Informado (Derecho a
3232:?03/ humana al evaluacion, {23:;? rg(c)ign acceder a una copia de
monitoreo e im Ierr?enta do la historia clinica y de FALTA
investigacion rg Uestas dey caracter reservado,
aprobado. pme'%ra consentimiento
jora. informado por escrito)
Ha implementado
la normatividad
Cuentay ha wgefnte yd | 1. Informe del Comité
) conformado e i i
o No cuenta con implementado la - de infecciones FALTA
la vigilancia revenzién vigilancia, vigente y Eontrol asoc)i/adas a
cont?ol de ir;chciones Y prevencion y conformado el la atencién de
. < control de las Comité de e
asociadas a la atencion Infecciones prevencion y salud; asi como la
. . ; oo
de salud _(mfeccnones Asociadas a la control asociadas disponibilidad de .
nosocomiales) » iy los recursos 2. Informe del Comité
Atencion de Salud. | a la atencién de necesarios para de Seguridad y Salud FALTA
salud. que asegure las | €n el trabajo
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con un
sistema de
No cuenta con un Cuenta con un monitoreo de
La Institucion Solicitante | . sistema de satisfaccion del
. sistema de . . 1. Informe de avances
cuenta con un sistema de . monitoreo de usuario externo e .
. . .. | monitoreo de . . . del monitoreo de
monitoreo de satisfaccion . . satisfaccion del interno . o FALTA
. satisfaccion del : . satisfaccion del
del usuario externo e . usuario externoe | implementado y .
. usuario externoe | . . usuario.
interno . interno, pero aun cuenta con
interno. :
no se implementa | propuestas de
mejoras continuas
de calidad.
1




La Institucion Solicitante
ha implementado el

No cuenta con los
procesos de
Consentimiento

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

Cuenta con los
Consentimiento
Informado los

2. Historias Clinicas de

Consentimiento Informado que le | derecho de cuales estan las personas usuarias, FALTA
Informado para la otorga al usuario el | aprobar o negar su incornorados en con consentimiento
atencion de salud y para | derecho de consentimiento pora informado
% . las historias
la docencia. aprobar o negar su | mediante clinicas
consentimiento. documento escrito '
y firmado o huella
digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“ggﬁ'[a{fgg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacion Médica e ELEMENTOS
Investigacion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion Solicitante | No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con 2 Informe de
cuenta con un programa | programa de programa de programa de cﬂm limiento del
de Induccion para el induccion para el | induccién de induccion de 0 ?ama de FALTA
Médico Residente. (Solo | Residentado Residentado, pero | Residentado y se ﬁ] dl?ccién
si ya es sede docente) * | médico no se ejecuta ejecuta '
La Institucion Solicitante
cuenta con un Cuenta con un Cuenta con un
representante de los médico residente médico residente
Médicos Residentes No cuenta con un representante de los .
. L ; representante de . 3.Copia del Acta de
acreditado por la médico residente ; residentes con carta L
L . los residentes de la iy las 2 ultimas
Asociacion Nacional de representante de de presentacién de la . o FALTA
- . ; sede con carta de reuniones del Comité
Médicos Residentes los residentes de la 9 ANMRP o acta de
. presentacion de la o - de sede docente
(ANMRP) segtin sede. ANMRP 0 acta de eleccion y participa
reglamento de Ley del eleccion en el comité de sede
SINAREME (solo si ya es ' docente.
sede docente)
No cuenta conun | Cuenta con
responsable del responsable del Cuenta con
La Institucién Solicitante area de area de responsable del area
cuenta con un ’ | capacitacion, capacitacion, de capacitacion, 2. Gestion
responsable que articula docencia e docencia e docencia e documentaria de la
el tfaba'o de g investigacion, investigacion y no | investigacion y logra | interaccién FALTA
universji dad con la encargado de la logra la [coordinacién entre
Institucion Solicitante interaccién/coordin | interaccion/coordin | interaccion/coordinac | Institucion solicitante
seqtn corresponda . acion del trabajo acion del trabajo i6n del trabajo dela |y universidades.
9 P ' de la universidad | de la universidad | universidad con la
con la sede con la Institucion Institucion solicitante.
docente solicitante.
1. Documento de
registro lineas de FALTA
La Institucién La Institucién I regsto
. s La Institucién investigacion
T . Solicitante no Solicitante cuenta -
La Institucion Solicitante . ] Solicitante cuenta :
. cuenta con lineas | con lineas de ] 2. Listado de
cuenta con lineas de i L . R con lineas de . - FALTA
. L . de investigaciony | investigacion y . o investigadores
investigacion y trabajos trabaios de trabaios de investigacion y
de investigacion y tiene invethi acion ni invethi acion, pero trabajos de i i
publicaciones en revistas | o9 blicaci stgacion, p investigacion, y tiene | 3- Listado de trabajos FALTA
indexadas tiene publicaciones | no tiene publicaciones en de investigacion
en revistas publicaciones en revistas indexadas
indexadas revistas indexadas 4. Lista de
e FALTA
publicaciones
2
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La Institucion La !n§titucién La Institucién ;
Solicitante no Solicitante cuenta | g janic quenta | e oA 4@ FALTA
La Institucion Solicitante, con menos del ; . personal especialista
cuenta con o con mas del 10% de
cuenta con personal ersonal médico 10% de su su personal médico
médico especialista con gs ecialista con personal médico es pecialista con 2. Verificacion de lista
capacitacion en docencia peaialst especialista con peaialist de especialistas con
capacitacion en itaci6 capacitacion en itacic FALTA
docencia capacitacion en docencia capacitacion en
docencia ' docencia
La Institucion Solicitante, — N
T La Institucion La Institucién
cuenta y cumple La Institucion - -
.. Solicitante, cuenta, | Solicitante cuenta 'y .
regularmente con la Solicitante no 1. Programacion de
- pero no se cumple | se cumple o
programacion de cuenta con Actividades
o L 9 regularmente con | regularmente con o FALTA
actividades académicas | programacion de i o Académicas
N e programaciéon de | programacion de
en coordinacién con la actividades e e (mensual).
S R actividades actividades
universidad (para sedes | académicas . .
. académicas académicas
docentes acreditadas).
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIHENSIONE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES %
VERIFICACION Y
OBSERVACION
N ELEMENTOS
e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante ’ -EnP :
Cuenta con
La Institucion Solicitante RRHH. . .
. Cuenta con especializados | 2. Documento de gestion
cuenta con profesionales -
i No cuenta con | recursos humanos | suficientes y donde se establezcan las
de salud especializados L . ; . )
L RRHH especializados tienen funciones | funciones de docencia FALTA
minimos, de acuerdo con . A , X
. especializados | insuficientes segln | de docencia por parte del personal
su categoria y cumple f - . ;
. . categoria. definidas enlos | asistencial
funciones de docencia.
documentos
correspondientes
Cuenta con unidad | Cuenta con
La Institucion solicitante, | No cuenta con | administrativa unidad 1. Reglamento de
cuenta con unidades unidad encargada de la administrativa organizacion y funciones
administrativas para la administrativa | docencia, encargada dela | que establece launidad | FALTA
docencia, segln encargada de la | cumpliendo docencia, organica de investigacion
categoria docencia parcialmente sus | cumpliendo sus |y docencia o similar
funciones funciones.
No cuenta con | Cuenta con un Cuenta con un
La Institucién Solicitante | U" reg|stro ni registro, perono r§g|stro yconun |1. \(enﬂcauoq del . Debe
. con un sistema | con un sistema de | sistema de registro de asistencia e
cuenta con sistema de e e . . estar
e o - de verificacion | verificacion de verificacién de informe mensual de .
verificacion de registro . . . . . firmado
: . de registrode | registro de registro de asistencia de los FALTA
de asistencia adecuado : . : . ; . . por el
5 asistencia asistencia asistencia residentes por parte de la .
para los médicos . area
. adecuado para | adecuado paralos | adecuado para | oficina de recursos
residentes o o o encargada
los médicos médicos los médicos humanos
residentes residentes residentes
La Institucion solicitante | No cumple con
cumple con las las Cumple con las Cumple con las
remuneraciones al remuneraciones | remuneraciones, remuneraciones | 1. Verificacion en las
- . . ; FALTA
residente de manera al residente de | pero no de manera | al residente de | planillas de pago.
oportuna (para sedes manera oportuna manera oportuna
acreditadas) * oportuna
3
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

DIHEN S ONE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y
OBSERVACION
aniz ELEMENTOS
Oeanizacicnliela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Atencion de la salud ’ -ENP ’ MEDIBLES
La Institucion
solicitante, Cuenta, pero no 1. Programa de
desarrolla un No cuentadcon el desarrolla el Cluenta y desdarrolla actividades FALTA
rograma de programa de programa de ¢! programa de intramurales
progr actividades e actividades
actividades ; actividades .
. intramurales y/o . intramurales y/o
intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de extramurales de
extramurales de y extramurales de y 2. Programa de
" atencion de salud " atencion de salud -
atencion de salud T atencion de salud L actividades
A con participacion de L con participacion de FALTA
con participacion de - . con participacion de - . extramurales de
- . médicos residentes . . médicos residentes .,
médicos residentes médicos residentes atencion de salud
(aplicable a Il nivel)
Cuenta con sistema | Cuenta con sistema | 1. Verificacion del
La Institucion No cuenta con de registro de de registro de sistema de registro de FALTA
Solicitante, cuenta o prestaciones de prestaciones de prestaciones de salud.
i reporte estadistico
con estadisticas de ) salud, pero no se salud y se generan e
. de las prestaciones o 2. Estadisticas
las prestaciones de de salud generan reportes reportes estadisticos mensuales de las
lud realizadas* ¢ sall estadisticos y de indicadores - FALTA
sa i o prestaciones de salud
periodicos periédicos registradas.
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