CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)

SESION EXTRAORDINARIA COMISION DE
ACREDITACION

ACTA N°27

LUNES 20 DE JUNIO DE 2022

Hora de Inicio : Lunes 20 de Junio del 2022 a las 19:00 horas
Hora de Término : Lunes 20 de Junio del 2022 a las 23:59 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.

2.

REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DISTRITAL DE EL PORVENIR SANTA ISABEL
REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL ANTONIO LORENA - CUSCO

REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR.
FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS”

REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL -1 ALBRECHT

REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
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9. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS

10. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SALINAS

11.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

12.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO KIRSCHBAUM

13.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Il YANAHUARA

14.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA 1I-2” TUMBES

15.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO Y SBS

16.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITA REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL
“DR. JULIO CESAR DEMARINI CARO”

17.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

18.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL AMAZONICO

19.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

20.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

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

22.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

23.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CLINICA LA LUZ

24.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Ill CHIMBOTE

25.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL “SAN JUAN BAUTISTA” HUARAL

26.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR SANTIAGO
TAVARA”

27.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON

28.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL lll EMERGENCIAS GRAU

29.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN
BARTOLOME”

30.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

31.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ
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32.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL LA CALETA

33.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR

34.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Iil IQUITOS - ESSALUD

35.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD AMAKELLA

36.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD JAVIER LLOSA GARCIA - HUNTER

37.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD CONDEVILLA

38.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

39.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: IPOR - INSTITUTO PERUANO DE ONCOLOGIA Y
RADIOTERAPIA - CLINICA RICARDO PALMA

40.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
“DANIEL ALCIDES CARRION” - HUANCAYO

41.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA

42.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

43.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL SUR

44.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Il BASE PUNO - ESSALUD

45.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

46.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: PUESTO DE SALUD JOSE OLAYA

47.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

48.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Il VITARTE - ESSALUD

49.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

50. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA

51.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

52.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: POLICLINICO SANTA CRUZ

53.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA Il -
2

54.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA
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55.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE CATARATA Y LASER E.LR.L” FUTURO VISION”

56.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO

57.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

58.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BRENA

59.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

60. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO

61.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE

62. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL lll - 1 VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

63.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA

64.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

65.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO MATERNO INFANTIL MIGUEL GRAU

66. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA

67.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
“DR. LUIS PINILLOS GANOZA”

68. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” - PUNO

69.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CLINICA AUNA CHICLAYO

70.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CLINICA AUNA SEDE VALLESUR

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

72.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL CENTRAL FAP

73.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL
CARMEN” - HUANCAYO

74.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL lll-1 JOSE CAYETANO HEREDIA

75.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CLINICA SAN PABLO SAC

76.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ”

77.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO - AREQUIPA

78.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: DETECTA CENTRO ONCOLOGICO SAC
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79.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO

80.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

81.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

82.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: POLICLINICO RODRIGUEZ LAZO

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 DISTRITAL DE EL PORVENIR SANTA ISABEL

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

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

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

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

Acuerdo N°139-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel,
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: HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

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

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

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

Producida la votacién, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°140-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital San Juan de Lurigancho, 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.

3. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL ANTONIO LORENA - CUSCO

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

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

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

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

Acuerdo N°141-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Antonio Lorena - Cusco, 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: INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA “DR.
FRANCISCO CONTRERAS CAMPQOS”

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

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

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

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

Acuerdo N°142-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos”, 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.

5. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES
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Constatando el quérum de 08 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

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

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

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

Acuerdo N°143-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto de Medicina Legal y Ciencias
Forenses, 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.

6. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL -1 ALBRECHT

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

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

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

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

Acuerdo N°144-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital II-1 Albrecht, a través de la
secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion Prestadora de
Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma
aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

7. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

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

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

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

Producida la votacién, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°145-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Maria Auxiliadora, 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.

8. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE

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

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

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

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

Acuerdo N°146-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional de Lambayeque, a través
de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién Prestadora de
Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma
aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

9. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS

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

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

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

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

Acuerdo N°147-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Il Suarez Angamos, 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: CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SALINAS

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

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

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

Acuerdo N°148-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro de Salud San Juan de Salinas, 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.

11.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

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

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

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

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

Acuerdo N°149-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Belén de Trujillo, 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: INSTITUTO KIRSCHBAUM

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

En contra: 00

Abstencion: 00

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

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprob6 por
unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°150-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Kirschbaum, 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.

13.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Il YANAHUARA

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

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

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

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

Acuerdo N°151-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Ill Yanahuara, 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.

14.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL “JOSE ALFREDO MENDOZA
OLAVARRIA 1I-2” TUMBES

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

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

Se deja constancia que el representante de la Universidad Nacional de San Marcos, la Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa y EsSalud 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°152-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional “Jose Alfredo Mendoza
Olavarria 1I-2", 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.

15.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL BARRANCA CAJATAMBO Y SBS

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

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

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

Acuerdo N°153-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Barranca Cajatambo y SBS, 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.

16.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITA REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL
“DR. JULIO CESAR DEMARINI CARO”

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

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

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

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

Acuerdo N°154-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional Docente de Medicina
Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, 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.

17.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

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

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

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

Producida la votacién, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°155-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Jose Agurto Tello de Chosica, 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.

18.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL AMAZONICO

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

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

Se deja constancia que el representante de la Universidad Nacional de San Marcos, la Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa y EsSalud 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°156-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Amazédnico, 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.

19. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

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

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

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

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

Acuerdo N°157-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional de Pucallpa, 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.

20.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

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

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

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

Acuerdo N°158-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital San José de Chincha, 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.

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

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

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

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

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

Acuerdo N°159-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, 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.

22.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA

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

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

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

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprob6 por
unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°160-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Departamental de Huancavelica, 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.

23.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CLINICA LA LUZ

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

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

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

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

Acuerdo N°161-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Clinica La Luz, 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.

24.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL lil CHIMBOTE

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

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

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

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

Acuerdo N°162-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Ill Chimbote, 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.

25.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL “SAN JUAN BAUTISTA” HUARAL

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

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

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

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

Acuerdo N°163-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital “San Juan Bautista” Huaral, 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.

26.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR SANTIAGO
TAVARA”

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

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

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

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

Acuerdo N°164-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro Médico Naval “Cirujano Mayor
Santiago Tavara”, 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.

27.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL ALBERTO LEOPOLDO BARTON THOMPSON

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

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

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

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprob6 por
unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°165-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Alberto Leopoldo Barton Thompson,
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.

28.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU

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

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

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

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

Acuerdo N°166-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Ill Emergencias Grau, 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.

29.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN
BARTOLOME”

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

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

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

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

Acuerdo N°167-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolome”, 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.

30.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

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

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

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

Acuerdo N°168-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Nacional Dos De Mayo, 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.

31.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ

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

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

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

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

Acuerdo N°169-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Uldarico Rocca Fernandez, 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.

32.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL LA CALETA

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

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

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

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprob6 por
unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°170-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital La Caleta, 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.

33.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR

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

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

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

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

Acuerdo N°171-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro de Salud Mariano Melgar, 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.

34.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Il IQUITOS - ESSALUD

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

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

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

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

Acuerdo N°172-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Il Iquitos - EsSalud, 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.

35.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD AMAKELLA

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

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

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

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

Acuerdo N°173-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro de Salud Amakella, 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.

36.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD JAVIER LLOSA GARCIA - HUNTER

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

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

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

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

Acuerdo N°174-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro de Salud Javier Llosa Garcia -
Hunter, 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.

37.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD CONDEVILLA

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

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

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

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

Acuerdo N°175-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro de Salud Condevilla, a través de la
secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion Prestadora de
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Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma
aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

38.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

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

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

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

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

Acuerdo N°176-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional Guillermo Diaz De La
Vega, 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.

39.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: IPOR - INSTITUTO PERUANO DE ONCOLOGIA Y
RADIOTERAPIA - CLINICA RICARDO PALMA

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

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

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

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

Acuerdo N°177-2022-CA: Aprobar remitir el informe al IPOR - Instituto Peruano de Oncologia y
Radioterapia — Clinica Ricardo Palma, 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.

40.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CLINICO QUIRURGICO
“DANIEL ALCIDES CARRION” — HUANCAYO

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

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

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

Acuerdo N°178-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion” - Huancayo, 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.

41.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA

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

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

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

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

Acuerdo N°179-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Nacional del Nifio — San Borja, 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.

42.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

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

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

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

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°180-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital de Emergencias Villa el Salvador,
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.

43.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
DEL SUR

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

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

Se deja constancia que el representante de la Universidad Nacional de San Marcos, la Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa y EsSalud 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°181-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas — IREN SUR, 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.

44.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Ill BASE PUNO - ESSALUD

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

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

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

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

Acuerdo N°182-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Il Base Puno - EsSalud, 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.

45.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

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

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

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

Acuerdo N°183-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 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.

46.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: PUESTO DE SALUD JOSE OLAYA

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

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

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

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

Acuerdo N°184-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Puesto de Salud Jose Olaya, 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.

47.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

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

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

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

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprob6 por
unanimidad el siguiente acuerdo:
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Acuerdo N°185-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Nacional Almanzor Aguinaga, 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.

48.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Il VITARTE — ESSALUD

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

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

Se deja constancia que el representante de la Universidad Nacional de San Marcos, la Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa y EsSalud 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°186-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Il Vitarte - EsSalud, 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.

49.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA

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

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

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

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

Acuerdo N°187-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Augusto Herndndez Mendoza, 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.

50.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA - JAUJA

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

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

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

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

Acuerdo N°188-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Domingo Olavegoya - Jauja, 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.

51.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

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

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

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

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

Acuerdo N°189-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Nacional Materno Perinatal, 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.

52.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: POLICLINICO SANTA CRUZ

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

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

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

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

Acuerdo N°190-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Policlinico Santa Cruz, a través de la
secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion Prestadora de
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Servicio de Salud pueda remitir la informacién faltante en los plazos establecidos en el cronograma
aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

53.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA Il -
2

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

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

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

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

Acuerdo N°191-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital de la Amistad Perl Corea Santa
Rosa II-2, 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.

54. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA

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

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

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

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

Acuerdo N°192-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro de Salud Santa Adriana, 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.

55.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE CATARATA Y LASER E.I.R.L” FUTURO VISION”

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

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

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

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

Acuerdo N°193-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro de Catarata y Laser E,I,R,L “Futuro
Vision”, 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.

56.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO

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

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

Se deja constancia que el representante de la Universidad Nacional de San Marcos, la Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa y EsSalud 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°194-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Carlos Alberto Seguin Escobedo, 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.

57.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA

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

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

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

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

Acuerdo N°195-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa, a
través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién
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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.

58.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - BRENA

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

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

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

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

Acuerdo N°196-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia,
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.

59.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS

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

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

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

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

Acuerdo N°197-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital de Emergencias Pediatricas, 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.

60. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO -
HUANUCO

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

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

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

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

Acuerdo N°198-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional Hermilio Valdizan -
Huanuco, 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.

61.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN LAMBAYEQUE

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

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

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

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

Acuerdo N°199-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Provincial Docente Belén
Lambayeque, 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.

62. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL Ill — 1 VICTOR LAZARTE ECHEGARAY

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

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

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

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

Acuerdo N°200-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Ill-1 Victor Lazarte Echegaray, a
través de la secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucién
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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.

63.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA

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

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

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

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

Acuerdo N°201-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital de Especialidad Basicas La Noria,
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.

64. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

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

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

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

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

Acuerdo N°202-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, 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.

65. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO MATERNO INFANTIL MIGUEL GRAU

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

A Favor: 04 (UPCH, URP, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra; 00
Abstencion: 00
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Se deja constancia que el representante de la Universidad Nacional de San Marcos, la Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa y EsSalud no emitieron su voto por via correo electrénico.

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

Acuerdo N°203-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro Materno Infantil Miguel Grau, 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.

66. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ — ZAMACOLA

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

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

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

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

Acuerdo N°204-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Centro de Salud Maritza Campos Diaz -
Zamacola, 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.

67.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
“DR. LUIS PINILLOS GANOZA”

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

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

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

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

Acuerdo N°205-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza”, a través de la secretaria técnica del Comité Directivo de
CONAREME, para que la Institucién Prestadora de Servicio de Salud pueda remitir la informacion
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faltante en los plazos establecidos en el cronograma aprobado para el proceso regular de
acreditacion de sedes docentes.

68. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL “MANUEL NUNEZ BUTRON” — PUNO

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

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

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

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

Acuerdo N°206-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional °Manuel Nufiez Butron” -
Puno, 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.

69. REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CLINICA AUNA CHICLAYO

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

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

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

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

Acuerdo N°207-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Clinica AUNA Chiclayo, 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.

70.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CLINICA AUNA SEDE VALLESUR

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

A Favor: 04 (UPCH, URP, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra; 00
Abstencion: 00
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Se deja constancia que el representante de la Universidad Nacional de San Marcos, la Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa y EsSalud no emitieron su voto por via correo electrénico.

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

Acuerdo N°208-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Clinica AUNA Vallesur Arequipa, 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.

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

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

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

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

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

Acuerdo N°209-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional Docente Cajamarca, 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.

72.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL CENTRAL FAP

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

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

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

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

Acuerdo N°210-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Central FAP, 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.
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73.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL
CARMEN” — HUANCAYO

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

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

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

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

Acuerdo N°211-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” - Huancayo, 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.

74.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL lll-1 JOSE CAYETANO HEREDIA

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

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

Se deja constancia que el representante de la Universidad Nacional de San Marcos, la Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa y EsSalud 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°212-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital lll-1 Jose Cayetano Heredia, 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.

75.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: CLINICA SAN PABLO SAC

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

A Favor; 04 (UPCH, URP, ANMRP, GOBIERNOS REGIONALES)
En contra; 00
Abstencion: 00
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Se deja constancia que el representante de la Universidad Nacional de San Marcos, la Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa y EsSalud no emitieron su voto por via correo electrénico.

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

Acuerdo N°213-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Clinica San Pablo SAC, 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.

76.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL PNP “LUIS N. SAENZ”

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

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

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

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

Acuerdo N°214-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Nacional PNP “Luis N. Saenz’, 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.

77.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO - AREQUIPA

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

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

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

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

Acuerdo N°215-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Regional Honorio Delgado -
Arequipa, 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.
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78.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: DETECTA CENTRO ONCOLOGICO SAC

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

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

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

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

Acuerdo N°216-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Detecta Centro Oncoldgico SAC, 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.

79.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL NACIONAL ADOLFO GUEVARA VELASCO

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

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

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

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

Acuerdo N°217-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco,
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.

80.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO

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

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

Se deja constancia que el representante de la Universidad Nacional de San Marcos, la Universidad
Nacional San Agustin de Arequipa y EsSalud no emitieron su voto por via correo electrénico.
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Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprob6 por
unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N°218-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Carlos Monge Medrano, 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.

81.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

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

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

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

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

Acuerdo N°219-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, 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.

82.REVISION DEL INFORME DE VERIFICACION DE LA DOCUMENTACION PRESENTADA POR
LA INSTITUCION SOLICITANTE: POLICLINICO RODRIGUEZ LAZO

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

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

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

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

Acuerdo N°220-2022-CA: Aprobar remitir el informe al Policlinico Rodriguez Lazo, a través de la
secretaria técnica del Comité Directivo de CONAREME, para que la Institucion Prestadora de
Servicio de Salud pueda remitir la informacion faltante en los plazos establecidos en el cronograma
aprobado para el proceso regular de acreditacion de sedes docentes.

Siendo las 23:59 horas se da por finalizada la sesion.
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INFORME N°064-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL DISTRITAL DEL EL PORVENIR SANTA ISABEL

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

Servicio de Salud.

R1002290 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dra. Kerstyn Garcia De Sanchez - Representante LEGAL
- Hospital Distrital De El Porvenir Santa Isabel. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede

Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE
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DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
humanizacion de la 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
Cuent pI 1. Informe de
Cuenta con Plan d:z]ezt?c’?nn dean implementacion del Plan
de Gestion de la Calidad de Gestion de la Calidad FALTA
Calidad que alidad con con estrategias para
. g estrategias de -
La institucion solicitante incorpora oraanizacion promover la atencion
incorpora en su plan de estrategias de ganizacion, segura y humana (1)
. : No cuenta con o educacion,
gestion de la calidad, Plan de Gestié organizacion, imient
estrategias para promover an de Bestion | o ducacion reconocimiento, 2.C timient
| > de Calidad - evaluacion, - Lonsentimiento
a atencion Segm.'a y reconoqmento, monitoreo e |nf0rmad0 (Derecho a
humana al usuario evalyaCIOH, investigacion acceder a una copia de la
monitoreo e implementadoy | Nistoria clinica y de FALTA
investigacion propuestas de carécter. rgservgdo,
aprobado. mejora, consentimiento informado
por escrito)
Ha implementado
la normatividad
Cuentayha | vigente y 1. Informe del Comité de Falta |
No cuenta con | implementado la | conformado el infecciones FALTA| Faltala
La institucién solicitante | normas para normatividad Comite de Intrahospitalarias firma
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 prevencion y salud; asi como
salud* (infecciones Asociadas ala | control la disponibilidad .
nosocomiales) Atencion de asociadasala | delos recursos | 2- Informe del Comité de
Salud. atencion de necesarios para | Seguridady Saludenel | FALTA
salud. que asegure las | trabajo
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con un
sistema de
Cuenta conun | monitoreo de
s .. No cuenta con | sistema de satisfaccion del
La Institucion Solicitante . ! i
. un sistema de monitoreo de usuario externo e
cuenta con un sistema de . : o . 1. Informe de avances del
. . . monitoreo de satisfaccion del | interno . - .
monitoreo de satisfaccion X o . . monitoreo de satisfaccion | FALTA
del usuario externo e satisfaccion del | usuario externo | implementado y del usuario
. usuario externo | e interno, pero | cuenta con '
interno . g
e interno. aun no se propuestas de
implementa mejoras
continuas de
calidad.
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Cuenta con una o .
unidad/Area 1. Lainstitucion solicitante
responsable de | debe exhibir de manera
i visible y de facil acceso, el
Cuenta con una ;i(:grs rgglﬁgos Y procedimiento para la FALTA
La Institucion Solicitante | '\0.ouenta con | unidad/Area usuarios, y da atencion de reclamos de
una unidad/Area | responsable de .. .| |as personas usuarias
cuenta con procesos o respuesta e inicia p :
- responsable de | recibir reclamos
definidos en caso de oy . los
: recibir reclamos | y quejas de los - .
reclamos y quejas de los . . procedimientos | 2. Registro de reclamos y
usuarios yquejas deos | usuarios y no da administrativos jas de | ios; asi | FALTA
usuarios. respuesta a los correspondientes quejasl elos USU?I’IOS, asl
MISMOS. esp como las respuestas.
segun
normatividad 3. Implementacién de la
emitida por normatividad que emite FALTA
SUSALUD SUSALUD.
Cuenta con los .
procesos de 1.Documentos escritos,
No cuenta con | Consentimiento firmados o huella digital
los procesos de | Informadoque | oo por los usuarios otorgando
La Institucion Solicitante | CONSeNtimiento | le otorga al o imento | 2 negando su FALTA
a Institucion Solicitante | | o\ que | usuario el onsentimiento | consentimiento, para el
ha implementado el Informado los rocedimiento o
Consentimiento Informado le otorga al derecho de cuales estan P i i
- usuario el aprobar o negar |. tratamiento y la docencia.
para la atencion de salud y incorporados en
o derecho de su Fe
para la docencia. - las historias
aprobar o negar | consentimiento clinicas
su-o mediante 2. Historias Clinicas de las
consentimiento. | documento personas usuarias, con | FALTA
escrito y firmado consentimiento informado
o huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBS clo
STy ELEMENTOS ESERAA
Slremz il lEe 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Investigacion ’ -ENP ’ MEDIBLES
1. Programa de induccion
aprobado por la FALTA
La Institucion Solicitante | No cuenta con Cuenta con un Cuenta con inpstituciénp
cuenta con un programa | un programa de | programa de programa de '
de Induccion para el induccion para el | induccién de induccion de
Médico Residente. (Solo | Residentado Residentado, pero | Residentadoy | 2. Informe de
si ya es sede docente) * | médico no se ejecuta se ejecuta cumplimiento del FALTA
programa de induccion.
%:jri]ctg conun 15 Resolucion de
La Institucion Solicitante residente conformacion de la sede
cuenta con un Cuenta con un representante dope_nte que incluya al FALTA
representante de los No cuenta con médico residente | de los médico residente
Médicos Residentes o . representante como
. un médico representante de | residentes con ;
acreditado por la . . miembro
L. ) residente los residentes de | carta de
Asociacion Nacional de i
- . representante de | la sede con carta | presentacion
Médicos Residentes | id de |d o de la ANVMRP
(ANMRP) segiin os residentes de | de presentacion ela 0 .
realamento de Lev del la sede. de la ANMRP o acta de 3.Copia del Acta de las 2
SI?\I AREME (sol v acta de eleccion. | eleccion y Gltimas reuniones del FALTA
(solo siya es participa en el | Comité de sede docente
sede docente) ",
comité de sede
docente.
La Institucion Solicitante, No cuenta con Cuenta con un Cuenta con un 1. Plan de capacitacion
Plan de Plan de Plan de -
cuenta con un plan de s o .y anual aprobado, del afio | FALTA
o capacitacion Capacitacion Capacitacion
capacitacion anual €en curso
anual. aprobado y se aprobado,
2




ejecuta implementado 2 Inf d luacis
arcialmente. evaluado - Informe ge evaiuacion
P y del plan anual ejecutado | FALTA
el afio anterior
Cuenta con
No cuenta con Cuenta con responsable 1. Documento de
un responsable | responsable del del area de designacion del
La Institucion Solicitante, | 9¢! &r¢@de area de capacitacion, | responsable del areade | FALTA
cuenta con un ’ | capacitacion, capacitacion, docencia e capacitacion, docencia e
responsable que articula docencia e docencia e investigacion y | investigacion
el tfaba'o de Iqa investigacion, investigacién y no | logra la
universji dad con la encargado dela | logra interaccion/coo
Institucion Solicitante interaccion/coord | interaccién/coordin | rdinacion del 2. Gestion documentaria
segun corresponda . inacion del acion del trabajo | trabajo de la de la interaccién
g ' trabajo de la de la universidad | universidad Jcoordinacion entre FALTA
universidad con | con la Institucién | con la Institucion solicitante y
la sede docente | solicitante. Institucion universidades.
solicitante.
Se solicita
La Institucion Solicitante, Cuenta con los
cuenta con convenios . convenios
Y No cuenta con convenios .
con las instituciones . Cuenta con 1. Convenios marco y de las
convenios marco . marco y e e
formadoras (sedes . convenios marco y I especificos con las Institucione
. y especificos con e especificoscon | .0 FALTA
docentes acreditadas) y las instituciones especificos en las instituciones formadoras, s
planes de trabajo e inicio tramite s firmados y vigentes. solicitantes
L formadoras instituciones
de gestion (para sedes formadoras con las
docentes nuevas) Universidad
es
o s - No provee de Provee Provee de .
La Institucion Solicitante |. - " . . 1. Registros de entrega
. insumos parcialmente de insumos o
provee de insumos . ; . de los servicios o en la
- necesarios de insumos necesarios de . )
necesarios de . . . . . unidad funcional de la FALTA
. - bioseguridad al | necesarios de bioseguridad al :
bioseguridad a los . . seguridad y salud en el
g . personal de bioseguridad al personal de )
médicos residentes. trabajo.
salud personal de salud | salud
N La Institucién 1. Observacion de
La Institucion T . )
- La Institucion Solicitante ambientes
Solicitante no . o
o s - Solicitante cuenta | cuenta con (auditorio/aula/sala de
La Institucion Solicitante | cuenta con . . . .
. . con ambientesy | ambientes y reuniones) y equipos
cuenta con ambientesy | ambientes y . . .
. L . equipos equipos tecnolégicos para la
equipos tecnolégicos equipos . . ; FALTA
. tecnoldgicos no tecnolégicos docencia (computadoras,
adecuados para la tecnologicos
= - adecuados para la | adecuados proyector, salas de
ensefianza y aprendizaje | adecuados para < .
N ensefianza y para la computo con acceso a
la ensefianza y . < )
- aprendizaje ensefianza y internet, bases de datos
aprendizaje _ .
aprendizaje virtuales)
La Institucion La Institucion | 1. Documento de registro | ¢y ra
Solicitante no | La Institucién Solicitante lineas de investigacion
La Institucién Solicitante cuenta con Solicitante cuenta | cuenta con
cuenta con lineas de lineas de con lineas de lineas de 2. Listado de FALTA
investiaacién v trabaios investigaciény | investigacion y investigacion y | investigadores
de invegstigaciZn yti ejne trabajos de trabajos de trabajos de
.. . investigacion ni | investigacion, pero | investigacion, i i
publicaciones en revistas | . 9 i g P i g Y| 3. Listado de trabajos de | cn) 1o
indexadas lene no liene lene investigacion
publicaciones en | publicaciones en | publicaciones
revistas revistas indexadas | en revistas
indexadas indexadas 4. Lista de publicaciones | FALTA
La Institucion
T La Institucion Solicitante
La Institucion -
Solicitante no Solicitante cuenta | cuenta con
La Institucion Solicitante, cuenta con con menos del mas del 10%
cuenta con personal - 10% de su de su personal | 1. Listado total de Falta la
Py - personal médico - o o FALTA .
médico especialista con especialista con personal médico | médico personal especialista firma
capacitacion en docencia capacitacién en especialista con especialista
pacite capacitacion en con
docencia . "
docencia capacitacion en
docencia.
3
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La Institucién
La Institucion Solicitante, N La Institucion Solicitante 1. Cuenta con el Plan de
cuenta con el Plan de La l.n.s fitucion Solicitante cuenta | cuenta con el Rotaciones. FALTA
. Solicitante no
rotaciones de los con el Plan de las | Plan de las
- ) cuenta con el . .
médicos residentes en Plan rotaciones rotaciones de los | rotaciones de
coordinacion con la de los médicos médicos los médicos 2. Documento de
universidad (para sedes residentes residentes y no se | residentes Registro de las FALTA
docentes acreditadas) * cumple actualizaday | rotaciones realizadas por
se cumple los residentes
La Institucién Solicitant La Institucid La Institucion | 1. Programacion de
a nstiucion soficitante, . a Institucion Solicitante Actividades Académicas | FALTA
cuenta y cumple La Institucion Solicitante,
i cuentay se (mensual).
regularmente con la Solicitante no cuenta, pero no se cumple
programacion de cuenta con cumple e uFI)armente 9 Reaistro de asistenci
actividades académicas | programacion de | regularmente con 9 - Registro de asistencia
L et - con de las actividades
en coordinacion con la actividades programacion de roqramacion démi mensual FALTA
universidad (para sedes | académicas® actividades Ee gctivi dades gca N [gas( ne lsua). 9
docentes acreditadas). académicas* P € considerard al azar (
académicas especialidades)
La Institucion La Institucion
- La Institucion Solicitante
Solicitante no -
s . Solicitante cuenta | cuenta con
La Institucion Solicitante | cuenta con . ; 1. Documentos de
. . con coordinadores | coordinadores . ]
cuenta con coordinador | coordinadores : designacion de
P . de Residentado de | de .
por institucion formadora | de residentes de , Coordinadores de
. IR solo algunas Residentado , . FALTA
para el Residentado cada institucion | . " - "% Residentado Médico de
- instituciones de todas las Y
Médico (para sedes formadora para . las Instituciones
. . formadoras con instituciones
docentes acreditadas). el Residentado, } Formadoras
X las que tiene formadoras con
con las que tiene . .
. convenio las que tiene
convenio, .
convenio
1. Actade la
. - El comité de | conformacion del Comité | FALTA
El comité de sede El comité de sede
: 4 : sede docente | de Sede Docente.
docente se retine El comité de docente esta osts
regularmente y suscribe | sede docente no | conformado y no
, , conformado, se
actas (para sedes esté conformado se reune . 2 Actas de reuniones del
docentes acreditadas) regularmente* reune C ité de sede d FALTA
: regularmente omité de sede docente.
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
e CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y
OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES

Institucion solicitante

La Institucion Solicitante

No ha incorporado

Ha incorporado las
actividades de

Ejecuta actividades
de docencia e

1. Plan 0 Documento
que evidencia la
programacion de
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ejecuta actividades de las actividades de . . e byt FALTA
) o o X docencia e investigacion, las | actividades de
docencia e investigacion, docencia e . o . ; i
. A investigacion, en | cuales estan investigacion y
las cuales estan investigacion, en ) d g
- los Documentos de | incorporadas en los | docencia
incorporadas en los los Documentos de o - v
- o . Gestion, pero no Documentos de 2. Informe de ejecucién
documentos de gestion Gestion segun ejecuta segun Gestion segun de actividades de
segun categoria categoria ! €9 | S€9 . o FALTA
categoria categoria investigacion y
docencia
N . Cuenta con RRHH | 1. Relacidn de médicos
La Institucién Solicitante . "
. Cuenta con especializados especialistas en la
cuenta con profesionales . ; o -
i No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen | Institucion Solicitante
de salud especializados L . o
L RRHH especializados funciones de (IS nueva) y relacion FALTA
minimos, de acuerdo con - S , ) - o
. especializados insuficientes segun | docencia definidas | de médicos
su categoria y cumple : -
. ok categoria. en los documentos | especialistas que se
funciones de docencia. . .
correspondientes desempefian como
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tutores en la Institucién
solicitante

2. Documento de
gestion donde se
establezcan las

. . FALTA
funciones de docencia
por parte del personal
asistencial

Cuenta con
La Institucion solicitante servicios de
. Cuenta con
cuenta con servicios de consulta externa -
No cuenta con servicios de
consulta externa " de acuerdo con su P,
; . servicios de ) consulta externa 1. Verificacién directa
debidamente organizados e nivel de . )
. consulta externa ’ debidamente de ambientes de FALTA
implementados . . complejidad, pero .
o . organizados ni organizados e consulta externa
(equipamiento, tecnologia e | . no se encuentran | .
: . implementados . implementados
infraestructura), seguin debidamente . )
. X segun categoria
categoria organizados o
implementado
Cuenta con
servicios de
o s - hospitalizacion de | Cuenta con
La Institucién solicitante No cuenta con -
- - acuerdo con su servicios de
cuenta con servicios de servicios de ) oo e
IR I nivel de hospitalizacion 1. Verificacion directa
Hospitalizacion hospitalizacién de n ) -
. complejidad, pero | debidamente de los servicios de FALTA
organizados e acuerdo con su ) N
h . ) no se encuentran | organizados e hospitalizacion
implementados, segun nivel de . .
. L debidamente implementados,
categoria complejidad. . . )
organizados e segun categoria.
implementado,
segun
Cuenta con
No cuenta con servicios de Centro
La Institucién Solicitante servicios de Centro | Quirdrgico de Cuenta con
cuenta con servicios de Quirurgico, acuerdo con su servicios de Centro 1 Verificacion de
Centro Quirtrgico, organizados ni nivel de Quirurgico o
- ; - ) ambientes de Centro FALTA
organizados e implementados de | complejidad, pero | debidamente Quirtiraico
implementados, segun acuerdo con su no estan organizados e 9
categoria. nivel de debidamente implementados
complejidad organizados o
implementados.
Cuenta con
servicios de
s - No cuenta con Emergencia de cuenta con
La Institucién Solicitante s o
- servicios de acuerdo con su servicios de e
cuenta con servicios de . . . 1. Verificacion de
. . Emergencia de nivel de Emergencia ; -
Emergencia, organizados e g’ ; ambientes del servicio FALTA
. X acuerdo con su complejidad, pero | debidamente :
implementados, segtin . . de emergencia
. nivel de no se encuentran | organizados e
categoria s . )
complejidad. debidamente implementad os
organizados o
implementados.
Cuenta con
No cuenta con servicios de abovo Cuenta con
La Institucion Solicitante servicios de apoyo 1C10S 08 apoY0 | o vicios de apoyo | 1. Verificacion directa
- o al Diagndstico en o \
cuenta con servicios de al Diagnéstico roceso de al Diagnéstico de los ambientes de
apoyo al diagndstico, organizados e proceso de organizados e los servicios de
. . organizacion o . e FALTA
organizados e implementados, de imolementacion de implementad os de | laboratorio, diagnéstico
implementados, segun acuerdo con su acEer do con su acuerdo con su por imagenes y
categoria nivel de nivel de nivel de anatomia patoldgica
complejidad. ’ complejidad
complejidad.
Cuenta con unidad . 1. Reglamento de
L Cuenta con unidad A
s - No cuenta con administrativa e organizacion y
La Institucion solicitante, : administrativa .
; unidad encargada de la funciones que
cuenta con unidades S . encargada de la .
‘s . administrativa docencia, : establece la unidad FALTA
administrativas para la . docencia, .
. N . encargada de la cumpliendo . organica de
docencia, segun categoria . . cumpliendo sus . o
docencia parcialmente sus . investigacion y
: funciones. g T
funciones docencia o similar
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2. Verificacion directa
de los ambientes de

! FALTA
las unidades
administrativas
Cuenta con Cuenta con
No cuenta con infraestructura infraestructura
La Institucion Solicitante infraestructura minima para la minima para la 1. Verificacion directa
cuenta con infraestructura | minima para la formacion del formacion del de ambientes
minima para la formacion formacion del Médico Residente | Médico Residente | destinados para los FALTA
del Médico Residente Médico Residente | (ambientes de debidamente médicos residentes
(ambientes de descanso, (ambientes de descanso, estudio, |implementado para descanso, estudio
estudio, alimentacion) descanso, estudio, | alimentacion) en (ambientes de y alimentacion
alimentacion) proceso de descanso, estudio,
implementacion alimentacion)
No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con un e
. i ; ; 1. Verificacion del
T . registro ni con un | registro, pero no registro y con un . . .
La Institucién Solicitante ; . ; registro de asistencia e
. sistema de con un sistema de | sistema de .
cuenta con sistema de e o A informe mensual de
R - verificacion de verificacion de verificacion de . .
verificacion de registro de . . . asistencia de los FALTA
. . registro de registro de registro de )
asistencia adecuado para - ; X . X . residentes por parte de
5 . asistencia asistencia asistencia g
los médicos residentes la oficina de recursos
adecuado para los | adecuado para los | adecuado para los h
o . o . o . umanos
médicos residentes | médicos residentes | médicos residentes
La Institucion solicitante
cumple con las No cumple con las | Cumple con las Cumple con las
remuneraciones al remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al | 1. Verificacion en las FALTA
residente de manera residente de pero no de manera | residente de planillas de pago.
oportuna (para sedes manera oportuna | oportuna manera oportuna
acreditadas) *
La Institucion solicitante No cumple con el | Cumple el pago de dC:mS;? d(i:gg :ll Pago | 4 verificacion de la
cumple con pago de pago de guardias | guardias al resigdente de Programacion de FALTA
guardias al residente de al residente de residente de manera oportuna guardias y las planillas
manera oportuna manera oportuna | manera incompleta P Y lde pago.
completa
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Déhgﬂ:gﬂf:g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
FN— VERIFICACION Y OBSERVACION
Atergca;::’:\ag;olg s:I: d 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
La Institucion solicitante, No cuenta con un Cuentaconun | Cuenta con un plan | 2. Informe de Avance de
elabora y ejecuta el plan . plan anual de anual de calidad y | Ejecucion del Plan anual FALTA
. plan anual de calidad . . !
anual de calidad. calidad. se ejecuta. de Calidad
Cuenta, pero no
La Institucion solicitante, No cuenta con el desarrolla el Cuenta y desarrolla 1. Programa de actividades
desarrolla un programa programa de el programa de . FALTA
A programa de et . intramurales
de actividades actividades actividades actividades
intramurales ylo . intramurales y/o | intramurales y/o
intramurales y/o
extramurales de extramurales de extramurales de | extramurales de
atencion de salud con " atencién de atencion de salud -
P A atencién de salud L 2. Programa de actividades
participacion de médicos o salud con con participacion "
. ) con participacion de L o extramurales de atencién FALTA
residentes (aplicable a ll L . participacion de | de médicos
. médicos residentes - . de salud
nivel) médicos residentes
residentes
La Institucién Solicitante No cuenta con un Cuenta conuna | Cuenta conun 1. Documento que designa
. sistema de persona sistema de al responsable a cargo del
cuenta con un sistema ) ) X . FALTA
de referencia y referencia y . responsablg referencia y . sistema de referenma y
contrarreferencia para la gestién | contrarreferencia | contrarreferencia.
6
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contrarreferencia de

del sistema de

con adecuado

pacientes referencia y funcionamiento 2. Estadistica del sistema

contrarreferencia de referencia y FALTA
contrarreferencia.

Qutenta cdon Cuenta con 1. Verificacion del sistema

La Institucién f": izrt?g d: sistema de registro | de registro de prestaciones FALTA

- No cuenta con gistro de prestaciones de | de salud.
Solicitante, cuenta con ‘e prestaciones de
o reporte estadistico salud y se generan

estadisticas de las de las prestaciones salud, pero no reportes o

prestaciones de salud | .* pd se generan Ft) dist d 2. Estadisticas mensuales

realizadas* ¢ sal reportes .esd.a 'g ICoSyde | ge las prestaciones de FALTA
estadisticos Indicadores salud registradas.
periédicos periodicos

7
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INFORME N°065-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO

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

Servicio de Salud.

R1002291 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Sanyo Efrain Asencios Trujillo - Jefe de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion -Hospital San Juan de Lurigancho. Remite requisitos 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
Seguridad del paciente VERIFICACION Y OBSERVACION
y humanizacion de la | 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan Cuenta con Plan | 1. Informe de
de Gestion de Ia de Gestion de implementacion del Plan de NO ENVIA
La institucion Calidad que Calidad con Gestion de la Calidad con FUENTE DE
solicitante incorpora incorpora gft;ar:?gi%ge ;ng;ﬁgilgr? sséir[;n})lmover VERIFICACION
en su plan de gestion estrategias de ganizacion,
- No cuenta con M educacion, humana (1)
de la calidad, ., | organizacion, -
. Plan de Gestion » reconocimiento, -
estrategias para de Calidad educacion, evaluacion 2. Consentimiento
promover la atencion reconocimiento, monitoreo é Informado (Derecho a NO ENVIA
segura y humana al evaluacion, . o acceder a una copia de la
usuario monitoreo e investigacion historia clinica y de caracter FUENTE DE
. L implementado y L VERIFICACION
investigacion reservado, consentimiento
aprobado propuestas de informado por escrito)
' mejora.
Ha
implementado la
normatividad
Cuenta v ha vigente y 1. Informe del Comité de NO ENVIA
La institucion No cuentacon |[im Iemeyntado la conformado el infecciones FUENTE DE
. premer Comité de Intrahospitalarias VERIFICACION
solicitante cuenta con | normas para normatividad revencion
normas para la vigilancia, vigente y Fc)ontrol y
vigilancia, prevencion | prevenciony conformado el asociadas a Ia
y control de control de las Comité de atencion de
infecciones asociadas | Infecciones prevencion y salud: asi como
a la atencion de salud* | Asociadas ala | control la disfnonibili dad
Sg‘;ii%ﬁ::;s) é;?gg'on de :ts;ncé?::z: la de los recursos | 2. Informe del Comité de NO ENVIA
' salud necesarios para | Seguridad y Salud en el FUENTE DE
' que asegure las | trabajo VERIFICACION
atenciones de
salud con
calidad.
No cuenta con Cuenta con P!an Cuenta con Plan
de capacitacion o
Plan de en el que se de capacitacion
El personal de salud g?pigltsa;non en incorpora ie:cgl q;g se 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, inc‘ér - actividades activiza s PDP (plan de desarrollo de NO ENVIA
capacitacion periddica activiZa des educativas en educativas en las personas) o su FUENTE DE
sobre atencion segura educativas en relacion con relacion con equivalente en las VERIFICACION
y humana o atencion segura s instituciones del sector.
relacion con humana pero atencion segura
atencion segura gl]n N0 se P y humana e
y humana. implementa implementado.
1




La Institucion

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

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

participa en el
comité de sede

2. Resolucion de
conformacion de la sede

COMISION DE ACREDITACION

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




publicaciones en

publicaciones en

publicaciones en

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




No cuenta con

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

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS OBSERVACION
Orgap'lzaclon i 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta e
Atencion de la salud
N NO ENVIA
1. Evidencia el plan anual FUENTE DE
La Institucion Cuentaconun | de calidad. p
solicitante, elabora y gllgr:::i:fl Z(e)zn N1 Cuenta con un plan | plan anual de VERIFICACION
ejecut_a el plan anual calidad anual de calidad. cglldad y se 2 Informe de Avance de NO ENVIA
de calidad. ejecuta. Ejecucion del Plan anual |  FUENTE DE
de Calidad VERIFICACION
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no g:::rts)l}lla el NO ENVIA
solicitante, desarrolla P 1. Programa de
un oroarama de programa de desarrolla el programa de fividades int | FUENTE DE
acti?/ i dg des actividades programa de actividades acliviaades Intramurales VERIFICACION
. intramurales y/o | actividades intramurales y/o
intramurales y/o )
extramurales de | intramurales y/o extramurales de
extramurales de " | | g
atencion de salud con atencm d_e sg’ud extrarnura es de atencion de 2. Programa de NO ENVIA
S con participacion | atencion de salud | salud con L
participacion de de médicos con participacion de | participacion de actividades extramurales FUENTE DE
médicos residentes residentes médicos residentes | médicos de atencion de salud VERIFICACION
(aplicable a Il nivel) .
residentes
1. Documento que
La Institucion Cuentaconuna | Cuentaconun | designa al responsable a NO ENVIA
Solicitante cuenta No cuenta con un | persona sistema de cargo del sistema de FUENTE DE
con un sistema de sistema de responsable para la | referencia y referenciay VERIFICACION
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia | contrarreferencia.
con.trarreferencia de | contrarreferencia | de refere?cia y fcon gdecugdo 2 Estadistica del sistema NO ENVIA
pacientes contrarreferencia uncionamiento de referencia y FUENTE DE
contrarreferencia. VERIFICACION
Cuenta con
, sistema de 1. Verificacion del sistema NO ENVIA
La Institucic No cent dC“e”t? fO”dS'Stema registro de de registro de FUENTE DE
Szlirc‘:ista:nut:mcnuenta re(:)grljtgn "o p'raersigsgr?esede prestaciones de | prestaciones de salud. VERIFICACION
con estadisticas de estadistico de las | salud, pero no se Zzw:rgnse
las prestaciones de | prestaciones | goneran 1epOrtes | opies | Etadistioas mensudes | NO ENVIA
u u iodi estadisticos y de | de las prestaciones de FUENTE DE
periodicos indicadores salud registradas. VERIFICACION
periodicos
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INFORME N°066-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL ANTONIO LORENA DE CUSCO

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

Servicio de Salud.

RI1002292 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dra. Elizabeth Pérez Chacén - Médico Jefe de la Oficina
de Investigacion, Docencia y Capacitacion del Hospital Antonio Lorena del Cusco. Remite expediente para
el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
- - VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan | €4t con Plan | implementacion del
y de Gestion de Plan de Gestion de la
de Gestion de la . . :
Calidad que Calidad con Calidad con estrategias FALTA
La institucién solicitante incorpora gft;art,giﬁsge para promover la
incorpora en su plan de estrategias de ganizacion, atencion segura y
Iy ; No cuenta con Ny educacion, humana (1)
gestion de la calidad, - organizacion, S
. Plan de Gestion de -, reconocimiento,
estrategias para promover Calidad educacion, evaluacion .
la atencion segura y reconocimiento, | " 2. Consentimiento
humana al usuario evaluacion, investiaacion Informado (Derecho a
monitoreo e o 9 o acceder a una copia de
investigacion mr]ci) i@;f;:dg y la h!stor|a clinicay de FALTA
aprobado. prop caracter. rgservado,
mejora. consentimiento
informado por escrito)
Ha implementado
la normatividad
Cuenta y 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 i ilanciz vigente y prevencion y
vigilancia, prevencion y r%venci é‘n conformado el control asociadas a
control de infecciones (F:)ontrol de Iays Comité de la atencion de
asociadas a la atencion de Infecciones prevencion y salud; asi como la
salud* (infecciones Asociadas a Ia control disponibilidad de .
nosocomiales) Atencion do Salud. | @sociadasala | los recursos 2. Informe del Comite
" | atencién de necesarios para | de Seguridad y Salud FALTA
salud. que asegure las | en el trabajo
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con una 1. La institucién
unidad/Area solicitante debe exhibir
de manera visible y de
responsable de facil acceso, el
Cuenta con una | recibir reclamos y Y FALTA
idad/A . procedimiento para la
La Institucion Solicitante Nq cuenta con una | unidad/Area quejas de los atencion de reclamos
unidad/Area responsable de | usuarios, y da
cuenta con procesos o - de las personas
- responsable de recibir reclamos | respuesta e inicia .
definidos en caso de . . - usuarias.
reclamos y quejas de los recibir reclamos y | y quejas de los | los procedimientos
usuarios quejas de los usuarios y no da | administrativos
usuarios. respuesta alos | correspondientes | 2. Registro de
mismos. segun reclamos y quejas de FALTA
normatividad los usuarios; asi como
emitida por las respuestas.
SUSALUD
1




3. Implementacion de
la normatividad que FALTA
emite SUSALUD.
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
procesos de firmados o huella digital
Consentimiento por los usuarios
No cuenta dcon los Informado que le | Cuenta con los otorgando o negando FALTA
La Institucién Solicitante ha pCrc?ﬁ:esr?t?miZnto otorga al usuario | Consentimiento su consentimiento,
implementado el Informado que le el derecho de Informado los para e! procedimiento o
Consentimiento Informado otorga al usuario el aprobar o negar | cuales estén tratam|§nto yla
para la atencion de salud y derecho de su incorporados en docencia.
para la docencia. * aprobar o negar su consentimiento | las historias 9 Historias Clinicas de
consentimiento mediante clinicas. Iés personas usuarias
' documento - ' FALTA
escrito y firmado con consentimiento
o huela digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé"gkﬁgﬂfgg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
o g ELEMENTOS
Edl:ﬁigg?g:l;g:a € 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucién Solicitante | No cuenta con Cuenta con un Cuenta con 1 ' Programa de
programa de induccién aprobado por | FALTA
cuenta con un programa | un programa de | iy programa de |a institucion.
L ) 2 induccion de : .
de Induccion para el induccion para el Residentado induccion de
Médico Residente. (Solo | Residentado ' Residentadoy se | 2. Informe de
si ya es sede docente) * | médico z%rgu?: se ejecuta cumplimiento del FALTA
d programa de induccion.
La Institucién Solicitante Cuenta con un
f::gt:e:t’:nlt’: de los qur)ta con un médico residente
Médicos Residentes No cqer)ta con médico residente represgntante de ‘
acreditado por la un med|co represgntante de | los residentes con S.qula del Ac_ta de las
Asociacion Nacional de residente los residentes de | carta de - 2 uIt|‘m'as reuniones del FALTA
Médicos Residentes represgntante de | la sede con qa]rta presentacion de la | Comité de sede
(ANMRP) segiin los residentes de | de presentacion ANMBP 0 actq dg docente
reglamento de Ley del la sede. dela ANMREQ eleccion y partmlpa
SINAREME (solo si acta de eleccion. | en el comité de
yaes sede docente.
sede docente)
1. Plan de capacitacion
Cuenta con un Cuenta con un anual aprobado, del FALTA
La Institucién Solicitante No cuenta con Plan de Plan de afio en curso
cuenta con un plan de ’ | Plan de Capacitacién Capacitacion
o . capacitacion aprobado y se aprobado,
capacitacion anual anual ol . 2. Informe de
. jecuta implementado y .
parcialmente. | evaluado evaluacion delplan | pp) 14
anual ejecutado el afio
anterior
La Institucién Solicitante No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. [)_ocum(?nto de
cuenta con un " {un rgsponsable ryesponsable del r,esponsable del designacion del ,
responsable que articula del area de area d.e e area d_e o responsa_b le _qel area FALTA
el trabajo de la capacngcwn, capamtacwn, capacn_auon, de capgcﬂauon,
universidad con la docencia e docencia e docencia e docencia e
investigacion, investigaciony | investigacion y investigacion
2
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Institucién Solicitante, encargado de la | nologra lograla
segun corresponda. * interaccién/coord | interaccion/coord | interaccion/coordin .,
Lo L oy : 2. Gestion
inacion del inacion del acion del trabajo d taria de |
trabajo de la trabajo de la de la universidad ) (;cumeln’ aria de fa
universidad con | universidad con | con la Institucion ;n eradc.cmn” " FALTA
la sede docente | la Institucion solicitante. coordinacion entre
- Institucion solicitante y
solicitante. L
universidades.
La Institucién Solicitante,
cuenta con convenios .
e No cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco y
con las instituciones . Cuenta con . h
convenios marco . convenios marco y | especificos con las Debe ser
formadoras (sedes . convenios marco e AR,
. y especificos con e especificos con las | instituciones FALTA con el
docentes acreditadas) y o y especificosen | .0 , .
.. | las instituciones - instituciones formadoras, firmados y hospital
planes de trabajo e inicio f tramite f X
de gestion (para sedes ormadoras ormadoras vigentes.
docentes nuevas)
1. Observacion de
La Institucion La Institucion La Institucion ambientes
Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta (auditorio/aula/sala de
La Institucion Solicitante | cuenta con cuenta con con ambientes reuniones) y equipos
cuenta con ambientesy | ambientes y ambientes y eQUinos y tecnologicos para la
equipos tecnolégicos equipos equipos teqcnglc') icos docencia FALTA
adecuados para la tecnologicos tecnolégicos no a decua?ios arala (computadoras,
ensefianza y aprendizaje | adecuados para | adecuados para ensefianza P proyector, salas de
laensefianzay | la ensefianzay apren diza'ey computo con acceso a
aprendizaje aprendizaje P I internet, bases de
datos virtuales)
_— _— 1. Documento  de
La Institucion La Institucion o registro  lineas  de | FALTA
Solicitante no Solicitante La Institucién investigacion
La Institucién Solicitante cuenta con cuenta con Solicitante cuenta
cuenta con lineas de lineas de lineas de con lineas de 5 Listado d
investiaacién v trabaios investigaciény | investigaciony | investigacion y = 'St.a % © FALTA
de invegstigaciZn yti ejne trabajos de trabajos de trabajos de Investigadores
ublicaciones en revistas investigacion ni | investigacion, investigacion, y ' .
i‘:] dexadas tiene pero no tiene tiene publicaciones | 3. Listado de trabajos | ) 14
publicaciones en | publicaciones en | en revistas de investigacion
revistas revistas indexadas
indexadas indexadas i
4. Lista de FALTA
publicaciones
La Institucion Solicitante, N La !n§t|tUC|on La Institucién
La Institucién Solicitante -
cuenta 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 en : . rotaciones de los X . FALTA
A Plan rotaciones | rotacionesdelos | . . rotaciones realizadas
coordinacion con la - -~ médicos residentes .
N de los médicos | médicos ) por los residentes
universidad (para sedes . . actualizada y se
. . | residentes residentes y no
docentes acreditadas) cumple
se cumple
El comité de sede El comité de El comité de sede
docente se reline El comité de sede docente docente esta 2. Actas de reuniones
regularmente y suscribe | sede docente no | esta conformado | conformado, se del Comité de sede FALTA
actas (para sedes esta conformado |y no se retine relne docente.
docentes acreditadas). regularmente* regularmente
3
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lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

Dé“g$ng):l:ESSY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
ARG Eh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ple

Institucion solicitante ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion Ejecuta 1. Plan o Documento que
Solicitante ejecuta No hai q Ha incorporado fividades d evidencia la
actividades de 0ha ncorporado | | actividades de | 2V 0aceS G€ | aramacion de FALTA
d . las actividades de . docencia e progr
ocencia e docencia e docencia & investigacion, la | actividades de
investigacion, las . o investigacion, en gacion, investigacion y docencia

L investigacion, en : cuales estén
cuales estan los Documentos | .
. los Documentos de 9 incorporadas en
incorporadas en los Gestion seqdn de Gestion, pero los Documentos | 2. Inf de eiecucis
documentos de cateqoria 9 no ejecuta segun de Gestion d. n ?.r m de de eJdecucmn FALTA
gestion segin g categoria sequn categoria | N actllw ades de .
categoria g g investigacion y docencia
La Institucion g%ﬂﬁa con
s:’;;z';?:;glzzedn‘:a con Cuenta con especializados | 2. Documento de gestion
galu d especializados No cuenta con recursos humanos | suficientes y donde se establezcan las
minimosp de acuerdo RRHH especializados tienen funciones | funciones de docencia FALTA
con su c;te oria especializados insuficientes de docencia por parte del personal

goriay segun categoria. | definidas en los | asistencial
cumple funciones de documentos
docencia. correspondientes
La Institucion Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de Cuenta con
servicios de consulta consulta externa -

. No cuenta con servicios de

externa debidamente . de acuerdo con su T,

. servicios de . consulta externa | 1. Verificacion directa de .
organizados e nivel de ; ; Enviar
. consulta externa " debidamente ambientes de consulta FALTA
implementados . . complejidad, pero . fotos

L organizados ni organizados e externa
(equipamiento, . no se encuentran | .
. implementados . implementados
tecnologia e debidamente . .
. . segun categoria
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion No cuenta con hospitalizacién de | Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de acuerdo con su servicios de
servicios de R nivel de hospitalizacion 1. Verificacion directa de .

. hospitalizacion de . . o Enviar
Hospitalizacion complejidad, pero | debidamente los servicios de FALTA

- acuerdo con su . A fotos
organizados e nivel de no se encuentran | organizados e hospitalizacién
implementados, compleiidad debidamente implementados,
segun categoria pejidac. organizados e segun categoria.

implementado,
segun
Cuenta con
o s No cuenta con servicios de
La Institucion . N Cuenta con
. servicios de Centro | Centro Quirdrgico .
Solicitante cuenta con o servicios de
- Quirdrgico, de acuerdo con su .
servicios de Centro : . ) Centro 1. Verificacion de .
S organizados ni nivel de . ; Enviar
Quirdrgico, ; " Quirdrgico ambientes de Centro FALTA

. implementados de | complejidad, pero ) . fotos
organizados e . debidamente Quirdrgico
. acuerdo con su no estan .
implementados, . . organizados e

, . nivel de debidamente )
segun categoria. . : implementados
complejidad organizados o
implementados.
4




Cuenta con
o s servicios de
La Institucién :
. No cuenta con Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta con " -
servicios de servicios qe apuerdo con su servicios dp 1 Verificacion de
E . Emergencia de nivel de Emergencia L - Enviar
mergencia, q leiidad debid i ambientes del servicio de | FALTA fot
organizados e acuerdo con su complejidad, pero | debidamente emergencia otos
imolementados nivel de no se encuentran | organizados e
P . complejidad. debidamente implementad os
segun categoria ;
organizados o
implementados.
La Institucion No cuenta con ggr?/?;iaog%r:a apoyo ggr?/?;iaog%r:a
L servicios de apoyo €108 d€ apoy P,
Solicitante cuenta con al Diaandstico al Diagnéstico en | apoyo al 1. Verificacién directa de
servicios de apoyo al g proceso de Diagnostico los ambientes de los .
N organizados e N , . ! Enviar
diagnéstico, . organizacion o organizados e servicios de laboratorio, FALTA
- implementados, de | . . . e -y fotos
organizados e acuerdo con su implementacion implementad os | diagndstico por imagenes
implementados, nivel de de acuerdo con su | de acuerdo con | y anatomia patol6gica
segun categoria s nivel de su nivel de
complejidad. " o
complejidad. complejidad
Cuent 1. Reglamento de
La Institucion ur:jizgda con Cuenta con organizacion y funciones
solicitante. cuenta No cuenta con administrativa unidad que establece la unidad FALTA
con unidaées unidad encargada de la administrativa organica de investigacion
administrativas para administrativa docengcia encargada de la |y docencia o similar
la docencia, segf’m ggz:;%?:a de cumplienao 23;'3?%2& osus | 2 Verificacion directa d
categoria parcialmente sus f P - verlicacion directa de
funciones unciones. los ambientes de las FALTA
unidades administrativas
Cuenta con
Cuenta con infraestructura
La Institucion No cuenta con infraestructura minima para la
Solicitante cuenta con | infraestructura minima para la formacion del 1. Verificacion directa de
infraestructura minima para la formacion del Médico ambientes destinados
minima para la formacion del Médico Residente | Residente para los médicos FALTA Enviar
formacion del Médico | Médico Residente | (ambientes de debidamente residentes para fotos
Residente (ambientes | (ambientes de descanso, estudio, | implementado descanso, estudio y
de descanso, estudio, | descanso, estudio, | alimentacion) en | (ambientes de alimentacion
alimentacion) alimentacién) proceso de descanso,
implementacion estudio,
alimentacion)
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
2L LI CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y OBSERVACION
s ELEMENTOS
O AR G5 1 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud ’ -EnP ’
La Institucion 2. Informe de
. No cuenta con un Cuenta con un plan : ”
solicitante, elabora Cuenta con un plan . Avance de Ejecucion
. plan anual de . anual de calidad y FALTA
y ejecuta el plan . anual de calidad. ! del Plan anual de
- calidad se ejecuta. .
anual de calidad. Calidad
La Institucion No cuenta con el Cuenta, pero no Cuenta y desarrolla
solicitante, programa de desarrolla el el programa de 1p
e . . Programa de
desarrolla un actividades programa de actividades -
; et . actividades FALTA
programa de intramurales y/o actividades intramurales y/o intramurales
actividades extramurales de intramurales y/o extramurales de
intramurales ylo atencion de salud extramurales de atencion de salud
5
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extramurales de
atencion de salud

con participacion de
médicos residentes

atencién de salud
con participacion de

con participacion de
médicos residentes

2. Programa de
actividades

COMISION DE ACREDITACION

con participacion de médicos residentes extramurales de FALTA
médicos residentes tencion de salud
(aplicable a Il nivel) atencion de salu
. Cuenta con sistema
Cuenta con sistema -
o s . de registro de
La Institucion de registro de . T
- No cuenta con : prestaciones de 1. Verificacion del
Solicitante, cuenta L prestaciones de ; )
i reporte estadistico salud y se generan | sistema de registro
con estadisticas de : salud, pero no se . FALTA
. de las prestaciones reportes de prestaciones de
las prestaciones de generan reportes .
. " de salud o estadisticos y de salud.
salud realizadas estadisticos -
P indicadores
periodicos o
periodicos
6




INFORME N°067-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA "DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS"

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

Servicio de Salud.

Rl 002293 31/05/2022 Via Email Documento S/IN Mg. Pedro A. Muro Mansilla - Director Ejecutivo-
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA "DR. FRANCISCO CONTRERAS CAMPOS". Remite
expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

CENSIONE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
: : VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacion de la 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Ha implementado la
Cuentay ha normatividad vigente .
No cuenta con | implementado | y conformado el 1. Informe del Comité Informe
La institucion solicitante | normas para | la normatividad | Comité de de infecciones FALTA | "0021
cuenta con normas para la | vigilancia, vigente y prevencion y control | Intrahospitalarias
vigilancia, prevencion y prevencion y conformado el | asociadas a la
control de infecciones control de las | Comité de atencion de salud;
asociadas a la atencion de | Infecciones prevencion y asi como la
salud* (infecciones Asociadas ala | control disponibilidad de 0S| 5 | forme del Comité
nosocomiales) Atencion de asocig’das ala | recursos necesarios | yo Segquridad y Salud FALTA Informe
Salud. atencion de para que asegure las - 2021
X en el trabajo
salud. atenciones de salud
con calidad.
Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un monitoreo de
o s - No cuenta con | sistema de . o
La Institucion Solicitante . : satisfaccion del
. un sistema de | monitoreo de : 1. Informe de avances
cuenta con un sistema de . . - usuario externo e .
. . e monitoreo de | satisfaccion del | . del monitoreo de
monitoreo de satisfaccion . o . interno . iy FALTA
. satisfaccién del | usuario externo | . satisfaccion del
del usuario externo e . . implementado y .
. usuario externo | e interno, pero usuario.
interno : , cuenta con
e interno. aln no se
) propuestas de
implementa ; )
mejoras continuas
de calidad.
Cuenta con los
procesos de
No cuenta con Consentimiento
Informado que
los procesos de le otoraa al
T - Consentimiento 9 Cuenta con los
La Institucion Solicitante usuario el L L .
. Informado que Consentimiento 2. Historias Clinicas de
ha implementado el derecho de .

- le otorga al Informado los cuales | las personas usuarias,
Consentimiento Informado ) aprobar o . " FALTA
I usuario el estan incorporados | con consentimiento

para la atencion de salud y negar su o .
ok derecho de - en las historias informado
para la docencia. consentimiento | _. .
aprobar o . clinicas.
mediante
negar su
. documento
consentimiento. .
escrito y
firmado o
huella digital.
1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
— VERIFICACION Y OBSERVACION
Ed':ﬁ‘alzz?gr;g::a € 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
La Institucion
Solicitante cuenta con | No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con
un programa de programa de programa de programa de 2. Informe de
Induccién para el induccion para el | induccién de induccion de cumplimiento del FALTA
Médico Residente. Residentado Residentado, pero | Residentadoy | programa de induccion.
(Solo si ya es sede médico no se ejecuta se ejecuta
docente) *
1. Plan de capacitacién
Cuenta con un Plan Cuenta conun | anual aprobado, del afio FALTA
La Institucion No cuenta con de Capacitacion Plan de en curso
Solicitante, cuenta con P Capacitacion
... .. | Plande aprobado y se
un plan de capacitacion o : aprobado, o
capacitacion anual. | ejecuta . 2. Informe de evaluacion
anual ) implementado y :
parcialmente. evaluado del plan anual ejecutado FALTA
el afio anterior
No cuenta conun | Cuenta con E;L;er:)tr?sz%?e del 1. Documento de
responsable del responsable del érez de designacion del
La Institucion 2;ezg?acién i;eigi(taacién capacitacién, Li\SF;Zri]tsaiti)(l)i d:!)ci;ﬁ?:igz FALTA
Solicitante, cuenta con pacit ' pacit ’ docencia e capacitacion,
docencia e docencia e ) N investigacion
un responsable que investiqacio investiqacio investigacion y
articula el trabajo de la nves IgE(leIO dn, | :nves gaciony no logra la
e encargado de la ogra . . - .
universidad con la . - . - .| interaccién/coor | 2. Gestion documentaria
Institucion Solicitante, gé%rr?(gz?z;cgac];dm g‘gg:%%mf;:jgdg]e dinacién del de la interaccion
s Comespont |G i | oo | TUSRIRE | omteminons | PALTA
con la sede la Inghtucmn la Institucion universidades.
docente solicitante. -
solicitante.
La Institucién La Institucion La Institucion ;h(t))ikgs:trevsamon de
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta Solicitante (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta con | cuenta con con ambientes cuenta con reuniones) y equipos
ambientes y equipos ambientes y equinos y ambientes y tecnold ico)sl grapla
tacnoléglcos equipos teqcnglé icos no equipos docenc% (cor$1 utadoras FALTA
adecuados para la tecnolégicos 3 decua?ios arala tecnoldgicos rovector saIan) de '
ensefianzay adecuados para la ensefianza P adecuados para Eénil uto ]con a40Ces0 a
aprendizaje ensefianza y nza y laensefianzay |. P
L aprendizaje . internet, bases de datos
aprendizaje aprendizaje virtuales)
La Institucion :
La Institucién La Insfitucién Solicitante izn'v estiga (’L(';f’sd" %l FALTA
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta | cuenta con
Solicitante cuenta con | cuenta con lineas | con lineas de lineas de
lineas de investigacion | de investigaciony | investigacion y investigaciony | 3. | istado de trabajos de
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de investigacion FALTA
investigacion y tiene investigacion ni investigacion, pero | investigacion, y
publicaciones en tiene publicaciones | no tiene tiene
revistas indexadas en revistas publicaciones en publicaciones en ) o
indexadas revistas indexadas | revistas 4. Lista de publicaciones FALTA
indexadas
s Institucién La Institucion La Institucion 2 inettucion
Solicitante, cuenta con Solicitante no Solicitante cuentao cuenta con mas e .
- cuenta con con menos del 10% o 2. Verificacion de lista de
personal médico ersonal médico de su personal del 10% de su especialistas con FALTA
especialista con personal Sup - personal médico pecialst .
. especialista con médico especialista o capacitacion en docencia
capacitacion en ey R especialista con
docencia capacitacion en con capacitacion en capacitacion en
docencia docencia d pacit
ocencia.
2




La Institucion

La Institucion La Institucion Solicitante
Solicitante, cuenta con | La Institucion Solicitante cuenta cuenta con el 2. Documento de Redistro
el Plan de rotaciones de | Solicitante no Plan de las ) . 9
o ) con el Plan de las . de las rotaciones
los médicos residentes | cuenta con el Plan . rotaciones de . FALTA
en coordinacion con la | rotaciones de los rotaciones de los los médicos realizadas por los
universidad (para sedes | médicos residentes médicos residentes residentes residentes
docentes acreditadas) * y no se cumple actualizada y se
cumple
La Institucién La Institucion éif.ﬂﬁitn‘i‘ém 1. Programacion de
Solicitante, cuenta'y La Institucion Solicitante. cuenta | cuenta v se Actividades Académicas FALTA
cumple regularmente | Solicitante no o0 10 S6 cumple. | cum Iey (mensual).
con la programacién de | cuenta con fe ularmente cc?n e uFI)armente . . -
actividades académicas | programacion de rg ramacién de co% 2. Registro de asistencia
en coordinacion con la | actividades zcti?/i dades oaramacion de las actividades
universidad (para sedes | académicas* Scadémioas” ge gctivi dades académicas (mensual). FALTA
docentes acreditadas). emicas® Se considerara al azar (2
acagemicas especialidades)
La Institucién La Institucion
s Solicitante no La Institucion Solicitante
La Institucion cuenta con Solicitante cuenta | cuenta con 1. Documentos de
Solicitante cuenta con : . ) o s
coordinador por coo_rdlnadores de |con coqrdmadores coordmladores de3|gqa0|on de
institucion formadora residentes de cada | de Residentado de | de Residentado | Coordinadores de FALTA
ara el Residentado institucion solo algunas de todas las Residentado Médico de
&é dico (para sedes formadora para el | instituciones instituciones las Instituciones
docentespacre ditadas) Residentado, con | formadoras con las | formadoras con | Formadoras
" | las que tiene que tiene convenio | las que tiene
convenio, convenio
El comité de sede " El comité de
docente se retine . El comité de sede sede docente
reqularmente El comité de sede | docente esta esth 1. Actade la
gu'a y docente no esta conformado y no se conformacién del Comité FALTA
suscribe actas (para , conformado, se
sedes docentes conformado relne reline de Sede Docente.
. regularmente®
acreditadas). regularmente
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé“gﬂﬁ:)o:l:ESSY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
S | | OBSERVACION
Or'gan_lgaclon' d.e c 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante
La Institucion Cuenta con
L RRHH 2. Documento de
Solicitante cuenta con . s
rofesionales de salud Cuenta con recursos espeqallzados gestion donde se
zs ecializados No cuenta con humanos suficientes y establezcan las
mi‘r)\imos de acuerdo RRHH especializados tienen funciones | funciones de FALTA
con su c;te oria especializados insuficientes segun | de docencia docencia por parte
cumole fungionesy de categoria. definidas en los | del personal
docepncia " documentos asistencial
) correspondientes
3
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
— VERIFICACIQN Y OBSERVACION
Orgap]zaclon el 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Atencion de la salud
La Ins titucion No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con un 2. Informe de Avance de
solicitante, elabora y plan anual de . o
. plan anual de plan anual de . Ejecucion del Plan anual | FALTA
ejecuta el plan anual . . calidad y se !
. calidad calidad. . de Calidad
de calidad. ejecuta.
La Institucion C:;r;t:acon una | Cuenta con un
Solicitante cuenta con | No cuenta con un p sistema de . .
. . responsable para . 2. Estadistica del sistema
un sistema de sistema de " referencia y X .
. . la gestion del . de referencia 'y FALTA | Firma
referencia y referencia y . contrarreferencia .
. . sistema de contrarreferencia.
contrarreferencia de contrarreferencia . con adecuado
- referencia y . .
pacientes .| funcionamiento
contrarreferencia
4
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INFORME N°068-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL Y CIENCIAS FORENSES - LIMA

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

Servicio de Salud.

R1 002252 31/05/2022 Via Email Documento S/N Judith Angelica Maguifia Romero De Castromonte Jefa
Nacional del Instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses. Informe de Autoevaluacién IMLCF-
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 humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan
Cuenta con Plan iy
) de Gestion de
de Gestion de la Cal
o Calidad que alidad con y
La institucién . estrategias de 2. Consentimiento
- - incorpora N
solicitante incorpora en . organizacion, Informado (Derecho a
- estrategias de 9 .
su plan de gestion de la | No cuenta con Plan orqanizacion educacion, acceder a una copia de
calidad, estrategias de Gestion de e d%cacién ’ reconocimiento, | la historia clinica y de FALTA
para promover la Calidad - evaluacion, caracter reservado,
. reconocimiento, . -
atencion segura y . monitoreo e consentimiento
: evaluacion, . ] . .
humana al usuario : investigacion informado por escrito)
monitoreo e :
. o implementado y
investigacion
propuestas de
aprobado. .
mejora.
Ha
implementado la
normatividad
vigente y 1. Informe del Comité de
Cuentay ha conformado el infecciones FALTA
La !n_stitucién No cuenta con implem.entado la Comité Qg Intrahospitalarias
solicitante cuenta con normatividad prevencion y
normas para )
normas para la S, .. | vigente'y control
L . vigilancia, prevencion .
vigilancia, prevencion y conformado el asociadas a la
: . y control de las L i
control de infecciones | . Comité de atencion de
- - nfecciones 9 .
asociadas a la atencion . prevencion y salud; asi como
. ) Asociadas a la . . o
de salud* (infecciones P control asociadas a | la disponibilidad
. Atencion de Salud. 9 .
nosocomiales) la atencion de de los recursos | 2. Informe del Comité de
salud. necesarios para | Seguridad y Salud en el FALTA
que asegure las | trabajo
atenciones de
salud con
calidad.
Cuenta con Plan
Cuenta con Plan 0
o de capacitacion
No cuenta con Plan | de capacitacion en
0 . en el que se
El personal de salud de capacitacion en el | el que se incorpora incornora 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, | que se incorpora actividades orp PDP (plan de desarrollo
. L s . actividades
capacitacion periédica | 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 | atencion segura y I instituciones del sector.
. atencion segura
segura y humana. humana pero aln
, y humana e
no se implementa. | :
implementado.
1




Cuenta con una

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

1. La institucion

La Institucion No cuenta con una unidad/Area usuarios, y da solicitante debe exhibir
L unidad/Area responsable de ’ L
Solicitante cuenta con o respuesta e de manera visible y de
. responsable de recibir reclamosy |. gy
procesos definidos en s . inicia los facil acceso, el FALTA
recibir reclamos y quejas de los " e
caso de reclamos y ; ) procedimientos | procedimiento para la
- . quejas de los usuarios y no da S "
quejas de los usuarios usuarios resouesta a los administrativos | atencion de reclamos de
' misFr)nos correspondientes | las personas usuarias.
' segun
normatividad
emitida por
SUSALUD
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
procesos de firmados o huella digital
La Institucién No cuenta con los Consentimiento Cuenta con los por los usuarios
Solicitante ha procesos de Informado que le Consentimiento otorgan(lio.o negando su FALTA
o lementado el Consentimiento otorga al usuario el | “c =5 o consentimiento, para el
Co‘:\sentimiento Informado que le derecho de cuales estan proceq|m|ento ° i
Informado bara la otorga al usuario el | aprobar o negar su incoroorados en tratamiento y la docencia.
nado p derecho de aprobar o | consentimiento pora
atencion de salud y 8 las historias o -
para la docencia. * negarsu mediante .| clinicas 2. Historias Clinicas de
. consentimiento. dopumento escrito ' las personas usuarias, FALTA
y firmado o huella con consentimiento
digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
— VERIFICACION Y OBSERVACION
Edl:ﬁigg?g:l;g:a € 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un
Solicitante cuenta con médico residente g
un representante de los C“ef‘ta con un representante de 1. Acta de eleccion del
Médicos Residentes No cuenta con un médico residente los residentes representante de los
acreditado por la médico residente representante de con carta de residentes de la sede
/11aco por los residentes de la iy docente o carta de
Asociacion Nacional de | representante de los presentacion de ] FALTA
Médicos Residentes residentes de la sede con pgrta v la ANMRP o acta presentauoq Qe la
(ANMRP) segiin sede presentacion de la de eleccion ANMRP u oficio de
reglamento ge Ley del . ANMRP 0 acta de articipa en ):al designacion de la
SI?IAREME (solo Zi ya eleccion. Fc)omitépde sede | ANMRP.
es sede docente) docente.
1. Plan de capacitacion
anual aprobado, del afio FALTA
Cuenta con un Cuentaconun | en curso
La Institucion Plan de Plan de
. No cuenta con Plan M o
Solicitante, cuenta con o Capacitacion Capacitacion
... | de capacitacion
un plan de capacitacion anual aprobado y se aprobado,
anual : ejecuta implementadoy | 2. Informe de evaluacion
parcialmente. evaluado del plan anual ejecutado FALTA
el afio anterior
2
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No cuenta con un

Cuenta con
responsable del

Cuenta con
responsable del
area de

1. Documento de
designacion del

COMISION DE ACREDITACION

La Institucion [jzsg:n:;kt);ii%il area 2;ezgﬁacién capacitacion, respontsap!e dg' area'de FALTA
Solicitante, cuenta con pa ! pacit ! docencia e capaci ac'.o,n‘ ocencia e
docencia e docencia e . i investigacion
un responsable que ) o . o investigacion y
. . investigacion, investigacion y no
articula el trabajo de la dodel | logra la
universidad con la encarga ,0 ela logra . .| interaccion/coord | 2. Gestion documentaria
L - interaccién/coordinac | interaccién/coordin | . .. T o
Institucion Solicitante, | ., del trabaio de | ion del trabai inacion del de la interaccion
segun corresponda. * lon el frabajo de fa - acion def trabajo trabajo de la Jcoordinacion entre FALTA
universidad con la de la universidad universidad con | Institucién soliditant
sede docente conlansfitucion |\ G o nsti “C',Z” §° iCitante y
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 ”
formadoras (sedes e convenios marco y e especificos con las
. especificos con las e y especificos con | .0 FALTA
docentes acreditadas)y | ... " . especificos en ORI, instituciones formadoras,
. instituciones . las instituciones | .. ’
planes de trabajo e tramite firmados y vigentes.
I Iy formadoras formadoras
inicio de gestion (para
sedes docentes
nuevas)
La Institucion Proyee Provee de 1. Registros de entrega de
. No provee de parcialmente de insumos "
Solicitante provee de . . : . los servicios 0 en la
h - insumos necesarios | insumos necesarios de . :
insumos necesarios de . ; . ) ) unidad funcional de la FALTA
. . de bioseguridad al necesarios de bioseguridad al :
bioseguridad a los . . seguridad y salud en el
o - personal de salud bioseguridad al personal de !
médicos residentes. trabajo.
personal de salud | salud
W 1. Observacion de
T La Institucion )
o s T La Institucién - ambientes
La Institucion La Institucion - Solicitante L
. - Solicitante cuenta (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta con | Solicitante no cuenta . cuenta con . .
: - . con ambientes y . reuniones) y equipos
ambientes y equipos con ambientes y . ambientes y .
L . o equipos . tecnoldgicos para la
tecnoldgicos equipos tecnologicos o equipos ; FALTA
tecnoldgicos no . docencia (computadoras,
adecuados para la adecuados para la tecnologicos
- - adecuados para la proyector, salas de
ensefanzay ensefianza y N adecuados para | ',
L O ensefianza y < computo con acceso a
aprendizaje aprendizaje L laensefianzay | .
aprendizaje . internet, bases de datos
aprendizaje .
virtuales)
La Institucién .
— - 1. Documento de registro
s La Institucién La !n§tltu0|on Solicitante lineas de investigacion FALTA
La Institucion - Solicitante cuenta | cuenta con
. Solicitante no cuenta , p
Solicitante cuenta con con lineas de con lineas de lineas de 2 Listado d
lineas de investigacion investiaacion investigacion y investigaciony | & 'St.a % € FALTA
y trabajos de trabajoi de y trabajos de trabajos de Investigadores
|nve§t|ga_c|on y tiene investigacion ni tiene mve_stlgacmn, pero mvestlgacmn, Y | 3. Listado de trabajos de FALTA
publicaciones en Do no tiene tiene investioacio
. . publicaciones en o S investigacion
revistas indexadas . . publicaciones en publicaciones en
revistas indexadas revistas indexadas | revistas
indexadas 4. Lista de publicaciones FALTA
La Institucion La Institucion La Institucién La Institucién 1 Listado total de
Solicitante, cuenta con | Solicitante no cuenta | Solicitante cuenta | Solicitante ) e FALTA
g - . personal especialista
personal médico con personal médico | con menos del cuenta con mas
3




especialista con
capacitacion en

especialista con
capacitacion en

10% de su
personal médico

del 10% de su
personal médico

2. Verificacion de lista de

docencia docencia especialista con especialista con e
capacitacion en | capacitacion en | especialistascon FALTA
docencia docencia. capacitacion en docencia
La Institucion
La Institucién La Institucion Solicitante
Solicitante, cuenta con | La Institucién - cuenta con el .
. - Solicitante cuenta 2. Documento de Registro
el Plan de rotaciones de | Solicitante no cuenta Plan de las .
g ) con el Plan de las . de las rotaciones
los médicos residentes | con el Plan . rotaciones de los . FALTA
O . rotaciones de los v realizadas por los
en coordinacion con la | rotaciones de los médicos residentes médicos residentes
universidad (para sedes | médicos residentes 10 S& cumole residentes
docentes acreditadas) * y P actualizada y se
cumple
La Institucion La Institucion
Solicitante, cuenta y o La !n§t|tUC|on Solicitante . ' .
cumole reqularmente La Institucion Solicitante, cuenta, | cuentay se 2. Registro de asistencia
con Ipa rog ramacion de Solicitante no cuenta | pero no se cumple | cumple de las actividades
activi dg deg académicas | " programacion de | regularmente con | regularmente académicas (mensual). FALTA
en coordinacién con Ia actividades programacién de | con Se considerara al azar (2
universidad (para sedes académicas” actividades programacion de | especialidades)
docentes acrz ditadas) académicas® actividades
' académicas®
La Institucion
La Institucion ;al!nintutmon t ;alllnintucmn t Solicitante - s d
Solicitante cuenta con olicitante no cuenta | Solici antg cuenta cuentg con - Documentos de
coordinador bor con coordinadores con coordinadores | coordinadores designacion de
institucion fo‘:ma dora de residentes de de Residentado de | de Residentado | Coordinadores de FALTA
ara el Residentado cada institucién solo algunas de todas las Residentado Médico de
&é dico (para sedes formadora para el instituciones instituciones las Instituciones
docentespacre ditadas) Residentado, con las | formadoras con las | formadoras con | Formadoras
" | que tiene convenio, | que tiene convenio | las que tiene
convenio
El comité de sede El comité de sede | £ COMite de 1.Actadela .
docente se retine El comité de sed p comite 0€ SeA€ | sede docente | conformacion del Comité FALTA
regularmente y doggrrzgenoeez?é ) cgﬁ?c?rtrﬁ:;:)a no esta de Sede Docente.
suscribe actas (para conformado se reline y conformado, se
sedes docentes reqularmente® retne 2. Actas de reuniones del FALTA
acreditadas). 9 regularmente Comité de sede docente.
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé“g:ﬁ'gg::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la “No C . . ELEMENTOS
Institucion solicitante 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion . . .
Solicitante ejecuta No ha incorporado Halmlcorporado las Ejecuta aclt|V|dades
actividades de las actividades de | 2CUvidades de de docencia e 2. Informe de
. . docencia e investigacion, las ; .
docencia e docencia e . o . ejecucion de
. N ) N investigacion, en los | cuales estan g
investigacion, las investigacion, en . actividades de FALTA
. Documentos de incorporadas enlos | . T
cuales estan los Documentos de Gestion. pero no Documentos de investigacion y
incorporadas en los Gestion segun ciecuta Sg an Gestion seqtn docencia
documentos de gestion | categoria J €9 | S€g
segun categoria categoria categoria
4

COMISION DE ACREDITACION




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

La Institucion . FALTA
Solicitante cuenta con Cuenta con RRHH de médicos
rofesionales de salud Cuenta con recursos | especializados especialistas que se
zs ecializados No cuenta con humanos suficientes y tienen | desempefian como
mi‘r)\imos de acuerdo RRHH especializados funciones de tutores en la
con su c’ate oria especializados insuficientes segiin | docencia definidas Institucion solicitante
mole fi ng' n y d categoria. en los documentos
;u %e_ unciones de correspondientes 2. Documento de
ocencia. gestion donde se
establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
La Institucion No cuenta con Cuenta con servicios
" servicios de Centro | de Centro Quirdrgico -
Solicitante cuenta con s Cuenta con servicios
. Quirdrgico, de acuerdo con su s T
servicios de Centro . . ; - de Centro Quirurgico | 1. Verificacion de
S organizados ni nivel de complejidad, ; ;
Quirdrgico, . \ debidamente ambientes de Centro FALTA
. implementados de | pero no estan ; L
organizados e X organizados e Quirdrgico
. | acuerdo con su debidamente )
implementados, segun | _. . implementados
cateqoria nivel de organizados o
goria. complejidad implementados.
La Institucion Cuenta con servicios
- No cuenta con de Emergencia de -
Solicitante cuenta con . ; cuenta con servicios T
- servicios de acuerdo con su nivel . 1. Verificacion de
servicios de . . de Emergencia ;
. Emergencia de de complejidad, pero . ambientes del
Emergencia, debidamente iy FALTA
f acuerdo con su no se encuentran . servicio de
organizados e ) . organizados e .
. . nivel de debidamente . emergencia
implementados, segln " . implementad os
categoria complejidad. organizados o
implementados.
La Institucién No cuenta con Cuenta con servicios Cuenta con servicios 1. Verificacién
. servicios de apoyo | de apoyo al directa de los
Solicitante cuenta con e o de apoyo al ;
- al Diagnéstico Diagndstico en N ambientes de los
servicios de apoyo al . Diagnostico o
C organizados e proceso de . servicios de
diagndstico, . N organizados e , FALTA
. implementados, de | organizacion o . laboratorio,
organizados e . > implementad os de NS
. | acuerdo con su implementacién de . diagnostico por
implementados, segun | . . acuerdo con su nivel |.
. nivel de acuerdo con su nivel - imégenes y
categoria " " de complejidad ) -
complejidad. de complejidad. anatomia patoldgica
1. Reglamento de
organizacion y
funciones que
oo Cuenta con unidad . establece la unidad FALTA
La Institucion e Cuenta con unidad | organica de
licitant t No cuenta con administrativa dministrat : od 4e
solicitante, cuentacon | ... encargada de la administrativa investigacion y
unidades administrativa docencia encargada de la docencia o similar
administrativas para la Y docencia,
d . . encargada de la cumpliendo liend o
otc encta, segun docencia parcialmente sus ?ump 1endo sus 2. Verificacion
categoria funciones unciones. directa de los
ambientes de las FALTA
unidades
administrativas
5
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Cuenta con Cuenta con

La Institucion No cuenta con infragstructura infraestructura e
. . . . L 1. Verificacion
Solicitante cuenta con | infraestructura minima para la minima para la ; .
h . . - - . . directa de ambientes
infraestructura minima | minima para la formacion del Médico | formacion del Médico X
i ] . . destinados para los
para la formacion del formacion del Residente Residente médicos residentes FALTA
Médico Residente Médico Residente | (ambientes de debidamente
- ; . . para descanso,
(ambientes de (ambientes de descanso, estudio, implementado .
. . . 3 : estudio y
descanso, estudio, descanso, estudio, | alimentacion) en (ambientes de . .
. ' ; ! . alimentacion
alimentacion) alimentacion) proceso de descanso, estudio,
implementacion alimentacion)

No cuenta con un 1. Verificacion del

La Institucién . . Cuenta con un Cuenta con un .
L registro ni con un ; . registro de
Solicitante cuenta con ; registro, pero no con | registro y con un X o
. P sistema de . ; asistencia e informe
sistema de verificacion o un sistema de sistema de
. verificacion de e DAY mensual de
de registro de . verificacion de verificacién de ; . FALTA
registro de asistencia de los

asistencia adecuado
para los médicos
residentes

X ; registro de asistencia | registro de asistencia )
asistencia residentes por parte
adecuado para los adecuado para los

adecuado para los o . g . de la oficina de
o : médicos residentes | médicos residentes
médicos residentes recursos humanos

La Institucion

solicitante cumple con | No cumple conlas | Cumple con las Cumple con las
las remuneraciones al | remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al 1. Verificacion en las
. . . ; FALTA
residente de manera residente de pero no de manera | residente de manera | planillas de pago.
oportuna (para sedes manera oportuna | oportuna oportuna
acreditadas) *
La Ins titucion No cumple con el | Cumple el pago de Cumple con el pago | 1. Verificacion de la
solicitante cumple con . . . ; iy
. pago de guardias | guardias al residente | de guardias al Programacion de
pago de guardias al . ; ; FALTA
f al residente de de manera residente de manera | guardias y las
residente de manera . .
manera oportuna | incompleta oportuna y completa | planillas de pago.
oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VEE?:QLE |%E¢ v
Organizacion de la L2 s ORSERYACION
gani 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud
La Ins titucion No cuenta con un Cuenta con un Cuenta con un 2. Informe de Avance de
solicitante, elabora y plan anual de . o
. plan anual de plan anual de . Ejecucion del Plan FALTA
ejecuta el plan anual ) . calidad y se .
. calidad calidad. ; anual de Calidad
de calidad. ejecuta.
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un
. persona .
Solicitante cuenta con | No cuenta con un sistema de o
. . responsable : 2. Estadistica del
un sistema de sistema de . referencia y . .
. . para la gestion . | sistema de referenciay | FALTA
referencia y referencia y , contrarreferencia .
. . del sistema de contrarreferencia.
contrarreferencia de | contrarreferencia , con adecuado
. referencia y . ;
pacientes ._ | funcionamiento
contrarreferencia
s Cuenta con Cuenta con
La Institucion : .
. No cuenta con sistema de sistema de I
Solicitante, cuenta . ) ) 1. Verificacion del
i reporte estadistico | registro de registro de , .
con estadisticas de . : : sistema de registro de FALTA
. de las prestaciones | prestaciones de | prestaciones de !
las prestaciones de prestaciones de salud.
. " de salud salud, pero no salud y se
salud realizadas
se generan generan reportes
6
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reportes estadisticos y de 2 Estadisticas

estadisticos indicadores les de |

peridicos peridicos mensuales de fas FALTA
prestaciones de salud
registradas.
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INFORME N°069-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME
HOSPITAL II-1 LUIS ALBRECHT - ESSALUD

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

RI 002295 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Angel Pedro Ruiz Méndez Director Hospital | Albrecht-
Red Asistencial La Libertad - EsSalud. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede
Docente.

RI 002620 31/05/2022 Via Email Carta 000014-2022-D-HIA-RALL-ESSALUD Dr. Angel Pedro Ruiz
Méndez Director Hospital | Albrecht- Red Asistencial La Libertad — EsSalud. Solicito acreditacion como sede
docente a la Institucion prestadora de servicios de salud Hospital II-| ALBRECHT

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

S IAs CRITERIOS DE VALORACION
FUENTE DE
paciente y . ' . ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacién de Ia 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
, P | cona i o __
La institucion Ue incomora Gestion de Calidad con | 2. Consentimiento
solicitante incorpora gstrate iaps de estrategias de Informado (Derecho a
en su plan de gestion cgias organizacion, acceder a una copia
. No cuenta con | organizacion, ) AR
de la calidad, Plan de Gestion | educacion educacion, de la historia clinica y FALTA
estrategias para de Calidad reconocimiento reconocimiento, de caracter
promover la atencion evaluacion ' evaluacién, monitoreo e | reservado,
segura y humana al . ' investigacion consentimiento
N monitoreo e . . .
usuario . L implementado y informado por escrito)
investigacion .
propuestas de mejora.
aprobado.
Ha implementado la
La institucion No cuenta con normatividad vigentey | 1. Informe del Comité
solicitante cuenta con | normas para Cuentay ha conformado el Comité | de infecciones FALTA
normas para la vigilancia, implementado la de prevencion y control | Intrahospitalarias
vigilancia, prevencion | prevencion y normatividad vigente | asociadas a la atencion
y control de control de las y conformado el de salud; asi como la
infecciones asociadas | Infecciones Comité de prevencién | disponibilidad de los "
a la atencion de Asociadas ala |y control asociadas a | recursos necesarios 2. Informe del Comité
salud* (infecciones Atencion de la atencion de salud. | para que asequre las | de Seguridad y Salud | FALTA
nosocomiales) Salud. atenciones de salud con | €n €l trabajo
calidad.
gl(; sléinta €N [ Cuenta con Plan de
El personal de salud | canacitacion en capacitacion en el Cuenta con Plan de 1. Norma que
recFi'be sensibilizacion. | el pue se que se incorpora capacitacion en el que | aprueba el PDP (plan
capacitacion ’ inc(Z)r ora actividades se incorpora actividades | de desarrollo de las
e‘r)ié dica sobre activti)ia des educativas en educativas en relacion | personas) o su FALTA
gtencién sequra educativas en relacion con atencion | con atencion seguray | equivalente en las
humana guray relacion con segura y humana humana e instituciones del
atencion seaura | PE™ aln no se implementado. sector.
9 implementa.
y humana.
P Cuenta con un sistema
ézllir;?‘ttal;lltzlzﬂenta con No cuenta con | Guenta con un de monitoreo de 1. Informe de u:n\a/\s/sp(}adne
un sistema de un sistema de sistema de monitoreo | satisfaccion del usuario a;/ances del informe. sin
. monitoreo de de satisfaccion del externo e interno . ) >
monitoreo de . o . . monitoreo de FALTA firmas ni
. L satisfaccion del | usuario externo e implementado y cuenta . iy
satisfaccion del . . . d satisfaccion del sellos
usuario externo e usuario extemo |ntgrno, Pero aunno | con propuest_a s de usuario. oficiales y/o
. e interno. se implementa mejoras continuas de
interno calidad formales.
1
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1. La institucién
solicitante debe
exhibir de manera
Cuenta con una visible y de facil
A ; acceso, el FALTA
Cuenta con una unldad/Arbela d ibi procedimiento para la
La Institucion No cuenta con unidad/Area ::ilg?::g: © u:.;zc('j;r atencién de reclamos
Solicitante cuenta con | una unidad/Area | responsable de los usuarizsq éa de las personas
procesos definidos en | responsable de | recibir reclamos y respuesta & Yir¥icia los usuarias.
caso de reclamos y recibir reclamos | quejas de los procedimientos -
quejas de los y quejas de los | usuarios y no da dministrativos 2. Registro de
usuarios usuarios. respuesta a los 2 , .| reclamos y quejas de [ ) 1o
mismos. correspopdlente§ segun | jos ysuarios; asi
normatividad emitida como las respuestas.
por SUSALUD
3. Implementacién de
la normatividad que FALTA
emite SUSALUD.
1.Documentos
c I escritos, firmados o
uenta con los huella digital por los
No cuenta con procesos de usuariosgotorgando 0
La Institucién los procesos de | Consentimiento negando su FALTA
Solicitante ha Consentimiento | Informado que le Cuenta con los consentimiento, para
implementado el Informado que le | otorga al usuario el Consentimiento el procedimiento o
Consentimiento otorga al usuario | derecho de aprobar o | Informado los cuales tratamiento y la
Informado para la el derecho de negar su estan incorporados en | docencia.
atencion de salud y aprobar o negar | consentimiento las historias clinicas.
para la docencia. * su mediante documento 2. Historias Clinicas
consentimiento. | escrito y firmado o de las personas
huella digital. usuarias, con FALTA
consentimiento
informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y A FUENTE DE
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VERIFICACION Y R
ek LB 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EEHERIS
Investigacion ' ' ' MEDIBLES
La Institucion
Solicitante cuenta con | No cuenta conun | Cuenta con un
un programa de programa de programa de g:?:éicc:ignp(r;grama gﬁrl]:folimgnig del
Induccion para el induccion para el | induccion de Residentado y se progFr)ama de FALTA
Médico Residente. Residentado Residentado, pero iecuta induccion
(Solo si ya es sede médico no se ejecuta elecu '
docente) *
1. Acta de eleccion
del representante de Cuentan con
los residentes de la acta de
sede docente_ 0 carta FALTA instalapif’)n
La Institucion de presentacpn dela gomne
Solicitante cuenta con ANMRP 9,0ﬁ0'° de reS|d,er?tado
un representante de Cuenta conun C“.e'.“a conun designacion de la médico
los Médicos medico residente | medicoresidente - ANMRP.
Residentes acreditado No c.uenta con un representante de los repr esentante de los 2. Resolucién de
L médico residente . residentes con carta ) -
por la Asociacion representante de residentes de la sede de presentacion de la conformacion de la
Nacional de Médicos | P identes de Ia | €O carta de ANR/IRP tad sede docente que
Residentes (ANMRP) 0s residentes de fa presentacion de la " o acta ge incluya al médico FALTA
. sede. eleccién y participa en .
segun reglamento de ANMRP o acta de ol comité de sede residente
Ley del SINAREME eleccion. docente representante como
(solo si ya es sede ' miembro
docente)
3.Copia del Acta de
las 2 Ultimas
reuniones del Comité FALTA
de sede docente
2




Presentan el

lan de
1. Plan de ac‘:ualizacié
capacitacién anual o
L enta con un Plan - FALTA | nen tdpicos
La Institucion Cuenta con un Plan Cu con un aprobado, del afio en P
L No cuenta con P de Capacitacion selectos de
Solicitante, cuenta de Capacitacion curso ;
Plan de aprobado, urgencia y
con un plan de capacitacion anual aprobado y se implementado y emergencia
capacitacion anual " | ejecuta parcialmente. -
p / P evaluado 2. Informe de
evaluacion del plan FALTA
anual ejecutado el
afio anterior
No cuenta con un ; roumgntg 19 N
responsable del Cuenta con Cuenta con emgnaugln del i 0 sej[
La Institucion area de responsable del area | responsable del area (rjesponsa_t caelarea | parTA ené:uen rla
Solicitante, cuenta capacitacion, de capacitacion, de capacitacion, de capacitacion, naca ertl a
con un responsable docencia e docencia e docencia e . oce::qa € carpeta
que articula el trabajo | investigacion, investigacion y no investigacion y logra investigacion
de la universidad con | encargado de la logra la B
la Institucion interaccion/coordin | interaccion/coordinac | interaccion/coordinaci | 2 Gestion
Solicitante, segtin acion del trabajo | ion del trabajo dela | 6ndel trabajodela | documentaria de la Nose
corresponda. * de la universidad | universidad conla | universidad con la interaccion FALTA | encuentra
con la sede Institucién solicitante. | Institucién solicitante. | /ccordinacion entre nadaen la
docente Institucion solicitante carpeta
y universidades.
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con las .
P No cuenta con . 1. Convenios marco y
instituciones ) Cuenta con Cuenta con convenios . No se
convenios marco y . . especificos con las
formadoras (sedes . convenios marco y marco y especificos | hC encuentra
. especificos con las - AR instituciones FALTA
docentes acreditadas) | .. . especificos en con las instituciones nada en la
y planes de trabajo e instituciones tramite formadoras formadoras, firmados carpeta
H L. formador: vigentes.
inicio de gestion (para ormadoras y vigentes
sedes docentes
nuevas)
1. Observacion de
La Institucion ambientes
La Institucion Solicitante no La Institucion La Institucion (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta con | cuenta con Solicitante cuenta Solicitante cuenta con | reuniones) y equipos No se
ambientes y equipos | ambientes y con ambientes y ambientes y equipos | tecnoldgicos para la encuentra
tecnoldgicos equipos equipos tecnologicos | tecnoldgicos docencia FALTA nada en Ia
adecuados para la tecnoldgicos no adecuados para | adecuados para la (computadoras, cameta
ensefanza y adecuados para la | la ensefianza 'y ensefianza y proyector, salas de P
aprendizaje ensefianza y aprendizaje aprendizaje cémputo con acceso
aprendizaje ainternet, bases de
0s virtuale
datos virtuales
PR La Institucion La Institucion T .
La Institucién . " La Institucion 2 Listado de
L Solicitante no Solicitante cuenta . & FALTA
Solicitante cuenta con . . Solicitante cuenta con investigadores
lineas de cuenta con lineas | con lineas de lineas de
. L de investigacion y | investigacion y . B - -
investigacion y . ) investigacion y 3. Listado de trabajos
. trabajos de trabajos de ; : L FALTA
trabajos de . o h S trabajos de de investigacion
h PR investigacion ni investigacion, pero . o .
investigacion y tiene tiene publicaciones | no tiene investigacion, y tiene
publicaciones en en re\ﬁstas ublicaciones en publicaciones en 4. Lista de FALTA
revistas indexadas ; publicact revistas indexadas publicaciones
indexadas revistas indexadas
La Institucién La Institucion La Institucion La Institucion
Solicitante. cuenta Solicitante no Solicitante cuenta Solicitante cuenta con
! L cuenta con con menos del 10% | mas del 10% de su .
con personal médico - . 1. Listado total de
- personal médico de su personal personal médico o FALTA
especialista con L o L L personal especialista
capacitacién en espec!allgta con médico es.pecllallsta espeqallsfra con
docencia capacitacién en con capacitacion en | capacitacién en
docencia docencia docencia.
La Institucién
Solicitante, cuenta T La Institucion
— La Institucion -
con el Plan de La Institucion - Solicitante cuenta con
. - Solicitante cuenta 2. Documento de
rotaciones de los Solicitante no el Plan de las .
- . con el Plan de las } Registro de las
médicos residentes cuenta con el Plan . rotaciones de los . : FALTA
L . rotaciones de los - ) rotaciones realizadas
en coordinacion con | rotaciones de los -~ ) médicos residentes .
la universi - . médicos residentes y . por los residentes
a universidad (para médicos residentes actualizada y se
no se cumple
sedes docentes cumple
acreditadas) *
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1. Programacion de
La Institucion Actividades
Solicitante, cuentay La Institucion La Institucion Académicas FALTA
ggnmralep:gg:_’;?‘::';g;e ;3:2;2#2% Solicitante, cuenta, | Solicitante cuentay (mensual).
de actividades cuenta con pero no se cumple | s cumple 2. Registro de
académicas en programacion de regularmente con regularmente con asistencia de las
coordinacion conla | actividades programacion de programacion de actividades
universidad (para académicas* actividades . actividades . académicas FALTA
sedes docentes académicas académicas (mensual). Se
acreditadas). considerard al azar (2
especialidades)
El comité de sede
docente se reune s El comité de sede El comité de sede .
El comité de sede . . 2. Actas de reuniones
regularmente y . docente estéd docente esta o
. docente no esta . del Comité de sede FALTA
suscribe actas (para conformado conformado y no se | conformado, se reline docente
sedes docentes retne regularmente™ regularmente '
acreditadas).
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
D IARs CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacion de la 0: No Cuenta tE EeTT ELEMENTOS OBSERVACION
Institucion solicitante - NoLuen - N proceso - euenta MEDIBLES
1. Plan o Documento
La Institucion . ) . que evidencia la
Solicitante ejecuta No ha incorporado :;mgggzgo las Egii:]tgi:?v'dades de programacion de FALTA
actividades de las actividades de ) ) NN actividades de
) ) docencia e investigacion, las : I
docencia e docencia e investigacion, en los cuales estan investigacion y
investigacion, las investigacion, en los 9 ' . docencia
. Documentos de incorporadas en los
cuales estan Documentos de Gestion. bero no Documentos de 2. Informe de
incorporadas en los Gestion segun ciecuta sz in Gestion seatin ejecucion de
documentos de gestion | categoria cJat egoria 9 categoria 9 actividades de FALTA
segun categoria investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos especialistas
en la Institucion
No se
T Solicitante (IS nueva) y
gzllir;ist:tnutzlzzenta con Cuenta con RRHH relacion de médicos FALTA ﬁ:;:ir::rlg
rofesionales de salud Cuenta con recursos especializados especialistas que se t
zs ecializados No cuenta con humanos suficientes y tienen desempefian como carpeta
mi’r’ﬂmos de acuerdo RRHH especializados funciones de docencia | tutores en la Institucion
con su c;te oria especializados insuficientes seguin definidas en los solicitante
cumple fun(!:]ioneg de categoria. documentos 2. Documento de
docepncia " correspondientes gestion donde se No se
’ establezcan las encuentra
: .| FALTA
funciones de docencia nadaen la
por parte del personal carpeta
asistencial
La Institucion No cuenta con gg%:ﬁﬁ%iﬁmc:gz
Solicitante cuenta con | servicios de Centro de acuerdo con Sgu Cuenta con servicios
servicios de Centro Quirtrgico, nivel de compleiidad de Centro Quirurgico 1. Verificacién de Han
Quirdrgico, organizados ni erono estér? 198G, 1 debidamente ambientes de Centro FALTA | presentado
organizados e implementados de Zebi damente organizados e Quirtrgico flujograma.
implementados, segtn | acuerdo con su nivel organizados o implementados
categoria. de complejidad org
implementados.
1. Reglamento de
organizacion y No se
Lal c sad funciones que encuentra
a Institucion uenta con unida ) i
solicitante, cuenta No cuenta con administrativa Cuenta conunidad | éstablece aunidad | FALTA | a5 n g
’ unidad administrativa orgénica de
idades L encargada de la investiaacié carpeta
con unidade administrativa ge i encargada de la investigacion y
administrativas para encargada de la docencia, cumpliendo docencia, cumpliendo | docencia o similar
la docencia, seguin d . parcialmente sus funci e .
categoria ocencia funciones Sus funciones. 2. Verificacion directa No se
de los ambientes de FALTA encuentra
las unidades nadaen la
administrativas carpeta
4




No se
evidencia
ambientes

Cuenta con para estudio
La Institucion No cuenta con _Cuenta con infraestructura T ni para

. X infraestructura L 1. Verificacion directa
Solicitante cuenta con | infraestructura . | minima para la d bient descanso,
infraestructura minima para la minima para'a =~ formacion del Médico © ambientes muestran

- L formacion del Médico . destinados para los
minima para la formacién del Resi ) Residente g . fotos de
L2 - " . esidente (ambientes . médicos residentes FALTA .
formacion del Médico | Médico Residente .~ | debidamente espacios
Residente (ambientes | (ambientes de dg descan§o, estudio, implementado para (_iescanso, para
. . alimentacion) en i estudio y . .
de descanso, estudio, | descanso, estudio, (ambientes de ) " alimentacion,
. L. : " proceso de A alimentacion ]
alimentacion) alimentacion) implementacion descanso, estudio, cambiado de
P alimentacion) ropa,
estantes para
guardar
cosas.
La Institucion No .cuenta_l conuN | 6 enta con un Cuenta con un 1. Verificacion del .

. registro ni con un . ; . . ) Adjuntan
Solicitante cuenta con sistema de registro, pero no con | registro y con un registro de asistencia reqistro de
sistema de verificacion de un sistema de sistema de e informe mensual de asgistencia
verificacion de registro de verificacion de verificacién de asistencia de los FALTA ero no ’
registro de asistencia as?stencia registro de asistencia | registro de asistencia | residentes por parte :)n forme
adecuado para los adecuado para los adecuado para los adecuado para los de la oficina de mensual
médicos residentes médicos repsi dentes médicos residentes médicos residentes recursos humanos '
La Institucion
zg:cI::nte cumple No cumple con las | Cumple con las Cumple con las No se
remuneraciones al remuneraciones al | remuneraciones, pero | remuneraciones al 1. Verificacion en las FALTA encuentra
residente de manera residente de no de manera residente de manera | planillas de pago. nadaen la
oportuna (para sedes manera oportuna | oportuna oportuna carpeta
acreditadas) *

La !n:stltumon No cumple conel | Cumple el pago de Cumple con el pago | 1. Verificacion de la No se
solicitante cumple . . ) . I
con pado de quardias | P2%° de guardias | guardias al residente | de guardias al Programacion de FALTA encuentra
al resi dgente di al residente de de manera residente de manera | guardias y las nadaen la
manera oportuna manera oportuna | incompleta oportuna y completa | planillas de pago. carpeta
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE QE
VERIFICACION Y
Organizacion de la ELEMENTOS OBSERVACION
9 0: No Cuenta 1:E 2: cuent g
Atencién de la salud . No Cuen . En proceso . cuenta MEDIBLES
2. Informe de Avance
La Institucion No cuenta con un Cuenta con un plan de Ejecucién. del Plan | FALTA
solicitante, elabora y Cuenta con un plan unp anual de Calidad
. plan anual de . anual de calidad y se
ejecuta el plan anual calidad anual de calidad. ejecuta 2. Informe de Avance
de calidad. ' de Ejecucion del Plan | FALTA
anual de Calidad
La Institucion 1. Programa de
solicitante, desarrolla g&;ﬁ;:? dc:n @l S::“::r%’ugeer? no Cuenta y desarrolla el | actividades FALTA
un programa de actividades programa de programa de intramurales
iarfttrl;,:::g;:s o intramurales y/o actividades ;ﬁﬁg’:ﬁjﬁjjzs o
extramurales}:ie exiramuuraies de intramurales y/o extramuralesyde 2. Programa de
i atencion de salud | extramurales de y - r1og
atencion de salud con L " atencion de salud con | actividades
N con participacion | atencion de salud con L FALTA
participacion de de médi ricinacion d participacion de extramurales de
médicos residentes © medicos participacion de médicos residentes | atencion de salud
(aplicable a Il nivel) residentes médicos residentes
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un 1. Documento que
Solicitante cuenta con | No cuenta con un . .| designa al
un sistema de sistema de persona resp onsable | sistema de referema responsable a cargo
. ) para la gestion del y contrarreferencia . FALTA
referencia y referencia y sistema de referencia | con adecuado del sistema de
contrarreferencia de | contrarreferencia A . ; referencia y

< y contrarreferencia funcionamiento !
pacientes contrarreferencia.
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Adjuntan
flujograma del

2. Estadistica del proceso de
sistema de referencia | FALTA | referencia de
y contrarreferencia. varios
servicios, no lo
solicitado.
1. Verificacion del
Cuenta con sistema | Cuenta con sistema | sistema de registro FALTA
La I_n§tituci6n No cuenta con de regis_tro de de regigtro de de prestaciones de
Solicitante, cuenta o prestaciones de prestaciones de salud | salud.
o reporte estadistico
con estadisticas de : salud, pero no se y se generan reportes
. de las prestaciones A 2. Estadisti
las prestaciones de de salud generan reportes estadisticos y de - ESiadisticas
salud realizadas* estadisticos indicadores mensuales de las FALTA
periodicos periodicos prestaciones de
salud registradas.
6
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INFORME N°070-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

La verificacidn de los expedientes se realizé con la informacidn remitida por la Institucién Prestadora de

Servicio de Salud.

RI1 002297 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N MC. Luis Enrique Vizcarra Jara Director General. Remite
expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

A EARES CRITERIOS DE VALORACION
h FUENTE DE :
Segufldad del VERIFICACION Y OBSERVACION
pac |en_t'e y 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
humanizacion de la
atencion
1 Informe de PRESENTA PLAN
o g DE RONDAS DE
o CuentaconPlande | o oo oo Plan de implementacion del Plande | cpiioinan NO
La !n:stltuclon Gest}on de la Calidad Gestion de Calidad con | Gestion de la Calidad con PRESENT;A
solicitante Que incorpora ; estrategias para promover la
: . estrategias de ~ INFORME DE
incorpora en su estrategias de organizacin atencion segura y humana PLAN DE GESTION
plan de gestion de | No cuenta con organizacion, educacion ' 1
la calidad, Plan de Gestion de | educacion, reconocim}ento DE CALIDAD
estrategias para Calidad reconocimiento, evaluacion. m oﬁit oreo e 2. Consentimiento Informado
promover la evaluacin, investigacion (Derecho aaccederauna |\ ppecENTA.
atencion segura y monitoreo e implementado y copia de la historia clinica y ADJUNTA
humana al usuario investigacion . de caracter reservado, P
aprobado. propuestas de mejora. consentimiento informado FORMATO VACIO
por escrito)
La institucion Ha implementado la
solicitante cuenta normatividad vigente y i
No cuenta con > 1. Informe del Comité de NO PRESENTA,
con normas parala | o ara Cuenta y ha conformado el Comité | jytecciones Intrahospitalarias | ADJUNTA PLAN
vigilancia, vigilancia implementado la de prevencion y control
prevencion y r?evenci é’n normatividad vigente | asociadas a la atencion
control de Eontrol de Iays y conformado el de salud; asi como la
infecciones Infecciones Comité de prevencién | disponibilidad de los .
asociadas a la Asociadas a la y control asociadas a | recursos necesarios 2. Informe del Comite de
atencion de salud* | o T o | laatencion de salud. | para que asegure las Seguridad y Salud en el NO PRESENTA
(infecciones : atenciones de salud con | frabajo
nosocomiales) calidad.
PRESENTA
Sr‘jizzggfe"a“"a 1. Lainstitucion solicitante | FLUJOGRAMA Y
La Institucién Cuenta con una responsable de recibir debe exhibir de manera MANUAL CON
Solicitante cuenta No cuenta con una | unidad/Area recI[;mos ueias de visible y de facil acceso, el MODELO DE
con brocesos unidad/Area responsable de los usuarizsq <Jja procedimiento para la LETREROS Y
defi P responsable de recibir reclamos y Ve atencion de reclamos de las | TRIPTICOS, PERO
efinidos en caso ibir recl ias de | respuesta e inicia los . NO PRESENTA
de reclamos recibir reclamos y | quejas de los rocedimientos personas usuarias.
y p
. quejas de los usuarios y no da S FOTOS
quejas de los ) administrativos
. usuarios. respuesta a los } , .
usuarios mismos correspondientes segun | 2. Registro de reclamos y
' normatividad emitida quejas de los usuarios; asi NO PRESENTA
por SUSALUD como las respuestas.
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
procesos de firmados o huella digital por
La Institucion Nr%g::g;a d(;on los Consentimiento los usuarios otorgando o NO PRESENTA
Solicitante ha gonsentimiento Informado que le Cuenta con los negando su consentimiento,
implementado el Informado que le otorga al usuario el Consentimiento para el procedimiento o
Consentimiento otoraa al uguario ol derecho de aprobar o | Informado los cuales tratamiento y la docencia.
Informado para la deregcho de negar su estan incorporados en
atencion de salud y abrobar o neaar su consentimiento las historias clinicas. 2. Historias Clinicas de las
para la docencia. * cgnsentimien%o mediante documento personas usuarias, con NO PRESENTA
’ escrito y firmado o consentimiento informado
huella digital.
1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

COMISION DE ACREDITACION

S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
ST ELEMENTOS
Zelteatdfanli ol @ 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion ’ SEnP '
S 1. Programa de
La Institucién ) - PRESENTA DEL
L induccién aprobado
Solicitante cuenta con No cuenta con un Cuenta con un Cuenta con programa o 2021
. " . s . " por la institucion.
un programa de programa de induccion | programa de induccién | de induccion de
Induccion para el para el Residentado de Residentado, pero Residentado y se 2. Informe de
Médico Residente. (Solo | médico no se ejecuta ejecuta cumplimiento del
si ya es sede docente) * programa de NO PRESENTA
induccion.
La Institucion
Solicitante cuenta con - 1. Acta de eleccion
- Cuenta con un médico
un representante de los Cuenta con un médico residente representante del representante
Médicos Residentes No cuenta con un residente representante de los resi dgntes con de los residentes NO PRESENTA,
acreditado por la médico residente de los residentes de la carta de presentacion de la sede docente ADJUNTA
Asociacion Nacional de sede con carta de p o carta de CONSTANCIA DE
4 . representante de los s de la ANMRP o acta de -
Médicos Residentes residentes de Ia sede presentacion de la eleccion v particia en presentacion de la DELEGADO DE
(ANMRP) segtin " | ANMRP 0 acta de n y partcip ANMRP u oficiode | RESIDENTES
- el comité de sede .
reglamento de Ley del eleccion. docente designacion de la
SINAREME (solo si ya ' ANMRP.
es sede docente)
La Institucion Cuenta con un Plan de | Cuenta con un Plande | 2. Informe de
Solicitante, cuenta con | No cuenta con Plan de | Capacitacién aprobado | Capacitacion aprobado, | evaluacion del plan
s o : . . NO PRESENTA
un plan de capacitacion | capacitacion anual. y se ejecuta implementado y anual ejecutado el
anual parcialmente. evaluado afio anterior
La Institucion 1. Registros de NO PRESENTA
Solicitante provee de No provee de insumos | Provee parcialmente de | Provee de insumos entrega de los REGISTROS DE
insumos neF::esarios de necesarios de insumos necesarios de | necesarios de serviciosoen la ENTREGA, SOLO
biosequridad a los bioseguridad al bioseguridad al bioseguridad al unidad funcional de | UN MEMORANDO
mé dicgos residentes personal de salud personal de salud personal de salud la seguridad y salud QUE INDICA
) en el trabajo. DISTRIBUCION
1. Observacion de
ambientes
(auditorio/aula/sala PRESENTA
L La Institucion La Institucion L de reuniones) y IMAGENES DE
La I_n§t|tuc|on Solicitante no cuenta Solicitante cuenta con La I_n_s fitucion equipos EQUIPOS
Solicitante cuenta con . : ) Solicitante cuenta con .

. . con ambientes y ambientes y equipos . . tecnoldgicos parala | MULTIMEDIA,
ambientes y equipos inos tecnologi tecnolda ambientes y equipos d ; PROYECTORES
tecnoldgicos adecuados €quipos tecnologicos £CN010gicos no tecnoldgicos adecuados ocencia ’

ara la ensefianza adecuados para la adecuados para la ara la ensefianza (computadoras, NO PRESENTA
2 endinaie y ensefianza y ensefianzay 2 o Y| proyector, salasde | IMAGENES DE
P I aprendizaje aprendizaje P I cémputo con AULAS NI
acceso a internet, AUDITORIO
bases de datos
virtuales)
NO PRESENTA,
ADJUNTA
DOCUMENTO DE
1. Documento de PRIORIDADES
La Institucién La Institucion La Institucion La Institucion registro lineas de
Solicitante cuenta con Solicitante no cuenta Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con | investigacion DE .
lineas de investigacion y | con lineas de lineas de investigacion | lineas de investigacion INVESTSIGACION
trabajos de investigacion y trabajos | y trabajos de y trabajos de DEL INS, NO DEL
investigacion y tiene de investigacion ni tiene | investigacion, perono | investigacion, y tiene HMA
publicaciones en publicaciones en tiene publicaciones en | publicaciones en 2. Listado de
revistas indexadas revistas indexadas revistas indexadas revistas indexadas investigadores NO PRESENTA
4. Lista de NO PRESENTA
publicaciones
L - La Institucion La Institucion
La Institucion La Institucion - - I
L - Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con | 2. Verificacion de
Solicitante, cuenta con | Solicitante no cuenta o 2 o )
. o menos del 10% de su mas del 10% de su lista de
personal médico con personal médico - - L PRESENTO DE 1
L S personal médico personal médico especialistas con <
especialista con especialista con L e s SOLO MEDICO
o e especialista con especialista con capacitacion en
capacitacion en capacitacion en s P .
: : capacitacién en capacitacién en docencia
docencia docencia : :
docencia docencia.
2




SIPRESENTA DE
. 1. Cuenta con el LAS
La Institucion — La Institucion La Institucion Plan de UNIVERSIDADES,
eslo FI,II(::]agte, ctuepta coz ;a |!n.?tmic'°n A Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con | Rotaciones. NO DE SEDE
1 de rotaciones de | Solicitante no Cuenta 1 g ooy 4o | el Plan de las DOCENTE
los médicos residentes | con el Plan rotaciones ) .
en coordinacion con la | de los médicos rotaciones de los rotaciones de los 2. Documento de
universidad (para sedes | residentes médicos residentes y no medlcgs residentes Registro de las
docentes acreditadas) * se cumple actualizada y se cumple | rotaciones NO PRESENTA
realizadas por los
residentes
1. Programacion de
Actividades
La Institucion La Institucion Academicas NOPRESENTA
Solicitante, cuenta y La Institucion Solicitante, cuenta, pero La Insfitucién (mensual).
cumple regularmente Solicitante no cuenta nose cumble ’ Solicitante cuenta y se .
con la programaciénde | " programacion de | regularmente con cumple regularmente | 2. Registro de
actividades académicas activi dages prggramacién de con programacion de aS|§tgnC|a de las
en coordinacién conla | - o actividades actividades actividades
universidad (para sedes académicas® académicas* académicas NO PRESENTA
docentes acreditadas). (mensual). Se
considerara al azar
(2 especialidades)
lIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y %
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Organizacion de la VERIFICACION Y OBSERVACION
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
solicitante
La Institucion
Solicitante ejecuta No ha incorporado Ha incorporado las Ejecuta actividades de
actividades de . actividades de docencia e
docencia e las actlyldades de docencia e investigacion, las L
investigacion, las docencia e investigacion, en los cualesgestén’ 2. Informe de ejecucion de
gacion, ; R , -
cuales estan ngjﬁ?:ﬂgg ’d:n los Documentos de incorporadas en los ;f’/tgs'gagi% ge docencia NO PRESENTA
incorporadas en los Gestion segun Gestion, pero no Documentos de 9 y
documentos de categoria ejecuta seguin Gestion segun
gestion seglin categoria categoria
categoria
1. Relacion de médicos
La Institucién especiaistas en a
Solicitante cuenta Institucion Sol[gltante (IS SI PRESENTA
con profesionales Cuentg con RRHH nqeya) y relacpn_de RELACION DE
de salud Cuenta con recursos especializados meédicos esp:smallstas que | ESPECIALISTA NO
especializados No cuenta con humapog suﬂqentes y tienen s desempefian como DE TUTORES
minimos, de RRHI-! . 93pec@hzados ’ funcpnes de docencia tutqrgs en la Institucion
acuerdo con su especializados |nsuﬁC|§ntes segln definidas en los solicitante
categoria y cumple categoria. documentos 2. Documento de gestion
funciones de correspondientes donde se establezcan las
docencia. * funciones de docencia por NO PRESENTA
parte del personal
asistencial
La Institucion
solicitante cuenta Cuent -
con servicios de uenta con servicios .
consulta externa de consulta externa Cuenta con servicios
debidamente No gugnta con dg acuerdo con su de gonsulta externa 1. Verificacion directa de
organizados e servicios de consulta | nivel de complejidad, | debidamente ambientes de consulta NO PRESENTA
implementados externa organizados | pero no se encuentran | organizados e extorna IMAGENES
(equipamiento ni implementados debidgmente implemgntados seglin
tecnologia e ’ grgan|zados 0 categoria
: implementado
infraestructura),
segun categoria
3
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La Institucion
solicitante cuenta
con servicios de

No cuenta con
servicios de

Cuenta con servicios
de hospitalizacion de
acuerdo con su nivel

Cuenta con servicios
de hospitalizacién

1. Verificacién directa de

e R de complejidad, pero | debidamente - NO PRESENTA
Hospitalizacion hospitalizacion de . los servicios de "
. : no se encuentran organizados e P IMAGENES
organizados e acuerdo con su nivel debidamente imolementados. seqtn hospitalizacion
implementados, de complejidad. izad preme 569
segiin categoria organizados e categoria.
implementado.
L Cuenta con servicios
La Institucién No cuenta con de Centro Quirdrgico
Solicitante cuenta servicios de Centro de acuerdo con s% Cuenta con servicios
con servicios de Quirdrgico, . ) de Centro Quirdrgico | 1. Verificacion de
L . . nivel de complejidad, . ; NO PRESENTA
Centro Quirdrgico, | organizados ni . debidamente ambientes de Centro i
. . pero no estan . s IMAGENES
organizados e implementados de debidamente organizados e Quirdrgico
implementados, acuerdo con su nivel orqanizados o implementados
segun categoria. de complejidad org
implementados.
La Institucién Cuenta con servicios
Solicitante cuenta No cuenta con de Emergencia d(_e cuenta con servicios
con servicios de servicios de Zzugg]o Ice(')iz:(lij mzz de Emergencia 1. Verificacion de NO PRESENTA
Emergencia, Emergencia de pejiaad, p debidamente ambientes del servicio de i
f . no se encuentran . ! IMAGENES
organizados e acuerdo con su nivel debidamente organizados e emergencia
implementados, de complejidad. orqanizados o implementad os
segun categoria org
implementados.
La Institucion Cuenta con servicios -
Solicitante cuenta No gugnta con de apoyo al Cuenta con servicios T,
L servicios de apoyoal | . "7 de apoyo al 1. Verificacion directa de
con servicios de N Diagnostico en A .
Diagnostico Diagnostico los ambientes de los
apoyo al ) proceso de ) L . NO PRESENTA
A organizados e N organizados e servicios de laboratorio, A
diagnostico, . organizacion o . C - IMAGENES
. implementados, de . o implementad os de diagndstico por imagenes y
organizados e d vel implementacion de d vl tomia batoléai
implementados acuerdo consunivel | -t sunivel | @cuerdo consunivel | anatomia patologica
. . de complejidad. - de complejidad
segun categoria de complejidad.
1. Reglamento de
organizacion y funciones
La Institucion Cuenta con unidad c . que establece la unidad NO PRESENTA
- o uenta con unidad At . e IMAGENES
solicitante, cuenta | No cuenta con administrativa administrativa organica de investigacion y
con unidades unidad administrativa | encargada de la docencia o similar
s . . encargada de la
administrativas para | encargada de la docencia, cumpliendo - '
) . . . docencia, cumpliendo
la docencia, segiin | docencia parcialmente sus sus funciones 2 Verificacion directa d
categoria funciones ' - veriticacion directa de NO PRESENTA
los ambientes de las i
f R IMAGENES
unidades administrativas
La Institucién No cuenta con Cuenta con Cuenta con
Solicitante cuenta infraestructura infraestructura minima | infraestructura minima
con infraestructura minima para la para la formacion del | para la formacion del | 1. Verificacién directa de
minima para la P - Médico Residente Médico Residente ambientes destinados para
iz formacion del Médico ) . - X NO PRESENTA
formacion del . (ambientes de debidamente los médicos residentes i
- . Residente . . . IMAGENES
Médico Residente (ambientes de descanso, estudio, implementado para descanso, estudio y
(ambientes de . alimentacion) en (ambientes de alimentacion
. descanso, estudio, )
descanso, estudio, : ' proceso de descanso, estudio,
: 1 alimentacion) ! g ; 9
alimentacion) implementacion alimentacion)
La Institucion
Solicitante cuenta | o cuentaconun | Cuenta con un Cuenta con un registro | 1. Verificacion del registro |  NO PRESENTA,
) registro ni con un registro, pero no con . ) N
con sistema de X . y con un sistema de de asistencia e informe PRESENTA
I, sistema de un sistema de e ! . X
verificacion de verificacion de verificacion de regisiro verificacion de registro | mensual de asistencia de MEMORANDO
registro de . X ) . dereg de asistencia los residentes por parte de | SOBRE MARCADO
: . registro de asistencia | de asistencia ;
asistencia adecuado adecuado para los la oficina de recursos DE ASISTENCIA
- adecuado para los adecuado para los ot : .
para los médicos i i i id médicos residentes humanos BIOMETRICO
residentes médicos residentes | médicos residentes
La Institucién PRESENTA
solicitante cumple No cumple con las Cumple con las Cumple con las INFORME SOBRE
con las pe pe cor ple co i CUMPLIMIENTO DE
. remuneraciones al remuneraciones, pero | remuneraciones al 1. Verificacion en las
remuneraciones al ) ) : PAGO DE
. residente de manera | no de manera residente de manera | planillas de pago.
residente de manera oportuna oportuna oportuna GUARDIAS Y
oportuna (para P P P REMUNERACIONES
sedes acreditadas) * DE MR
4
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La Institucion

PRESENTA

solicitante cumple | No cumple con el Cumple con el pago INFORME SOBRE
. Cumple el pago de ; 1. Verificacion de la CUMPLIMIENTO DE
con pago de pago de guardias al . . de guardias al i .
. 1 guardias al residente : Programacion de guardias PAGO DE
guardias al residente de manera q . residente de manera )

. e manera incompleta y las planillas de pago. GUARDIAS Y
residente de manera | oportuna oportuna y completa REMUNERACIONES
oportuna DE MR

IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE ’
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la . . . ELEMENTOS MEDIBLES
Atencién de la salud 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
2. Informe de Avance de
La Institucion No cuenta co un Ejecuc.ién del Plan anual | NO PRESENTA
solicitante, elaboray | " Cuenta con un plan Cuenta con un plan anual | de Calidad
ejecuta el plan anual (F:)ali dad anual de calidad. de calidad y se ejecuta. 2. Informe de Avance de
de calidad. Ejecucion del Plan anual | NO PRESENTA
de Calidad
1. Documento que
designa al responsable a
La Institucion Cuenta con una cargo del sistema de NO PRESENTA
Solicitante cuenta con | No cuenta con un ersona responsable Cuenta con un sistema de | referencia y
un sistema de sistema de para la esti% n del referencia y contrarreferencia.
referencia y referencia y gistemag de referencia contrarreferencia con PRESENTA
contrarreferenciade | contrarreferencia contrarreferencia Y| adecuado funcionamiento 2. Estadistica del sistema TABLA SIN
pacientes de referencia y SELLOS
contrarreferencia. FIRMAS NI
LOGOS
S
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INFORME N°073-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

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

RI1 002493 17/06/2022 Via Email Solicitud - s/n Dr. Daniel E. Manay Guadalupe- Director de Docencia -
Hospital Regional Lambayeque. Remite solicitud para la acreditacién como sede docente.

SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

LT BT 17 CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacion de la 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencién
1. Informe de
Cuenta con implementacién del
Plan de Gestion Cuenlt’a con qun de Plan de Gestion de la
PR - de la Calidad Gestion de Qalldad Calidad con estrategias FALTA
La institucion solicitante veincoroora | €7 estrategias de ara promover la
incorpora en su plan de gstrate ia‘; de organizacion, gtencFi)én sequra
gestion de la calidad, No cuenta con or anizgacic')n educacion, humana (1)9 y
estrategias para Plan de Gestion o d%cacién ' reconocimiento, 2 Consentimiento
promover la atencion de Calidad reconocim}ento evaluacion, monitoreo Iﬁforma do (Derecho a
segura y humana al evaluacion " | & investigacion acceder a una copia de
usuario monitoreo é implementado y la historia clinica f de FALTA
. ] propuestas de . y
investigacion ; caracter reservado,
mejora. -
aprobado. consentimiento
informado por escrito)
Cuenta y ha Ha implementado la
. normatividad vigente | 1. Informe del Comité
SPTPRY - No cuenta con lmplemen.ta.do y conformado el de infecciones FALTA
La institucién solicitante | normas para la normatividad " o Nl
AN : Comité de prevencion | |ntrahospitalarias
cuenta con normas para | vigilancia, vigente y . p
L e ] y control asociadas a
la vigilancia, prevencion | prevenciony conformado el la atencion de salud:
y control de infecciones | control de las Comité de asi como la ’
asociadas a la atencion Infecciones prevencion y : o
. 1 ) ; disponibilidad de los
de salud* (infecciones Asociadas ala | control . 2 1nf del Comité
nosocomiales) Atencién de asociadas ala | 'oCUrS0S necesarios - informe det Lomite
Salud atencion de para que asegure las | de Seguridad y Salud FALTA
' salud atenciones de salud | en el trabajo
' con calidad.
Cuenta con
No cuenta con | Plan de
Plan de capacitacion en | Cuenta con Plan de
capacitacion en | el que se capacitacion en el 1. Norma que aprueba
El personal de salud . ;
. S el que se incorpora que se incorpora el PDP (plan de
recibe sensibilizacion, . o s
. o incorpora actividades actividades desarrollo de las
capacitacion periddica o . . FALTA
. actividades educativas en | educativas en personas) o su
sobre atencion segura y ducati laci6 laci6 fenci6 valente en |
humana educativas en | relacion con relacion con atencion | equivalente en las
relacion con atencion segura | segura y humana e instituciones del sector.
atencion segura | y humana pero | implementado.
y humana. aln no se
implementa.
Cuenta con un Cuenta con un
La Institucién Solicitante E‘r? scilsjfgr;aa?: zzt;'gfe%e de sistema de monitoreo
cuenta con un sistema de monitoreo de satisfaccion del de satisfaccion del 1. Informe de avances
monitoreo de satisfaccion del | usuario externo usuario externo e del monitoreo de FALTA
satisfaccion del usuario . . interno implementado | satisfaccién del usuario.
externo e interno usuario externo | € ! nterno, pero y cuenta con
e interno. aun no se
, propuestas de
implementa
1
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mejoras continuas de
calidad.

Cuenta con una
unidad/Area

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

No cuenta con Cuenta con una | responsable de recibir | procedimiento para la FALTA
o .. unidad/Area reclamos y quejas de | atencion de reclamos
e s | | o0z e rsors
definidos en caso de responsable de recibir reclamos | respuesta e inicia los | ysuarias.
. PO y quejas de los | procedimientos 2. Registro de reclamos
reclamos y quejas de los | recibir reclamos . S 9
usuarios Ueias de los | Usuarios y no administrativos y quejas de los
ﬂsqua rJios darespuestaa | correspondientes usuarios; asi como las FALTA
' los mismos. segun normatividad | respuestas.
emitida por .,
SUSALUD 3. Implementacion de la
normatividad que emite FALTA
SUSALUD.
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
procesos de firmados o huella digital
No cuenta con Consentimiento por los usuarios
los brocesos de Informado que otorgando o negando FALTA
o s - procesc le otorga al su consentimiento, para
La Institucion Solicitante | Consentimiento usuario el Cuenta con los el brocedimiento o
ha implementado el Informado que derecho de Consentimiento tra?amiento la
Consentimiento le otorga al aorobar o neaar Informado los cuales docencia y
Informado para la usuario el 55 987 | estan incorporados .
atencion de salud y para | derecho de consentimiento | & las historias
la docencia. * aprobar o negar mediante clinicas. 2. Historias Clinicas de
su las personas usuarias,
consentimiento. gggﬁtn;(;nto con consentimiento FALTA
firmado o huella informado
digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé"g.'?gﬁ'gf::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
sdlicacieniiaticae 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Investigacion ’ ~EnP ’ MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un 1. Programa de induccion
Solicitante cuenta con | No cuenta con roarama de Cuenta con aprobado por la FALTA
un programa de un programa de program programa de inatitlicic
; ) = induccion de ! ” institucion.
Induccién para el induccién para el Residentado induccion de
Médico Residente. Residentado D610 10 56 ' Residentado y se | 2. Informe de
(Solo si ya es sede médico sjecuta ejecuta cumplimiento del FALTA
docente) * programa de induccion.
La Institucion Cuenta con un
ﬁgl:z't::;zr;ﬁ?:a dzol?ns Cuenta con un médico residente | 1. Acta de eleccion del
Mé dic?os Residentes No cuenta con médico residente | representante de | representante de los
acreditado por la un médico representante de | los residentes con | residentes de la sede
Asociaciénﬁ‘lacional de residente los residentes de | carta de docente o carta de FALTA
Médicos Residentes representante de | la sede con carta | presentacion de la | presentacion de la
(ANMRP) segiin los residentes de | de presentaciéon | ANMRP o actade | ANMRP u oficio de
realamento ge Ley del la sede. dela ANMRP o | eleccion y participa | designacion de la
9 Y acta de eleccion. | en el comité de ANMRP.
SINAREME (solo si ya sede docente
es sede docente) '
2
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2. Resolucion de
conformacion de la sede
docente que incluya al

COMISION DE ACREDITACION

o . FALTA
médico residente
representante como
miembro
3.Copia del Acta de las 2
Ultimas reuniones del FALTA
Comité de sede docente
Cuotaconun | Gorisomun |1 Pondecatetace |
La Institucién No cuenta con Plan de Plan de en curso '
Solicitante, cuenta con | Plan de Capacitacion Capacitacion
un plan de capacitacion | capacitacion aprobado y se gprobado, 2. Informe de evaluacién
anual anual. ejecuta implementadoy | del plan anual ejecutado FALTA
parcialmente. evaluado el afio anterior
No cuenta con %Jser:)t:s:(k))Te del Cuenta con 1. Documento de
un responsable érez de responsable del designacion del
T del &rea de o dreade responsable del area de FALTA
La Institucion capacitacion capacitacion, capacitacion capgcitaci()n docencia e
ﬁgllrc;:ar;tr:as,:;znt?j:on docencia e i(:ﬁ/(;esrt]im:c?én docencia e investigacion
a rticulg el traba'g de Ia investigacion, no Iogr% y investigacion y
universidad cori la 9ncargago de la interaccion/coord !ogra la g .| 2. Gestion documentaria
Institucién Solicitante interaccion/coord inacion del interaccion/coordin dé la interacaion
segun corresponda. * tnacion del trabajo de la acion dgl "?‘bal° Jcoordinacién entre FALTA
trabajo de la universidad con de la universidad Institucion solicitant
universidad con la Institucion con la Institucion nst uc[(()jndso icitante y
la sede docente solicitante solicitante. universidades.
La Institucion
Solicitante, cuenta con
convenios con las
P No cuenta con Cuenta con .
instituciones . Cuenta con . 1. Convenios marco y
convenios marco . convenios marco y ”
formadoras (sedes o convenios marco . especificos con las
. y especificos con o especificos conlas |. .7 FALTA
docentes acreditadas) y NG y especificosen | . instituciones formadoras,
. las instituciones - instituciones ) !
planes de trabajo e f tramite f firmados y vigentes.
inicio de gestion (para ormadoras ormadoras
sedes docentes
nuevas)
L No provee de Proyee .
La Institucién insuMmos 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 de biosequridad al necesarios de biosequridad al unidad funcional de la FALTA
bioseguridad a los erso%al de bioseguridad al ersogr]\al de salud seguridad y salud en el
médicos residentes. P personal de P trabajo.
salud salud
La Institucién La Institucién La Institucion ;.m(t)):):r?t;vsacmn de
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta | (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta con | cuenta con cuenta con con ambientes reuniones) y equipos
ambientes y equipos ambientes y ambientes y . y nes) y equip
- . . equipos tecnolégicos para la
tecnologicos equipos equipos tecnologicos docencia (computadoras FALTA
adecuados para la tecnolégicos tecnolégicos no 9 P ’
= adecuados para la | proyector, salas de
ensefianzay adecuados para | adecuados para ensefianza CoMDUto Con ACCESo a
aprendizaje laensefianzay | la ensefianzay nza y comp
i o aprendizaje internet, bases de datos
aprendizaje aprendizaje .
virtuales)
La Institucion La Institucion La Institucion 1. Documento de registro
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta | |ineas de investigacion FALTA
Solicitante cuenta con | cuenta con cuenta con con lineas de :
lineas de investigacién | lineas de lineas de investigacion y 2. Listado de FALTA
y trabajos de investigaciony | investigaciony | trabajos de investigadores
investigacion y tiene trabajos de trabajos de investigacion, y
publicaciones en investigacién ni investigapién, tiene publicaciones 3. Listado de trabajos de FALTA
revistas indexadas tiene pero no tiene en revistas investigacion
publicaciones en | publicaciones en | indexadas
3




revistas revistas
indexadas indexadas 4. Lista de publicaciones FALTA
La Institucién La Institucion
N itucio ici - 1. Listado total
La Institucion La !n:shtuuon Solicitante Solicitante cuenta stado tota .de. FALTA
. Solicitante no cuenta con . o personal especialista
Solicitante, cuenta con 0 con mas del 10%
e cuenta con menos del 10%
personal médico | médi d | de su personal
especialista con persona’ Meaico | de su persona médico e .
capacitacion en especialista con | médico espedialista con 2. Verificacion de lista de
do‘::encia capacitacion en | especialista con capacitacién en especialistas con FALTA
docencia capacitacion en pacit capacitacion en docencia
. docencia.
docencia
La Institucién La Institucion 1, jnfitucion
. La Institucion Solicitante - 1. Cuenta con el Plan de FALTA
Solicitante, cuenta con L Solicitante cuenta Rotaci
. Solicitante no cuenta con el otaciones.
el Plan de rotaciones de | Plan de | con el Plan de las
los médicos residentes cuenta con e an de las rotaciones de los
o Plan rotaciones | rotaciones delos | . . 2. Documento de
en coordinacion con la - - médicos residentes Reqistro de las
universidad (para sedes de los médicos | médicos actualizada y se g¢ : FALTA
docent ditadas) * | esidentes residentes y no | rotaciones realizadas por
ocentes acreditadas) se cumple cumple los residentes
La Institucion Iéil:gﬁgtr?tgon La Institucion 1. Programacion de
Solicitante, cuentay | La Institucion ‘ - Actividades Academicas FALTA
I cuenta, perono | Solicitante cuenta | (mensual)
cumple regularmente Solicitante no :
" se cumple y se cumple
con la programacion de | cuenta con reqularmente reqularmente con : : :
actividades académicas | programacion de cogn rg ramacion de 2. Registro de asistencia
en coordinacion con la | actividades roaramacin de gcti%i dades de las actividades
universidad (para sedes | académicas* thi?/i dades ~cadémicas” academicas (mensual). FALTA
docentes acreditadas). démicas® Se considerara al azar (2
academicas especialidades)
La Institucién La Institucién
N Solicitante no Solicitante La Institucion
La Institucion .
. cuenta con cuenta con Solicitante cuenta | 1. Documentos de
Solicitante cuenta con dinad dinad dinad desi ion d
coordinador por coordinadores coordinadores con coordinadores | designacion de
s de residentes de | de Residentado | de Residentado de | Coordinadores de
institucion formadora R . o FALTA
. cada institucién | de solo algunas | todas las Residentado Médico de
para el Residentado f P P L
o ormadora para | instituciones instituciones las Instituciones
Médico (para sedes .
. el Residentado, | formadoras con | formadoras con las | Formadoras
docentes acreditadas). ; ) . ;
con las que tiene | las que tiene que tiene convenio
convenio, convenio
El comité de sede El commité d El cormité de sed 1. Actade la -
docente se retine . comite ae comite ae S? e conformacion del Comité FALTA
El comité de sede docente docente estd | 4e Sede D
regularmente y . e Sede Docente.
. sede docente no | esta conformado | conformado, se
suscribe actas (para . , \ .
esta conformado | y no se reline relne 2. Actas de reuniones del
sedes docentas regularmente* regularmente Comité de sede docente FALTA
acreditadas). g 9 :
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES \ CRITERIOS DE VALORACION )
ESTANDARES
FUENTE DE VERIFICACION | ooceovaoion
P Y ELEMENTOS MEDIBLES
Organizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
Institucion solicitante : “EnP ’
La Institucion Solicitante | No ha incorporado :stil/r;ggzjz(;r?jio las Sjoi(:ﬁ;:?wdades de | 1. Zlan © I'.l)ocumento gue d
ejecuta actividades de las actividades de docencia e investiqacion. las ewf ggc&a a dprqgrarr:gcmn N FALTA
docencia e investigacion, | docencia e ) N | gacion, actividades de Investigacion y
las cuales estan investigacién. en |nvest|ga0|on, en _cua es estan docencia
9 . los D tos de | incorporadas en los
i das en los los Documentos de | oo oo P iecucio
incorporadas en los " k Gestion, perono | Documentos de 2. Informe de ejecucion de
:gcll:::ls:tt:sot:ieageStlon ?aet:tl(g:lzegun ejecuta Segun Gestion Segl]n aCtiVidaldeS de inVeStigaCion y FALTA
9 9 g categoria categoria docencia
4
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1. Relacion de médicos
especialistas en la Institucion
Solicitante (IS nueva) y

COMISION DE ACREDITACION

La Institucion Solicitante Cuenta con RRHH i &di
cuenta con profesionales Cuenta con especializados relacpnrde médicos FALTA
de salud es pecializa dos | Nocuentacon recursos humanos | suficientes y tienen | €SPecialistas que se
minimos dgacuer docon | RRHH especializados funciones de docencia | desempefian como tutores en
' especializados insuficientes segin | definidas en los la Insfitucion solicitante
su categoriay cumple categoria documentos
funciones de docencia. * goria. respondient 2. Documento de gestion
correspondientes donde se establezcan las
: . FALTA
funciones de docencia por
parte del personal asistencial
Cuenta con
La Institucion solicitante servicios de
cuenta con servicios de consulta externa de | Cuenta con servicios
No cuenta con
consulta externa senvicios de acuerdo con su de consulta externa
debidamente organizados consulta externa nivel de debidamente 1. Verificacion directa de FALTA
e implementados organizados ni complejidad, pero | organizados e ambientes de consulta externa
(equipamiento, tecnologia | . no se encuentran | implementados segun
h . implementados . ;
e infraestructura), segun debidamente categoria
categoria organizados o
implementado
Cuenta con
servicios de
s - hospitalizacién de -
La Institucion solicitante No cuenta con acugr do con su Cuenta con servicios
cuenta con servicios de servicios de . de hospitalizacion
VRN e nivel de . e
Hospitalizacion hospitalizacion de compleiidad. pero debidamente 1. Verificacion directa de los FALTA
organizados e acuerdo con su no 32 ejncue’n’t)ran organizados e servicios de hospitalizacién
implementados, segiin nivel de debidamente implementados, segun
categoria complejidad. . categoria.
organizados e
implementado,
seglin
Cuenta con
No cuenta con servicios de Centro
La Institucion Solicitante | servicios de Centro | Quirdrgico de -
- . Cuenta con servicios
cuenta con servicios de Quirdrgico, acuerdo con su de Centro Quirdrgico
Centro Quirurgico, organizados ni nivel de debidamente 1. Verificacién de ambientes FALTA
organizados e implementados de | complejidad, pero . de Centro Quirdrgico
h , X organizados e
implementados, segtin acuerdo con su no estan implementados
categoria. nivel de debidamente P
complejidad organizados o
implementados.
Cuenta con
servicios de
L . No cuenta con Emergencia de -
La Institucion Solicitante . cuenta con servicios
- servicios de acuerdo con su f
cuenta con servicios de . . de Emergencia e .
. . Emergencia de nivel de - 1. Verificacion de ambientes
Emergencia, organizados . debidamente . . FALTA
¢ implementados. sequn acuerdo con su complejidad, pero oraanizados e del servicio de emergencia
plem 1S€9 nivel de no se encuentran | 019
categoria " . implementad os
complejidad. debidamente
organizados o
implementados.
Cuenta con
No cuenta con . -
P - . servicios de apoyo | Cuenta con servicios
La Institucion Solicitante | servicios de apoyo clos dé apoy T
- e al Diagnosticoen | de apoyo al 1. Verificacion directa de los
cuenta con servicios de al Diagndstico Cor ; o
P : proceso de Diagnéstico ambientes de los servicios de
apoyo al diagndstico, organizados e M ) SRR
. . organizacion o organizados e laboratorio, diagnéstico por FALTA
organizados e implementados, de implementacion de | implementad os de imagenes y anatomia
implementados, segiin acuerdo con su P ; cnes y
: . acuerdo con su acuerdo con su nivel | patolégica
categoria nivel de . "
" nivel de de complejidad
complejidad. "
complejidad.
1. Reglamento de
Cuenta con unidad organizacion y funciones que
La Institucién solicitante. | NO cuenta con administrativa Cuenta con unidad establece la unidad organica FALTA
; ’ | unidad encargadadela | administrativa de investigacion y docencia o
cuenta con unidades S - similar
L administrativa docencia, encargada de la
administrativas para la ) : )
docencia, segiin categoria encargada de la cumpliendo docencia, cumpliendo o
’ docencia parcialmente sus | sus funciones. 2. Verificacion directa de los
funciones ambientes de las unidades FALTA
administrativas




La Institucion Solicitante
cuenta con infraestructura
minima para la formacion

No cuenta con
infraestructura
minima para la
formacién del

Cuenta con
infraestructura
minima para la
formacion del
Médico Residente

Cuenta con
infraestructura minima
para la formacion del
Médico Residente

1. Verificacion directa de
ambientes destinados para los

del Médico Residente Médico Residente | (ambientes de _debldamente médicos reS|denFes para FALTA
. ; . implementado descanso, estudio y
(ambientes de descanso, | (ambientes de descanso, estudio, ) ; i
S - . ; " (ambientes de alimentacion
estudio, alimentacion) descanso, estudio, | alimentacion) en .
- . descanso, estudio,
alimentacion) proceso de X iy
! » alimentacion)
implementacion
No cuentaconun | Cuenta con un
La Institucion Solicitante registro Z' conun | registro, pero nc; Cuenta gon un reg(;j|stro 1. Verificacion del registro de
cuenta con sistema de S|st$ma ge d Con.f.un sl|§te;na ey cgfn un 'S|s’éema © asistencia e informe mensual
verificacion de registro de vertiicacion de vertiicacion de veriticacion de registro de asistencia de los residentes FALTA
. . registro de registro de de asistencia )
asistencia adecuado para ° : > ; por parte de la oficina de
o . asistencia asistencia adecuado para los
los médicos residentes o : recursos humanos
adecuado para los | adecuado para los | médicos residentes
médicos residentes | médicos residentes
La Institucion solicitante
cumple con las No cumple con las | Cumple con las Cumple con las
remuneraciones al remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al 1. Verificacién en las planillas FALTA
residente de manera residente de pero no de manera | residente de manera | de pago.
oportuna (para sedes manera oportuna | oportuna oportuna
acreditadas) *
La Institucion solicitante No cumple con el Cumplle el pagode | Cumple con el pago 1 Verificacion de la
cumple con pago de pago de guardias | guardias al de guardias al P on d di FALTA
dias al residente d | residente d dente d dente d rogramacion de guardias y
guardias al residente de al residente de residente de residente de manera
) las planillas de pago.
manera oportuna manera oportuna manera incompleta | oportuna y completa
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION S ———
B OBSERVACION
i Y ELEMENTOS MEDIBLES
Organizacion de la . . .
.2 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
Atencion de la salud
1. ll?l?jenma el plan anual de FALTA
La Institucion solicitante, | No cuenta con un Cuenta con un Cuenta con un plan calidaa.
elabora y ejecuta el plan plan anual de plan anual de anual de calidad y se 9 Informe de Avance de
anual de calidad. calidad calidad. ejecuta. Ejecucion del Plan anual de FALTA
Calidad
P - No cuenta con el Cuenta, pero no
La Institucion solicitante, roarama de desarrolla el Cuenta y desarrolla el 1p de actividad
desarrolla un programa de gcti?/i dades programa de programa de o rograrlna € activicades FALTA
actividades intramurales | actividades actividades intramurales
intramurales y/o ; .
ylo extramurales de intramurales y/o intramurales y/o
Ll extramurales de
atencion de salud con atencion de salud extramurales de extramurales de
participacion de médicos con particioacion atencién de salud | atencién de salud con | 2. Programa de actividades
residentes (aplicable a Il de n?é dicoz con participacion | participacion de extramurales de atencion de FALTA
nivel) . de médicos médicos residentes salud
residentes .
residentes
Cuenta con una 1. Documento que designa al
La Institucion Solicitante persona Cuenta con un sistema | responsable a cargo del
cuenta con un sistema de ggtgﬁ]zngaecon un responsable para | de referencia y sistema de referencia y FALTA
referencia y . la gestion del contrarreferencia con | contrarreferencia.
. referencia y .
contrarreferencia de . sistema de adecuado ., .
. contrarreferencia ) ; . 2. Estadistica del sistema de
pacientes referencia y funcionamiento referencia v contrarreferencia FALTA
contrarreferencia y )
Qu:anta (aon Cuent st d 1. Verificacion del sistema de
L, . sistema de uenta con sistema de registro de prestaciones de FALTA
La Institucion Solicitante, | No cuenta con registro de registro de salud
cuenta con estadisticas de | reporte estadistico | prestaciones de prestaciones de salud :
las prestaciones de salud | de las prestaciones | salud, peronose |y se generan reportes 2 Estadisticas mensuales de
realizadas* de salud generan reportes | estadisticos y de Ia{s prestaciones de salud FALTA
estadisticos indicadores periédicos registradas
periddicos )
6
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INFORME N°075-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL Il SUAREZ ANGAMOS - ESSALUD

La verificacion de los expedientes se realiz6 con la informacion remitida por la institucion Prestadora de

Servicio de Salud.

RI1 002491 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Anibal Villavicencio Director - Hospital lll Suarez
Angamos. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

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

COMISION DE ACREDITACION

Dé“g:ﬁ:ﬁ{fgg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente y VIETE:WCQ?-;?; Y OBSERVACION
huma:ti::g:g: dela 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
1. Informe de
implementacion del
Cuenta con Cuenta con Plan | pian de Gestion de la
Plan de de Gestion de Calidad con S|
Gestion de la Calidad con estrategias para
La institucion solicitante ﬁig?agrgue gft;artlgiﬁsge promover la atencion
incorpora en su plande | No cuenta con estraFtJe asde |e d%cacién ’ segura y humana (1)
gestion de la calidad, Plan de egias - " 2. Consentimiento
estrategias para promover | Gestion de organizacion, reconocimiento, Informado (Derech
la atencién segura Calidad educacion, evaluacion, ormedo {Derecho
humana al usEario y reconocimiento, | monitoreo e aaccederauna
evaluacion, investigacion copia de la historia
monitoreo e implementado y | clinica y de caracter Sl
investigacion | propuestas de | eservado,
aprobado. mejora. consentimiento
informado por
escrito)
Ha
implementado la
normatividad
Cuentay ha vigente y - NO SE
No cuenta con | implementado conformado el 1. Informe del Comité VISUALIZA EL
La institucion solicitante | normas para la normatividad ;?r%T:r?c(ij:n y ﬁﬁggig;ﬁg;sﬂas FALTA INggEgE'
cue_nt_a cor_l normas p.a'ra V|g|IanC|‘a', vigente y control PRESENTA RD
la vigilancia, prevencion y | prevencion y conformado el asociadas a la
control de infecciones control de las | Comité de atencion de
asociadas a la atencion Infecciones prevencion y o
. N . salud; asi como
de salud* (infecciones Asociadas ala | control la disponibilidad
nosocomiales) Atencién de asociadas a la P NO SE
Salud atencion de de los recursos o
' lud necesarios para | 2. Informe del Comité VISUALIZA EL
salua. que asegure las | de Seguridad y Salud | FALTA|  INFORME.
atenciones de en el trabajo SOLO
salud con PRESENTA RD
calidad.
Cuenta con
No cuenta con | Plan de Cuenta con Plan
Plan de capacitacion en 0
N de capacitacion
capacitacion en | el que se enel que se 1. Norma que
El personal de salud el que se incorpora incor qora aprueba el PDP (plan
recibe sensibilizacion, incorpora actividades activirc)ja des de desarrollo de las
capacitacion periodica actividades educativas en educativas en personas) o su SI
sobre atencion seguray | educativas en | relacion con relacion con equivalente en las
humana relacion con atencion atencion sequra instituciones del
atencion seguray humana eg sector.
seguray humana pero iym lementado
humana. aun no se P '
implementa.
1




Cuenta con un
sistema de
Cuenta conun | monitoreo de
La Institucion Solicitante No guenta con SiSte.ma de satisfgccién del 1. Informe de
cuenta con un sistema de | s!stema de mopltorep de usuario externo a;/ances del
monitoreo de satisfaccion monitoreo de satisfaccion del | & interno monitoreo de Si
d . satisfaccion del | usuario externo | implementado y ) o
el usuario externo e : . satisfaccion del
interno usuario externo | e ]nterno, pero | cuenta con usuario.
e interno. aln no se propuestas de
implementa mejoras
continuas de
calidad.
1. La institucion
solicitante debe
Cuenta conuna | exhibir de manera
unidad/Area visible y de facil
responsable de | acceso, el S|
No cuenta con | Cuenta con una | "2 ret(:jlarlnos procedimiento para
La Institucion Solicitante | "2 . unidad/Area ﬁ:uuaerji?)z ; d:S @ altenmor; d?
cuenta con procesos unidad/Area responsable de res uest’a e fecamos o as.
defini P responsable de | recibir reclamos | v personas usuarias.
efinidos en caso de recibir ueias de los inicia los
reclamos y quejas de los yaue procedimientos | 2. Registro de
usuarios reclamos y usuanios y no -\ & iministrativos e i
quejas de los | da respuesta a . reclamos y quejas de s
usuarios. los mismos. corrgspondlentes los usuarios; asi
segun como las respuestas.
normatividad
gnl]lstliiggr 3. Implemeptacién de
la normatividad que Si
emite SUSALUD.
Cuenta con los 1.chumgntos
procesos de ﬁSC“tOZZ f!trrrlladosl °
No cuenta con Consentimient ugsazriioslg(;t?)rgggd%so
Informado que
los procesos de le otorga al Cuenta con los negando su Sl
La Institucion Solicitante | Consentimiento io el Consentimiento consentimiento, para
ha implementado el Informado que zsuano € onse el procedimiento o
Consentimiento le otorga al erecho de Informado llos tratamiento y |
9 aprobar o cuales estan atamientoy la
Informado para la usuario el nedar su incornorados en docencia.
atencion de salud y para | derecho de garsu pora
la docencia. * aprobar o congentlm|ento Ia§ hlstonas 2 Historias Clin
hegar su mediante clinicas. - Fistorias Llinicas
- documento de las personas
consentimiento. escrito y usuarias, con S|
firmado o consentimiento
huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacion Médica e ELEMENTOS
Investigacion 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion Solicitante | No cuenta con Cuenta cog U f Cuenta con 1p d
cuenta con un programa | un programa de %rggéigs dz programa de in‘ dur:é?gima €
de Induccion para el induccién para el Residentado induccion de aprobado por la SI
Médico Residente. (Solo | Residentado DEr0 10 56 * | Residentado y institucion
siya es sede docente) * | médico sjecuta se ejecuta '
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2. Informe de
cumplimiento del

docentes nuevas)

Sl
programa de
induccion.
1. Acta de eleccién
del representante
de los residentes
de la sede docente
o cartade Sl
S . Cuenta con un resentacion de la
La Institucion Solicitante médico Cuenta con un /F-J\NMRP U oficio de
cuenta con un ) médico residente . 9
residente designacion de la
representante de los representante de
- - No cuenta con representante ; ANMRP.
Médicos Residentes un médico de los los residentes
acreditado por la residente residentes de | €1 carta de 2. Resolucion de
Asociacion Nacional de representante de | la sede con presentacion de | conformacion de la
Médicos Residentes los residentes de | carta de la ANMRP o acta | sede docente que
(ANMRP) segun la sede presentacion de glgccién y incluya al médico SI
reglamento de Ley del ' de la ANMRP participa en el residente
SINAREME (solo si ya es comité de sede | representante
0 acta de P A
sede docente) eleccion docente. como miembro
3.Copia del Acta
de las 2 Ultimas
reuniones del Sl
Comité de sede
docente
1. Plan de
Cuenta con un | Cuenta con un capagltgmodn ?n!al Sl
T . No cuenta con Plan de Plan de aprobado, gel ano
La Institucion Solicitante, Plan de Capacitacion | Capacitacion €en curso
cuenta con un plan de Y
A con un p capacitacion aprobado y se | aprobado,
capacitacién anual anual ejecuta implementado 2. Informe de
: Ject ment pl p Y | evaluacion del plan i
parciaimente. | evaluado anual ejecutado el
afo anterior
Cuenta con c 1. Documento de
uenta con i 4
No cuenta con | responsable responsable del designacion del
un responsable | del 4rea de érez de r’esponsable del
L e del area de capacitacion, e area de Si
La Institucion Solicitante, capacitacién docencia capacitacion, capacitacion,
cuenta con un . ' ; i docencia e docencia e
. docencia e investigaciony | . N
responsable que articula investiaacion no loara investigaciony [ investigacion
el trabajo de la 9 X no‘ogra, logra la
oo encargado de la | interaccion/coo | . 2 2. Gestion
universidad con la interaccion/coord | rdinacion del interaccion/coord | 4: ]
Institucion Solicitante, |, trabaio de [ | nacion del documentaria de la
segun corresponda. * |tnat<):|qn del rabajo de da trabajo de la interaccion
rabajo de fa universida universidad con | /coordinacion entre Sl
universidad con | con la - Institucion
la sede d i Institucié la Institucion it
a sede docente nsl,l| 'ltJCK:n solicitante. sohmtante y
solicitante. universidades.
La Institucion Solicitante, .
cuenta con convenios 1. Convenios
con las instituciones No cuenta con Cuenta con Cuenta con marco y
formadoras (sedes convenios marco | convenios convenios marco | especificos con las
docentes acreditadas) y especificos con | marco y y especificos con | instituciones Sl
lanes de trabaio e inic);o las instituciones | especificos en | las instituciones | formadoras,
P n ) formadoras tramite formadoras firmados y
de gestion (para sedes )
vigentes.
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Provee

cumple

s s - No provee de : Provee de 1. Registros de
La Institucion Solicitante | . parcialmente | .
. insumos . insumos entrega de los
provee de insumos . de insumos . -2
. necesarios de . necesarios de servicios o en la
necesarios de ) ) necesarios de | . ) . : SI
. . bioseguridad al . . bioseguridad al | unidad funcional
bioseguridad a los bioseguridad :
- - personal de personal de de la seguridad y
médicos residentes. al personal de .
salud salud salud en el trabajo.
salud
1. Verificacion de
La Institucio asistencia de Sl
T a Institucion I
I L La Institucion s La Institucion alumnos.
La Institucion Solicitante, Solicitante no Solicitante Solicitante :
realiza educacion médica | - esta en tramite | ° 2. Registro de
de pregrado de acuerdo " de realizar ” convenios 'y
’ ” educacion - educacion licitud d Sl
al nivel de atencion (no dica d educacion dica d solicitua ae
evaluable). medica d¢ médica de medica ¢e campos clinicos.
pregrado pregrado
pregrado )
3.Registro de
- . SI
gestion de tramites
1. Observacion de
— ambientes
W, La Institucion I -
La Institucién - La Institucién (auditorio/aula/sala
- Solicitante - .
Solicitante no Solicitante de reuniones) y
T . cuenta con .
La Institucion Solicitante | cuenta con ambientes cuenta con equipos
cuenta con ambientesy | ambientes y equipos y ambientes y tecnolégicos para
equipos tecnolégicos equipos tecnolbaicos equipos la docencia Si
adecuados para la tecnolégicos o a decgua dos tecnolégicos (computadoras,
ensefianza y aprendizaje | adecuados para para la adecuados para | proyector, salas de
la ensefianza y < la ensefianzay | computo con
i ensefianza y o .
aprendizaje o aprendizaje acceso a internet,
aprendizaje
bases de datos
virtuales)
o o o 1. Documento de
La !n§t|tu0|on La !n§t|tuC|on La !n§t|tuC|on registro lineas de Sl
Solicitante no Solicitante Solicitante investigacion
La Institucién Solicitante cuenta con cuenta con cuenta con
. lineas de lineas de lineas de 2. Listado de
?nu:enstt? cac::ri]él:lneifa?)(:l'os investigacion y investigacion y | investigacién y investigadores SI
de inveg;ti acign ti ejne trabajos de trabajos de trabajos de
uincacic?nes enyrevistas investigacion ni | investigacion, | investigacion,y | 3. Listado de
rn dexadas tiene pero no tiene | tiene trabajos de S
publicaciones en | publicaciones | publicaciones en | investigacion
revistas en revistas revistas
indexadas indexadas indexadas 4. Lista de S|
publicaciones
La Institucién .
Solicitante 1. Listado total de
La Institucién cuenta con La Insfitucion personal Sl
- Solicitante especialista
S . Solicitante no menos del .
La Institucion Solicitante, cuenta con 10% de su cuenta con méas
cuenta con personal ersonal médico er;)onal del 10% de su 2. Verificacion de
médico especialista con personal pers personal médico |-
o .| especialista con | médico o lista de
capacitacion en docencia s - especialista con .
capacitacion en | especialista o especialistas con SI
; capacitacion en N
docencia con q . capacitacion en
o ocencia. .
capacitacion docencia
en docencia
T La Institucion
T - La Institucion -
La Institucion Solicitante, La Institucion Solicitante Solicitante
cuenta con el Plan de o cuenta con el
. Solicitante no cuenta con el
rotaciones de los Plan de las 1. Cuenta con el
- . cuenta con el Plan de las )
médicos residentes en . . rotaciones de los | Plan de Sl
N Plan rotaciones | rotaciones de g ;
coordinacion con la - - médicos Rotaciones.
N de los médicos | los médicos .
universidad (para sedes residentes residentes residentes
docentes acreditadas) * 0 se cumpﬁe actualizada y se
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2. Documento de
Registro de las
rotaciones Sl
realizadas por los
residentes
1. Programacion
La Institucién Solicitante La Institucion | La Institucion de Ac,t|V|ldades sl
’ - Solicitante, Solicitante Academicas
cuenta y cumple La Institucion (mensual)
- cuenta, pero | cuentay se :
regularmente con la Solicitante no no se cumple | cumole -
programacion de cuenta con re ularmer?te re url)armente 2 IReglsFro e
actividades académicas | programacion de CO?] CO?] asistencia de las
en coordinacién con la | actividades roaramacién | oroaramacin de actividades
universidad (para sedes | académicas* ge gctivi dades gcti?/i dades academicas SI
docentes acreditadas). AN R (mensual). 'Se
académicas académicas considerara al azar
(2 especialidades)
La Institucién
La Institucién Solicitante La Institucién
Solicitante no cuenta con Solicitante 1. Documentos de
La Institucion Solicitante | cuenta con coordinadores | cuenta con T .
. ; ; designacion de
cuenta con coordinador | coordinadores de coordinadores Coordinadores de
por institucion formadora | de residentes de | Residentado de Residentado .
. o Residentado Sl
para el Residentado cada institucion | de solo de todas las Medico de Ias
Médico (para sedes formadora para | algunas instituciones Instituciones
docentes acreditadas). el Residentado, | instituciones formadoras con Formadoras
con las que tiene | formadoras las que tiene
convenio, con las que convenio
tiene convenio
1. Actade la
El comité de sede El comité de | Elcomité de | conformacion del si
h " sede docente | sede docente | Comité de Sede
docente se reune El comité de ests esth Docente.
regularmente y suscribe | sede docente no
. conformadoy | conformado, se | 2. Actas de
actas (para sedes esta conformado 10 6 redine reline . del
docentes acreditadas). " reunllop es de Sl
regularmente regularmente | Comité de sede
docente.
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé'gEgﬁ'&‘;:SY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
L ELEMENTOS OBSERVACION
Organtzasionidalia 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta :
Institucion solicitante ’ “EnP ’ MEDIBLES
1.Plano
Documento que
No ha . Ejecuta evidencia la
La Institucion Solicitante | incorporado las I:|1 2 g(;?\;%g?:g actividades de | Programacion de Si
ejecuta actividades de | actividades de ; docencia e actividades de
. . . .y . de docenCIa e . . .y |nvest| acion
docencia e investigacion, | docencia e . ) investigacion, las 9 y
. . . L. InVeStlgaCIOH, en . docencia
las cuales estan investigacion, cuales estan
. los Documentos | .
incorporadas en los en los " incorporadas en
.. de Gestion, pero
documentos de gestion Documentos de no eiecuta los Documentos | 2. Informe de
segun categoria Gestion segun se dn cateqori de Gestion ejecucion de
] g goria . , o
categoria segun categoria | actividades de Sl
investigacion y
docencia
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1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucién
Solicitante (IS

Cuenta con nueva) y relacion si
o RRHH de medicos
e o, Gl | espocaiaces | el e
de salud es pecializados No cuenta con humanos suficientes y s desempefian
> S P RRHH os tienen funciones | COMO tutores en la
minimos, de acuerdo con especializados especializados de docencia Institucion
su categoria y cumple insuficientes - solicitante
. - . .| definidas en los
funciones de docencia. segun categoria.
documentos 2. Documento de
correspondientes gestion donde se
establezcan las
funciones de SI
docencia por parte
del personal
asistencial
Cuenta con
La Institucion solicitante (S:?);\gﬁa?:gzerna Cuenta con
cuenta con servicios de | No cuenta con de acuerdo con | servicios de
consulta externa servicios de su nivel de consulta externa 1. Verificacion
debidamente organizados | consulta o ; directa de NO ENVIO
. complejidad, debidamente : FALTA
e implementados externa €10 N0 S6 oraanizados e ambientes de FOTO
(equipamiento, tecnologia | organizados ni gncuentran img lementados consulta externa
e infraestructura), segun | implementados . i )
categoria debldgmente segUn categoria
organizados o
implementado
Cuenta con
servicios de
hospitalizacion Cuenta con
La Institucion solicitante | No cuenta con | de acuerdo con servicios de
cuenta con servicios de | servicios de su nivel de hospitalizacion 1. Verificacion
Hospitalizacion hospitalizacién | complejidad, debi%amente directa de los FALTA NO ENVIO
organizados e de acuerdo con | pero no se orqanizados e servicios de FOTO
implementados, segun su nivel de encuentran img lementados hospitalizacion
categoria complejidad. debidamente P .
organizados e segun categoria.
implementado,
segun
Cuenta con
No cuenta con | servicios de
S . servicios de Centro Cuenta con
La Institucion Solicitante c irdraico d icios d
cuenta con servicios de ef“,r o Quirdrgico de servicios de I
Centro Quirdrgico Quirtrgico, acuerdo con su | Centro 1. Verificacion de NO ENVIO
oraanizados eg ’ organizados ni | nivel de Quirdrgico ambientes de FALTA FOTO
img lementados. seqiin implementados | complejidad, debidamente Centro Quirurgico
cat':a oria » S¢9 de acuerdo con | pero no estan organizados e
goria. su nivel de debidamente implementados
complejidad organizados o
implementados.
6
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Cuenta con
servicios de
Emergencia de

COMISION DE ACREDITACION

La Institucion Solicitante No cuenta con acuerdo con su cuenta con
- servicios de . servicios de 1. Verificacion de
cuenta con servicios de . nivel de . ;
. . Emergencia de " Emergencia ambientes del NO ENVIO
Emergencia, organizados complejidad, ; g FALTA
. ! acuerdo con su debidamente servicio de FOTO
e implementados, segtin . pero no se : X
. nivel de organizados e emergencia
categoria " encuentran .
complejidad. . implementad os
debidamente
organizados o
implementados.
No cuenta con ggr?/?ct;;:%l Cuenta con 1. Verificacién
s s - servicios de servicios de directa de los
La Institucion Solicitante a0ovo al apoyo al a0ovo al ambientes de los
cuenta con servicios de poyo a Diagnéstico en poyo g
L Diagnostico Diagnostico servicios de
apoyo al diagnéstico, . proceso de . . NO ENVIO
. organizados e N organizados e laboratorio, FALTA
organizados e . organizaciono | . PR FOTO
: . implementados, | . .. | implementad os | diagnéstico por
implementados, segun implementacion -
: de acuerdo con de acuerdo con | imagenes y
categoria ) de acuerdo con ) ;
su nivel de . su nivel de anatomia
complejidad su mvelﬂde complejidad patoldgica
' complejidad.
1. Reglamento de
organizacion y
Cuent funciones que
url:izg(? con Cuenta con establece la SI
La Institucion solicitante, | No cuenta con administrativa unidad unidad organica
cuenta con unidades unidad encarqada de la administrativa de investigacion y
administrativas para la administrativa docengcia encargada de la | docencia o similar
docencia, segin encargada de la cum Iien,do docencia, o
categoria docencia parc?almente cumpliendo sus | 2. Verificacion
Pyl funciones. directa de los NO ENVIO
SUS Tunclones ambientes de las | FALTA FOTO
unidades
administrativas
Cuenta con Cuenta con
No cuenta con | infraestructura | infraestructura
La Institucion Solicitante infraestructura | minima parala | minimaparala | 1. Verificacion
cuenta con minima para la | formacién del formacion del directa de
infraestructura minima formacién del Médico Médico ambientes
e Médico Residente Residente destinados para NO ENVIO
para la formacion del . i ! P FALTA
Médico Residente Residente (ambientes de | debidamente los médicos FOTO
(ambientes de descanso (ambientes de | descanso, implementado residentes para
estudio, alimentacion) ’ | descanso, estudio, (ambientes de descanso, estudio
’ estudio, alimentacion) en | descanso, y alimentacion
alimentacion) | proceso de estudio,
implementacion | alimentacion)
No cuenta con | Cuentaconun | Cuenta con un 1. Verificacién del
i - un registro ni registro, pero no | registro y con un | registro de
ts;:ts:gg:os?::r:g?:te con un sistema | con un sistema | sistema de asistencia e
verificacion de registro de verificacion | de verificacién | verificacion de informe mensual NO ENVIO
de asistencia a degua do de registrode | de registro de registro de de asistencia de FALTA FOTO
ara los médicos asistencia asistencia asistencia los residentes por
rpesi dentes adecuado para | adecuado para | adecuado para | parte de la oficina
los médicos los médicos los médicos de recursos
residentes residentes residentes humanos
La Institucion solicitante | No cumple con Cumole con las
cumple con las las pie cor Cumple con las I
. . remuneraciones, . 1. Verificacion en
remuneraciones al remuneraciones | . " o remuneraciones | o ioc de FALTA NO VISUALIZO
residente de manera al residente de ﬁlanera al residente de a 2 DOCUMENTO
oportuna (para sedes manera oportuna manera oportuna pago.
acreditadas) * oportuna P
7




No cumple con Cumole el pado Cumple con el
La Institucion solicitante | el pago de de Sar diag a? pago de 1. Verificacion de
cumple con pago de guardias al resigdente de guardias al la Programacién FALTA NO VISUALIZO
guardias al residente de | residente de manera residente de de guardias y las DOCUMENTO
manera oportuna manera . manera oportuna | planillas de pago.
incompleta
oportuna y completa
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dgg'EI'XEI[().TREESSY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
o) OBSERVACION
A?;gi:g:‘agg; cs'gllj 4 | 0:NoCuenta | 1:En proceso 2: cuenta MEDIBLES
1. Evidencia el
plan anual de SI
La Institucion No cuenta con | Cuenta con un Cuentaconun | calidad.
solicitante, elabora y un olan anual de | plan anual de plan anual de
ejecuta el plan anual de cali%ad Fc)alidad calidad y se 2. Informe de
calidad. ‘ ejecuta. Avance de S|
Ejecucion del Plan
anual de Calidad
La Institucion No cuenta con el Cuenta, perono | Cuenta y
solicitante, desarrolla | programa de desarrolla el desarrolla el 1. Programa de
un programa de actividades programa de programa de actividades Sl
actividades intramurales y/o acfividades actividades intramurales
intramurales ylo extramurales de intramurales y/o | intramurales y/o
extramurales de atencion de extramurales de | extramurales de
" atencién de atencién de 2. P
atencion de salud con | salud con - Programa de oVIS 0
participacion de participacion de salud con salud con actividades s
médicos residentes médicos participacion de | participacion de - | extramurales de FALTA PR,‘%?E?CI,VIQ&ON
(aplicable a Il nivel) residentes médicos medicos atencion de salud
residentes residentes
1. Documento que
designa al
La Institucion C:rir;tr?acon U3 1 Cuenta con un (r;s;pgnds;bslgti ma SI
Solicitante cuentacon | Nocuentacon | P sistema de g .
un sistema de un sistema de responsable referencia y de referencia y
. . para la gestion .| contrarreferencia.
referencia y referencia y del sistema de contrarreferencia
contrarreferencia de contrarreferencia | o' ia con adecuado iy
pacientes Y| funcionamiento | 2. Estadistica del
contrarreferencia sistema de
referencia y Si
contrarreferencia.
Cuenta con Cuenta con ;i‘s\t/:rgzcg : on del
sistema de sistema de redistro de S|
La Institucion No cuenta con | registro de registro de rgst aciones de
Solicitante, cuenta con | reporte prestaciones de | prestaciones de galu q
estadisticas de las estadistico de salud, pero no salud y se '
prestaciones de salud | las prestaciones | se generan generan reportes L
realizadas* de salud reportes estadisticos y de | 2- Estadisticas
estadisticos indicadores mensuales de las S|
periddicos periddicos prestaciones de
salud registradas.
8
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INFORME N°076-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SALINAS - DIRIS LIMA NORTE

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

Servicio de Salud.

R1002573 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dra. Jenny Elizabeth Pio Sandoval Medico Jefe Centro DE
Salud San Juan de Salina - DIRIS LIMA NORTE. 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 A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
y humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
CuentaconPlan | Cuenta con Plande | 1. Informe de
de Gestiondela | Gestion de Calidad gplemegtalolog ?3' Z'a” de
i i estion de la Calidad con
La institucion Qalldad que con e§tratgg|as de { FALTA
solicitante incorpora en incorpora organizacion, estrategias para prﬁmover la
i i6 atencion segura y humana
su plan de gestion de la | No cuenta con Plan estrat_eg|a§ de educacpnt 1 guray
! ' o organizacion, reconocimiento, ()
calidad, estrategias de Gestion de educacion evaluacion 2 C imiento Inf r
para promover la Calidad - ; ! - Lonsentimiento iniormado
atencion segura y reconoqmentq .monltn.)reo.g (Derecho a acceder a una
humana al usuario evaluacion, investigacion copia de la historia clinicay | ) 7o
monitoreo e implementado y de caréacter reservado,
investigacion propuestas de consentimiento informado
aprobado. mejora. por escrito)
Ha implementado la
Cuentay ha normatividad vigente
La institucion No cuenta con implementado la y conformado el 1. Informe del Comité de
. L o L] . o FALTA
solicitante cuenta con normas para normatividad Comité de prevencion | infecciones Intrahospitalarias
normas para la vigilancia, vigente y y control asociadas a
vigilancia, prevenciony | prevencion y conformado el la atencion de salud;
control de infecciones | control de las Comité de asi como la
asociadas a la atencion | Infecciones prevencion y disponibilidad de los 2 Informe del Comité d
de salud* (infecciones | Asociadas a la control asociadas a | recursos necesarios S. ?i daz eS IO d ﬁ Ie FALTA
nosocomiales) Atencion de Salud. | la atencién de para que asegure las h egu. yalugene
salud. atenciones de salud fabajo
con calidad.
Cuenta con un
PR Cuenta con un sistema de monitoreo
La Institucion No cuenta con un . . iy
L . sistema de de satisfaccion del
Solicitante cuenta con | sistema de } .
. . monitoreo de usuario externo e 1. Informe de avances del
un sistema de monitoreo de ) s h . . . -
. . o satisfaccion del interno implementado | monitoreo de satisfaccion del | FALTA
monitoreo de satisfaccion del . )
- - . i usuario externoe | y cuenta con usuario.
satisfaccion del usuario | usuario externoe | . .
externo e interno interno |ntern9, pero adn prop uestas d.e
’ no se implementa | mejoras continuas de
calidad.
Cl{enta con una 1. La institucion solicitante
unidad/Area Iy
debe exhibir de manera
Cuenta con una requnsable de visible y de facil acceso, el
T recibir reclamos y - ’ FALTA
L No cuenta con una | unidad/Area . procedimiento para la
La Institucion unidad/Area responsable de quejas de los atencion de reclamos de las
Solicitante cuenta con responsable de recipbir reclamos usuarios, y da ersonas usuarias
procesos definidos en PO ) y respuesta e inicia los P '
recibir reclamosy | quejas de los -~
caso de reclamos y . . procedimientos
. . quejas de los usuarios y no da A
quejas de los usuarios . administrativos -
usuarios. respuesta a los ) 3. Implementacion de la
) correspondientes s i
mismos. segun normatividad normatividad que emite FALTA
emitida por SUSALUD.
SUSALUD
L No cuenta con los | Cuenta con los Cuenta con los 1.Documentos escritos,
La Institucion o ) L
Solicitante ha procesos dle procesos dle Consentimiento firmados 0 huella digital por
h Consentimiento Consentimiento Informado los cuales | los usuarios otorgando o
implementado el Inf | Inf | . e FALTA
Consentimiento nformado que le nformado que le estan |nporp9rados negando su cqngentlmlento,
otorga al usuario el | otorga al usuario el | en las historias para el procedimiento o
Informado para la L . !
derecho de aprobar | derecho de clinicas. tratamiento y la docencia.
1




atencion de salud y 0 negar su aprobar o negar su
para la docencia. * consentimiento. consentimiento 2 Historias Clinicas de |
mediante . Historias inicas de las EALTA
: personas usuarias, con
dop umento escrito consentimiento informado
y firmado o huella
digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Ed o Wedi VERIFICACION Y OBSERVACION
l:ﬁsgz?ga;élnca € 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
1. Programa de induccion
La Institucion aprobado por la FALTA
L No cuenta con un | Cuenta con un P
Solicitante cuenta con Cuenta con programa | institucion.
un programa de programa de programa de de induccion de
Y. induccién para el | induccion de :
Induccion para el ) : Residentado y se 2. Informe de
Médico Residente. (Solo Rgs@entado Re&dentado, pero ejecuta ' limi | FALTA
: Vs | médico no se ejecuta cumplimiento de
si ya es sede docente) programa de induccion.
1. Acta de eleccion del
representante de los
s e e
resentacion de la FALTA | acta en word,
La Institucion XNMRP U oficio de sin firmas
iy cumaconin | S| s ol
Médicos Residentes No cuenta con un médico residente representante de los ANMRP.
acreditado por la médico residente representante de los residentes con carta 4
Asociacién[;‘lacional de | representante de residentes de la de presentacion de la 2 Resolucion de Presentan
Médicos Residentes Iog residentes de sede con carta de ANK/IRP o actade conformamoq do a sede e
(ANMRP) segiin la sede presentacién de la eleccion y participa doF;nte qu%mctluya a FALTA demgnandgl a
: ANMRP o acta de P médico residente responsable
reglamento de Ley del eleccion. en el comité de sede | representante como del comité de
SINAREME (solo si ya docente. miembro capacitacion.
es sede docente)
3.Copia del Acta de las 2
Ultimas reuniones del FALTA
Comité de sede docente
1. Plan de capacitacion
T Cuenta conun Plan | Cuenta conun Plan | @nual aprobado, del afio FALTA
La Institucion No cuenta con | 4 Capacitacion de Capacitacion &n curso
Solicitante, cuenta con Plan de
s W aprobado y se aprobado,
un plan de capacitacion | capacitacion fecut imol ad
anual anual. gjecula implementado y 2. Informe de evaluacion
parcialmente. evaluado del plan anual ejecutado FALTA
el afio anterior
No cuenta con un 1. Documento de
responsable del f;if)gt:sg?)?e del rea Cuenta con designacion del
La Institucién zzraleaagi?acién de capacitacion, Lzsggn:;l:;ecgil area respontsab!e dgl arealde FALTA
Solicitante, cuenta con do[c)encia e ’ docencia e docenpcia e ’ mzziilgaacclioér:{ peeneae
un responsable que . o investigacion y no . o
articula el trabajo de la :xg::'%z%ogé la logra :gvestlgamon ylogra
universidad con la interagcién Icoordi interaccion/coordina interaccion/coordinaci 2. Gestion documentaria
Institucion Solicitante, nacion del trabaio cion del trabajo de la ondel trabaio de Ia de la interaccion
segun corresponda. * de la universi da(Jj universidad con la universidad cJon la [coordinacion entre FALTA
con la sede Ins_tlt.umon Institucion solicitante. Ingtltuc[on solicitante y
solicitante. universidades.
docente
La Institucién
Solicitante, cuenta con
convenios con las No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco y
e es | e % | conenosmary | NS | peiiscones | 1
- ¥ ESpeciilc especificos en especil instituciones formadoras,
docentes acreditadas) y | las instituciones A instituciones ) .
. tramite firmados y vigentes.
planes de trabajo e formadoras formadoras
inicio de gestion (para
sedes docentes nuevas)
2
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I 1. Observacion de
La Institucion ambientes
La Institucién Solicitante no La Institucion La Institucion (auditorio/aulalsala de
Solicitante cuenta con cuenta con Solicitante cuenta Solicitante cuenta feuniones) y equipos
: . ambientes y con ambientes y con ambientes y nes) y equip
ambientes y equipos } . - . 2 tecnoldgicos para la
o equipos equipos tecnoldgicos | equipos tecnoldgicos ; FALTA
tecnolégicos adecuados P docencia (computadoras,
- tecnoldgicos no adecuados para | adecuados para la
para la ensefianza y - - proyector, salas de
aprendizaie adecuados para | la ensefianza y ensefianza y computo con ACCeso a
P | la ensefianza y aprendizaje aprendizaje interﬁet bases de datos
aprendizaje vi rtualeé)
La Insfitucion La Institucion 1. Documento de registro
PR Solicitante no - La Institucion - . S FALTA
La I_n§t|tuc|on cuenta con lineas Sollc!tante cuenta Solicitante cuenta lineas de investigacion
Solicitante cuenta con : L con lineas de ]
! . Y de investigaciony | . L con lineas de .
lineas de investigacion y . investigacion y . L 2. Listado de
. trabajos de . investigacion y . : FALTA
trabajos de . . trabajos de baios d investigadores
investigacion y tiene mvestlgamon n investigacion, pero Itra ajos de ) 3. Li f
blicach tiene . : investigacion, y tiene | 3- Listado de trabajos de | ) 1a
publicaciones en . no tiene o investigacion
. ] publicaciones en C publicaciones en
revistas indexadas revistas publicaciones en revistas indexadas
. revistas indexadas 4. Lista de publicaciones FALTA
indexadas
R La Institucién La Institucion La Institucion 1. Listado total de
;zllir:tg;ut:ocnuenta con Solicitante no Solicitante cuenta Solicitante cuenta personal especialista FALTA
ersonal m’é dico cuenta con con menos del 10% | con mas del 10% de
zs ecialista con personal médico | de su personal su personal médico | 2. Verificacion de lista de
caEacitacién en espec@alis}a con | médico especjalista especialigta con especialistas con FALTA
docencia capacitacion en | con capacitacion en | capacitacion en capacitacion en docencia
docencia docencia docencia.
La Institucion T I
L - La Institucion La Institucion
Solicitants, cuenta y La !n§t|tuC|on Solicitante, cuenta, | Solicitante cuentay | 2. Registro de asistencia
cumple regularmente Solicitante no | | del vidad
con la programacion de | cuenta con PEro 1o se cumple se cump'e € las a.Ct'V' ades
actividades académicas | proaramacion de regularmente con regularmente con académicas (mensual). Se | FALTA
en coordinacién con la gcti?/ idades programacion de programacion de considerara al azar (2
R S actividades actividades especialidades)
universidad (para sedes | académicas académicas* académicas*
docentes acreditadas).
La Institucién
PR Solicitante no La Institucion T
La Institucién - La Institucion
L cuenta con Solicitante cuenta - 1. Documentos de
Solicitante cuenta con coordinadores de | con coordinadores Solcitante cuenta designacion de
coordinador por residentes de de Residentado de | %" coordinadores de Coo?dinadores de
institucion formadora e Residentado de todas X o FALTA
. cada institucion | solo algunas Y Residentado Médico de
para el Residentado f D las instituciones L
o ‘ormadora para el | instituciones las Instituciones
Médico (para sedes . formadoras con las
. Residentado, con | formadoras con las . . Formadoras
docentes acreditadas). . . i que tiene convenio
las que tiene que tiene convenio
convenio,
1. Acta de la conformacion
El comité de sede ) . del Comité de Sede FALTA
. o El comité de sede El comité de sede | Docente.
docente se reune El comité de sede . .
. . docente esta docente esta
regularmente y suscribe | docente no esta ,
conformado y no se | conformado, se retine
actas (para sedes conformado relne regularmente® regularmente i
docentes acreditadas). 9 9 %oﬁizsdiesreedu;?:::ntl FALTA
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y %
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Oraanizacion de | VERIFICACION Y OBSERVACION
rganizacionideia . . . ELEMENTOS MEDIBLES
Institucién solicitante 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
La Institucion Solicitante | No ha incorporado ?&%ggﬁrﬁo las SJOiZL:]tg:?wdades de
ejecuta actividades de las actividades de ) . o
docencia e investioacion. | docencia e docencia e investigacion, las 1. Plan o Documento que
estig i o investigacion, en los | cuales estan evidencia la programacion
las cuales estan investigacion, en los FALTA

incorporadas en los
documentos de gestion
segUn categoria

Documentos de
Gestion segn
categoria

Documentos de
Gestion, pero no
ejecuta segun
categoria

incorporadas en los
Documentos de
Gestion segln
categoria

de actividades de
investigacion y docencia
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2. Informe de ejecucion de
actividades de investigacion | FALTA
y docencia
1. Relacién de médicos
La Institucion Solicitante Cuenta con recursos g:e:ctia;l?;; dESRHH especialistas en la
cuenta con profesionales pe ) Institucion Solicitante (IS
e No cuenta con humanos suficientes y tienen 2
de salud especializados L : .| nueva) y relacion de
- RRHH especializados funciones de docencia o - FALTA
minimos, de acuerdo con - . ) . . médicos especialistas que
. especializados insuficientes segiin | definidas en los p
su categoria y cumple cateaoria documentos se desempefian como
funciones de docencia. * goria. corespondientes tutores en la Institucion
P solicitante
La Institucién Cuenta con unidad
- No cuenta con administrativa Cuenta con unidad
solicitante, cuenta con idad da de | dministrati 2 Verificacion di d
unidades unidad encargada de la administrativa - Verificacion irecta de
administrativas para la administrativa docencia, encargada de la los ambientes de las FALTA
docencia. se ﬂnp encargada de la cumpliendo docencia, cumpliendo | unidades administrativas
'a, seg docencia parcialmente sus sus funciones.
categoria funci
unciones
Cuenta con Cuenta con
La Institucion No cuenta con infraestructura infraestructura
Solicitante cuenta con infraestructura minima para la minima para la 1. Verificacion directa de
infraestructura minima | minima para la formacion del formacion del Médico ahbientes destinados
para la formacion del formacion del Médico Residente | Residente ara los médicos FALTA
Médico Residente Médico Residente | (ambientes de debidamente rpesi dentes para descanso
(ambientes de (ambientes de descanso, estudio, | implementado estudio aIFi)mentaci()n '
descanso, estudio, descanso, estudio, | alimentacion) en (ambientes de y
alimentacion) alimentacion) proceso de descanso, estudio,
implementacion alimentacion)
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 manera | planillas de pago.
oportuna (para sedes manera oportuna oportuna oportuna
acreditadas) *
Adjuntan
La Institucion solicitante | No cumple conel | Cumple el pago de | Cumple con el pago 1. Verificacion de la boleta de
cumple con pago de pago de guardias | guardias al de guardias al P‘ro ramacion de auardias | FALTA pago de
guardias al residente de | al residente de residente de residente de manera Iag lanillas de ga o varios
manera oportuna manera oportuna | manera incompleta | oportuna y completa ylasp pago. médicos
residentes
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Ordanizaclon de | VERIFICACION Y OBSERVACION
paaniZacioniceld . . . ELEMENTOS MEDIBLES
Atencién de la salud 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
I;zl:::‘ii::::"::abora No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta conunplan | 2. Informe de Avance de
ciecuta el ’ an anualll de plan anual de plan anual de anual de calidad y se | Ejecucion del Plan anual FALTA
c‘a idad P calidad calidad. ejecuta. de Calidad
La Institucién No cuenta con el Cuenta, pero no
- desarrolla el Cuenta y desarrolla el
solicitante, desarrolla un | programa de rograma de rograma de 1. Programa de FALTA
programa de actividades | actividades gcti?/i dades gcti?/i dades actividades intramurales
intramurales ylo intramurales y/o . ;
intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de extramurales de
" L extramurales de extramurales de
atencion de salud con atencion de salud " "
L e atencion de salud | atencion de salud con | 2. Programa de
participacion de con participacion L L L
médicos residentes de médicos con participacion participacion de actividades extramurales FALTA
(aplicable a Il nivel) residentes de médicos médicos residentes | de atencion de salud
residentes
4
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La verificacion de los expedientes se realizo con la informacién remitida por la institucion Prestadora de

Servicio de Salud.
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Hospital Belén de Trujillo. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DINENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
: : VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS | OBSERVACION
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
implementacién
del Plan de
Gestion de la
Cuenta con Plan | Cuenta con Plan de | Calidad con SI
de Gestion de la | Gestion de Calidad | estrategias para
Calidad que con estrategias de | Promover la
La institucion solicitante incorpora organizacion, atencion seguray
incorpora en su plan de estrategias de | educacion, humana (1)
o : No cuenta con N o -
gestion de la calidad, . organizacion, reconocimiento, 2. Consentimiento
: Plan de Gestion de iy iy
estrategias para promover . educacion, evaluacion, Informado
o Calidad S )
la atencion segura y reconocimiento, | monitoreo e (Derecho a
humana al usuario evaluacion, investigacion acceder a una
monitoreo e implementado y copia de la historia
investigacion propuestas de clinicay de FALTA
aprobado. mejora. caracter
reservado,
consentimiento
informado por
escrito)
Ha implementado la
Cuentay ha normatividad vigente | 1. Informe del
implementado la | y conformado el Comité de
La institucion solicitante Egr;l;imz:;n normatividad Comité de infecciones Sl
cuenta con normas para la y iIancis vigente y prevencion y control | Intrahospitalarias
vigilancia, prevencion y r%venci c';n conformado el asociadas a la
control de infecciones p y Comité de atencion de salud;
. i control de las I ;
asociadas a la atencion de Infecciones prevencion y asi como la 9 Inf del
salud* (infecciones . control disponibilidad de los | <; ‘Norme de
- Asociadas a la , : Comité de
nosocomiales) P asociadas a la recursos necesarios . FALTA
Atencion de Salud. o Seguridad y Salud
atencién de para que asegure las | trabai
salud. atenciones de salud | &N ©' rabajo
con calidad.
Cuenta con Plan
No cuenta con de capacitacion
Cuenta con Plan de
Plan de en el que se o 1. Norma que
. o . capacitacion en el
El personal de salud recibe | capacitacion enel | incorpora ) aprueba el PDP
T ; o que se incorpora
sensibilizacion, que se incorpora actividades . (plan de desarrollo
o s . . actividades
capacitacion periédica actividades educativas en educativas en de las personas) o Si
sobre atencion seguray educativas en relacion con " .. | suequivalente en
Iy Iy relacién con atencion SO
humana relacion con atencion segura las instituciones
Iy segura y humana e
atencion seguray |y humanapero | . del sector.
h . implementado.
umana. aln no se
implementa.
1




Cuenta con un
Cuenta con un 2?&;2?8%8 de
s . No cuenta conun | sistema de . iy
La Institucion Solicitante . . satisfaccion del 1. Informe de
. sistema de monitoreo de .
cuenta con un sistema de monitoreo de satisfaccion del | UsU@rio externo e avances del
monitoreo de satisfaccion : o . interno monitoreo de SI
- satisfaccion del usuario externo | . . o
del usuario externo e Usuario externo e | e intermo. bero implementado y satisfaccion del
interno ) . P cuenta con usuario.
interno. aun no se
implementa propuestas de
mejoras continuas de
calidad.
1. La institucién
solicitante debe
exhibir de manera
Cuent visible y de facil
qzn;/’&:on una acceso, el sl
unia rsla y procedimiento
Cuenta con una res%c?nsa | €de para la atencion
N . No cuenta con una | unidad/Area recibir reclamos y de reclamos de las
La Institucién Solicitante s quejas de los
t unidad/Area responsable de ) q personas
cuenta con procesos responsable de recibir reclamos | USUanos. yaa usuarias.
definidos en caso de reCibir reclamos ueias de los respuesta e inicia los -
reclamos y quejas de los *eias de los y ﬁs?ua rJios oda | Procedimientos 2. Registro de
usuarios ﬂsuja ios e uestga los | administrativos reclamos y quejas
. miSF:nOS correspondientes de’|OS usuarios; SI
: segun normatividad | asi como las
em|t|da por reSpueStaS.
SUSALUD 3. Implementacion
de la normatividad S|
que emite
SUSALUD.
1.Documentos
escritos, firmados
Cuenta con los o huella digital por
procesos de los usuarios
Consentimiento otorgando o
No cuenta con los Informado que le negando su Sl
La Institucion Solicitante ha pCroceso§ d.e otorga al usuario Cuenta con los consentimiento,
. onsentimiento Consentimiento para el
implementado el Informado que le ¢l derecho de Informado los cuales dimi
_ procedimiento o
Consentimiento Informado . aprobar o negar L .
. otorga al usuario el estan incorporados | tratamiento y la
para la atencion de salud y derecho d su las histori .
ara la docencia. * erecho de consentimiento enfas istorias docencia.
P aprobar o negar su mediante clinicas. 2 Historias
consentimiento. o
documento Clinicas de las
escrito y firmado personas S|
o huella digital. usuarias, con
consentimiento
informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂﬁ:;’:‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
— ELEMENTOS OBSERVACION
HeMEEE e LLEE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucién Solicitante No cuenta con un Crtéer:taamcaog:n Cuenta con 1 Proarama de
cuenta con un programa de | programa de ﬁ] dSccién de programa de in‘ duccgilén
Induccion para el Médico induccion para el Resi induccion de Si
. . . esidentado, : aprobado por la
Residente. (Solo si ya es Residentado Residentado y R
" . pero no se . institucion.
sede docente) médico sjecuta se ejecuta
2

COMISION DE ACREDITACION




2. Informe de
cumplimiento del

Sl
programa de
induccion.
1. Acta de eleccion
del representante
de los residentes
de la sede docente
o carta de Sl
La Institucion Solicitante gwgzrigg P | Cuentaconun | presertacion de
cuenta con un residente médico residente ANMRP l'J'OfK:lO de
representante de | designacion de la
representante de los representante . ANMRP.
Médicos Residentes Nq guenta conUN e los los residentes
. médico residente . con carta de 2
acreditado por la representante de residentes de resentacion de 2. Resolucion de
Asociacion Nacional de |ospresi dentes de |a | 12 Sede con IF; ANMRP o conformacion de la
adi i .. | sede docente que
Médicos Resuflentes sede. carta de 3 acta de eleccion | €q
(ANMRP) seguin reglamento presentacion articina en el incluya al médico S|
de Ley del SINAREME (solo de la ANMRP Zopmité dpe o | residente
si ya es sede docente) oactade docent representante
eleccion. ocente. como miembro
3.Copia del Acta
de las 2 ultimas
reuniones del FALTA
Comité de sede
docente
1. Plan de
capacitacion anual s
Cuenta conun | Cuentaconun | aorobado, del afio '
La Institucion Solicitante, | No cuenta con glan de glan de en curso
cuenta con un plan de Plan de apacitacion apacitacion 2. Informe de
capacitacion anual capacitacion anual. a_probado yse gprobado, e\./aluacién del
ejecuta implementado y
parcialmente. | evaluado plan anual FALTA
ejecutado el afio
anterior
1. Documento de
Cuenta con designacion del
No cuenta conun | responsable gi%gtr?szct))?e del responsable del
responsable del del area de . area de S|
area de capacitacion, igezgi(:acién capacitacion,
La Institucion Solicitante, | capacitacion, docencia e dogencia o ’ _docenpia e
cuenta con un responsable | docencia e investigaciényy | . N investigacion
. . . S investigacion y
que articula el trabajo de la | investigacion, no logra loara la
universidad con la encargado de la interaccion/coo infqeraccién 1coord
Institucion Solicitante, interaccion/coordin | rdinacion del inacion del 2. Gestion
segun corresponda. * acion del trabajo trabajo de la trabaio de Ia documentaria de
de la universidad universidad pajo la interaccion
universidad con o
con la sede conlla . la Institucion [coordinacién FALTA
docente Ins.tltluuon solicitante. ent.rel Institucion
solicitante. solicitante y
universidades.
Debe de
La Institucion Solicitante, 1 Convenios tener con
cuenta con convenios con Cuenta con X todas las
las instituciones No cuenta con Cuenta con convenios marco | Mare® ¥ universidad
convenios marcoy | convenios o especificos con las
formadoras (sedes o y especificos AR, es que
docentes acreditadas) especificos con las | marcoy con las instituciones FALTA desarrollan
tadas) y instituciones especificosen | .~ . = formadoras,
planes de trabajo e inicio de . instituciones ) el
-l formadoras tramite firmados y
gestion (para sedes formadoras . programa
vigentes.
docentes nuevas) en la sede
docente
3
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Provee

No provee de arcialmente Provee de 1. Registros de
La Institucién Solicitante insupmos Se inSUMoS insumos entrega de los
provee de insumos ! . necesarios de servicios o en la
- . . necesarios de necesariosde |,. . . . SI
necesarios de bioseguridad | | . . ) . bioseguridad al | unidad funcional
L . bioseguridad al bioseguridad .
a los médicos residentes. personal de de la seguridad y
personal de salud | al personal de A
salud salud en el trabajo.
salud
e | wo
| APLICA
La Insfitucion La Institucion s
La Institucién Solicitante, La Institucion Solicitante Solicitante 2 Registro de
realiza educacion médica Solicitante no esta en tramite realiza cbnvgnios NO
de pregrado de acuerdo al | realiza educacion | de realizar . .- y
. i - " educacion solicitud de APLICA
nivel de atencion (no médica de educacion g iy
o médica de campos clinicos.
evaluable). pregrado médica de rearado
pregrado preg
3.Registro de NO
gestion de tramites | APLICA
1. Observacion de
N La Institucion T ambi.entles
La Institucién - La Institucion (auditorio/aula/sala
- Solicitante - .
Solicitante no cuenta con Solicitante de reuniones) y
La Institucion Solicitante cuenta con ambientes cuenta con equipos
cuenta con ambientes y ambientes y CQUIDOS y ambientes y tecnologicos para
equipos tecnolégicos equipos teqcnglé icos equipos la docencia SI
adecuados para la tecnoldgicos o a degua dos tecnologicos (computadoras,
ensefianza y aprendizaje adecuados para la ara la adecuados para | proyector, salas de
ensefianza y para & laensefianzay | computo con
i ensefianza y - X
aprendizaje o aprendizaje acceso a internet,
aprendizaje
bases de datos
virtuales)
. o, 1. Documento de
o La !nghtucmn La !nghtucmn registro lineas de | FALTA
La !n:stltu0|on Solicitante Solicitante investigacion
La Institucion Solicitante Solicitante no cuenta con cuenta con
cuenta con lineas de cuenta con lineas | lineas de lineas de 5 Listado d
investiaacién v trabaios de de investigaciény | investigaciény | investigaciony |- 'St.a % © FALTA
investigacién z tienej trabajos de trabajos de trabajos de Investigadores
publicaciones en revistas investlgitl:.lon ni |nvest|gatf:|on, vaestlgacmn, Y | 3. Listado de
indexadas iene publicaciones | peronotiene | tiene trabajos de S|
en revistas publicaciones | publicaciones en investigacié
) i . gacion
indexadas en revistas revistas
indexadas indexadas 4. Lista de S|
publicaciones
;3:2;2:1“12'% 1. Listado total de
La Institucién cuenta con La Institucion personal 8l
- Solicitante especialista
s .. Solicitante no menos del .
La Institucion Solicitante, cuenta con 10% de su cuenta con mas
cuenta con personal - ° del 10% de su T
g " personal médico personal . 2. Verificacion de
médico especialista con o i personal médico lista d
capacitacion en docencia espeqahgtg con mEd'C.O . especialista con ista -
capacitacion en especialista b especialistas con Sl
; capacitacion en Y
docencia con docencia capacitacion en
capacitacion ' docencia
en docencia
La Institucion Solicitante, T La Institucion | La Institucion
La Institucién - - 1. Cuenta con el
cuenta con el Plan de . Solicitante Solicitante
. L. Solicitante no Plan de FALTA
rotaciones de los médicos cuenta con el Plan cuentaconel | cuentaconel Rotaciones
residentes en coordinacion Plan de las Plan de las '
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con la universidad (para rotaciones de los | rotaciones de | rotaciones de los
sedes docentes médicos residentes | los médicos | médicos 2. Documento de
acreditadas) * residentesy | residentes Registro de las
no se cumple | actualizaday se | rotaciones FALTA
cumple realizadas por los
residentes
1. Programacién
de Actividades
itucic itucic - Sl
La Institucion Solicitante, La !n§t|tu0|on La !n;htucmn Académicas
T Solicitante, Solicitante
cuenta y cumple La Institucién (mensual).
- cuenta, pero | cuentay se -
regularmente con la Solicitante no 2. Reqistro de
o2 no se cumple | cumple - RegIs!
programacion de cuenta con regularmente | regularmente asistencia de las
actividades académicas en | programacion de actividades
L he! con con
coordinacion con la actividades . . académicas
universidad (para sedes académicas” programacion | programacion de Sl
docentes acrep ditadas) de actividades | actividades (mensual). Se
' académicas* | académicas* considerara al
azar (2
especialidades)
La Institucion
La Institucién Solicitante La Institucion
Solicitante no cuenta con Solicitante
o - . 1. Documentos de
La Institucion Solicitante cuenta con coordinadores | cuenta con . s
. ; . designacion de Los
cuenta con coordinador por | coordinadores de | de coordinadores .
TR . . : Coordinadores de document
institucion formadora para | residentes de cada | Residentado | de Residentado .
- e ISR Residentado FALTA | os deben
el Residentado Médico institucion de solo de todas las -
e Médico de las de estar
(para sedes docentes formadora para el | algunas instituciones L .
. . P Instituciones vigentes
acreditadas). Residentado, con | instituciones formadoras con
) : Formadoras
las que tiene formadoras las que tiene
convenio, con las que convenio
tiene convenio
1. Actadela
conformacion del
Elcomité de | Elcomitt de | comite de Sede S
El comité de sede docente o sede docente | sede docente
, El comité de sede . . Docente.
se reline regularmente y . esta esta
. docente no esta
suscribe actas (para sedes conformado conformadoy | conformado, se
docentes acreditadas). noseretne | retine fe L’fr‘]%?]z g%el
regularmente* | regularmente
g g Comité de sede Sl
docente.
Ill. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y : FUENTE DE
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VERIFICACION
— OBSERVACION
EraRcn el 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ECEMENTOS
Institucion solicitante ) -ENP ’ MEDIBLES
1.Plano
Documento que
. Ejecuta evidencia la
La Institucién Solicitante No ha incorporado I:|1 2 gcct?vriz(;rda:s actividades de | Programacion de Sl
ejecuta actividades de las actividades de . docencia e actividades de
. . . .z . de dOCenC|a e . . .y |nvest| amén
docencia e investigacion, docencia e . o investigacion, las 9 y
. . . ” |nVeSt|gaC|0n, en . docencia
las cuales estan investigacion, en cuales estan
. los Documentos | .
incorporadas en los los Documentos de 9 incorporadas en
- - . de Gestion, pero 2. Informe de
documentos de gestion Gestion segun . los Documentos | ;"
. . . no ejecuta iy ejecucion de
segun categoria categoria segun categoria de Gestion actividades de FALTA
9 9 segln categoria | . N
investigacion y
docencia
5
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1. Relacion de

médicos
especialistas en
la Institucion Debe
Solicitante (IS estar
nueva) y relacion firmado
1)y FALTA ;
Cuenta con de médicos por el area
T . RRHH especialistas que correspon
tﬂ;:ts:iﬁ:onr;:l;%ﬁ:g; :Jeucir:;z;:on especializados | se desempefian diente
de salud es pecializa dos No cuenta con humanos suficientes y como tutores en
" P RRHH L tienen funciones | la Institucion
minimos, de acuerdo con L especializados ; L
. especializados ST de docencia solicitante
su categoria y cumple insuficientes o
funciones de docencia. * segun categoria definidas en los 2D to d
' " | documentos - ocumento de
correspondientes | 9estion donde se
establezcan las
funciones de
. FALTA
docencia por
parte del
personal
asistencial
Cuenta con
N - servicios de
La Institucion solicitante
. consulta externa | Cuenta con
cuenta con servicios de -
No cuenta con de acuerdo con | servicios de e
consulta externa L ) 1. Verificacion
: . servicios de su nivel de consulta externa | |
debidamente organizados e o . directa de
) consulta externa complejidad, debidamente ; Sl
implementados . . . ambientes de
L . organizados ni pero no se organizados e
(equipamiento, tecnologia e | . . consulta externa
: . implementados encuentran implementados
infraestructura), segiin . . )
. debidamente segun categoria
categoria ;
organizados o
implementado
Cuenta con
servicios de
hospitalizacion
T - Cuenta con
La Institucion solicitante No cuenta con de acuerdo con .
. - . servicios de e
cuenta con servicios de servicios de su nivel de R 1. Verificacion
R g, . hospitalizacion ;
Hospitalizacion hospitalizaciéon de | complejidad, debidamente directa de los sI
organizados e acuerdo con su pero no se . servicios de
. , . organizados e oo
implementados, segun nivel de encuentran ; hospitalizacién
. " . implementados,
categoria complejidad. debidamente . )
; segun categoria.
organizados e
implementado,
segun
Cuenta con
servicios de
No cuenta con
T . - Centro Cuenta con
La Institucion Solicitante servicios de Centro L -
- o Quirdrgico de servicios de
cuenta con servicios de Quirdrgico, e
L . . acuerdo consu | Centro 1. Verificacion de
Centro Quirurgico, organizados ni ) o ;
- ) nivel de Quirurgico ambientes de Sl
organizados e implementados de L . .
. . complejidad, debidamente Centro Quirtrgico
implementados, segun acuerdo con su A .
. ) pero no estan organizados e
categoria. nivel de X .
" debidamente implementados
complejidad .
organizados o
implementados.
6
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Cuenta con
servicios de
Emergencia de

acreditadas) *

s - No cuenta con cuenta con
La Institucion Solicitante - acuerdo con su . ey
- servicios de . servicios de 1. Verificacién de
cuenta con servicios de . nivel de . .

. . Emergencia de " Emergencia ambientes del
Emergencia, organizados e complejidad, ; L Sl
. , acuerdo con su debidamente servicio de
implementados, segun . pero no se . X

. nivel de organizados e emergencia
categoria " encuentran .
complejidad. . implementad os
debidamente
organizados o
implementados.
Cuenta con e
- Cuenta con 1. Verificacion
No cuenta con servicios de - ;
T . - servicios de directa de los
La Institucién Solicitante servicios de apoyo | apoyo al .
.. o SR apoyo al ambientes de los
cuenta con servicios de al Diagndstico Diagnéstico en AT ..

U . Diagndstico servicios de

apoyo al diagnéstico, organizados e proceso de . .
. . o organizados e laboratorio, SI
organizados e implementados, de | organizaciéono | . R
. | . .. | implementad os | diagnostico por
implementados, segun acuerdo con su implementacion o)
. . de acuerdo con | im&genes y
categoria nivel de de acuerdo con . :
i . su nivel de anatomia
complejidad. su nivel de , -
" complejidad patoldgica
complejidad.
1. Reglamento de
organizacion y
Cuenta con funciones que
. Cuenta con establece la
unidad . . - Sl
s - No cuenta con L unidad unidad organica
La Institucion solicitante, ! administrativa S ; 2
. unidad administrativa de investigacion y
cuenta con unidades o encargada de la .
L . administrativa . encargada de la | docencia o
administrativas para la docencia, . -
L " . encargada de la ) docencia, similar
docencia, segulin categoria docencia cumpliendo cumpliendo sus
parcialmente funci%nes 2. Verificacion
sus funciones : directa de los
ambientes de las Sl
unidades
administrativas
Cuenta con Cuenta con
infraestructura | infraestructura e
L o 1. Verificacién
No cuenta con minima parala | minima para la :
s .. . - g directa de
La Institucion Solicitante infraestructura formacion del formacion del ;
. L - - ambientes
cuenta con infraestructura | minima para la Médico Médico .

. L o . . destinados para
minima para la formacion formacion del Residente Residente los médicos sI
del Médico Residente Médico Residente | (ambientes de | debidamente ,

. ; . residentes para
(ambientes de descanso, (ambientes de descanso, implementado
L ) . ; . descanso,
estudio, alimentacion) descanso, estudio, | estudio, (ambientes de estudio
alimentacion) alimentacién) en | descanso, . v
. alimentacion
proceso de estudio,
implementacion | alimentacion)
No cuenta conun | Cuentaconun | Cuenta con un 1. Verificacion del
registro ni conun | registro, pero no | registro y con un | registro de
La Institucion Solicitante sistema de con un sistema | sistema de asistencia e
cuenta con sistema de verificacion de de verificacion | verificacion de informe mensual
verificacion de registro de | registro de de registro de registro de de asistencia de Sl
asistencia adecuado para | asistencia asistencia asistencia los residentes por
los médicos residentes adecuado para los | adecuado para | adecuado para | parte de la oficina
médicos los médicos los médicos de recursos
residentes residentes residentes humanos
La Institucion solicitante
Cumple con las
cumple con las No cumple con las . Cumple con las ey

. . remuneraciones, . 1. Verificacion en

remuneraciones al remuneraciones al remuneraciones )
. . pero no de : las planillas de Sl
residente de manera residente de al residente de
manera pago.
oportuna (para sedes manera oportuna oportuna manera oportuna
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La Institucion solicitante
cumple con pago de
guardias al residente de

No cumple con el
pago de guardias

al residente de

Cumple el pago
de guardias al
residente de

Cumple con el
pago de
guardias al
residente de

1. Verificacion de
la Programacién
de guardias y las

manera :
manera oportuna manera oportuna | . manera oportuna | planillas de pago.
incompleta
y completa
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
BB CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
VERIFICACION Y OBSERVACION
ARG Eh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELENENTOS
Atencion de la salud ’ -ENP ’ MEDIBLES
1. Evidencia el plan si
La Ins titucion No cuenta con Cuenta con un Cuenta con un plan anual de calidad.
solicitante, elabora y un plan anual de | plan anual de anual de calidad
ejecuta el plan anual I'Fc)i d P lidad ocut Y| 2. Informe de Avance de
de calidad. calloa calldad. Se ejecuta. Ejecucion del Plan anual FALTA
de Calidad
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no
solicitante, desarrolla | programa de desarrolla el Cuenta y desarrolla 1. Programa de
un programa de actividades programa de el programa de actividades intramurales FALTA
actividades intramurales y/o | actividades actividades
intramurales ylo extramurales de | intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de atencion de extramurales de extramurales de P d
atencion de salud con | salud con atencion de salud | atencion de salud ) i r%gr:ma €
participacion de participacion de | con participacion | con participacion de actM a ef d FALTA
médicos residentes médicos de médicos médicos residentes ei( rarpurz es Ie d
(aplicable a Il nivel) residentes residentes atencion de salu
1. Documento que
o s Cuenta con una designa al responsable
La Institucion ersona Cuenta con un a cargo del sistema de SI
Solicitante cuenta con | Nocuentacon | sistema de .
un sistema de un sistema de responsable para referencia referencia y
. ' la gestion del y contrarreferencia.
referencia y referencia y . contrarreferencia
. ... | sistema de -
contrarreferencia de contrarreferencia referencia con adecuado 2. Estadistica del
pacientes contrarrefeXencia funcionamiento sistema de referencia y SI
contrarreferencia.
Cuenta con Cuenta con sistema | 1. Verificacion del
o s . , de registro de sistema de registro de Si
La Institucién No cuenta con | sistema de registro : -
P . prestaciones de prestaciones de salud.
Solicitante, cuenta con | reporte de prestaciones de
g L salud y se generan
estadisticas de las estadistico de salud, pero no se L
. ! reportes 2. Estadisticas
prestaciones de salud | las prestaciones | generan reportes estadisticos v de les de |
realizadas* de salud estadisticos - y mensuales de 1as Si
periédicos |nd|.c'a(.iores prestaciones de salud
periddicos registradas.
8
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SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del VERIFICACION Y OBSERVACION
paciente y ELEMENTOS
humanizacién de 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
la atencién
1. Informe de
implementacion del
Cuenta con Plan Cuenta con Plan Plan de Gestion de
de Gestion de Ia de Gestién de la Calidad con FALTA
La institucion Calidad que Calidad con estrategias para
solicitante incon org estrategias de promover la
incorpora en su estra?e ias de organizacion, atencion segura 'y
plan de gestion de | No cuenta con cgias educacion, humana (1)
- .. | organizacion, - —
la calidad, Plan de Gestion - reconocimiento, 2. Consentimiento
estrategias para de Calidad educacion, evaluacion Informado (Derecho
reconocimiento, . ’
promover la iy monitoreo e a acceder a una
o evaluacion, . S X .
atencion seguray : investigacion copia de la historia
: monitoreo e . e .
humana al usuario . o implementado y clinica y de caracter SI
investigacion ropuestas de reservado
aprobado. prop -
mejora. consentimiento
informado por
escrito)
Terceriza
) laboratorio.
Ha implementado Deberia
la normatividad presentar el
La institucion Cuentay ha vigente y informe del
solicitante cuenta | No cuentacon | implementado la | conformado el 1. Informe del comité de
con normas para | normas para normatividad Comité de Comité de bioseguridad
la vigilancia, vigilancia, vigente y prevencion y infecciones FALTA basindose en
prevencion y prevencion y conformado el | control asociadas Intrahospitalarias el resultado de
control de control de las Comité de ala atencion de los cultivos de
infecciones Infecciones prevencion y salud; asi como la sus ambientes
asociadas a la Asociadas ala | control disponibilidad de quirdrgicos y
atencion de salud* | Atencion de asociadas ala | los recursos de
(infecciones Salud. atencion de necesarios para hospitalizacion
nosocomiales) salud. que asegure las
. 2. Informe del
atenciones de Comité de
salud con calidad. Seguridad y Salud
en el trabajo
Cuenta con Plan
No cuenta con N
de capacitacion | Cuenta con Plan
Plan de N
El personal de s en el que se de capacitacion en | 1. Norma que
. capacitacionen | . .
salud recibe incorpora el que se incorpora | aprueba el PDP
L el que se o I Formato de
sensibilizacion, inCornora actividades actividades (plan de desarrollo roaramacion
capacitacion orp educativas en educativas en de las personas) o FALTA | Prod
Lo actividades " oo ' de eventos,
periddica sobre : relacion con relacion con su equivalente en oo
i educativas en " e R capacitaciones
atencion segura y relacion con atencion segura | atencion seguray | las instituciones del
humana o y humana pero | humana e sector.
atencion segura | 7 . )
aun no se implementado.
y humana. .
implementa.
1




Cuenta con un
La Institucion Guenta con un fr:ztr?i?;?eiede
Solicitante cuenta No cuenta con | sistema de satisfaccion del 1. Informe de Solo presenta
con un sistema de un sistema de monitoreo de usuario externo e a;/ances del un informe,
monitoreo de monitoreo de satisfaccion del interno monitoreo de FALTA pero no se
satisfaccion del satisfaccion del | usuario extemo implementado satisfaccion del evidencia el
usuario externo e usuario externo | e interno, pero cuznta con y usuario sistema de
. e interno. aln no se ' monitoreo
interno implementa propuestas de
mejoras continuas
de calidad.
1. La institucion
solicitante debe
Cuenta con una exhibir de manera
unidad/Area visible y de facil
responsable de acceso, el SI
La Institucion Cuenta con una | recibir reclamos y procedimiento para
Solicitante cuenta No cuenta con | unidad/Area quejas de los la atencién de
CON DroCesos una unidad/Area | responsable de | usuarios, y da reclamos de las
definﬁ dos en caso responsable de | recibir reclamos | respuesta e inicia | personas usuarias.
de reclamos recibir reclamos | y quejas de los | los procedimientos | 2. Registro de
. y y quejas de los | usuarios y no da | administrativos reclamos y quejas
quejas de los . . S Respuestas a
usuarios usuarios. respuesta a los | correspondientes | de los usuarios; asi | FALTA los Usuarios
mismos. seglin como las
normatividad respuestas.
emitida por 3. Implementacion
SUSALUD de la normatividad FALTA Aplicar mejor la
que emite normativa
SUSALUD.
1.Documentos
gr%ir::ogoc?elos escritos, firmados o
No cuenta con | Consentimiento E:S!er‘i:;g:grpggé?
La Institucion los procesos de | Informado que Cuenta con los o neqando sug
Solicitante ha Consentimiento | le otorga al C L gando Sl
X . onsentimiento consentimiento,
implementado el | Informado que | usuario el
. Informado los para el
Consentimiento le otorga al derecho de | . dimient
Informado para la | usuario el aprobar o negar guales estan procecimiento o
Iy incorporados en tratamiento y la
atencion de salud | derecho de su las historias docencia
y para la docencia. | aprobar o negar | consentimiento lini —
* s mediante clinicas. 2. Historias Clinicas
consentimiento. | documento 32&:2:5?2235 si
escrito y firmado D
o huella digital consentimiento
' informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂ:gmf:g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Educacion ELEMENTOS OBSERVACION
| Médica e 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
nvestigacion
La Institucion 1 Programa de
Solicitante cuenta No cuenta con Cuenta con un |n0lluc<?|énlaprobado por Sl
con un programa programa de | Cuenta con programa | la institucion.
i un programa de | . " . "
de Induccion para | . 2 induccion de | de induccion de
el Médico induccion para el Residentado Residentado y se
Residente. (Solo Residentado €ro no se ’ ejecuta ! 2. Informe de
. ) d médico o i d cumplimiento del Sl
3:)%::; ;f € ejecuta programa de induccion.
2
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La Institucion
Solicitante cuenta

1. Acta de eleccion del
representante de los

con un residentes de la sede Acreditar al
Cuenta con un docente o carta de residente
Ireplﬁs’zr'ltante de médico Cuent » presentacion de la FALTA | ante ala
[o1 " edicos residente ugn a Con un meaico ANMRP u oficio de ANMRP
Residentes N residente desi ion de |
) 0 cuenta con representante esignacion de la
acreditado por la - representante de los | ANMRP
s un médico de los : .
Asociacion . . residentes con carta
Nacional de residente residentes de de presentacion de la 6
- representante de | la sede con 2. Resolucion de No ha
Médicos i ANMRP o acta de conformacion de la sede y
: los residentes de | carta de iy e resolucion
Residentes . eleccion y participa en | 4ocente que incluya al u
. la sede. presentacion o q Y FALTA incl
(ANMRP) segun el comité de sede sdi ident que Iincluya
de la ANMRP médico residente | médi
reglamento de docente al médico
o actade : representante como .
Ley del A miembro residente
SINAREME (solo eleccion.
siyaes sede 3.Copia del Acta de las
docente) 2 (ltimas reuniones del SI
Comité de sede docente
o 1. Plan de capacitacion
La I_n§t|tuC|on Cuenta con un Cuenta conun Plan | @ual aprobado, del afio Sl
Solicitante, No cuenta con Plan de L en curso
. de Capacitacion
cuenta con un Plan de Capacitacion
B aprobado, . No hay
plan de capacitacion aprobadoy se | . 2. Informe de evaluacién
o | ; implementado y : : evaluacion
capacitacion anual. ejecuta evaluado del plan anual ejecutado | FALTA | =\ '
anual parcialmente. el afio anterior el ano
anterior
Cuenta con 1D 0d
No cuenta con responsable d. ocumen g le
La Institucion un responsable | del &rea de Cuenta con e3|gna<:|tc)>|n del ‘rea d si
Solicitante del area de capacitacion, | responsable del area respor)tsal e : area de
cuenta con’ un capacitacion, docencia e de capacitacion, _capat;] aC|Io’n, ocencia e
responsable que docencia e investigacion y | docencia e nvestigacion
a rtigula el traqba'o investigacion, no logra investigacion y logra
de la universid aj d encargado de la | interaccion/coo | la 9 Gestion d tari
con Ia Institucién interaccion/coord | rdinacién del | interaccion/coordinaci d. Ie§ ;on ocumentaria
Solicitante. seqiin inacion del trabajodela | 6ndel trabajode la /e a('P erggmont si
corres onéa 9 trabajo de la universidad universidad con la ICOS{ |r.1’a1C|on|.e.r; ret
P ) universidad con | conla Institucion solicitante. | MU ucgn;o icitante y
la sede docente | Institucion universidades.
solicitante.
La Institucion
Solicitante,
cuenta con
convenios con
las instituciones | No cuenta con Cuenta con . 1. Convenios marco y
. . Cuenta con convenios o
formadoras CONVENios marco | convenios e especificos con las
. marco y especificos | . 5.7
(sedes docentes |y especificos con | marcoy A instituciones Si
. NG e con las instituciones )
acreditadas) y las instituciones | especificos en f formadoras, firmados y
. . ‘ormadoras X
planes de trabajo | formadoras tramite vigentes.
e inicio de
gestion (para
sedes docentes
nuevas)
La Institucion No brovee de Provee
Solicitante provee | . P parcialmente . 1. Registros de entrega
. insumos . Provee de insumos o
de insumos . de insumos X de los servicios o en la
. necesarios de . necesarios de . )
necesarios de . ) necesariosde | . . unidad funcional de la SI
. - bioseguridad al ) . bioseguridad al )
bioseguridad a bioseguridad seguridad y salud en el
g personal de personal de salud }
los médicos al personal de trabajo.
. salud
residentes. salud
La Institucién La Institucion La Institucién La Institucion 1 Verificacion de
Solicitante, Solicitante no Solicitante L . " . NO APLICA
. - ; . ... | Solicitante realiza asistencia de alumnos.
realiza educacion | realiza esta en tramite
3
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médica de educacion de realizar educacion médica de
pregrado de médica de educacion pregrado 2. Registro de convenios
acuerdo al nivel | pregrado médica de y solicitud de campos NO APLICA
de atencion (no pregrado clinicos.
evaluable).
3.Reg|stro de gestion de NO APLICA
tramites
T 1. Observacion de
Y La Institucion )
s La Institucién - ambientes
La Institucion - Solicitante T .
- Solicitante no La Institucion (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta cuenta con L . .
. cuenta con . Solicitante cuenta con | reuniones) y equipos
con ambientes y . ambientes y . . ot
. ambientes y . ambientes y equipos | tecnoldgicos para la
equipos . equipos - .
g equipos o tecnologicos docencia SI
tecnoldgicos . tecnolégicos
tecnologicos adecuados para la (computadoras,
adecuados para no adecuados -
= adecuados para ensefianza y proyector, salas de
la enseianzay = parala . .
i la ensefianza y N aprendizaje computo con acceso a
aprendizaje e ensefianza y )
aprendizaje - internet, bases de datos
aprendizaje X
virtuales)

No se
visualiza el
registro de

1’ . Documgnto dg reg!stro FALTA las lineas
lineas de investigacion de
investigaci
N — 6n solo los
Losion | U St
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con La Institucion Listado de
con lineas de lineas de lineas de Solicitante cuenta con investigado
investigacion y investiqacion investiaacion lineas de 2. Listado de FALTA res que
trabajos de 19 y 19 y investigacion y investigadores publican en
. R trabajos de trabajos de . :
investigacion y . | o trabajos de revistas
- investigacion ni | investigacion, | . S ' .
tiene . . investigacion, y tiene indexadas
. tiene pero no tiene D2 -
publicaciones en o - publicaciones en Listado de
. publicaciones en | publicaciones . . .
revistas . . revistas indexadas trabajos de
indexadas .reV'Stas en revistas . . investigaci
indexadas indexadas 3. Listado de trabajos de !
; o FALTA 6n
investigacion .
publicados
en revistas
indexadas
Lista de
4. Lista de publicaciones | FALTA | publicacion
es
La Institucion
Solicitante 1. Listado total de si
La Institucion La Institucién cuenta con La Institucion personal especialista
Solicitante, Solicitante no menos del Solicitante cuenta con
cuenta con cuenta con 10% de su mas del 10% de su Solo h
ersonal médico | personal médico | personal personal médico e . o'0 hay un
zs ecialista con | especialista con | médico especialista con 2. Verificacion de lista docente
capacitacién en capacitacién en | especialista capacitacién en de especialistas con FALTA con
do?:encia dogencia coﬁ dogencia capacitacion en diplomatura
capacitacion . docencia en
p ; docencia
en docencia
La Institucion N
. La Institucién T
Solicitante, W, - La Institucién
La Institucion Solicitante .
cuenta con el - Solicitante cuenta con
Solicitante no cuenta con el
Plan de el Plan de las
. cuenta con el Plan de las . 1. Cuenta con el Plan de
rotaciones de los : . rotaciones de los X SI
-~ Plan rotaciones | rotaciones de - ) Rotaciones.
médicos o - médicos residentes
. de los médicos | los médicos )
residentes en . . actualizada y se
L residentes residentes y
coordinacion con cumple
L no se cumple
la universidad
4
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(para sedes No hay
docen'tes \ 2. Documento de registro de
acreditadas) Redqistro de las las
gs . FALTA | rotaciones
rotaciones realizadas realizadas
por los residentes por
residentes
La Institucion
Solicitante, La Institucion 1. Erpgramacién Qe '
cuenta y cumple o Actividades Académicas SI
— Solicitante, T
regularmente con | La Institucion La Institucién (mensual).
. L cuenta, pero .
la programacion | Solicitante no Solicitante cuenta y se
Y no se cumple
de actividades cuenta con reqularmente cumple regularmente
académicas en programacion de CO?] con programacion de | 2. Registro de asistencia
coordinacion con | actividades " actividades de las actividades
la universidad académicas* programacion - démicas* démi I ]
(para sodes de actividades académicas (mensua ).
p académicas* Se con3|ldelrara al azar
docentes (2 especialidades)
acreditadas).
La Institucién
o s La Institucion Solicitante
La Institucién -
. Solicitante no cuenta con N
Solicitante cuenta ; La Institucion
. cuenta con coordinadores . 1. Documentos de
con coordinador . Solicitante cuenta con . s
. coordinadores de . designacion de
por institucion . . coordinadores de .
de residentes de | Residentado . Coordinadores de
formadora para el R Residentado de todas . ot SI
. cada institucion | de solo e Residentado Médico de
Residentado las instituciones L
- formadora para | algunas las Instituciones
Médico (para . TR formadoras con las
el Residentado, | instituciones : . Formadoras
sedes docentes : que tiene convenio
. con las que tiene | formadoras
acreditadas). .
convenio, con las que
tiene convenio
e o e L
roaularmente El comité de sede docente | El comité de sede conformacion del Comite | Sl
gua y esta docente esta de Sede Docente.
suscribe actas sede docente N0 | ¢ ormadoyy | conformado, se retine i
(para sedes esta conformado adoy I ; 2. Actas de reuniones
docentes :‘; fafrﬁlgfte reguiarmente del Comité de sede sl
acreditadas). 9 docente.
Ill. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y .
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VEl;lljFEngEl%EN .
Organizacion de la ELEMENTOS OBSERVACION
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
1.Plano
Documento que R
La Institucién No ha evidencia Ia l‘:’o t\nﬁuzllzlo el
Solicitante ejecuta | . Ha incorporado las | Ejecuta actividades | programacion de | FALTA etalle de los
' incorporado las | _ . . : J contenidos, ni el
actividades de actividades de actividades de de docencia e actividades de )
docencia e docencia e docencia e investigacion, las | investigacion y syllabus
investigacion, las | . o investigacion, en | cuales estén docencia
. investigacion, )
cuales estan enlos los Documentos de | incorporadas en
incorporadas en Gestion, perono | los Documentos de | 9 |nforme de No hay informe ni

los documentos
de gestion segun
categoria

Documentos de
Gestion segun
categoria

ejecuta seglin
categoria

Gestion segulin
categoria

ejecucion de
actividades de
investigacion y
docencia

FALTA

manera de
compararlo con
una
programacion
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La Institucion

1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucién
Solicitante (IS
nueva) y relacién

COMISION DE ACREDITACION

Solicitante cuenta adi Sl
con profesionales Cuenta con RRHH | 98 medieos
de salud Cuenta con especializados especialistas que
especializados No cuenta con | recursos humanos | suficientes y tienen | S€ desempefian
mirr)\imos de RRHH especializados funciones de como tutores en la
’ especializados | insuficientes segin | docencia definidas | Insfitucion
acuerdo con su : solicitante
., categoria. en los documentos
categoriay correspondientes
cumple funciones P 2. Documento de Documento
Lk estion donde se
de docencia. g donde
establezcan las especifique
funciones de FALTA pectiq
docencia por cargo, asignatura,
P funciones
parte del personal docentes
asistencial
La Institucion
. Cuenta con
solicitante cuenta -
o servicios de
con servicios de Cuenta con
No cuenta con | consulta externa de -
consulta externa L servicios de e
- servicios de acuerdo con su 1. Verificacion
debidamente ) consulta externa ;
- consulta nivel de . directa de
organizados e ’ debidamente . SI
h externa complejidad, pero ; ambientes de
implementados . . organizados e
Lo organizados ni | no se encuentran | . consulta externa
(equipamiento, . . implementados
. implementados | debidamente . .
tecnologia e ; segun categoria
. organizados o
infraestructura), )
" K implementado
segun categoria
Cuenta con
servicios de
La Institucion hospitalizacion de | Cuenta con
‘s No cuenta con -
solicitante cuenta L acuerdo con su servicios de e
e servicios de ; o 1. Verificacion
con servicios de R nivel de hospitalizacién ;
o hospitalizacion ’ : directa de los
Hospitalizacion complejidad, pero | debidamente L SI
. de acuerdo con ; servicios de
organizados e . no se encuentran | organizados e o
h su nivel de . . hospitalizacion
implementados, compleiidad debidamente implementados,
segun categoria pejidac. organizados e segUn categoria.
implementado,
seguin
Cuenta con
No cuenta con -
T . servicios de Centro
La Institucion servicios de L
. Quirtrgico de Cuenta con
Solicitante cuenta | Centro -
. A acuerdo con su servicios de Centro s
con servicios de Quirdrgico, . s 1. Verificacion de
o . .| nivel de Quirurgico ;
Centro Quirargico, | organizados ni ’ . ambientes de SI
- . complejidad, pero | debidamente e
organizados e implementados . . Centro Quirdrgico
) no estan organizados e
implementados, de acuerdo con . )
. . . debidamente implementados
segun categoria. | su nivel de ;
" organizados o
complejidad .
implementados.
Cuenta con
Y s servicios de
La Institucion .
- No cuenta con | Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta . o T
con servicios de servicios de acuerdo con su servicios de 1. Verificacion de
Emeraencia Emergencia de | nivel de Emergencia ambientes del S|
or an%za dos, e acuerdo con su | complejidad, pero | debidamente servicio de
org nivel de no se encuentran | organizados e emergencia
implementados, . . .
, . complejidad. debidamente implementad os
segun categoria .
organizados o
implementados.
6
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T No cuenta con | Cuenta con 1. Verificacion
La Institucion - - Cuenta con ;
L servicios de servicios de apoyo - directa de los
Solicitante cuenta . servicios de apoyo :
e apoyo al al Diagnéstico en o ambientes de los
con servicios de P al Diagnéstico o
Diagndstico proceso de ; servicios de
apoyo al . N organizados e .
A organizados € | organizacion o ) laboratorio, Sl
diagnéstico, ) ) ] implementadosde | .~ .
- implementados, | implementacion de diagnostico por
organizados e acuerdo con su C )
. de acuerdo con | acuerdo con su . imagenes y
implementados, . . nivel de :
, . su nivel de nivel de s anatomia
segun categoria . ’ complejidad -
complejidad. complejidad. patolégica
1. Reglamento de
organizacion y
Cuent dad funciones que
N uenta con unida .
La Institucion No cuenta con | administrativa Cuenta con unidad | establece la SI
solicitante, cuenta | - oncaraada dela | Administrativa unidad organica
con unidades administrativa docen%ia encargada de la de |nve§t|gag|op y
administrativas .y docencia, docencia o similar
para la docencia encarggda dela cumphendo cumpliendo sus ficacid
in cateaoria | 90Cencia parcialmente sus | ¢ - 2. Verificacion
segun categoria funciones unciones. dlregta de los
ambientes de las Sl
unidades
administrativas
La Institucion No cuenta con | Cuenta con Cuenta con
Solicitante cuenta | infraestructura | infraestructura infragstructura 1. Verificacion
con minima parala | minima para la minima para la directa de
infraestructura formacion del formacion del formacion del ambientes
minima para la Médico Médico Residente | Médico Residente | destinados para
.r . . . " Sl
formacion del Residente (ambientes de debidamente los médicos
Médico Residente | (ambientes de | descanso, estudio, | implementado residentes para
(ambientes de descanso, alimentacién) en (ambientes de descanso, estudio
descanso, estudio, | estudio, proceso de descanso, estudio, |y alimentacién
alimentacion) alimentacién) | implementacion alimentacion)
La Institucion No cuenta con 1. Verificacion del
L X X Cuenta con un Cuenta con un .
Solicitante cuenta | un registro ni ; ; registro de
. X registro, pero no registro y con un - )
con sistema de con un sistema . ; asistencia e
o ax e con un sistema de | sistema de .
verificacion de de verificacion . e informe mensual
. . verificacion de verificacion de \ .
registro de de registro de . . de asistencia de SI
: . : . registro de registro de .
asistencia asistencia X ; X ; los residentes por
asistencia asistencia -
adecuado para los | adecuado para parte de la oficina
g v adecuado para los | adecuado para los
médicos los médicos o . o . de recursos
. . médicos residentes | médicos residentes
residentes residentes humanos
La Institucion
solicitante cumple | No cumple con
con las las Cumple con las Cumple con las T -
. . . . 1. Verificacion en No se visualiza
remuneraciones al | remuneraciones | remuneraciones, remuneraciones al . )
. . , las planillas de FALTA | las planillas de
residente de al residente de | pero no de manera | residente de
pago. pago
manera oportuna | manera oportuna manera oportuna
(para sedes oportuna
acreditadas) *
La Institucion No cumple con
‘o Cumple con el T
solicitante cumple | el pago de Cumple el pago de 200 de quardias 1. Verificacion de
con pago de guardias al guardias al pago e g la Programacién No realiza
. . . al residente de . FALTA .
guardias al residente de residente de de guardias y las guardias
. : manera oportuna y )
residente de manera manera incompleta completa planillas de pago.
manera oportuna | oportuna P
7




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
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Dég‘?ﬁﬁgwREEssY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacion de ELEMENTOS RO
la Atenciondela | 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
salud
L 1. Evidencia el plan
La !n.StItLICIOH Cuenta con un anual de calidad. Si
solicitante, No cuenta con Cuenta con un
. plan anual de
elabora y ejecuta | un plan anual de | plan anual de calidad v se
el plan anual de | calidad calidad. eout y 2. Informe de Avance
calidad. ejecuta. de Ejecucion del Plan Sl
anual de Calidad
La Institucion
.. 1. Programa de
solicitante, No cuenta con el Cuenta, perono | Cuentay actividades S|
desarrolla un roarama de desarrolla el desarrolla el intramurales
programa de progr programa de programa de
actividades actividades actividades actividades
. intramurales y/o | . ;
intramurales ylo intramurales y/o | intramurales y/o
extramurales de
extramurales de atencion de extramurales de | extramurales de 9 Programa de
atencion de salud salud con atencion de atencion de aétivi d% des
con participacion articioacion de salud con salud con extramurales de FALTA Pandemia
de médicos fné diczs participacion de | participacion de atencion de salud
residentes ) médicos médicos
. residentes . )
(aplicable all residentes residentes
nivel)
Se designa con
quien se
1. Documento que coordinaen el
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un designa al responsable establecimiento
. persona : a cargo del sistemade | FALTA de salud de
Solicitante cuenta | No cuenta con responsable sistema de referencia y destino. debe
con un S|stc.-:ma un S|sterpa de para la gestion referencia y ._ | contrarreferencia. designarse a un
de referencia y referencia y : contrarreferencia
. .| del sistema de responsable en
contrarreferencia | contrarreferencia referencia con adecuado el instituto
de pacientes contrarrefe};encia funcionamiento
2. Estadistica del No visualizo las
sistema de referenciay | FALTA P
i estadisticas
contrarreferencia.
La Institucié Cuenta con Qu;enta CdOFI 1. Verificacion del
a ‘nstitucion sistema de sistema de sistema de registrode | FALTA |  ILEGIBLE
Solicitante, No cuenta con registro de registro de prestaciones de salud.
cuent,al con report’e . prestaciones de prestaciones de
estadisticas de estadistico de salud. pero no se salud y se 9 Estadisti
las prestaciones | las prestaciones ener’a% reportes | 9€neran reportes | ° Sta IIS |cdas|
de salud de salud 9 g P estadisticos y de | Mensuaes de las FALTA |  ILEGIBLE
realizadas* eSta, |§t|cos indicadores pre§ta0|ones de salud
periodicos periédicos registradas.
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INFORME N°079-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL Il YANAHUARA

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

Servicio de Salud.

R1002487 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Julio C. Gaona Rodriguez - Oficina de Planeamiento
y Calidad Hospital lll Yanahuara. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DA LARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Seguridad del paciente ELEMENTOS
y humanizacién de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
implementacion del
Cuenta con Plan | CUeNta con Plan | pian de Gestion de NO
de Gestion de [a | 4€ Gestionde | ja Calidad con FALTA | PRESENTA
o Calidad que Calidad con estrategias para DOCUMENTO
La institucion incorpora estrategias de promover la atencion
solicitante incorpora en estrategias de organizacion, segura y humana (1)
su plan de gestion de la | No cuenta con orqanizacion educacion, —
calidad, estrategias Plan de Gestién e d%cacic')n ’ reconocimiento, | 2. Consentimiento
para promover la de Calidad reconocimiento. | Evaluacion, Informado (Derecho
atencion segura y . * | monitoreo e aacceder auna
humana al usuario evalllJtamon, investigacion copia de la historia NO
mon! t‘,’reo,‘? implementadoy | clinicay de caracter | FALTA | PRESENTA
InveSbIgdaCIOH propuestas de reservado, DOCUMENTO
aprobado. mejora. consentimiento
informado por
escrito)
Ha
implementado la
normatividad 1. Informe del NO
vigente ité
Cuenta y ha S e | Comite de FALTA | PRESENTA
N t implementado la | €0Mormado €l infecciones
La institucion ocuentacon ) Implemeniadola | oo yite ge Intrahospitalari DOCUMENTO
solicitante cuenta con | "O"as Para normatividad prevencion anospriaiaras
normas para la viglancia, vigente y control !
vi iIanciz revencion prevencion y conformado el asociadas a la
cc?ntrol dé E)nfeccionesy control de las Comité de atencion de
. .. | Infecciones prevencion y o
asociadas a la atencion . salud; asi como
de salud* (infecciones Asociadas ala | control la disponibilidad
. Atencion de asociadas a la
nosocomiales) Salud o d de los recursos | 2. Informe del NO
alug. atencion de necesarios para Comité de Seguridad | FALTA PRESENTA
salud. que asegure las y Salud en el trabajo DOCUMENTO
atenciones de
salud con
calidad.
No cuenta con ggigtaa(éﬁgcﬁéin Cuenta con Plan
Plan de P de capacitacion
o en el que se | 1. Norma que
El personal de salud capacitacion en incorpora en €l que se aprueba el PDP
. P, el que se - incorpora
recibe sensibilizacion, incornora actividades actividades (plan de desarrollo NO
capacitacion periédica orp educativas en . de las personas) o FALTA | PRESENTA
L actividades 9 educativas en '
sobre atencion segura . relacion con " su equivalente en las DOCUMENTO
educativas en o relacion con A
y humana o atencion segura s instituciones del
relacion con atencion segura
o y humana pero sector.
atencion segura alin o se y humana e
y humana. . implementado.
implementa.
1




Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un monitoreo de
La Institucion No cuenta con sistema de satisfaccion del 1 Informe de
Solicitante cuenta con | un sistema de monitoreo de usuario externo a;/ances del NO
un sistema de monitoreo de satisfaccion del | e interno monitoreo de FALTA | PRESENTA
monitoreo de satisfaccion del | usuario externo | implementado y satisfaccion del DOCUMENTO
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. La institucion
solicitante debe
Cuenta con una exhibir de manera
Unidad/Area visible y de facil NO
responsable de acceso, el FALTA | PRESENTA
recibir reclamos procedirlnliento para DOCUMENTO
Cuenta con una - la atencién de
o y quejas de los
s No cuenta con unidad/Area . reclamos de las
La Institucion N usuarios, y da .
- una unidad/Area | responsable de personas usuarias.
Solicitante cuenta con ble d ibir recl respuesta e
rocesos definidos en | 'ooponsabie de - reclbirrecilamos ;i g
P recibir reclamos | y quejas de los L 2. Registro de
caso de reclamos y . . procedimientos .
- . y quejas delos | usuarios y no da S reclamos y quejas NO
quejas de los usuarios . administrativos A
usuarios. respuesta a los . de los usuarios; asi FALTA | PRESENTA
. correspondientes
mismos. segun como las DOCUMENTO
normatividad respuestas.
emitida por y
SUSALUD | o fanormatividac No
que emite FALTA | PRESENTA
SUSALUD. DOCUMENTO
1.Documentos
Cuenta con los escritos, firmados o
procesos de huella digital por los
No cuentacon | Consentimiento usuarios otorgando o NO
La Institucién los procesos de | Informado que le | Cuenta conlos | negando su FALTA | PRESENTA
Solicitante ha Consentimiento | otorga al usuario | Consentimiento | consentimiento, para DOCUMENTO
implementado el Informado que le | el derecho de Informado los 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
parala docencia. * su mediante clinicas. dé las personas NO
consentimiento. - | documento Usuarias, con FALTA | PRESENTA
y o consentimiento DOCUMENTO
o huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DllslgEmeESSY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
Slremz il lEe 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta Errae
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion No cuenta con Cuenta con
. un programa | Cuenta con un 1. Programa de
Solicitante cuenta con dei e . ., | programa de . . NO
e induccion | programa de induccion | ! " induccion
un programa de . induccion de FALTA | PRESENTA
Y para el de Residentado, pero . aprobado por la
Induccion para el . . Residentadoy |, ..~ DOCUMENTO
o ) Residentado | no se ejecuta . institucion.
Médico Residente. - se ejecuta
médico
2
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(Solo si ya es sede

docente) iuLTfmZﬂﬁ del NO
0 Fr)ama de FALTA | PRESENTA
prograrm DOCUMENTO
induccion.
1. Acta de eleccion
del representante
de los residentes
de la sede docente NO
o carta de FALTA | PRESENTA
La Institucién Cuenta con un presentacion de la DOCUMENTO
. o . ANMRP u oficio de
Solicitante cuenta con médico residente . o
- designacion de la
un representante de los | No cuenta con | Cuenta con un médico | representante de
- . i ; . ANMRP.
Médicos Residentes un médico residente representante | los residentes —
acreditado por la residente de los residentes de la | con carta de 2. Resolucion de
Asociacion Nacional de | representante | sede con carta de presentacion de | conformacion de la
Médicos Residentes de los presentacion de la la ANMRP o acta | Sede docente que NO
(ANMRP) segin residentes de | ANMRP o acta de de eleccion y incluya al médico | FALTA | PRESENTA
reglamento de Ley del | la sede. eleccion. participaenel | residente DOCUMENTO
SINAREME (solo si ya comité de sede | representante
es sede docente) docente. como miembro
3.Copia del Acta
de las 2 ultimas NO
reuniones del FALTA | PRESENTA
Comité de sede DOCUMENTO
docente
1. Plan de 0
capacitacion anual N
Cuenta con un ~ FALTA | PRESENTA
o aprobado, del afio
La Institucion No cuenta con | Cuenta con un Plan de | Plan de €N CUrso DOCUMENTO
Solicitante, cuenta con | Plan de Capacitacion aprobado | Capacitacién
un plan de capacitacion | capacitacion y se ejecuta aprobado, 2. Informe de
anual anual. parcialmente. implementado y | evaluacion del NO
evaluado plan anual FALTA | PRESENTA
ejecutado el afio DOCUMENTO
anterior
N 1. Documento de
ur? cuenta con Cuenta con designacion del
le del N
responsable responsable del garzgo(?: able de FALTA PRESgNT A
. deléreade —Cuentacon ~ ~—jéaeade = gapagitacion, DOCUMENTO
La Institucion capacitacion, | responsable del &rea | capacitacion, docencia e
Solicitante, cuenta con | docencia e de capacitacion, docencia e investigacion
un responsable que investigacion, | docencia e investigacion y
articula el trabajo de la | encargado de | investigacion y no logra | logra la
universidad con la la interaccién/coordinacié | interaccién/coord 2 Gestic
Institucion Solicitante, | interaccion/coo | n del trabajo de la inacion del d‘ €s '0? iad
segun corresponda. * rdinacion del | universidad con la trabajo de la Iaoi(;:emrggc?g': e NO
trabajo de la Institucion solicitante. niversidad con oo
o ficion solt 8 Inctitucion | fcoordinacion FALTA | PRESENTA
con la sede solicitante entre Institucion DOCUMENTO
docente ' solicitante y
universidades.
La Institucion
Solicitante, cuenta con .
- No cuenta con 1. Convenios
convenios con las .
P convenios Cuenta con marco y
instituciones c . . i | NO
formadoras (sedes marco y uenta con convenios | convenios marco | especificos con las
docentes acreditadas) especificos marco y especificos en | y especificos con | instituciones FALTA | PRESENTA
lanes de trabaio e Y| conlas tramite las instituciones | formadoras, DOCUMENTO
plan 03 instituciones formadoras firmados y
inicio de gestion (para .
formadoras vigentes.
sedes docentes
nuevas)
3
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o s No provee de Provee de 1. Registros de
La Institucién . . .
Solicitante provee de insumos Provee parcialmente de | insumos entrega de los NO
insumos nepcesarios de necesarios de | insumos necesarios de | necesarios de servicios o en la FALTA| PRESENTA
biosequridad a los bioseguridad | bioseguridad al bioseguridad al | unidad funcional DOCUMENTO
mé dic%)s residentes al personal de | personal de salud personal de de la seguridad y
) salud salud salud en el trabajo.
1. Verificacion de NO
asistencia de FALTA | PRESENTA
La Institucion La Institucion I La Institucion alumnos. DOCUMENTO
Solici r lici La Institucion lic -
olicitante, realiza Solicitante no Solici . Solicitante 2. Registro de
educacion médicade | realiza olicitante esta en realiza i NO
d I - tramite de realizar . convenios y FALTA | PRESENTA
pregrado de acuerdo al | educacion A educacion solicitud de
ivel i N educacion médica de . ) DOCUMENTO
nivel de atencién (no médica de pregrado médica de campos clinicos.
evaluable). pregrado pregrado NO
SRegistrode | pa 7a| PRESENTA
gestion de tramites DOCUMENTO
1. Observacion de
La Institucién ambientes
- La Institucién (auditorio/aula/sala
La Institucion Solicitante no La Institucién Solicitante de reuniones)
. cuenta con - . y
Solicitante cuenta con . Solicitante cuenta con | cuenta con equipos
. . ambientes y . . . .
ambientes y equipos equinos ambientes y equipos ambientes y tecnolégicos para NO
tecnolégicos teqcnglé icos tecnolégicos no equipos la docencia FALTA | PRESENTA
adecuados para la a decuagos adecuados para la tecnolégicos (computadoras, DOCUMENTO
ensefianzay arala ensefianza y adecuados para | proyector, salas de
aprendizaje gnseﬁanza aprendizaje la ensefianzay | computo con
apren diza'ey aprendizaje acceso a internet,
P I bases de datos
virtuales)
1. Documento de NO
La Institucién La Institucion registro lineas de | FALTA| PRESENTA
Solicitante no Solicitante investigacion DOCUMENTO
La Institucion cuenta con La Institucién cuenta con NO
Solicitante cuenta con | lineas de Solicitante cuenta con | lineas de 2. Listado de FALTA | PRESENTA
lineas de investigacion | investigacion y | lineas de investigacion | investigaciony | investigadores DOCUMENTO
y trabajos de trabajos de y trabajos de trabajos de
investigacion y tiene investigacion | investigacion, perono | investigacion,y | 3. Listado de NO
publicaciones en ni tiene tiene publicaciones en | tiene trabajos de FALTA | PRESENTA
revistas indexadas publicaciones | revistas indexadas publicaciones en | investigacion DOCUMENTO
dexadas ndevads |4 Liiade O
I FALTA | PRESENTA
publicaciones DOCUMENTO
La Institucion — 1. Listado total de NO
La Institucién Solicitante no | La Institucion éilligﬁgm'on personal FALTA | PRESENTA
Solicitante, cuenta con cuenta con Solicitante cuenta con cuenta con mas especialista DOCUMENTO
ersonal n;édico personal menos del 10% de su del 10% de su
zs ecialista con médico personal médico erson;I adico | 2 Veriicacion de
capacitacién en especialista especialista con 23 ecialista con lista de NO
do‘::encia con capacitacion en capacitacién en especialistas con | FALTA | PRESENTA
capacitacion | docencia dogencia capacitacion en DOCUMENTO
en docencia ' docencia
La Institucion
La Institucién La Institucién La Institucion Solicitante
Solicitante, cuenta con | Solicitante no Solici cuenta con el
. olicitante cuenta con
el Plan de rotaciones de | cuenta con el Plan de las 1. Cuenta con el NO
los médicos residentes | Plan el P'?” de las rotaciones de los | Plan de FALTA | PRESENTA
en coordinacion con la | rotaciones de rotaglones d_e los médicos Rotaciones DOCUMENTO
universidad (para sedes | los médicos :‘:Sggiﬁifemes Y | residentes .
docentes acreditadas) * | residentes P actualizada y se
cumple
4

COMISION DE ACREDITACION




COMISION DE ACREDITACION

2. Documento de
Registro de las NO
rotaciones FALTA | PRESENTA
realizadas por los DOCUMENTO
residentes
1. Programacion NO
- Lalnstituien | S8 ACtvidades 1 pp ra | pRESENTA
La Institucion La Institucion Solicitante Academicas DOCUMENTO
Solicitante, cuenta y La Institucién Solicitante. cuenta cuenta v se (mensual).
cumple regularmente Solicitante no ' | ' | y i
con la programacion de | cuenta con PEro No se cump'e cumple 2. Registro de
actividades académicas | programacion regularmer)t'e con regularmente asistencia de las
en coordinacion con la | de actividades g(r;t)i%'i‘ggjﬁon de C?g ramacion de actividades NO
universidad (para sedes | académicas* | _© .. zcti?/i dades academicas FALTA | PRESENTA
docentes acreditadas). P (mensual). Se DOCUMENTO
académicas considerara al
azar (2
especialidades)
La Institucién
Solicitante no La Institucion
La Institucion ggg?(g?n:?igres La Institucién Sl?(lalr(:ltfz:)en 1. Documentos de
Solicitante cuenta con de residentes Solicitante cuenta con coordinadores designacion de
coordinador por de cada coordinadores de de Residentado Coordinadores de NO
institucion formadora institucion Residentado de solo de todas las Residentado FALTA | PRESENTA
para el Residentado formadora algunas instituciones instituciones Médico de las DOCUMENTO
Médico (para sedes ara el formadoras con las que formadoras con Instituciones
docentes acreditadas). g . tiene convenio . Formadoras
esidentado, las que tiene
con las que convenio
tiene convenio,
1. Actadela NO
El comité de sede Elcomité de | corio12%0 1\ EpTA | PRESENTA
docente se retne El comité de El comité de sede sede docente | pocente. DOCUMENTO
regularmente y sede docente docente esta esta
suscribe actas (para no esta conformado y no se conformado, se
sedes docentes conformado | reline regularmente* retne 2. Actas de NO
acreditadas). regularmente | reuniones del FALTA | PRESENTA
Comité de sede DOCUMENTO
docente.
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
s ELEMENTOS
OALALANEh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante ’ ’ :
La Institucion Eiecuta
Solicitante ejecuta No ha Ha incorporado las aJc fividades de 1 Plano
actividades de incorporado las | actividades de docencia e Dbcumento que
docencia e actividades de docencia e investigacion, las | evidencia la NO
investigacion, las docencia e investigacion, en los cuales estan ' programacién de FALTA | PRESENTA
cuales estan investigacion, en | Documentos de incorporadas en | actividades de DOCUMENTO
incorporadas en los los Documentos | Gestion, pero no los Documentos | investigacion y
documentos de de Gestion ejecuta seglin de Gestion docencia
gestion segin segUn categoria | categoria . .
categoria segun categoria
5




2. Informe de
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ejecucion de NO
actividades de FALTA | PRESENTA
investigacion y DOCUMENTO
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucién
Solicitante (IS NO
nueva) y relacién
La Institucion Cuenta con de médi FALTA | PRESENTA
Solicitante cuenta con RRHH st DOCUMENTO
rofesionales de salud Cuenta con recursos | especializados | especialistas que
zs ecializados No cuenta con | humanos suficientes y se desempefian
P RRHH especializados tienen funciones | COMO tutores en la
minimos, de acuerdo ializad insuficient . de d ; Institucion
con su categoria y especializados | insuficientes segin e docencia o
d categoria. definidas en los | Solicitante
cumple funciones de d
docencia. * ocumentos 2. Documento de
COTreSpOﬂdlenteS gestién donde se
establezcan las NO
funciones de FALTA | PRESENTA
docencia por parte DOCUMENTO
del personal
asistencial
La Institucion -
. Cuenta con servicios
solicitante cuenta con
L de consulta externa | Cuenta con
servicios de consulta .
. No cuentacon | de acuerdo consu | servicios de T
externa debidamente - ) , 1. Verificacion
- servicios de nivel de complejidad, | consulta externa |
organizados e . directa de NO
h consulta externa | pero no se debidamente : FALTA
implementados . . ; ambientes de VISUALIZO
N organizados ni | encuentran organizados e
(equipamiento, imol q debid imol tad consulta externa
tecnologia e implementados ebi gmente implementados
- , organizados o segun categoria
infraestructura), segiin .
. implementado
categoria
Cuenta con servicios
La Institucion de hospitalizacién de | Cuenta con
L No cuenta con . -
solicitante cuenta con - acuerdo con su nivel | servicios de e
L servicios de " oo 1. Verificacion
servicios de g de complejidad, pero | hospitalizacion ;
oL hospitalizacion . directa de los NO
Hospitalizacion no se encuentran debidamente L FALTA
. de acuerdo con . ; servicios de VISUALIZO
organizados e . debidamente organizados e R
. .| sunivel de X . hospitalizacién
implementados, segtin o organizados e implementados,
; complejidad. . . )
categoria implementado, segun categoria.
seglin
No cuenta con -
- - Cuenta con servicios
La Institucion servicios de _. ~~" | Cuenta con
. de Centro Quirdrgico "
Solicitante cuenta con | Centro d servicios de
- . e acuerdo con su e
servicios de Centro Quirdrgico, . - Centro 1. Verificacion de
L . . nivel de complejidad, s : NO
Quirdrgico, organizados ni . Quirurgico ambientes de FALTA
. ) pero no estan . C VISUALIZO
organizados e implementados debidamente debidamente Centro Quirtrgico
implementados, segun | de acuerdo con ; organizados e
. . organizados o .
categoria. su nivel de . implementados
. implementados.
complejidad
6




La Institucion

Cuenta con servicios

COMISION DE ACREDITACION

- No cuentacon | de Emergenciade | cuenta con
Solicitante cuenta con . . L I
- servicios de acuerdo con su nivel | servicios de 1. Verificacion de
servicios de . - . ;
Emergencia Emergencia de | de complejidad, pero Emgrgenma ambllelntes del FALTA NO
f ! acuerdo con su | no se encuentran debidamente servicio de VISUALIZO
organizados e . . ; ;
. .| nivel de debidamente organizados e emergencia
implementados, segun " . )
. complejidad. organizados o implementad os
categoria )
implementados.
No cuenta con .. | Cuenta con 1. Verificacion
I o Cuenta con servicios - ;
La Institucién servicios de servicios de directa de los
. de apoyo al .
Solicitante cuenta con | apoyo al Diaandstico en apoyo al ambientes de los
servicios de apoyo al | Diagndstico g Diagnéstico servicios de
N . proceso de . , NO
diagnéstico, organizados e N organizados e laboratorio, FALTA
- . organizacion o . S VISUALIZO
organizados e implementados, | . s implementad os | diagnéstico por
. | implementacién de -,
implementados, segun | de acuerdo con . de acuerdo con | imagenesy
. . acuerdo con su nivel . ;
categoria su nivel de " su nivel de anatomia
" de complejidad. " o
complejidad. complejidad patolégica
1. Reglamento de
organizacion y
Cuent dad | cuent funciones que NO
o uenta con unida uenta con establece la FALTA
La !n.s titucion No cuenta con | administrativa unidad unidad organica de VISUALIZO
solicitante, cuenta con ; S g
. unidad encargada de la administrativa investigacion
unidades dministrativa docencia encargada de la g J
administrativas parala | 25" . ge docencia o similar
d . . encargada de la | cumpliendo docencia,
ocencia, segun : . . e
. docencia parcialmente sus cumpliendo sus | 2. Verificacion
categoria i ; :
funciones funciones. directa de los NO
amblentes de las FALTA VISUALIZO
unidades
administrativas
Cuenta con
No cuenta con Cuenta con infraestructura
La Institucion infraestructura infraestructura minima parala | 1. Verificacién
Solicitante cuenta con | minima parala | minima parala formacion del directa de
infraestructura minima | formacién del formacion del Médico ambientes
para la formacion del | Médico Médico Residente Residente destinados para FALTA NO
Médico Residente Residente (ambientes de debidamente los médicos VISUALIZO
(ambientes de (ambientes de descanso, estudio, | implementado residentes para
descanso, estudio, descanso, alimentacién) en (ambientes de descanso, estudio
alimentacion) estudio, proceso de descanso, y alimentacion
alimentacion) implementacion estudio,
alimentacion)
No cuenta con Cuenta con un 1. Verificacion del
T X X Cuenta con un ; .
La Institucion un registro ni ; registroy con un | registro de
. X registro, perono con | . ; )
Solicitante cuenta con | con un sistema ; sistema de asistencia e
. e s e un sistema de . .
sistema de verificacion | de verificacion verificacion de verificacion de informe mensual NO
de registro de de registro de reqistro de registro de de asistencia de FALTA | PRESENTA
asistencia adecuado asistencia 9 . asistencia los residentes por DOCUMENTO
o asistencia adecuado !
para los médicos adecuado para - adecuado para | parte de la oficina
. . para los médicos o
residentes los médicos . los médicos de recursos
: residentes .
residentes residentes humanos
La Institucion
. No cumple con
solicitante cumple con | Cumple con las Cumple con las 1 Verificacio NO
las remuneraciones al | o . remuneraciones remuneraciones | - ontcacion én
. remuneraciones ' : las planillas de FALTA | PRESENTA
residente de manera : pero no de manera | al residente de
al residente de pago. DOCUMENTO
oportuna (para sedes oportuna manera oportuna
. " manera oportuna
acreditadas)
La Institucion No cumple con Cumple con el T
L. Cumple el pago de . 1. Verificacion de
solicitante cumple con | el pago de uardias al residente | P29° de guardias la Proaramacion NO
pago de guardias al guardias al ge manera al residente de de ugr dias v las FALTA | PRESENTA
residente de manera | residente de . manera oportuna g y DOCUMENTO
incompleta planillas de pago.
oportuna manera oportuna y completa
7




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
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BB CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y OBSERVACION
QIEIIFECINCR £ 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Atencion de la salud ’ -ENP ’ MEDIBLES
1. Evidencia el plan NO
aﬁual de calidag FALTA | PRESENTA
La Institucion No cuenta con Cuenta con un : DOCUMENTO
solicitante, elabora y un plan anual de Cuenta con un plan | plan anual de
ejecuta el plan anual caIi%ad anual de calidad. calidad y se 2. Informe de NO
de calidad. ejecuta. /I-E\}/:‘cr:ﬁ:?éiedel o FALTA | PRESENTA
. DOCUMENTO
anual de Calidad
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no gelzjse:rtr?)ﬁ,a ol
solicitante, desarrolla | programa de desarrolla el roarama de 1. Programa de NO
un programa de actividades programa de gcti?/i dades actividades FALTA | PRESENTA
actividades intramurales y/o | actividades intramurales v/o intramurales DOCUMENTO
intramurales y/o extramurales de | intramurales y/o extramuralesy de
extramurales de atencion de extramurales de atencion de
atencion de salud con | salud con atencion de salud salud con 2. Programa de NO
participacion de participacion de | con participacién L actividades
médicos residentes meédicos de médicos pmaér(tjlitzg:mon de extramurales de FALTA | PRESENTA
(aplicable a Il nivel) residentes residentes residentes atencion de salud DOCUMENTO
1. Documento que
designa al NO
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un ;eslp(.)ntsable da Carg0 | EALTA | PRESENTA
Solicitante cuenta con | No cuenta con persona sistema de ef sistema de DOCUMENTO
un sistema de un sistema de responsable para la | referencia y relerenciay
. . o h .| contrarreferencia.
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia
contrarreferencia de contrarreferencia | de referencia y con adecuado 2 Estadistica del
pacientes contrarreferencia | funcionamiento si.st:nfa |dse|ca € NO
referencia FALTA | PRESENTA
o DOCUMENTO
contrarreferencia.
gg;”razzoe” 1. Verificacion del NO
Cuenta con ; sistema de registro
. FALTA | PRESENTA
La Institucion No cuenta con | sistema de registro registro de de prestaciones de
Py . prestaciones de DOCUMENTO
Solicitante, cuenta con | reporte de prestaciones de salud v se salud.
estadisticas de las estadistico de salud, pero no se energn
prestaciones de salud | las prestaciones | generan reportes ?eportes 2. Estadisticas
realizadas* de salud estadisticos L mensuales de las NO
P estadisticos y de ! FALTA | PRESENTA
periodicos indicadores prestaciones de DOCUMENTO
periodicos salud registradas.
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INFORME N°080-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA-II-2-TUMBES

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

Servicio de Salud.

R1 002301 31/05/2022 Via Email Documento S/N MC Victor Linares Teran - Jefe encargado de la Unidad
de Apoyo a la Docencia e Investigacion- Hospital Regional JAMO-II-2-Tumbes. 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 CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y
ELEMENTOS OBSERVACION
SR B EEE D 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta 2
humanizacion de la atencion ’ -EnP ’ MEDIBLES
P 1. Informe de
Cuenta con Plan dCueenta t,c,on d an implementacion del
de Gestion de la Ce h dezlon € Plan de Gestion de la
Calidad que at' ta con d Calidad con estrategias ]
La institucion solicitante incorpora gf ?niegi% ne para promover la
incorpora en su plan de estrategias de ganizacion, atencion segura y
o : No cuenta con N educacion, h 1
gestion de la calidad, - organizacion, o umana (1)
estrategias para promover la Plan de Gestion educacion reconocimiento, imi
egias para p de Calidad o evaluacion, 2. Consentimiento
atencl'on segura y humana al reconoqmento, monitoreo e Informado (Derecho a
usuario evaluacion, investigacion acceder a una copia de
monitoreo & implementadoy | 12 historia clinica y de sl
g\V;Sbt;gdzcm propuestas de | Caracter reservado,
p - 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 Sl
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 prevencion y salud; asi como la
salud* (infecciones Asociadas a la control disponibilidad de 9 Inf del Comits
nosocomiales) Atencion de asociadasala | los recursos d. gormgd 3 (S)n;l g S|
Salud. atencién de necesarios para € Ietgug ady salu
salud. que asegure las en el trabajo
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con Plan
o Cuenta con Plan
No cuenta con de capacitacion o
de capacitacion
Plan de en el que se
Y ) en el que se 1. Norma que aprueba
. capacitacion en el | incorpora .
El personal de salud recibe ) o incorpora el PDP (plan de
Y o que se incorpora | actividades e
sensibilizacion, capacitacion - . actividades desarrollo de las
o . actividades educativas en . Sl
periédica sobre atencion . Iy educativas en personas) o su
educativas en relacion con iy .
segura y humana iy g relacion con equivalente en las
relacion con atencion segura I A
oy atencién seguray | instituciones del sector.
atencion seguray | y humana pero h
. umana e
humana. aun no se .
; implementado.
implementa.
1




Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un .
! monitoreo de
No cuenta con un | sistema de satisfaccion del
La Institucién Solicitante sistema de monitoreo de Usuario externo e 1. Informe de avances
cuenta con un sistema de monitoreo de satisfaccion del | . del monitoreo de
. - e . o . interno . ) Sl
monitoreo de satisfaccion del | satisfaccion del usuario externo | . satisfaccion del
. . . . implementado y .
usuario externo e interno usuario externo e | e interno, pero usuario.
. , cuenta con
interno. aun no se
. propuestas de
implementa ; .
mejoras continuas
de calidad.
1. La institucion
Cuentaconuna | solicitante debe exhibir
unidad/Area de manera visible y de
responsable de | f4cil acceso, el S|
Cuenta con una | ECiDIr reclamos y | procedimiento para la
P Nocuentacon | unidad/Area quejas de los atencion de reclamos
La Institucién Solicitante una unidad/Area | responsable de usuarios,yda | de las personas
cuenta con procesos o respuesta e inicia | ysyarias
- responsable de recibir reclamos :
definidos en caso de recibir reclamos uejas de los los '
reclamos y quejas de los ias de los y ﬁsqua rJios "oda | Procedimientos 2. Registro de
usuarios gsuja oS o5 uestga os | Administrativos reclamos y quejas de s
: misFr)nos correspondientes los usuarios; asi como
. segun las respuestas.
gzﬁgg\gg?d 3. Implementacion de
la normatividad que Si
SUSALUD emite SUSALUD.
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
procesos de firmados o huella digital
No cuenta con los | Consentimiento por los usuarios
procesos de Informado que le | Cuenta con los otorgando 0 qegando S|
La Institucion Solicitante ha | Consentimiento | otorga al usuario | Consentimiento | SU consentimiento,
implementado el Informado que le | el derecho de Informado los para el procedimiento o
Consentimiento Informado otorga al usuario | aprobar o negar | cuales estan tratamiento y la
para la atencion de salud y el derecho de su incorporados en | docencia.
para la docencia. * aprobar o negar | consentimiento | las historias o
su mediante clinicas. 2. Historias Clinicas de
consentimiento. | documento las personas usuarias, s
escrito y firmado con consentimiento
0 huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
e CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
50 Madi ELEMENTOS
Slremz il lEe 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Investigacion ’ -EnPp ’ MEDIBLES
La Institucion 1. Programa de
Solicitante cuenta No cuenta con un Cuenta con un Cuenta con |nd.uc<.:|on.§probado por Si
con un programa de roarama de programa de programa de la institucion.
Induccion para el |F;1 dSccién ara el induccion de induccion de
Médico Residente. Resi dentago médico Residentado, pero | Residentadoy | 2. Informe de
(Solo si ya es sede no se ejecuta se ejecuta cumplimiento del Si
docente) * programa de induccion.
2
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1. Acta de eleccion del
representante de los
residentes de la sede
docente o carta de

La Institucion ° Sl
Solicitante cuenta Cuentaconun | Presentacion de la
con un representante Cuenta con un médico residente | ANMRP u oficio de
de los Médicos médic residente | rePresentante de designacion de la
Residentes No cuenta con un representante de los residentes ANMRP.
acreditado por la médico residente IosF,) residentes de [a | €1 carta de 2. Resolucion de
Asociacion Nacional | representante de los sede con carta de presentacion de | conformacion de la
de Médicos residentes de la resentacion de Ia la ANMRP o acta | sede docente que si
Residentes (ANMRP) | sede. KNMRP oactade |0€elecciony incluya al meédico
segun reglamento de eleccion participa en el residente representante
Ley del SINAREME ' comité de sede | COMO miembro
(solo si ya es sede docente. ) No
docente) 3.qula del Ac_ta de las visualizo
2 (ltimas reuniones del
o FALTA las 2
Comité de sede .
ultimas
docente
actas
1. Plan de capacitacién
Cuenta con un Cuentaconun | anual aprobado, del Si
La Institucion Plan de Plan de afio en curso
. No cuenta con Plan N N
Solicitante, cuenta L Capacitacién Capacitacién
de capacitacion No
con un plan de anual aprobado y se aprobado, 2. Informe de isuali
capacitacion anual ' ejecuta implementadoy | evaluacion del plan FALTA V'SI:: 1zo
parcialmente. evaluado anual ejecutado el afio .l
. evaluacié
anterior n
Cuenta con 1. Documento de
Cuenta con . -
responsable del | designacion del
No cuenta con un responsable del . .
T . . area de responsable del area
La Institucién responsable del area | area de Y o Si
. o o capacitacion, de capacitacion,
Solicitante, cuenta de capacitacion, capacitacion, ) !
. . docencia e docencia e
con un responsable | docencia e docencia e ) N ) N
. L N . N investigaciony | investigacion
que articula el trabajo | investigacion, investigacion y no loara |a
de la universidad con | encargado de la logra 09 . 2. Gestion
S . e . . - . | interaccién/coord .
la Institucion interaccion/coordinac | interaccién/coordin inacion del documentaria de la
Solicitante, seglin i6n del trabajo de la | acién del trabajo trabaio de Ia interaccion S|
corresponda. * universidad con la de la universidad univ eJrsi dad con /coordinacién entre
sede docente con la Institucion b Institucién solicitante y
solicitante fa Insfitucion universidades
) solicitante. ’
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con . .
PP No cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco y Convenio
las instituciones . Cuenta con . "
convenios marco y . convenios marco | especificos con las no
formadoras (sedes P convenios marco y o AR, .
- especificos con las o y especificos con | instituciones FALTA | incluye
docentes acreditadas) | .. . especificos en SRR, , .
. instituciones . las instituciones | formadoras, firmados y residente
y planes de trabajo e tramite X
I e formadoras formadoras vigentes. s
inicio de gestion
(para sedes docentes
nuevas)
T Provee Provee de .
La Institucion . . 1. Registros de entrega
. No provee de parcialmente de insumos . Entrega
Solicitante provee de | . . : . de los servicios 0 en la
. . insumos necesarios | insumos necesarios de . . muy
insumos necesarios . : . . ) unidad funcional dela | FALTA
. . de bioseguridad al necesarios de bioseguridad al . desorden
de bioseguridad a los . . seguridad y salud en el
- ) personal de salud bioseguridad al personal de . ada
médicos residentes. trabajo.
personal de salud | salud
La Institucion o La Institucion La Institucion | 1_ verificacion de S|
Solicitante, realiza Lalnstitucion | o i i ecta on | SOlicitante asistencia de alumnos.
educacion médica de | Solicitante norealiza |, . : realiza
T tramite de realizar ”
pregrado de acuerdo | educacion medica de o educacion 2. Registro de
I nivel de atencion | pregrad educacion médica | . o Snven i
al nivel de ate pregraco de pregrado edica ae convenios y solicitud de | SI
(no evaluable). pregrado campos clinicos.
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3.Registro de gestion

de tramites Si
1. Observacion de
La Institucion La Institucion ambientes
La Institucion La Institucion - Solicitante (auditorio/aula/sala de
. - Solicitante cuenta . ) No
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta . cuenta con reuniones) y equipos Lo
. . con ambientes y . o visualizo
con ambientes y con ambientes y . ambientes y tecnologicos para la
. - . - equipos . . foto de
equipos tecnolégicos | equipos tecnoldgicos tecnolbaicos no equipos docencia FALTA los
adecuados para la adecuados para la 9 tecnologicos (computadoras, .
~ < adecuados para la ambiente
ensefianzay ensefianza y ensefianza adecuados para | proyector, salas de s
aprendizaje aprendizaje nzay laensefianzay | computo con acceso a
aprendizaje L :
aprendizaje internet, bases de
datos virtuales)
1. Documento  de
La Institucién registro  lineas  de SI
T T La Institucion Solicitante investigacion
La Institucion La Institucién o
. - Solicitante cuenta | cuenta con . No
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta ] p 2. Listado de L
. ] con lineas de lineas de ; : FALTA | visualizo
con lineas de con lineas de . L . L investigadores .
) L . N investigacion y investigacion y lista
investigacion y investigacion y . .
. . trabajos de trabajos de
trabajos de trabajos de investigacion, pero | investigacion 3. Listado de trabajos No
investigacion y tiene | investigacion ni tiene S19 P . g Y o ) de traba) FALTA | visualizo
L O S no tiene tiene de investigacion .
publicaciones en publicaciones en S L lista
. . L publicaciones en | publicaciones en
revistas indexadas revistas indexadas . . .
revistas indexadas | revistas 4. Lista de No
indexadas A FALTA | visualizo
publicaciones .
lista
La Institucion La Institucion 1 Listado total d
La Institucion La Institucion Solicitante cuenta | Solicitante - Lista |° ota .T. " Sl
Solicitante, cuenta Solicitante no cuenta | con menos del cuenta con mas | PErSonal especialista
con personal médico | con personal médico | 10% de su del 10% de su . )
especialista con especialista con personal médico | personal meédico | 2 Verificacion de lista No
capacitacion en capacitacion en especialista con | especialista con | 4€ especialistas con FALTA | visualizo
docencia docencia capacitacion en capacitacion en | capacitacion en lista
docencia docencia. docencia
La Institucion La Institucion
Solicitante, cuenta La Institucién Solicitante 1. Cuenta con el Plan sl
con el Plan de La Institucion . cuentaconel | de Rotaciones.
. - Solicitante cuenta
rotaciones de los Solicitante no cuenta Plan de las
- ) con el Plan de las .
médicos residentes | con el Plan rotaciones de los rotaciones de 10s | 2. Documento de
en coordinacion con | rotaciones de los -~ . médicos Registro de las
A . . médicos residentes . X , Sl
la universidad (para | médicos residentes 10 s cumple residentes rotaciones realizadas
sedes docentes y P actualizada y se | por los residentes
acreditadas) * cumple
;;Ii?:isttaltnut:locn enta La Institucion 1. Programacion de
cumple re ’ull;rmen!t,e La Institucion Solicitante Actividades S|
ple reg ~ | La Institucion Solicitante, cuenta, | cuentay se Académicas (mensual).
con la programacion Solicitante no cuenta | pero no se cumple | cumple
de actividades con programacion de fe ularmente cc?n re uFI)armente 2. Registro de No
académicas en activFi’ da?jes rg ramacion de 00?1 asistencia de las visualizo
coordinacion con la académicas* gcti?/idades rogramacion de acfividades FALTA registro
universidad (para académicas® gcti%i dades académicas (mensual). de
sedes docentes académicas® Se considerara al azar asistenci
acreditadas). (2 especialidades) a
La Institucién
La Institucion La Institucién La Institucién Solicitante
Solicitante cuenta Solicitante no cuenta | Solicitante cuenta | cuenta con 1. Documentos de
con coordinador por | con coordinadores de | con coordinadores | coordinadores designacion de
institucion formadora | residentes de cada | de Residentado de | de Residentado | Coordinadores de S|
para el Residentado | institucion formadora | solo algunas de todas las Residentado Médico de
Médico (para sedes para el Residentado, | instituciones instituciones las Instituciones
docentes con las que tiene formadoras con las | formadoras con | Formadoras
acreditadas). convenio, que tiene convenio | las que tiene
convenio
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1. Actadela
conformacién del
gz r - sl
oot de et ccontsdoscs | ELIECE | coms e Sae
El comité de sede docente esta . Docente.
regularmente y . esta
. docente no esta conformado y no
suscribe actas (para conformado se reline conformado, se ) No
sedes docentes reqularmente* reline 2. Actas de reuniones visualizo
acreditadas). g reqularmente | dél Comité de sede FALTA | tas de
docente. .
reuniones
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé“g?kﬁg’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
s ELEMENTOS
B 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante | -EnP ’
T 1. Plan 0 Documento
;a |'n.StItUCIO!1 .N° ha ) ) . que evidencia la No visualizo
olllc'ltante ejecuta |ncorp9r§do Halln.corporado las | Ejecuta acpwdades programacion de programacion
actividades de las actividades | actividades de de docencia e actividades de FALTA de
!Jocen.cia e” Fje dogencjg e Fiocenpia ?, investigaci’c')n, las investigacion y investigacion
investigacion, las investigacion, | investigacion, en cuales estan docencia
cuales estan en los los Documentos de | incorporadas en
incorporadas en los | Documentos | Gestién, perono | los Documentos de L No visualizo
documentos de de Gestion ejecuta seglin Gestion segtin 2. Informe de ejecucion informe de
gestion seguin seglin categoria categoria de actividades de FALTA | actividades
categoria categoria investigacion y de
docencia . L
investigacion
1. Relacién de médicos
especialistas en la
Institucién Solicitante
La Institucion (IS nueva) y relacién de
Solicitante cuenta Cuenta con gsuegct;ﬁg: dSEHH médicos especialistas Si
con profesionales de pe ; que se desempefian
-~ No cuenta con | recursos humanos | suficientes y tienen
salud especializados L : como tutores en la
. RRHH especializados funciones de I e
minimos, de acuerdo . AN i . - Institucion solicitante
p especializados | insuficientes segun | docencia definidas
con su categoria y categoria en los documentos | 2. D to d
cumple funciones de goria. correspondientes ) tg'cu?endo ©
docencia. * gestion donde se No visualizo
establezcan las )
. . FALTA | las funciones
funciones de docencia .
de docencia
por parte del personal
asistencial
La Institucion Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
L No cuenta con Cuenta con
servicios de consulta - consulta externa -
. servicios de servicios de R
externa debidamente de acuerdo con su T No visualizo
. consulta ) consulta externa 1. Verificacion directa
organizados e nivel de . ) fotos de
. externa n debidamente de ambientes de FALTA
implementados . . | complejidad, pero ; consulta
N organizados ni organizados e consulta externa
(equipamiento, . no se encuentran | . externa
. implementado . implementados
tecnologia e debidamente . .
. S X segun categoria
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
5
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Cuenta con
servicios de

COMISION DE ACREDITACION

La Institucién hospitalizaciéon de | Cuenta con
.. No cuenta con .
solicitante cuenta con . acuerdo con su servicios de
L servicios de . g e
servicios de hospitalizacion nivel de hospitalizacion 1. Verificacion directa no visualizo
Hospitalizacion de apcuer o complejidad, pero | debidamente de los servicios de FALTA fotos
organizados e : no se encuentran | organizados e hospitalizacion
. con su nivel de . )
implementados, . debidamente implementados,
. . complejidad. : , .
segun categoria organizados e segun categoria.
implementado,
seglin
Cuenta con
No cuenta con -
I - servicios de Centro
La Institucion servicios de S
. Quirdrgico de Cuenta con
Solicitante cuenta Centro -
e . acuerdo con su servicios de Centro e
con servicios de Quirurgico, nivel de Quirdiraico 1. Verificacion de NO
Centro Quirurgico, organizados ni ’ urg ambientes de Centro FALTA | VISUALIZO
- ) complejidad, pero | debidamente S
organizados e implementado X . Quirdrgico FOTOS
) no estan organizados e
implementados, s de acuerdo ; .
. . . debidamente implementados
segun categoria. con su nivel de ;
. organizados o
complejidad .
implementados.
Cuenta con
o servicios de
La Institucion .
. No cuenta con | Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta - -
. servicios de acuerdo con su servicios de T
con servicios de Emeraencia de | nivel de Emergencia 1. Verificacion de NO
Emergencia, 9 ’ °19 ambientes del servicio | FALTA | VISUALIZO
d acuerdo con | complejidad, pero | debidamente .
organizados e . . de emergencia FOTOS
h su nivel de no se encuentran | organizados e
implementados, . . .
. . complejidad. | debidamente implementad os
segun categoria ;
organizados o
implementados.
No cuenta con | Cuenta con
T . - Cuenta con
La Institucién servicios de servicios de apoyo - e
. o servicios de apoyo | 1. Verificacion directa
Solicitante cuenta apoyo al al Diagnéstico en o )
. P al Diagnéstico de los ambientes de los
con servicios de Diagndstico proceso de . S ) NO
P . o organizados e servicios de laboratorio,
apoyo al diagnéstico, | organizados e | organizacién o . o FALTA | VISUALIZO
. . . > implementad os de | diagnéstico por
organizados e implementado | implementacion de C . FOTOS
h acuerdo con su imagenes y anatomia
implementados, s, de acuerdo | acuerdo con su . -
. . . ) nivel de patologica
segun categoria con su nivel de | nivel de "
. g’ complejidad
complejidad. | complejidad.
1. Reglamento de
organizacion y
La Institucion Cuenta con unidad Cuenta con unidad funciones que
L No cuenta con | administrativa L establece la unidad FALTA
solicitante, cuenta . administrativa -
- unidad encargada de la organica de
con unidades c : encargada de la . L
administrativas para administrativa docenqa, docencia mveshgamoq y
- . encargada de | cumpliendo - docencia o similar
la docencia, segin . . cumpliendo sus e
. la docencia parcialmente sus : 2. Verificacion directa
categoria funciones funciones. de los ambientes de las NO
) FALTA | VISUALIZO
unidades
A FOTOS
administrativas
No cuenta con | Cuenta con Cuenta con
La Institucion infraestructura | infraestructura infraestructura
Solicitante cuenta minima para la | minima para la minima para la 1. Verificacion directa
con infraestructura formacion del | formacién del formacion del de ambientes NO
minima para la Médico Médico Residente | Médico Residente | destinados para los
- - . . . g . FALTA | VISUALIZO
formacion del Médico | Residente (ambientes de debidamente médicos residentes FOTOS
Residente (ambientes | (ambientes de | descanso, estudio, | implementado para descanso, estudio
de descanso, estudio, | descanso, alimentacién) en (ambientes de y alimentacion
alimentacién) estudio, proceso de descanso, estudio,
alimentacién) | implementacion alimentacion)
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s No cugnta €N | Cuenta con un Cuenta con un e
La Institucién un registro ni ; , 1. Verificacion del
. . registro, pero no registro y con un . . .
Solicitante cuenta con un sistema con un sistema de | sistema de registro de asistencia e
con sistema de de verificacion . e informe mensual de
e s . verificacion de verificacion de . .
verificacion de de registro de reqistro de reqistro de asistencia de los Sl
registro de asistencia | asistencia as?stencia as?stencia residentes por parte de
adecuado para los adecuado para la oficina de recursos
g . o adecuado para los | adecuado para los
médicos residentes los médicos . : g . humanos
: médicos residentes | médicos residentes
residentes
La Institucion
solicitante cumple No cumple con
con las las Cumple con las Cumple con las
remuneraciones al remuneracione | remuneraciones, remuneraciones al | 1. Verificacion en las S|
residente de manera | S al residente | pero no de manera | residente de planillas de pago.
de manera oportuna manera oportuna
oportuna (para sedes oportuna
acreditadas) * P
La Institucion No cumple con Cumple con el I
- el pago de Cumple el pago de . 1. Verificacion de la
solicitante cumple . . pago de guardias s
. guardias al guardias al . Programacion de
con pago de guardias idente d idente d al residente de di las planill Sl
al residente de residente de | residente de manera oportuna y guardias y las planillas
manera manera incompleta de pago.
manera oportuna completa
oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
il CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
O ERIEZELNED 8 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EA:EISFBT_L%S
Atencion de la salud ’ -EnP ’
1. Evidencia el plan S|
La Institucién Cuenta con un anual de calidad.
L No cuentacon | Cuenta con un
solicitante, elabora y | Id | ld plan anual de
ejecuta el plan anual un pian anual ge | pian anual de calidad y se
de calidad calidad calidad. ciecuta 2. Informe de Avance
. jecuta. de Ejecucion del Plan | Sl
anual de Calidad
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no Cuentay
solicitante, desarrolla | programa de desarrolla el desarrolla el 1. Erpgrama de
un programa de actividades programa de programa de actividades Sl
actividades intramurales y/o | actividades actividades intramurales
intramurales y/o extramurales de | intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de atencién de extramurales de extramurales de 2. Programa de
atencion de salud con | salud con atencién de salud | atencion de salud aé:tividades
participacion de participacion de | con participacion | con participacion | oytcamirales de FALTA | PANDEMIA
médicos residentes médicos de médicos de médicos atencion de salud
(aplicable a Il nivel) residentes residentes residentes
1. Documento que
o s Cuenta con una designa al
La Institucién ersona Cuenta con un responsable a cargo S|
Solicitante cuenta con | No cuenta con Ees onsable para sistema de del sistema de
un sistema de un sistema de la F:estién delp referencia y referencia y
referencia 'y referencia y sis%ema de contrarreferencia | contrarreferencia.
contrarreferencia de | contrarreferencia referencia con adecuado i
pacientes Y | funcionamiento 2. Estadistica del
contrarreferencia sistema de referencia Sl
y contrarreferencia.
7
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La Institucion
Solicitante, cuenta
con estadisticas de
las prestaciones de
salud realizadas*

No cuenta con
reporte
estadistico de
las prestaciones
de salud

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

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

1. Verificacion del
sistema de registro de

. Si
prestaciones de
salud.
2. Estadisticas
mensuales de las S|

prestaciones de salud
registradas.
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INFORME N°081-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME
HOSPITAL DE BARRANCA CAJATMBO Y SBS

La verificacion de los expedientes se realizo con la informacién remitida por la institucion Prestadora de
Servicio de Salud.

R1002496 31/05/2022 Via Email Documento S/N MC Jack Marlon Jara Reyes Director Ejecutivo Hospital
Barranca Cajatambo y SBS. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

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

DIMENSIONES Y :
: CRITERIOS DE VALORACION
ESTANDARES FUENTE DE
Seguridad del i) OBSERVACION
paciente y . . . Z
humanizacion de 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
la atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan gg%]ézt?gnndpelan implementacion del o
La institucion de Gestion de la Calidad con Plan de Gestion de la No VISU.a|IZO
solicitante Calidad que e tatograe e Calidad con FALTA estrategla_s de
incorpora en su incorpora organizga oon estrateg|af patra - reconocimiento
plan de gestion |\ . |estrategias de cducacon. promover la atencion
de la calidad, .. | organizacion, - segura y humana (1)
- Plan de Gestion 9 reconocimiento, .
estrategias para q . educacion, ., 2. Consentimiento
e Calidad - evaluacion,
promover la reconocimiento, monitoreo Informado (Derecho a
atencion segura evaluacion, investiaacion acceder a una copia
y humana al monitoreo e . g de la historia clinicay | FALTA
- . L implementado y .
usuario investigacion de caracter reservado,
propuestas de .
aprobado. meiora consentimiento
jora. informado por escrito)
Ha
implementado la | 1. Informe del Comité
La institucion normatividad de infecciones FALTA
solicitante vigente y Intrahospitalarias
cuenta con No cuenta con Cuenta y ha conformado el
normas parala | normas para implementado la | Comité de
ormas p ormas p normatividad prevencion y
vigilancia, vigilancia, vigente y control
prevencion y prevencion y conformado el asociadas a la
control de control de las Comité de atencion de
e o | s, |povnony |t con |2 e e o —
. » control asociadas | la disponibilidad | de Seguridad y Salud | FALTA 0 visualizo e
atencion de Atencion de alaatencionde | de los recursos i informe
salud* Salud. . en el trabajo
(infecciones salud. necesarios para
- que asegure las
nosocomiales) atenciones de
salud con
calidad.
No cuentacon | Cuenta con Plan | Cuenta con Plan
El ersonal de Plan de de capacitacion | de capacitacion 1 Norma que aprueba
salz d recibe capacitacion en | en el que se en el que se ei PDP ( g 0 dep
sensibilizacion ¢l que se Incorpora Incorpora desarroIIF()) de las
capacitacién ’ |incorpora actividades actividades ersonas) o su FALTA No se visualiza
err)ié dica sobre actividades educativas en educativas en 2 uivalente en las RD
:tencién sequra educativas en relacion con relacion con in(ltituciones del
humana 9 relacion con atencion seguray | atencién segura sector
y atencién segura | humana pero ain |y humana e '
y humana. no se implementa. | implementado.
1
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La Institucion

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

Solicitante No cuenta con : satisfaccion del
. sistema de .
cuenta con un un sistema de monitoreo de usuario externo | 1. Informe de avances No visualizo
monitoreode | saisacaon sel | SEECcondel BRI ccondel | FALTA | infome de
satisfaccion del | usuario externo usuario extemo ¢ cugnta con ! usuario avances
usuario externo | e interno intermo, pero adn ropuestas de '
. ’ no se implementa prop
e interno mejoras
continuas de
calidad.
1. La institucion
Cuenta con una | solicitante debe
unidad/Area exhibir de manera
responsable de | visible y de facil
i Cumtaconuna | SEISS | KOS | T
cuenta con No cuenta con unidad/Area ﬁsquarjios da ztencic'm de recﬁamos
rocesos una unidad/Area | responsable de res uestéye de las personas
zefinidos en responsable de | recibir reclamos y inicFi)a los usuarie?s
caso de recibir reclamos | quejas de los rocedimientos |2 Redi {r J
reclamos Y quejas delos | usuarios y no da zdministrativos s legls v euer d
- y usuarios. respuesta a los . feciamos y quejas de FALTA
quejas de los mismos correspondientes | los usuarios; asi como
usuarios ' segun las respuestas.
normatividad o . .
emitida por 3. Implemeptamon de No visualizo
SUSALUD la normatividad que FALTA | respuesta de los
emite SUSALUD. reclamos
1.Documentos
Cuenta con los escritos, firmados o
No cuenta con | PTOCeS0S de huellq digital por los
Lalnstitucion ||~ e | Consentimiento | usuarios otorgando o
Solicitante ha Conpsentimiento Informado que le Consentimiento negandg e FALTA
implementadoel | "o - | otorgaal usuario | St consentimiento, para
Consentimiento | .~ ° uguario el derecho de cuales estén el procedimiento o
Informado para el dgrecho de aprobar o negar incorporados en tratam@nto ve
la atencion de su consentimiento pora docencia.
aprobar o negar ; las historias L L
salud y para la su mediante clinicas 2. Historias Clinicas
docencia. * consentimiento documento escrito ' de las personas No se visualiza
" |y firmado o huella usuarias, con FALTA .. ..
- - historias clinicas
digital. consentimiento
informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
O Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
i VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacion ELEMENTOS
| Métti_ica e 0: No Cuenta | 1:En proceso 2; cuenta MEDIBLES
nvestigacion
La Institucion 1. Programa de
ggrl:cl::]antrz c;‘::;a Nocuentacon | Cuentaconun | Cuentacon induccién aprobado Sl
prog un programa de | programa de programa de por la institucion.
de Induccion para | . 2 ! o : I
el Médico induccion para el | induccion de induccién de
. Residentado Residentado, pero | Residentado y se 2. Informe de
Residente. (Solo - . ) molimiento del
siya es sede médico no se ejecuta ejecuta cumplimiento de S|
d te) * programa de
ocente) induccion.
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La Institucion
Solicitante cuenta

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

::nr::entante de presentacion de la Sl
Iog Médicos Cuenta con un ANMRP u oficio de
Residentes Cuenta con un médico residente designacion de la
acreditado por la No cuenta con médico residente | representante de ANMRP.
Asociaciénp un médico representante de | los residentes con | 2. Resolucion de
Nacional de residente los residentes de | carta de conformacion de la
Médicos representante de | la sede con carta | presentacion dela | sede docente que
Residentes los residentes de | de presentacion | ANMRP o actade | incluya al médico Sl
(ANMRP) segiin la sede. de la ANMRP o eleccion y participa | residente
realamento ge acta de eleccién. | en el comité de representante como
Les; del sede docente. miembro
SINAREME (solo 3.Copia del Acta de
siyaes sede las 2 ultimas S|
docente) reuniones del Comité
de sede docente
1 Plan de No visualizo
La Institucion Cuenta con un capacitacion anual RD, no hay
- Cuenta con un Plan ~ FALTA pediatria,
Solicitante No cuentacon | Plande o aprobado, del afio en L
' . de Capacitacion " medicina
cuenta con un Plan de Capacitacion aoropado Curso interna
plan de capacitacion aprobado y se ap '
N ; implementado y 2. Informe de
capacitacion anual ejecuta evaluado evaluacion del plan No visualizo
anual parcialmente. . plan | FALTA .
anual ejecutado el afio informe
anterior
1. Documento de
No cuenta con Cuenta con Cuenta con . -
designacion del
T un responsable | responsable del | responsable del .
La Institucion . . . responsable del area
. del area de area de area de o Sl
Solicitante, o o . de capacitacion,
capacitacion, capacitacion, capacitacion, !
cuenta con un ) . ) docencia e
docencia e docencia e docencia e ) N
responsable que | . N . o ) tiacion v | investigacion
articula el trabajo investigacion, investigacion y no | investigacion y logra »
de la universidad encargado de la | logra la 2. Gestion
con la Institucién interaccion/coord | interaccién/coordi | interaccion/coordina | documentaria de la
Solicitante. sequin inacion del nacion del trabajo | cion del trabajo de | interaccion S|
corres on&a ,? trabajo de la de la universidad | la universidad con | /coordinacion entre
P ) universidad con | con la Institucion | la Institucion Institucion solicitante y
la sede docente | solicitante. solicitante. universidades.
La Institucion
Solicitante,
cuenta con
convenios con
las instituciones | No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco y No presenta
formadoras convenios marco COnVenios Marco convenios marcoy | especificos con las I:nes de
(sedes docentes |y especificos con e especificos con las | instituciones FALTA plane
. OIS y especificosen | T ) trabajo en
acreditadas) y las instituciones iramite instituciones formadoras, firmados todas las dreas
planes de trabajo | formadoras ‘ormadoras y vigentes.
| de trabajo | f d fi d igent
e inicio de
gestion (para
sedes docentes
nuevas)
;:Ilir;istg?tgorovee No provee de Provee 1. Registros de
de insumosp insumos parcialmente de | Provee de insumos | entrega de los
. necesarios de insumos necesarios de servicios o en la No presenta
necesarios de ) . . ) ) . ; FALTA .
bioseauridad a bioseguridad al | necesarios de bioseguridad al unidad funcional de la lista
los mg dicos personal de bioseguridad al personal de salud seguridad y salud en
residentes salud personal de salud el trabajo.
La Institucion La Institucion La Institucién I 1. Verificacion de
. L - i La Institucion . .
Solicitante, Solicitante no Solicitante esta en Solicitante realiza asistencia de Sl
realiza educacion | realiza tramite de realizar alumnos.
3
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médica de educacion educaciéon médica | educaciéon médica | 2. Registro de
pregrado de médica de de pregrado de pregrado convenios y solicitud Si
acuerdo al nivel | pregrado de campos clinicos.
de atencion (no 3.Registro de gestion S|
evaluable). de tramites
1. Observacion de
La Institucién La l.n.s fitucion La Institucién La Institucion ambl'entles
s Solicitante no o . (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta Solicitante cuenta | Solicitante cuenta . .
. cuenta con . . reuniones) y equipos
con ambientes y . con ambientes y | con ambientes y .
equinos ambientes y cauinos equinos tecnoldgicos para la
quipos equipos quipos. auIpos docencia FALTA | Solo una laptop
tecnoldgicos . tecnolégicos no | tecnoldgicos
tecnoldgicos (computadoras,
adecuados para adecuados para | adecuados para la
= adecuados para N < proyector, salas de
la ensefanzay ~ la ensefianza y ensefianza y .
. la ensefianza y . . computo con acceso a
aprendizaje o aprendizaje aprendizaje )
aprendizaje internet, bases de
datos virtuales)
T 1. Documento de No presentan
o s La Institucién T
La Institucion Solicitante no La Institucion La Institucion registro lineas de | FALTA | las revistas
Solicitante cuenta Solicitante cuenta s investigacion indexadas
. cuenta con ; Solicitante cuenta
con lineas de . con lineas de ;
investigacion y !lneas.de i investigacion y gon ||r.1easl ’de .
trabaios de investigacion y irabaios de investigacion y 2. Listado de FALTA No presenta
;ranajos de trabajos de rabajos de trabajos de investigadores lista
investigacion y . .- .. |investigacion, . o
. investigacion ni . investigacion, y . .
tiene i pero no tiene f blicaci 3. Listado de trabajos FALTA No presenta
ublicacionesen | ore publicaciones en ene publicaciones | 4o investigacion L lista
pub publicaciones en . en revistas
revistas . revistas )
indexadas reV|stas indexadas indexadas 4. Lista d No present
indexadas - Lista de FALTA | 'NoPpresenta
publicaciones lista
T T La Institucién T 1. Listado total de
La |'n.StItUCIOn La !ngﬂtucmn Solicitante cuenta La !ngﬂtucwn personal especialista Si
Solicitante, Solicitante no con menos del Solicitante cuenta No cuenta con
cuenta con cuenta con 0 con mas del 10% de T , g
- - 10% de su - 2. Verificacion de lista médico
personal médico | personal médico ersonal médico | Y personal médico de especialistas con especialista
especialista con | especialista con personal especialista con pecial FALTA P
P N especialista con o capacitacion en con
capacitacion en | capacitacion en capacitacion en capacitacion en docencia capacitacién en
docencia docencia pactt docencia. P .
docencia docencia
La Institucion
Solicitante, 1. Cuentg con el Plan S|
cuenta con el L L de Rotaciones.
T La Institucién La Institucion
Plan de La Institucion - -
- - Solicitante cuenta | Solicitante cuenta
rotaciones de los | Solicitante no
- con el Plan de las | con el Plan de las
médicos cuenta con el rotaciones de los | rotaciones de los
residentes en Plan rotaciones -~ o . 2. Documento de
L g médicos medicos residentes | Registro de las
coordinacion con | de los médicos residentes y no se | actualizada y se ' i Sl
la universidad residentes cumple y umple y rotaciones realizadas
(para sedes p p por los residentes
docentes
acreditadas) *
La Institucién 1. Programacion de
Solicitante, Actividades S|
cuenta y cumple La Institucion . Académicas
T - La Institucion (mensual).
regularmente con | La Institucion Solicitante, .
. - Solicitante cuenta y
la programacion | Solicitante no cuenta, pero no .
Y se cumple 2. Registro de
de actividades cuenta con se cumple . .
. I regularmente con asistencia de las
académicas en programacién de | regularmente con y o
L he! o programacion de actividades
coordinacion con | actividades programacién de actividades académicas S|
la universidad académicas* actividades R
. académicas (mensual). Se
(para sedes académicas considerara al azar (2
docentes especialidades)
acreditadas). P
4
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La Institucién La Institucion La Institucién
. Solicitante no Solicitante cuenta | La Institucion
Solicitante cuenta -
. cuenta con con Solicitante cuenta 1. Documentos de
con coordinador . . . SRS
or institucion coordmadores coordlnadores de |con coqrdmadores de3|gna0|on de
P de residentes de | Residentado de de Residentado de | Coordinadores de
formadora para el e , o Sl
. cada institucién | solo algunas todas las Residentado Médico
Residentado T P -
- formadora para | instituciones instituciones de las Instituciones
Médico (para .
el Residentado, | formadoras con formadoras con las | Formadoras
sedes docentes ) ) . .
. con las que tiene | las que tiene que tiene convenio
acreditadas). . .
convenio, convenio
El comité de sede 1. Actadela
docente se reune El comité de sede El comité de sede conformacion del FALTA Faltan firmas
regularmente y El comité de docente esta . Comité de Sede en sus actas
; docente estd
suscribe actas sede docente no | conformado y no Docente.
. . conformado, se -
(para sedes esta conformado se relne redine reaularmente 2. Actas de reuniones
docentes regularmente* g del Comité de sede Sl
acreditadas). docente.
Ill. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
AN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
. ELEMENTOS OBSERVACION
B 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Institucion solicitante ’ : ’ MEDIBLES
1. Plan o Documento No evidencia
La Institucion Eiecuta que evidencia la programacion
Solicitante ejecuta No ha incorporado Ha incorporado aé fividades de programacion de FALTA de
actividades de las activi dages de las actividades docencia e actividades de actividades
docencia e docencia e de docencia e investiaacion. las investigacion y de
investigacion, las . o investigacion, en gaclon, docencia investigacion
. investigacion, en los cuales estéan
cuales estan los Documentos | .
. Documentos de iy incorporadas en | 2. Informe de
incorporadas en los " . de Gestion, pero - T
Gestion segun . los Documentos | eiecucion de L
documentos de . no ejecuta ) jecu No visualizo
" . categoria : .| de Gestion actividades de FALTA | .
gestion segln segun categoria sequn cateqoria | : ades informe 2021
categoria 9 Y investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante
L Cuenta con (IS nueva) y relacion S|
La I_n§t|tuC|on RRHH de médicos
igeot s cn | izt | ez e
salug especializados No cuenta con humanos suficientes y desempefian como
minimospde acuerdo RRHH especializados fienen funciones tutor i @ ici
) 1 especializados especi: de docencia Institucion solicitante
con su categoria y insuficientes definidas en los
cumple funciones de segun categoria. documentos 2. Documento de
docencia. * dient gestion donde se
COITESpONCIENtes | establezcan las
funciones de SI
docencia por parte
del personal
asistencial
5
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La Institucion
solicitante cuenta con

Cuenta con
servicios de

COMISION DE ACREDITACION

L consulta externa | Cuenta con
servicios de consulta .
. de acuerdo con | servicios de
externa debidamente | No cuenta con . e .
organizados e servicios de consulta | Y mvelﬂde con§ulta externa 1: Verificacion . No adjunta
. ; complejidad, debidamente directa de ambientes | FALTA | foto de los
implementados externa organizados . g
o i pero no se organizados e de consulta externa servicios
(equipamiento, ni implementados )
. encuentran implementados
tecnologia e . , )
. debidamente segUn categoria
infraestructura), ;
" K organizados o
segun categoria .
implementado
Cuenta con
servicios de
s hospitalizacion
La Institucion P Cuenta con
‘o de acuerdo con -
solicitante cuenta con | No cuenta con . servicios de e
L - su nivel de I 1. Verificacion .
servicios de servicios de compleiidad hospitalizacion directa de los No adjunta
Hospitalizacion hospitalizacion de plejidad, debidamente L FALTA | foto de los
. ; pero no se . servicios de .
organizados e acuerdo con su nivel organizados e g servicios
. " encuentran . hospitalizacion
implementados, de complejidad. ) implementados,
. . debidamente . .
segun categoria ; segun categoria.
organizados e
implementado,
seglin
Cuenta con
servicios de
La Institucion No cuenta con Centro Cuenta con
Solicitante cuenta servicios de Centro | Quirdrgico de servicios de
con servicios de Quirdrgico, acuerdo consu | Centro 1. Verificacion de No adjunta
Centro Quirurgico, organizados ni nivel de Quirtrgico ambientes de Centro | FALTA | foto de los
organizados e implementados de complejidad, debidamente Quirdrgico servicios
implementados, acuerdo con su nivel | pero no estan organizados e
segun categoria. de complejidad debidamente implementados
organizados o
implementados.
Cuenta con
servicios de
La Institucion Emergencia de
. cuenta con
Solicitante cuenta No cuenta con acuerdo con su . e
. . ) servicios de 1. Verificacion de .
con servicios de servicios de nivel de . ; No adjunta
. ! ’ Emergencia ambientes del
Emergencia, Emergencia de complejidad, ; g FALTA | foto de los
: . debidamente servicio de L
organizados e acuerdo con su nivel | perono se . . servicios
. " organizados e emergencia
implementados, de complejidad. encuentran )
., . ) implementad os
segun categoria debidamente
organizados o
implementados.
Cuenta con
- Cuenta con T
o s servicios de " 1. Verificacion
La Institucion No cuenta con servicios de ;
- . apoyo al directa de los
Solicitante cuenta servicios de apoyoal | . 7" . apoyo al ;
g SR Diagndstico en S ambientes de los
con servicios de Diagndstico Diagnostico o
NPT : proceso de ) servicios de
apoyo al diagnéstico, | organizados e o organizados e . SI
. ) organizaciono | . laboratorio,
organizados e implementados, de | . .. |implementados | =" .
. ; implementacion diagndstico por
implementados, acuerdo con su nivel de acuerdocon |. .
. . " de acuerdo con . imagenes y
segun categoria de complejidad. . su nivel de ; -
su nivel de . anatomia patoldgica
. complejidad
complejidad.
6
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1. Reglamento de
organizacion y
Cuenta con funciones que
La Institucion unidad C“.Zm:‘ n | establece la unidad | SI
solicitante, cuenta No cuenta con administrativa :ghﬁnistrativa organica de
con unidades unidad administrativa | encargadadela | oo o 4o 1o investigacion y
administrativas para | encargada dela docencia, docen%;ia docencia o similar
la docencia, segun docencia cumpliendo cum Iiené:io sus ——
categoria parcialmente funciF:)nes 2: Verificacion
sus funciones : directa de los
ambientes de las SI
unidades
administrativas
Cuenta con Cuenta con
infraestructura | infraestructura
La Institucion No cuenta con minima parala | minima para la e
- . o o 1. Verificacion
Solicitante cuenta infraestructura formacion del formacién del ; .
. Py - . directa de ambientes
con infraestructura minima para la Médico Médico X .
. y - . . destinados para los No adjunta
minima para la formacion del Médico | Residente Residente o .
-; - . . . médicos residentes | FALTA | foto de los
formacion del Médico | Residente (ambientes de | debidamente L
- - . . para descanso, servicios
Residente (ambientes | (ambientes de descanso, implementado :
- . . : estudio y
de descanso, estudio, | descanso, estudio, estudio, (ambientes de . .
. e ; Y . i alimentacién
alimentacion) alimentacién) alimentacién) en | descanso,
proceso de estudio,
implementacion | alimentacion)
Cuentaconun | Cuenta con un
La Institucion No cuenta con un registro, pero no | registro y con un | 1. Verificacion del
Solicitante cuenta registro ni con un con un sistema | sistema de registro de asistencia
con sistema de sistema de de verificacion | verificacion de e informe mensual No adjunta
verificacion de verificacion de de registro de registro de de asistenciade los | FALTA | foto de los
registro de asistencia | registro de asistencia | asistencia asistencia residentes por parte servicios
adecuado para los adecuado para los adecuado para | adecuado para | de la oficina de
médicos residentes médicos residentes | los médicos los médicos recursos humanos
residentes residentes
La Institucion
solicitante cumple Cumple con las
No cumple con las . Cumple con las .
con las . remuneraciones, . T No adjunta
. remuneraciones al remuneraciones | 1. Verificacion en las
remuneraciones al . pero no de , ; FALTA | foto de los
. residente de manera al residente de | planillas de pago. L
residente de manera manera servicios
oportuna manera oportuna
oportuna (para sedes oportuna
acreditadas) *
La Institucion Cumple el pago Cumple con el T N
- No cumple con el X pago de 1. Verificacion de la No visualizo
solicitante cumple . de guardias al . s
. pago de guardias al . guardias al Programacion de documentos
con pago de guardias ' residente de ) . FALTA
- residente de manera residente de guardias y las de
al residente de manera . ol
oportuna . manera oportuna | planillas de pago. sustentacion
manera oportuna incompleta
y completa
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DL Bl CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y
OBSERVACION
e el 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta EIIJIIIEEISIEB"IJ.TE%S
Atencion de la salud ’ “EnP ’
7




1. Evidencia el plan

No visualizo

COMISION DE ACREDITACION

. FALTA | el plan anual
s anual de calidad. .
La Institucion Cuenta con un de calidad
. No cuenta con | Cuenta con un
solicitante, elabora y plan anual de
. un plan anual de | plan anual de . No hay
ejecuta el plan anual de . . calidad y se 2. Informe de .
. calidad calidad. . informe de
calidad. ejecuta. Avance de
) . FALTA | avancedela
Ejecucion del Plan ejecucion
anual de Calidad 2021
La Institucion No cuenta con el Cuenta, pero no Cuentay 1. F_’rp grama de
‘. desarrolla el actividades
solicitante, desarrolla programa de desarrolla el .
I programa de intramurales
un programa de actividades g programa de
e ; actividades et
actividades intramurales y/o | . actividades
. intramurales y/o | .
intramurales y/o extramurales de intramurales y/o
iy extramurales de 2. Programa de Falta
extramurales de atencion de atencion de extramurales de actividades visualizarlo
atencion de salud con salud con atencion de salud FALTA . !
s L salud con L extramurales de Adjuntar
participacion de participacion de articioacion de | " participacion atencion de salud fotos
médicos residentes médicos particip de médicos
. . ) médicos .
(aplicable a Il nivel) residentes . residentes
residentes
1. Documento que
designa al
La Institucion C:;r:)tr?acon N2 | Cuenta con un Leslpcl)ntsable da cargo Sl
Solicitante cuenta con | No cuenta con Fr)es onsable sistema de ef sistema de
un sistema de un sistema de arg la qestion referencia y re etrenm? y o
referencia y referencia y para’ag contrarreferencia | Contrarreterencia.
. .| del sistema de
contrarreferencia de contrarreferencia referencia con adecuado 9 Estadistica del
pacientes Y| funcionamiento - Estadistica de
contrarreferencia sistema de S|
referencia y
contrarreferencia.
Cuenta con Cuenta con 1. Verificacion del
sistema de sistema de sistema de registro si
La Institucion No cuenta con registro de registro de de prestaciones de
Solicitante, cuenta con | reporte prestaciones de | prestaciones de salud.
estadisticas de las estadistico de salud, pero no salud y se
prestaciones de salud las prestaciones | se generan generan reportes L
. N - 2. Estadisticas
realizadas de salud reportes estadisticos y de
estadisticos indicadores mensugles de las SI
eriodicos eriddicos prestaciones de
P P salud registradas.
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INFORME N°082-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE MEDICINA TROPICAL “JULIO CESAR DEMARINI
CARO” - CHANCHAMAYO

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

Servicio de Salud.

RI 002498 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dra. Luz Gonzales Rodriguez Hospital Regional de
Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de

Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y

ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del VERIFICACION Y OBSERVACION
RO 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta L2 s
humanizacion de la : “Enp : MEDIBLES
atencion

La institucion Cuenta con Plan de g:zggi?eng;ﬁgad de
solicitante Gestion de la Calidad ! 1. Informe de
: . con estrategias de . g
incorpora en su que incorpora implementacién del Presentala

monitoreo de
satisfaccion del
usuario externo e
interno

satisfaccion del
usuario externo e
interno.

satisfaccion del usuario
externo e interno, pero
aun no se implementa

interno implementado
y cuenta con
propuestas de
mejoras continuas de
calidad.

monitoreo de
satisfaccion del
usuario.

. . organizacion, - .
plan de gestion de | No cuenta con estrategias de ganiza Plan de Gestién de la | resolucion de
. . I educacion, . L.
la calidad, Plan de Gestion organizacion, - Calidad con conformacion,
. . - reconocimiento, . .
estrategias para de Calidad educacion, L . estrategias para mas no
o evaluacion, monitoreo o .
promover la reconocimiento, & investiaacion promover la atencion informe
atencion segura y evaluacién, monitoreo e | . 9 segura y humana (1)
: . ) implementado y
humana al usuario investigacion aprobado. .
propuestas de mejora.
La institucién Ha implementado 8 1, informe del Comité [ Presenta
solicitante cuenta | norTathliad \lllge“te Y | de infecciones informe de un
0 cuenta con conformado el Comité italari A A
con normas para la Cuentay ha )| Intrahospitalarias ano atras
s normas para . de prevencion y
vigilancia, L implementado la X
., vigilancia, L . control asociadas a la
prevencion y - normatividad vigente y - e
prevencion y o atencioén de salud; asi
control de control de las conformado el Comité como la disponibilidad ité
infecciones Infecciones de prevencion y control | o ° recurZos 2. Informe del Comité | - Presenta RD,
asociadas a la Asociadas ala | @scciadasalaatencion | C o C < CE o fde Seguridady Salud | mas no
atencion de salud* ” de salud. paraq en el trabajo informe
. . Atencién de Salud. asegure las
(infecciones .
. atenciones de salud
nosocomiales) .
con calidad.
Cuenta con un
La Institucion sistema de monitoreo
. No cuenta con un . . .
Solicitante cuenta . Cuenta con un sistema | de satisfaccion del 1. Informe de
. sistema de : . Presenta
con un sistema de . de monitoreo de usuario externo e avances del .
monitoreo de informe de un

afo atras, sin
firma

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

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

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

respuesta a los mismos.

Cuenta con una
unidad/Area
responsable de recibir
reclamos y quejas de
los usuarios, y da
respuesta e inicia los
procedimientos
administrativos
correspondientes
segun normatividad
emitida por SUSALUD

1. La institucion
solicitante debe
exhibir de manera
visible y de facil
acceso, el
procedimiento para
la atencion de
reclamos de las
personas usuarias.

Presenta la RD

3. Implementacion de
la normatividad que
emite SUSALUD.

Presenta la RD
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Cuenta con los

No cuenta con los | procesos de

procesos de Consentimiento
Consentimiento Informado que le otorga
Informado que le | al usuario el derecho de

La Institucion
Solicitante ha
implementado el
Consentimiento

Cuenta con los 2. Historias Clinicas
Consentimiento de las personas

. no se adjunta
Informado los cuales | usuarias, con

otorga al usuario | aprobar o negar su o S HC
Informado para la s estan incorporados en | consentimiento
s el derecho de consentimiento N S )
atencion de salud y . las historias clinicas. | informado
.+ | aprobar o negar mediante documento
para la docencia. e . )
su consentimiento. | escrito y firmado o
huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y : FUENTE DE
: CRITERIOS DE VALORACION ;
ESTANDARES VERII;I(;ACIO OBSERVACIO
Edt:gsglsc:? gn;dél:a ¢ 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS b
9 MEDIBLES
La Institucion ;eﬁggggﬁ Presenta la
Solicitante cuenta No cuenta con un Cuenta con aprobado por RD, mas no el
con un programa de | programa de Cuenta con un programa de programa de la institucion programa
Induccion para el induccion para el induccion de Residentado, pero | induccion de 5 Informe d -
Médico Residente. Residentado no se ejecuta Residentado y se : m cl)'m'ente
(Solo si ya es sede médico ejecuta cul plimiento No presenta
docente) * de programa
de induccién.
1. Acta de
eleccion del
representante
La Institucion de los
Solicitante cuenta Cuenta con un residentes de | presenta acta
con un representante médico residente la sede de
de los Médicos representante de docente o designacion
Residentes No cuenta con un Cuenta con un médico |0§ residentes con carta de por el
acreditado por la médico residente residente representante de los carta de presentacion hospital
Asociacion Nacional | representante de residentes de la sede con carta resentacion de Ia de la ANMRP
de Médicos los residentes de la | de presentacion de la ANMRP o KNMRP oactade |Y oficio de
Residentes (ANMRP) | sede. acta de eleccion. s - designacion de
. eleccion y participa
segun reglamento de en of comité de la ANMRP.
Ley del SINAREME 3.Copia del
. sede docente.
(solo si ya es sede Acta de las 2
docente) Ultimas Adjunta un
reuniones del acta
Comité de
sede docente
1. Plan de
capacitacion
Cuenta con un anual no cumple
La Institucion No cuenta con Plan | Cuenta con un Plan de Plan de aprobado, del
Solicitante, cuenta L e Capacitacién afio en curso
de capacitacion Capacitacion aprobado y se
con un plan de : . aprobado, 2. Informe de
R anual. ejecuta parcialmente. . -
capacitacion anual implementado y evaluacion del
evaluado plan anual no cumple
ejecutado el
afo anterior
1. Registros de
La Institucion entrega de los
Solicitante provee de | No provee de Provee parcialmente de Provee de insumos | servicios o en
insumos necesarios | insumos necesarios | insumos necesarios de necesarios de la unidad no oresenta
de bioseguridad a de bioseguridad al | bioseguridad al personal de bioseguridad al funcional de la P
los médicos personal de salud | salud personal de salud | seguridad y
residentes. salud en el
trabajo.
La Institucion La Institucién La Institucion Solicitante cuenta | La Institucién 1. Observacion | no presenta
Solicitante cuenta Solicitante no con ambientes y equipos Solicitante cuenta | de ambientes evidencias

COMISION DE ACREDITACION



con ambientes y cuenta con tecnolégicos no adecuados con ambientes y (auditorio/aula/
equipos ambientes y para la ensefianza y equipos sala de
tecnolégicos equipos aprendizaje tecnoldgicos reuniones) y
adecuados parala tecnoldgicos adecuados parala | equipos
ensefianzay adecuados para la ensefianza y tecnoldgicos
aprendizaje ensefianza y aprendizaje para la
aprendizaje docencia
(computadoras
, proyector,
salas de
cémputo con
acceso a
internet, bases
de datos
virtuales)
1. Documento
La Institucis La Institucis de registro | no presenta
La Institucion a Instiucion a Institucion lineas de| evidencias
- Solicitante no Solicitante cuenta | ivestiaacis
Solicitante cuenta . I - ; Investigacion
. cuenta con lineas | La Institucion Solicitante cuenta | con lineas de .
con lineas de : L . ; S . o 2. Listado de| no presenta
. L de investigaciony | con lineas de investigacion y investigacion y : . h .
investigacion y . . . I . investigadores | evidencias
. trabajos de trabajos de investigacion, pero | trabajos de
trabajos de . . o . . . . X ‘ Presenta
investigacion y tiene investigacion ni no tiene publicaciones en investigacion, y blicacis
ublicaciones en tiene publicaciones | revistas indexadas tiene publicaciones 4 Lista d publicacion,
l")evistas indexadas | & revistas en revistas : b:gta ie pcla)ro no sle
indexadas indexadas publicaciones |~ observa la
filiacion del
hospital
no cumple,
: solo presenta
1. Listado total pre
relacion de
N T de personal 4
s La Institucion La Institucién o médicos que
La Institucion - - especialista .
. Solicitante no — - Solicitante cuenta tienen o no
Solicitante, cuenta La Institucion Solicitante cuenta . 0 .
Lo cuenta con 0 con mas del 10% especialidad
con personal médico - con menos del 10% de su
- personal médico L o de su personal T no cumple,
especialista con L personal médico especialista o - 2. Verificacion
D especialista con L ; médico especialista : presenta
capacitacion en e con capacitacion en docencia Iy de lista de -
docencia capacitacion en con capacitacion especialisas | diploma de
docencia en docencia. con didactica
Y universitaria
capacitacion
; de 2
en docencia -
especialistas
Presenta
o s rotaciones
La Institucion 1. Cuenta con . .
" T sin firmas ni
Solicitante, cuenta La Institucion el Plan de I
con el Plan de La Institucion Solicitante cuenta | Rotaciones. _ seflos
. - La Institucidn Solicitante cuenta institucionale
rotaciones de los Solicitante no ; con el Plan de las
-~ ) con el Plan de las rotaciones de : s
médicos residentes | cuenta con el Plan - . rotaciones de los
R . los médicos residentes y no se -~ . Presenta
en coordinacion con | rotaciones de los cumole médicos residentes | 2. Documento rotaciones
la universidad (para | médicos residentes P actualizada y se de Registro de sin firmas ni
sedes docentes cumple las rotaciones sellos
acreditadas) * realizadas por |. ..~
. institucionale
los residentes s

1

COMISION DE ACREDITACION

Programacion no presenta
La Institucion de Actividades P
. . - programa
Solicitante, cuenta y — Académicas
I La Institucién
cumple regularmente | La Institucion - (mensual).
- - T - Solicitante cuenta 'y -
con la programacioén | Solicitante no La Institucién Solicitante, se cumple 2. Registro de Presenta
de actividades cuenta con cuenta, pero no se cumple e uIarrF;e nte con asistencia de reqistro de
académicas en programacion de regularmente con programacion 9 iy las actividades SgIstro
L het . M programacion de - asistencia de
coordinacion con la | actividades de actividades académicas actividades académicas médicos
universidad (para académicas*® académicas* (mensual). Se residentes sin
sedes docentes considerara al especificar
acreditadas). azar (2 P
o mes o
especialidades -
) especialidad
3




lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

cumple funciones de
docencia. *

segun categoria.

en los documentos
correspondientes

gestion donde se
establezcan las
funciones de docencia
por parte del personal
asistencial

DIMENSIONES Y . FUENTE DE
i CRITERIOS DE VALORACION ?
ESTANDARES VERIFICACION Y
Y OBSERVACION
O (3 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Institucion solicitante ' -ENP : MEDIBLES
La Institucion ' . B 1. Plan o Documento no cumple
Solllc'ltante ejecuta No ha incorporado Halln'corporado las | Ejecuta ac't|V|dades que ev'den.c,'a la presenta MdF
actividades de L actividades de de docencia e programacion de ’
d - las actividades de . - I hat de la unidad de
ocencia e docencia e docencia e investigacion, las actividades de .
investigacion, las CEE investigacion, en | cuales estan investigacion y docencia docencia
. investigacion, en .
cuales estan los Documentos incorporadas en los
. los Documentos S
incorporadas en los de Gestion seqdn de Gestion, pero | Documentos de 2. Informe de ejecucion
documentos de cateqoria g no ejecuta segun | Gestion segin de actividades de no cumple
gestion segun g categoria categoria investigacion y docencia
categoria
1. Relacién de médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante (IS
La Institucion nueva) y relacion de
Solicitante cuenta con Cuenta con S:e:;ia; ﬁ;):dESRHH médicos especialistas no cumple
profesionales de salud PeS ) que se desempefian
L No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen
especializados RRHH especializados funciones de como tutores en la
minimos, de acuerdo . eSpeC ) - Institucion solicitante
] especializados insuficientes docencia definidas
con su categoria y 2. Documento de no cumple

La Institucion
solicitante, cuenta con
unidades

No cuenta con
unidad

Cuenta con unidad
administrativa
encargada de la

Cuenta con unidad
administrativa
encargada de la

2. Verificacion directa de
los ambientes de las

no presenta

para la formacion del
Médico Residente
(ambientes de
descanso, estudio,
alimentacion)

formacion del
Médico Residente
(ambientes de
descanso, estudio,
alimentacion)

Médico Residente
(ambientes de
descanso, estudio,
alimentacién) en
proceso de
implementacion

Médico Residente
debidamente
implementado
(ambientes de
descanso, estudio,
alimentacion)

para los médicos
residentes para
descanso, estudio y
alimentacion

. . administrativa docencia, . . . .
administrativas para la . docencia, unidades evidencias
. . encargadadela | cumpliendo , A
docencia, segun : . cumpliendo sus administrativas
. docencia parcialmente sus :
categoria . funciones.
funciones
Cuenta con Cuenta con
La Institucion No cuenta con infraestructura infraestructura
Solicitante cuenta con | infraestructura minima para la minima para la 1. Verificacion directa de
infraestructura minima | minima para la formacion del formacion del ambientes destinados

no presenta
evidencias

La Institucion
solicitante cumple con
las remuneraciones al
residente de manera
oportuna (para sedes
acreditadas) *

No cumple con las
remuneraciones al
residente de
manera oportuna

Cumple con las
remuneraciones,
pero no de manera
oportuna

Cumple con las
remuneraciones al
residente de manera
oportuna

1. Verificacién en las
planillas de pago.

no presenta

La Institucion

No cumple con el

Cumple el pago de

Cumple con el pago

1. Verificacion de la

solicitante cumple con . guardias al . -
. pago de guardias . de guardias al Programacion de
pago de guardias al . residente de ; ) . no presenta
g al residente de residente de manera | guardias y las planillas
residente de manera manera
manera oportuna | . oportuna y completa | de pago.
oportuna incompleta

COMISION DE ACREDITACION




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

DIMENSIONES Y
ESTANDARES

CRITERIOS DE VALORACION

Organizacion de la
Atencion de la
salud

0: No Cuenta

1: En proceso

2: cuenta

FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS
MEDIBLES

La Institucion
solicitante, elabora

No cuenta con un

Cuenta con un plan

Cuenta con un plan anual de calidad

1. Evidencia el plan

COMISION DE ACREDITACION

] lan anual de . . ! no cumple
y ejecuta el plan gali dad anual de calidad. y se ejecuta. anual de calidad. P
anual de calidad.
La Institucion
S°I'°'ta';|te’ 1. Programa de no cumble
desarrolla un No cuenta con el Cuenta, pero no actividades intramurales P
programa de desarrolla el

gt programa de
actividades actividades programa de Cuenta y desarrolla el programa de
intramurales y/o . actividades actividades intramurales y/o

intramurales y/o . 9
extramurales de extramurales de intramurales y/o extramurales de atencion de salud
atencion de salud Iy extramurales de con participacion de médicos 2. Programa de
e atencion de salud L . tividad

con participacion con particiacion de atencion de salud residentes activiaades no cumple
de médicos mé dipcos repsi dentes | 0N participacion de extramurales de
residentes médicos residentes atencion de salud
(aplicable a ll
nivel)




INFORME N°083-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA

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

Servicio de Salud.

RI 002499 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Elsel Pinado Michue Director Hospital José Agurto
Tello de Chosica. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

I. SEGURIDAD Y HUMANIZACION
D oA CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
VERIFICACION Y
ELEMENTOS OBSERVACION

S el 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES

e Investigacion ’ ’ :

Cuenta con Plan | 1. Informe de

La institucion
solicitante
incorpora en su
plan de gestion de
la calidad,
estrategias para
promover la
atencion seguray
humana al usuario

No cuenta con Plan
de Gestion de
Calidad

Cuenta con Plan de
Gestion de la Calidad
que incorpora estrategias
de organizacion,
educacion,
reconocimiento,
evaluacion, monitoreo e
investigacion aprobado.

de Gestién de
Calidad con
estrategias de
organizacion,
educacion,
reconocimiento,
evaluacion,
monitoreo e
investigacion
implementado y
propuestas de
mejora.

implementacion del Plan
de Gestion de la Calidad
con estrategias para
promover la atencion
segura y humana (1)

No presenta
Informe, sélo
RD de
aprobacion del
Plan

2. Consentimiento
Informado (Derecho a
acceder a una copia de
la historia clinica y de
caracter reservado,
consentimiento
informado por escrito)

No presenta,
solo presenta
TUPAY
consentimiento
de tratamiento
de datos

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

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

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

Cuenta con una
unidad/Area
responsable de
recibir reclamos y
quejas de los
usuarios, y da
respuesta e inicia
los
procedimientos
administrativos
correspondientes
seglin
normatividad
emitida por
SUSALUD

2. Registro de reclamos
y quejas de los usuarios;
asi como las
respuestas.

No presenta
ejemplos de
reclamos y sus
respuestas

La Institucion
Solicitante ha
implementado el
Consentimiento
Informado para la
atencion de salud

No cuenta con los
procesos de
Consentimiento
Informado que le
otorga al usuario el
derecho de aprobar

Cuenta con los procesos
de Consentimiento
Informado que le otorga
al usuario el derecho de
aprobar o negar su
consentimiento mediante

Cuenta con los
Consentimiento
Informado los
cuales estan
incorporados en

2. Historias Clinicas de
las personas usuarias,
con consentimiento
informado

No presenta
evidencia de
consentimiento
dentro de laHC

y para la docencia. | o negar su documento escrito y Ica;isnifli:tsorias
* consentimiento. firmado o huella digital. '
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
LI Loz 1 CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacién Médica Lol
e Investigacion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
1
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La Institucion

Solicitante cuenta
con un programa
de Induccion para

No cuenta con un
programa de

Cuenta con un
programa de induccion

Cuenta con programa
de induccion de

2. Informe de
cumplimiento del

No presenta

el Medico _ 'ngu.(éc'o? gara e e Residentado, pero | Residentado y se programa de eV|de|r.1C|.a dte
Residente. (Solo si ?Zl' entado no se ejecuta ejecuta induccion. cumplimiento
ya es sede docente) | MedicO
2. Informe de

;:Ili?:ist::r:ocnuenta No cuenta con Cuenta con un Plan de | Cuenta con un Plan de elvalua0|0r|1 del No cuenta con

| ’ p Plan de Capacitacion aprobado | Capacitacién aprobado, p.an anua . informe
con un plan de capacitacion y se ejecuta implementado y ejecutado el afo
capacitacion anual | g g, parcialmente. evaluado anterior

La Institucion
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y

La Institucién
Solicitante no
cuenta con lineas
de investigacion y

La Institucion
Solicitante cuenta con
lineas de investigacion

La Institucion
Solicitante cuenta con
lineas de investigacion

1. Documento de
registro lineas de

No documenta

rotaciones de los
médicos residentes
en coordinacion
con la universidad
(para sedes
docentes
acreditadas) *

La Institucién
Solicitante no
cuenta con el Plan
rotaciones de los
médicos
residentes

La Institucion
Solicitante cuenta con
el Plan de las
rotaciones de los
médicos residentes y no
se cumple

La Institucion
Solicitante cuenta con
el Plan de las
rotaciones de los
médicos residentes
actualizada y se cumple

1. Cuenta con el
Plan de
Rotaciones.

trabajos de trabajos de rabaios de rabaios de ) A las lineas de
investigacion y investigacion ni | ¥ 2oal0S 8 yrabajos de - Investigacion investigacion
tiene publicaciones | tiene mvestlgacllon,lpero no mveghggcmn, y tiene del Hospital
en revistas publicaciones en tleqe puphcacmnes en puk?hcac[ones en
indexadas revistas revistas indexadas revistas indexadas

indexadas
La Institucion
Solicitante, cuenta
con el Plan de Presentan

documento de

rotaciones sin
firma ni sello
institucional

La Institucion
Solicitante, cuenta
y cumple
regularmente con la

La Institucién

La Institucion

La Institucion

2. Registro de
asistencia de las

COMISION DE ACREDITACION

programacion de Solicitante no Solicitante, cuenta, pero Solicitante cuenta y se actividades No presenta
AR no se cumple ami i
actividades cuenta con P cumple regularmente academicas registro de
démi programacion de regularmente con con programacion de (mensual). Se asistencia
academicas en actividades programacion de actividades consideraré al azar
coordinacion con la ates actividades S (2 especialidades)
universidad (para académicas académicas® académicas
sedes docentes
acreditadas).
2




lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y
ESTANDARES

CRITERIOS DE VALORACION

FUENTE DE
VERIFICACION Y

Organizacion de la
Institucion solicitante

0: No Cuenta

1: En proceso

2: cuenta

ELEMENTOS
MEDIBLES

OBSERVACION

La Institucion
Solicitante ejecuta
actividades de
docenciae
investigacion, las
cuales estan
incorporadas en los

No ha incorporado
las actividades de
docencia e
investigacion, en
los Documentos de
Gestion segun

Ha incorporado las
actividades de
docencia e
investigacion, en
los Documentos de
Gestion, pero no
ejecuta seglin

Ejecuta actividades
de docencia e
investigacion, las
cuales estan
incorporadas en
los Documentos de
Gestion segun

1. Plan o Documento
que evidencia la
programacién de
actividades de
investigacion y
docencia

Plan presentado
no considera
aspectos de
investigacion

2. Informe de
ejecucion de

No presenta

documentos de gestion | categoria ) } actividades de informe
segun categoria categoria categoria investigacion y
docencia
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dé'gEgﬁmf:SY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
o ELEMENTOS
B 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud ’ ’ ’
La Institucion
solicitante, 1. Pro
. Programa de
desarrolla un No cuenta con el g:f:rtfo‘”zeé? no Cuenta y desarrolla | actividades Presenta
programa de programa de el programa de intramurales documentos de
g h programa de - A
actividades actividades actividades actividades actividades, pero
intramurales ylo intramurales y/o intramurales ylo intramurales y/o no se identifica la

extramurales de
atencion de salud
con participacion de
médicos residentes
(aplicable a Il nivel)

extramurales de
atencion de salud
con participacion de
médicos residentes

extramurales de
atencion de salud
con participacion de
médicos residentes

extramurales de
atencion de salud
con participacion de
médicos residentes

2. Programa de
actividades
extramurales de
atencion de salud

participacion del
médico residente

COMISION DE ACREDITACION




INFORME N°084-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL AMAZONICO

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

Servicio de Salud.

R1002532 31/05/2022 Via Email Documento S/N Med. Cir. Ronald Rodriguez Panduro Director Ejecutivo
Hospital Amazdnico. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

l. SEGURIDAD Y HUMANIZACION

Cuenta con Plan de

Cuenta con Plan de

implementacion del
Plan de Gestion de la

DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE

ESTANDARES A

VERIFICACION Y
OBSERVACION
ion Médi ELEMENTOS

LT ) 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :

e Investigacion ' -Enp : MEDIBLES

1. Informe de

No presenta
Informe, sélo RD de

nosocomiales)

salud.

atenciones de salud
con calidad.

de Seguridad y Salud
en el trabajo

La institucion Gestion de la Gestion de Calidad | Calidad con aprobacion de
solicitante Calidad que con estrategias de | estrategias para actividades del
incorpora en su incorpora organizacion, promover la atencion Comité
plan de gestion de No cuenta con estrategias de educacion, segura y humana (1)
la calidad, Plan de Gestion organizgcién, reconocjmiento, 2. Consentimiento
estrategias para de Calidad educacm.)n,l evalgamon, Informado (Derecho
promover la reconoqmento, .momtcl)reo.g a agceder auna
atencion segura y evaIgamon, !nvesngamon copia dela hlstgna
humana al usuario Imomtc.)reolcla implementado y clinica y de caracter No presenta

investigacion propuestas de reservado,

aprobado. mejora. consentimiento

informado por
escrito)

La institucion Ha implementado la
solicitante cuenta No cuenta con Cuenta y ha nc():ron:]?ct;:/r::i:éjov;gl]ente
fao\r/‘igicl’;:nmcai: para | rmas para L:?)Erl:gt]i?/?;:go la éomité de 1. Informe del Comité | Presenta inform’e de
prevencion y viglancia, vigente y prevencidn y control ?i mrf]ecc[o nles. epidemiologia
control de prevencion y conformado el asocga,das ala ntrahospitalarias
. . control de las Comité d atencion de salud;
infecciones Infecciones omrie de asi como la
asociadasala | Agociadasala | Prorencony disponibilidad de los
atencion de salud* | Atencion de control asociadas a | o\ s necesarios
(infecciones Salud. la atencion de para que asegure las | 2- Informe del Comité

No presenta

El personal de salud
recibe
sensibilizacion,
capacitacion
periédica sobre
atencion segura 'y
humana

No cuenta con
Plan de
capacitacion en el
que se incorpora
actividades
educativas en
relacion con
atencién segura 'y
humana.

Cuenta con Plan de
capacitacion en el
que se incorpora
actividades
educativas en
relacion con
atencién segura 'y
humana pero aln
no se implementa.

Cuenta con Plan de
capacitacion en el
que se incorpora
actividades
educativas en
relacion con atencion
segura y humana e
implementado.

1. Norma que aprueba
el PDP (plan de
desarrollo de las
personas) o su
equivalente en las
instituciones del sector.

No presenta

La Institucion
Solicitante cuenta
con un sistema de
monitoreo de
satisfaccion del
usuario externo e
interno

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

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

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

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

No presenta

COMISION DE ACREDITACION




La Institucion

Cuenta con una
unidad/Area
responsable de

1. La institucion
solicitante debe
exhibir de manera

implementado el | Consentimiento
Consentimiento Informado que le
Informado para la | otorga al usuario

Informado que le
otorga al usuario el
derecho de aprobar

Cuenta con los
Consentimiento
Informado los cuales

negando su
consentimiento, para
el procedimiento o

I, Cuentaconuna | ocipi reclamosy | Visible y de fécil
Solicitante cuenta | No cuenta con unidad/Area ueias de los acceso, el No presenta
con procesos una unidad/Area | responsable de ﬁsuja fios. v da procedimiento para
definidos en caso | responsable de | recibir reclamos y respuestéye inicia los | 12 atencion de
de reclamos y recibir reclamos y | quejas de los procedimientos reclamos de las
quejas de los quejas de los usuariosynoda | otios personas usuarias.
usuarios usuarios. :s.s F::ESta alos correspondientes 2. Registro de No presenta
ISMOS. segun normatividad | reclamos y quejas de ejemplos de
emitida por los usuarios; asi reclamos y sus
SUSALUD como las respuestas. respuestas
1.Documentos
Cuenta con los escritos, firmados o
La Institucion No cuenta conlos | Procesos deé huella d'g'ttal por(lios
Solicitante ha procesos de Consentimiento usuarios otorgando o

No presenta

» el derecho de 0 negar su estan incorporados | tratamientoy la
atencion de salud aprobar 0 negar consentimiento en las historias docencia.
y para I'a . s mediante _ clinicas. 2. Historias Clinicas No presenta
docencia. consentimiento documento escrito de las personas : dp iad
* |y firmado o huella usuarias, con eévidencia de
digital. consentimiento consentimiento
) dentro de laHC
informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé'gEgﬁmf:SY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacién Médica e , , , ELEMENTOS
Investigacién 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion 1 p d
Solicitante cuenta | Frograma o€
con un broarama de No cuenta con un Cuenta con un Cuenta con induccion aprobado por
Ind p 9 | programa de programa de programa de la institucion.
", u.ccmn p.ara e induccion para el induccion de induccion de No presenta
Médico Residente. | Regigentado Residentado, pero | Residentadoy se | 2. Informe de
(Solosiyaessede | madico no se ejecuta ejecuta cumplimiento del

docente) *

programa de induccion.

La Institucion
Solicitante cuenta
con un representante
de los Médicos
Residentes
acreditado por la
Asociacion Nacional
de Médicos
Residentes (ANMRP)
segun reglamento de
Ley del SINAREME
(solo si ya es sede
docente)

No cuenta con un
médico residente
representante de
los residentes de la
sede.

COMISION DE ACREDITACION

Cuenta con un
médico residente
representante de
los residentes de
la sede con carta
de presentacién
de la ANMRP o
acta de eleccion.

Cuenta con un
médico residente
representante de
los residentes con
carta de
presentacion de la
ANMRP o acta de
eleccion y participa
en el comité de
sede docente.

1. Acta de eleccion del
representante de los
residentes de la sede
docente o carta de
presentacion de la
ANMRP u oficio de
designacion de la
ANMRP.

No presenta

2. Resolucion de
conformacion de la
sede docente que
incluya al médico
residente representante
como miembro




3.Copia del Acta de las
2 Ultimas reuniones del
Comité de sede
docente

La Institucion

Cuenta con un

Cuenta con un

2. Informe de

. Plan de Plan de evaluacion del plan No cuenta con
Solicitante, cuenta No cuenta con Plan c o c o, ’ P . )
d itacio apacitacion apacitacion anual ejecutado el afio informe
con un plan de e capacitacion bad bad .
o s anual aprobado y se aprobado, anterior

capacitacion anual ‘ ejecuta implementado y

parcialmente. evaluado

1. Documento de
Cuenta con Cuenta con designacion del

La Institucion
Solicitante, cuenta
con un responsable
que articula el trabajo
de la universidad con
la Institucion
Solicitante, segun
corresponda.

No cuenta con un
responsable del
area de
capacitacion,
docencia e
investigacion,
encargado de la
interaccion/coordina
cion del trabajo de
la universidad con
la sede docente

responsable del
area de
capacitacion,
docencia e
investigacion y no
logra
interaccién/coordi
nacion del trabajo
de la universidad
con la Institucion
solicitante.

responsable del
area de
capacitacion,
docencia e
investigacion y
lograla
interaccién/coordin
acion del trabajo
de la universidad
con la Institucion
solicitante.

responsable del &rea
de capacitacion,
docencia e
investigacion

2. Gestion
documentaria de la
interaccion
[coordinacion entre
Institucién solicitante y
universidades.

No presenta

La Institucion
Solicitante provee de
insumos necesarios
de bioseguridad a los
médicos residentes.

No provee de
insumos necesarios
de bioseguridad al
personal de salud

Provee
parcialmente de
insumos
necesarios de
bioseguridad al
personal de salud

Provee de insumos
necesarios de
bioseguridad al
personal de salud

1. Registros de entrega de
los servicios 0 en la
unidad funcional de la
seguridad y salud en el
trabajo.

No presenta

La Institucion
Solicitante cuenta
con ambientes y
equipos tecnolégicos
adecuados para la
ensefanzay
aprendizaje

La Institucién
Solicitante no
cuenta con
ambientes y
equipos
tecnologicos
adecuados para la
ensefianza y
aprendizaje

La Institucion
Solicitante cuenta
con ambientes y
equipos
tecnolégicos no
adecuados para la
ensefianza y
aprendizaje

La Institucion
Solicitante cuenta
con ambientes y
equipos
tecnolégicos
adecuados para la
ensefianza y
aprendizaje

1. Observacién de
ambientes
(auditorio/aula/sala de
reuniones) y equipos
tecnoldgicos para la
docencia
(computadoras,
proyector, salas de
computo con acceso a
internet, bases de
datos virtuales)

No presenta

La Institucion
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de
investigacion y tiene
publicaciones en
revistas indexadas

La Institucién
Solicitante no
cuenta con lineas
de investigacién y
trabajos de
investigacion ni
tiene publicaciones
en revistas
indexadas

La Institucién
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de
investigacion, pero
no tiene
publicaciones en
revistas indexadas

La Institucion
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de
investigacion, y
tiene publicaciones
en revistas
indexadas

1. Documento de
registro lineas de
investigacion

2. Listado de
investigadores

3. Listado de trabajos
de investigacion

4. Listade
publicaciones

No presenta

La Institucion
Solicitante, cuenta
con personal médico
especialista con

La Institucion
Solicitante no
cuenta con
personal médico

COMISION DE ACREDITACION

La Institucién
Solicitante cuenta
con menos del
10% de su

La Institucién
Solicitante cuenta
con mas del 10%
de su personal

1. Listado total de
personal especialista

No presenta




capacitacion en
docencia

especialista con
capacitacion en
docencia

personal médico
especialista con
capacitacion en

docencia

médico
especialista con
capacitacion en
docencia.

2. Verificacion de lista
de especialistas con
capacitacion en
docencia

La Institucion
Solicitante, cuenta
con el Plan de
rotaciones de los
médicos residentes
en coordinacion con
la universidad (para
sedes docentes
acreditadas) *

La Institucion
Solicitante no
cuenta con el Plan
rotaciones de los
médicos residentes

La Institucién
Solicitante cuenta
con el Plan de las
rotaciones de los
médicos
residentes y no se
cumple

La Institucién
Solicitante cuenta
con el Plan de las
rotaciones de los
médicos residentes
actualizada y se
cumple

1. Cuenta con el Plan
de Rotaciones.

2. Documento de
Registro de las
rotaciones realizadas
por los residentes

No presenta

La Institucion
Solicitante, cuenta y
cumple regularmente
con la programacion
de actividades
académicas en
coordinacion con la
universidad (para
sedes docentes
acreditadas).

La Institucion
Solicitante no
cuenta con
programacion de
actividades
académicas*

La Institucion
Solicitante,
cuenta, pero no se
cumple
regularmente con
programacién de
actividades
académicas®

La Institucién
Solicitante cuenta
y se cumple
regularmente con
programacion de
actividades
académicas®

1. Programacion de
Actividades
Académicas (mensual).

2. Registro de
asistencia de las
actividades
académicas (mensual).
Se considerara al azar
(2 especialidades)

No presenta

La Institucion
Solicitante cuenta
con coordinador por
institucion formadora
para el Residentado

La Institucion
Solicitante no
cuenta con
coordinadores de
residentes de cada

La Institucién
Solicitante cuenta
con coordinadores
de Residentado
de solo algunas

La Institucién
Solicitante cuenta
con coordinadores
de Residentado de

1. Documentos de
designacion de
Coordinadores de
Residentado Médico de

No presenta

suscribe actas (para
sedes docentes
acreditadas).

docente no esta
conformado

conformado y no
se reline
regularmente*

conformado, se
reline
regularmente

e institucion instituci todas las L
Médico (para sedes | formagdora para el 'f”s luciones instituciones las Instituciones
. ormadoras con
docentes Residentado, con | " ° " formadoras con las | Formadoras
acreditadas). las que tiene aue que tiene convenio
) convenio
convenio,
1. Actade la

El comité de sede " N conformacion del
docente se retine El comité de sede | El comité de sede Comité de Sede

El comité de sede | docente esta docente esta
regularmente y Docente.

2. Actas de reuniones
del Comité de sede
docente.

No presenta

lil. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS
MEDIBLES

OBSERVACION

docencia e
investigacion, las

investigacion, en
los Documentos

COMISION DE ACREDITACION

los Documentos
de Gestion, pero

S s CRITERIOS DE VALORACION
Organizacion de la “NoC 1:E 2
Institucién solicitante 0: No Cuenta : En proceso : cuenta
La Institucion No ha Ha incorporado las | Ejecuta actividades
Solicitante ejecuta incorporado las actividades de de docencia e
actividades de actividades de docencia e investigacion, las
docencia e investigacion, en | cuales estan

incorporadas en
los Documentos de

1. Plan 0 Documento
que evidencia la
programacion de
actividades de
investigacion y
docencia

No presenta




cuales estan

de Gestion seguin

no ejecuta segun

Gestion segun

incorporadas en los categoria categoria categoria
documentos de gestion 2. Informe de ejecucion
segun categoria de actividades de
investigacion y
docencia
1. Relacion de médicos
especialistas en la
La Institucld Institucion Solicitante
a Institucion IS nueva) y relacion
Solicitante cuenta con Cuenta con RRHH ée médicgsy
Cuenta con especializados

profesionales de salud

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

No cuenta con
RRHH
especializados

recursos humanos
especializados
insuficientes
segun categoria.

suficientes y tienen
funciones de
docencia definidas
en los documentos
correspondientes

especialistas que se
desempefian como
tutores en la Institucién
solicitante

2. Documento de
gestion donde se
establezcan las
funciones de docencia
por parte del personal
asistencial

No presenta

La Institucion

Solicitante cuenta con
sistema de verificacion

de registro de
asistencia adecuado
para los médicos
residentes

No cuenta con un
registro ni con un
sistema de
verificacion de
registro de
asistencia
adecuado para
los médicos
residentes

Cuenta con un
registro, pero no
con un sistema de
verificacion de
registro de
asistencia
adecuado para los
médicos
residentes

Cuenta con un
registro y con un
sistema de
verificacion de
registro de
asistencia
adecuado para los
médicos residentes

1. Verificacion del
registro de asistencia e
informe mensual de
asistencia de los
residentes por parte de
la oficina de recursos
humanos

No presenta

La Institucion

solicitante cumple con
las remuneraciones al

residente de manera
oportuna (para sedes
acreditadas) *

No cumple con
las
remuneraciones
al residente de
manera oportuna

Cumple con las
remuneraciones,
pero no de
manera oportuna

Cumple con las
remuneraciones al
residente de
manera oportuna

1. Verificacion en las
planillas de pago.

No presenta

La Institucion

solicitante cumple con

pago de guardias al
residente de manera
oportuna

No cumple con el
pago de guardias
al residente de

manera oportuna

Cumple el pago
de guardias al
residente de
manera
incompleta

Cumple con el
pago de guardias
al residente de
manera oportuna y
completa

1. Verificacion de la
Programacion de
guardias y las planillas
de pago.

No presenta

IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

FUENTE DE
VERIFICACION Y

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

Atencion de la salud

ELEMENTOS
MEDIBLES

OBSERVACION

La Institucion
solicitante, elabora y
ejecuta el plan anual
de calidad.

No cuenta con un
plan anual de
calidad

COMISION DE ACREDITACION

Cuenta con un plan
anual de calidad.

Cuenta con un plan
anual de calidad y
se ejecuta.

2. Informe de Avance
de Ejecucion del Plan
anual de Calidad

No presenta




La Institucion
solicitante, desarrolla
un programa de
actividades
intramurales ylo
extramurales de
atencion de salud con
participacion de
médicos residentes
(aplicable a Il nivel)

No cuenta con el
programa de
actividades
intramurales y/o
extramurales de
atencion de salud
con participacion
de médicos
residentes

Cuenta, pero no
desarrolla el
programa de
actividades
intramurales y/o
extramurales de
atencion de salud
con participacion
de médicos
residentes

Cuenta y desarrolla
el programa de
actividades
intramurales y/o
extramurales de
atencion de salud
con participacion
de médicos
residentes

1. Programa de
actividades
intramurales

2. Programa de
actividades
extramurales de
atencion de salud

No presenta

La Institucion

Cuenta con una

Cuenta con un

1. Documento que
designa al
responsable a cargo

La Institucion
Solicitante, cuenta
con estadisticas de
las prestaciones de
salud realizadas*

No cuenta con
reporte estadistico
de las prestaciones
de salud

sistema de registro
de prestaciones de
salud, pero no se
generan reportes
estadisticos
periddicos

sistema de registro
de prestaciones de
salud y se generan
reportes
estadisticos y de
indicadores
periédicos

sistema de registro de

prestaciones de salud.

2. Estadisticas
mensuales de las
prestaciones de salud
registradas.

Solicitante cuenta con ersona . ;
un sistema de No cuenta con un fes onsable para sistema de del sistema de
f i sistema de la pesti()n delp referencia y referencia y No presenta

rererencia 'y . referencia y sisgt’ema de contrarreferencia contrarreferencia. P
contrarreferencia de | contrarreferencia forenci con adecuado 2 Estadistica del
pacientes relerenciay | funcionamiento . stadistica del

contrarreferencia sistema de referencia

y contrarreferencia.
Cuenta con Cuenta con 1. Verificacion del

No presenta

COMISION DE ACREDITACION




INFORME N°085-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

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

Servicio de Salud.

Rl 002533 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Johnny Paul Laguna Ranilla- Coordinador de
Residentado del Hospital Regional de Pucallpa. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de

Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y

ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del VERIFICACION Y
paciente y . . . ELEMENTOS
humanizacién de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion

OBSERVACION

El personal de salud
recibe sensibilizacion,
capacitacion periodica
sobre atencion segura y
humana

No cuenta con Plan
de capacitacion en
el que se incorpora
actividades
educativas en
relacion con
atencion segura y
humana.

Cuenta con Plan de
capacitacién en el que
se incorpora actividades
educativas en relacion
con atencion segura y
humana pero aun no se
implementa.

Cuenta con Plan de
capacitacién en el que
se incorpora actividades
educativas en relacion
con atencion segura y
humana e
implementado.

1. Norma que aprueba el
PDP (plan de desarrollo de
las personas) o su
equivalente en las
instituciones del sector.

Presenta PDP

La Institucion
Solicitante cuenta
con un sistema de
monitoreo de
satisfaccion del
usuario externo e
interno

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

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

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

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

no cumple

La Institucion
Solicitante cuenta

No cuenta con
una unidad/Area

Cuenta con una
unidad/Area
responsable de

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

2. Registro de reclamos

con procesos responsable de | recibir reclamos y . y quejas de los
" S . respuesta e inicia los A no presenta
definidos en caso de | recibir reclamos y | quejas de los rocedimientos usuarios; asi como las
reclamos y quejas de | quejas de los usuarios y no da procedimier respuestas.
: . administrativos
los usuarios usuarios. respuesta a los .
. correspondientes
mismos. ) Y
segUn normatividad
emitida por
SUSALUD
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y : FUENTE DE
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VERIFICACION Y
—— OBSERVACION
HIEED L0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EEEMENTOS
Investigacion : -ENP : MEDIBLES
La Institucién No cuenta con un | Cuenta con un Cuenta con
Solicitante cuenta programa de programa de programa de 2. Informe de
con un programa de | induccién para el | induccion de induccion de cumplimiento del No presenta
Induccion para el Residentado Residentado, pero no | Residentado y se | programa de induccion.
Médico Residente. médico se ejecuta ejecuta

COMISION DE ACREDITACION




(Solo si ya es sede
docente) *

o Presenta PDP,
Cuenta con un 1. Plan de capacitacién debe presentar
La Institucion No cuenta con CuentaconunPlan | Plande anual aprobado, del afio plr:m de
Solicitante, cuenta Plan de de Capacitacion Capacitacién €en curso capacitacién
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, > Informe d lacion
capacitacion anual anual. ejecuta parcialmente. | implementado y - ntorme de evaluacio
del plan anual ejecutado no cumple
evaluado " :
el afio anterior
La Institucion - - no cumple
La |nStituci6n Solicitante no La !n.StItUCIon La !n.StItUCIon 1. Documento de registro
. . Solicitante cuenta Solicitante cuenta | - , G
Solicitante cuenta cuenta con lineas con lineas de con lineas de lineas de investigacion
con lineas de de investigaciény | . e ) e
investiaacion rabaios de investigacion y investigacion y
traba'ogs de y invethi acion ni trabajos de trabajos de 2. Listado de no cumple
invesjtigacién y tiene | tiene 9 investigacion, pero | investigacion, y investigadores
publicaciones en publicaciones en | " tiene tiene publicaciones | 3, Listado de trabajos de no cumple
revistas indexadas | revistas publicaciones en en revistas investigacion
indexadas revistas indexadas indexadas 4. Lista de publicaciones no cumple
La Institucion
Solicitante, cuenta y N La Institucién La Institucién
cumple regularmente | La Institucion Solicitant " Solicitant 9 Redistro de asi .
con la programacién | Solicitante no olicitante, cuenta, olicitante cuenta . eg|str.ol e asistencia
de actividades cuenta con pero no se cumple y se cumple de las actividades
académicas en roaramacion de regularmente con regularmente con | académicas (mensual). no cumple
coordinacién con Ia gcti?/i dades programacién de programacién de Se considerara al azar (2
universidad (para académicas® actividades actividades especialidades)
sedes docentzs académicas* académicas*
acreditadas).
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé'ﬁ:ﬁ'&t‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Oraanizacién de a VERIFICACION Y OBSERVACION
Instigtlucién solicitante 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
La Institucion g;ﬂﬁa con
Solicitante cuenta c o .
con profesionales de uenta con recursos espelmallzados 2. Documento de gestién
salud especializados No cuenta con humanos suficientes y donde se establezcan las
minimosp de acuerdo RRHH especializados tienen funciones | funciones de docencia por no cumple
con su c;te oria especializados insuficientes segiin | de docencia parte del personal
cumole fungionesy de categoria. definidas en los asistencial
docep:mia . documentos
) correspondientes
La Institucion
solicitante cumple No cumple con Cumol | Cumol |
con las las umple con las umple con las o
. . remuneraciones, remuneraciones al | 1. Verificacion en las
remuneraciones al remuneraciones d idente d lanillas d no cumple
residente de manera | al residente de pero no de manera | residente de planillas de pago.
oportuna (para sedes | manera oportuna oportuna manera oportuna
acreditadas) *
La Institucion Cumple con el
. No cumple con el | Cumple el pago de . L
solicitante cumple . . ; pago de guardias | 1. Verificacion de la .
. pago de guardias | guardias al residente . . . falta la planilla
con pago de guardias . al residente de Programacion de guardias
. al residente de de manera . de pago
al residente de manera oportuna | incomoleta manera oportuna |y las planillas de pago.
manera oportuna P P y completa
2

COMISION DE ACREDITACION




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y %
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION )
FUENTE DE VERIFICACION Y
Organizacién de la ) ; ; ELEMENTOS MEDIBLES
Atencién de la salud 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta

La Institucion Cuenta con un

- No cuenta con un 2. Informe de Avance de no presenta
solicitante, elabora y lan anual de Cuenta con un plan plan anual de Eiecucion del Plan anual de fuente de
ejecuta el plan anual de Eali dad anual de calidad. calidad y se CJaIi dad verificacién
calidad. ejecuta.

3



INFORME N°086-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

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

Servicio de Salud.

R1 002534 31/05/2022 Via Email Documento S/N Lic. Narda Herndndez Cérdenas - Jefe de la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion Hospital San José de Chincha. Remite expediente para el proceso de
Acreditacion de Sede Docente.

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

DIMENSIONES Y
ESTANDARES

CRITERIOS DE VALORACION

Educacion Médica
e Investigacion

0: No Cuenta

1: En proceso

2: cuenta

FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS
MEDIBLES

OBSERVACION

La institucion
solicitante
incorpora en su

Cuenta con Plan de
Gestion de la Calidad
que incorpora

Cuenta con Plan de
Gestion de Calidad con
estrategias de

2. Consentimiento
Informado
(Derecho a

asociadas ala
atencion de salud*
(infecciones
nosocomiales)

Infecciones
Asociadas a la
Atencién de Salud.

de prevencion y control
asociadas a la atencion
de salud.

disponibilidad de los

recursos necesarios

para que asegure las
atenciones de salud

con calidad.

en el trabajo

plan de gestion de No cuenta con Plan estrategias de organizacion, acceder a una
i . organizacion, educacion, copia de la historia
la callda.d, de Gestion de ganiza o P! No presenta
estrategias para Calidad educacion, reconocimiento, clinicay de
promover la reconocimiento, evaluacion, monitoreo | caracter reservado,
atencion segura y evaluacién, monitoreo | e investigacion consentimiento
humana al usuario e investigacion implementado y informado por
aprobado. propuestas de mejora. | escrito)

La institucion .
solicitante cuenta Ha implementado la
con normas para normatividad vigente y
la vigilancia No cuenta con Cuentay ha conformado el Comité

revencién ’ normas para implementado la de prevencion y control 2 Informe del
P trol d y vigilancia, prevencién | normatividad vigente y | asociadas a la atencion Comité de
f:on ro_ e y control de las conformado el Comité | de salud; asi como la : No presenta
infecciones Seguridad y Salud

La Institucion
Solicitante cuenta

No cuenta con una

Cuenta con una
unidad/Area

Cuenta con una
unidad/Area
responsable de recibir
reclamos y quejas de

2. Registro de

Informado para la

Informado que le
otorga al usuario el

derecho de aprobar o

Informado los cuales

personas usuarias,

con procesos unidad/Area " . . No presenta
L responsable de recibir | los usuarios, y da reclamos y quejas .
definidos en caso | responsable de . L .| ejemplos de
o reclamos y quejas de | respuesta e inicialos | de los usuarios; asi
de reclamos y recibir reclamos y . -~ reclamos y sus
) quejas de los los usuarios y no da procg@meptos como las respuestas
quejas de los Usuarios respuesta a los administrativos respuestas.
usuarios ' mismos. correspondientes
seguin normatividad
emitida por SUSALUD
Cuenta con los
La Institucion N " | procesos de
i o cuenta con los -
Solicitante ha rocesos de Consentimiento
implementado el P - Informado que le Cuenta con los 2. Historias
.. Consentimiento . I . No presenta
Consentimiento otorga al usuario el Consentimiento Clinicas de las

evidencia de
consentimiento

i0 negar su estan incorporados en | con consentimiento
atencion de salud | yerecho de aprobaro | No9% SU ! Incorporac . dentro de la HC
ara la docencia. consentimiento las historias clinicas. | informado
yp negar su .
* consentimiento mediante documento
' escrito y firmado o
huella digital.
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Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES Y
ESTANDARES

CRITERIOS DE VALORACION

Educacion Médica
e Investigacion

0: No Cuenta

1: En proceso

2: cuenta

FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS
MEDIBLES

OBSERVACION

La Institucion
Solicitante cuenta
conun
representante de
los Médicos
Residentes
acreditado por la
Asociacion
Nacional de
Médicos
Residentes
(ANMRP) segtin
reglamento de Ley
del SINAREME
(solo si ya es sede
docente)

No cuenta con un
médico residente
representante de los

residentes de la sede.

Cuenta con un
médico residente
representante de los
residentes de la
sede con carta de
presentacion de la
ANMRP o acta de
eleccion.

Cuenta con un médico
residente representante
de los residentes con
carta de presentacion
de la ANMRP o acta de
eleccion y participa en
el comité de sede
docente.

1. Acta de eleccién
del representante
de los residentes
de la sede docente
o cartade
presentacion de la
ANMRP u oficio de
designacion de la
ANMRP.

No presenta

La Institucion
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de
investigacion y
tiene publicaciones
en revistas
indexadas

La Institucién
Solicitante no cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de
investigacion ni tiene
publicaciones en
revistas indexadas

La Institucion
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de
investigacion, pero
no tiene
publicaciones en
revistas indexadas

La Institucion
Solicitante cuenta con
lineas de investigacion
y trabajos de
investigacion, y tiene
publicaciones en
revistas indexadas

1. Documento de
registro lineas de
investigacion

2. Listado de
investigadores

3. Listado de
trabajos de
investigacion

4. Lista de
publicaciones

No presenta

La Institucion
Solicitante, cuenta
y cumple
regularmente con la
programacion de
actividades
académicas en
coordinacion con la
universidad (para
sedes docentes
acreditadas).

La Institucién
Solicitante no cuenta
con programacion de
actividades
académicas®

La Institucién
Solicitante, cuenta,
pero no se cumple
regularmente con
programacién de
actividades
académicas®

La Institucién
Solicitante cuenta y se
cumple regularmente
con programacion de
actividades
académicas”

1. Programacién
de Actividades
Académicas
(mensual).

2. Registro de
asistencia de las
actividades
académicas
(mensual). Se
considerara al azar
(2 especialidades)

No presenta
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lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y
ESTANDARES

CRITERIOS DE VALORACION

Organizacion de la
Institucion solicitante

0: No Cuenta

1: En proceso

2: cuenta

FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS MEDIBLES

OBSERVACION

La Institucion
Solicitante ejecuta
actividades de
docenciae
investigacion, las
cuales estan
incorporadas en los
documentos de gestion

No ha incorporado
las actividades de
docencia e
investigacion, en
los Documentos de
Gestion segun
categoria

Ha incorporado las
actividades de
docencia e
investigacion, en
los Documentos de
Gestion, pero no
ejecuta segun

Ejecuta actividades de
docencia e
investigacion, las
cuales estan
incorporadas en los
Documentos de
Gestion segun

2. Informe de ejecucion de
actividades de
investigacion y docencia

No presenta

especializados
minimos, de acuerdo

RRHH

especializados

funciones de docencia
definidas en los

segiin categoria categoria categoria
1. Relacion de médicos
especialistas en la
La Institucion Institucion Solicitante (IS
Solicitante cuenta con Cuenta con S:e:é;ﬁgg dEEHH nueva) y relacion de
profesionales de salud PeS . médicos especialistas que
No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen

se desempefian como
tutores en la Institucién

especializados

insuficientes seglin

solicitante

No presenta

con su categoria y categoria. documentos D > 06 aastia
cumple funciones de correspondientes - Jocumen'o de gestion
docencia. * donde se establezcan las
funciones de docencia por
parte del personal
asistencial
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DHENSIONE N CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES .
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
Atencion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
salud
La Institucion
solicitante, 1. Programa de

desarrolla un
programa de
actividades
intramurales y/o
extramurales de
atencion de salud
con participacion
de médicos
residentes
(aplicable a Il nivel)

No cuenta con el
programa de
actividades
intramurales y/o
extramurales de
atencion de salud con
participacion de
médicos residentes

Cuenta, pero no
desarrolla el programa
de actividades
intramurales y/o
extramurales de
atencion de salud con
participacion de
médicos residentes

Cuenta y desarrolla el
programa de
actividades
intramurales y/o
extramurales de
atencién de salud con
participacion de
médicos residentes

actividades
intramurales

2. Programa de
actividades
extramurales de
atencion de salud

No presenta

La Institucion
Solicitante cuenta
con un sistema de
referenciay
contrarreferencia
de pacientes

No cuenta con un
sistema de referencia y
contrarreferencia

Cuenta con una
persona responsable
para la gestion del
sistema de referencia y
contrarreferencia

Cuenta con un sistema
de referencia y
contrarreferencia con
adecuado
funcionamiento

2. Estadistica del
sistema de referencia
y contrarreferencia.

No presenta

La Institucion
Solicitante, cuenta
con estadisticas

No cuenta con reporte
estadistico de las
prestaciones de salud

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

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

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

No presenta
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de las
prestaciones de
salud realizadas*

reportes estadisticos
periédicos

estadisticos y de
indicadores periddicos

2. Estadisticas
mensuales de las
prestaciones de
salud registradas.
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INFORME N°088-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL DEPARTAMENTEL DE HUANCAVELICA

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

Servicio de Salud.

R1002536 31/05/2022 Via Email Documento S/N MG Rojas Villa Cristian Abel Jefe de la Oficina de Apoyo
a la Docencia e investigacion del Hospital Departamental de Huancavelica. Remite expediente para el
proceso de Acreditacion de Sede Docente

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

El personal de salud
recibe sensibilizacion,
capacitacion periodica
sobre atencion segura y

de capacitacién en el
que se incorpora
actividades
educativas en relacion

capacitacion en el que
se incorpora
actividades educativas
en relacién con

capacitacién en el que
se incorpora
actividades educativas
en relacion con

aprueba el PDP (plan
de desarrollo de las
personas) o su
equivalente en las

gl CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
: - VERIFICACION Y
Seguridad del paciente ELEMENTOS OBSERVACION
y humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Ha implementado la
normatividad vigente y
La institucion solicitante N b Cuenta v h conformado el Comité
cuenta con normas para | 0 cuénia con wueniayha de prevencion y
la vigilancia, prevencion y normas para - |mp|emleptado !a control asociadas a la "
control de infecciones vigilancia, prevencion | normatividad vigente y atencion de salud: asi 2. Informe del Comité
iadas a | on d y control de las conformado el Comité como la dis onibil} dad de Seguridad y Salud no cumple
asocladas a fa atencion de | o siones Asociadas | de prevencion y control de los recurgos en el trabajo
salud” (infecciones a la Atencion de asociadas a la neCesarios bara Que
nosocomiales) Salud. atencion de salud. asequre la sp a
atenciones de salud
con calidad.
Cuenta con Plan de Cuenta con Plan de
No cuenta con Plan 1. Norma que

presenta un acta
de capacitacion
mas no la RD del

Consentimiento

Informado que le

derecho de aprobar

procedimiento o

humana con atencion segura y atencion segura y atencion seguray instituciones del PDP
humana pero aun no humana e
humana. . . sector.
se implementa. implementado.
1.Documentos
escritos, firmados
Cuenta con los o huella digital por
procesos de Ic;s USUZ”OS Presenta format
La Institucién No cuenta con los | Consentimiento 0 orgag 00 fesf?“ a oLma"o,
Solicitante ha procesos de Informado quele | Cuenta con los negan t(') su t sinfirma y huella
; Consentimiento otorga al usuario el | Consentimiento consentmiento,
implementado el para el
Informado los

COMISION DE ACREDITACION

Informado para la otorga al usuario el | o negar su cuales estéan iratamiento v |
s derecho de aprobar | consentimiento incorporados en las | ratamientoy fa
atencion de salud y : ot p . docencia.
o 0 negar su mediante historias clinicas.
para la docencia. L . L
consentimiento. documento escrito y 2. Historias
firmado o huella Clinicas de las
digital. personas usuarias, no cumple
con consentimiento
informado
1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES Y : FUENTE DE
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VERIFICACION Y ST
Eucacloni. dica 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Investigacién ' -EnP : MEDIBLES
La Institucion |1n diréz:ﬁ]g?]ma de muestra imagen
Solicitante cuenta con | No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con aprobado por Ia de reunion sobre
un programa de programa de programa de programa de inpstitucic')np induccion
Induccion para el induccion para el | induccién de induccion de 2 Informe. &
Médico Residente. Residentado Residentado, pero | Residentado y se cijm limiento del
(Solo si ya es sede médico no se ejecuta ejecuta P No cumple
docente) * programa de
induccién.
La Institucién
Solicitante cuenta con Cuenta con un
Cuenta con un o .
un representante de los médico residente médico residente
Médicos Residentes No cuenta con un representante de los | 3.Copia del Acta
. . . representante de , L
acreditado por la médico residente los residentes de |a residentes con carta | de las 2 Ultimas
Asociacion Nacional de | representante de sede con carta de de presentacién de la | reuniones del No cumple
Médicos Residentes los residentes de la 9 ANMRP o acta de Comité de sede
. presentacion de la s .
(ANMRP) segtin sede. ANVRP d eleccion y participa | docente
reglamento de Ley del o acta de en el comité de sede
SINAREME (solo si ya eleccion. docente.
es sede docente)
Cuenta con un Cuenta con un Plan
La Institucion Plan de L 2. Informe de
. No cuenta con o de Capacitacion I
Solicitante, cuenta con Plan de Capacitacion aorobado evaluacion del plan no cumle
un plan de capacitacion Y aprobado y se ap ' anual ejecutado el P
anual capacitacion anual. eiecuta implementado y afio anterior
pJarciaImente evaluado
No cuenta conun | Cuenta con
responsable del responsable del Cuenta con
La Institucion areade dreade responsable del area 2 Gestion
Solicitante, cuenta con capacitacion, capacitacion, de capacitacion, dbcumentaria dela
! docencia e docencia e docencia e . iy
un responsable que ) N ) N ) N interaccion
articula el trabajo de la investigacion, investigaciony no | investigacion y logra /coordinacién entre no cumple
universidad cor{ la encargado de la logra la Institucion P
A " interaccién/coordin | interaccién/coordin | interaccién/coordinac -
Institucion Solicitante, iy . e . g . solicitante y
. « | acion del trabajo acion del trabajo i6n del trabajo de la L
segun corresponda. L I L universidades.
de la universidad | de la universidad | universidad con la
con la sede con la Institucién Institucion solicitante.
docente solicitante.
La Institucion La Institucién La Institucion no cumple
La Institucién Solicitante no Solicitante cuenta | g . oo o oo 1. Documento de
Solicitante cuenta con | cuenta conlineas | con lineas de con lineas de registro lineas de
lineas de investigacion | de investigaciony | investigacion y N investigacion
y trabajos de trabajos de trabajos de mvesltlgacmn y -
investigacion y tiene investigacion ni investigacion, pero trabajos de 2. Listado de no cumple
stiga y . gacion f S19 P investigacion, y tiene | investigadores
publicaciones en tiene publicaciones | no tiene ublicaciones en _ |
revistas indexadas en revistas publicaciones en | PU2cac! 4. Lista de no cumple
indexadas revistas indexadas | '6/1588 Idexadas | puplicaciones
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y : FUENTE DE
i CRITERIOS DE VALORACION 4
ESTANDARES VERIFICACION Y | oocrouncion
S pu I U 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Institucion solicitante ’ -EnP : MEDIBLES
La Institucion . Ha incorporado las | Ejecuta actividades presenta
. . No ha incorporado - : 1.Plano
Solicitante ejecuta - actividades de de docencia e documentos de
L las actividades de . . S Documento que .
actividades de X docencia e investigacion, las . . procedimientos y
docencia e evidencia la

docencia e
investigacion, las
cuales estan

investigacion, en
los Documentos de

investigacion, en
los Documentos de
Gestion, pero no

cuales estan
incorporadas en los
Documentos de

programacion de
actividades de

aprobaciones
para
investigacion,

COMISION DE ACREDITACION

2




incorporadas en los

Gestion segun

ejecuta segun

Gestion seguin

investigacion y

mas no la

documentos de gestion | categoria categoria categoria docencia programacion
segun categoria 2 Informe de
ejecucion de
actividades de no cumple
investigacion y
docencia
La I_n§t|tu0|on Cuenta con RRHH 2. Documento de
Solicitante cuenta con - g
. Cuenta con especializados gestion donde se
profesionales de salud - .
L No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen | establezcan las
especializados - . )
i RRHH especializados funciones de funciones de no cumple
minimos, de acuerdo - S , ) - )
y especializados insuficientes segun | docencia definidas docencia por parte
con su categoria y :
A categoria. en los documentos | del personal
cumple funciones de ) . )
d sk correspondientes asistencial
ocencia.
La Institucién C“ef‘t‘f" eon unidad Cuenta con unidad 1. Reglamgnto de
‘s No cuenta con administrativa e organizacion y
solicitante, cuenta con ; administrativa .
. unidad encargada de la funciones que
unidades L . encargada de la .
. . administrativa docencia, . establece la unidad no cumple
administrativas para la . docencia, "
. N encargada de la cumpliendo . organica de
docencia, seguin . ' cumpliendo sus ) o
. docencia parcialmente sus . investigacion y
categoria : funciones. R
funciones docencia o similar
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
— VERIFICACION Y OBSERVACION
O Ce 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta KIS
Atencion de la salud ' FENP : MEDIBLES
La Institucion solicitante, Cuenta con un plan 2. Informe de Avance
) No cuenta con un Cuenta con un plan . . »
elabora y ejecuta el plan . . anual de calidad y se de Ejecucion del Plan no cumple
. plan anual de calidad | anual de calidad. . )
anual de calidad. ejecuta. anual de Calidad
1. Documento que
designa al
responsable a cargo
La Institucion Solicitante Cuenta con una Cuenta con un sistema no cumple

cuenta con un sistema de
referencia y
contrarreferencia de
pacientes

No cuenta con un
sistema de referencia
y contrarreferencia

persona responsable
para la gestion del
sistema de referencia
y contrarreferencia

de referencia y
contrarreferencia con
adecuado
funcionamiento

del sistema de
referencia y
contrarreferencia.

2. Estadistica del
sistema de referencia
y contrarreferencia.

presenta imagen del
libro de referidos
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INFORME N°089-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CLINICA LA LUZ

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

Servicio de Salud.

RI 002537 31/05/2022 Via Email Documento S/N Lic. Miguel Durand Gerente General - Clinica La Luz.
Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

l. SEGURIDAD Y HUMANIZACION

incorpora en su

que incorpora

estrategias de

implementacion del

S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
.. L 1 ELEMENTOS

ezl tnli 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta z

e Investigacion : -EnP ’ MERIEEES
La !n§titucién Cuenta con Plan de Cuenta con Plan de
solicitante Gestion de la Calidad | Gestion de Calidad con | 1. Informe de

No presenta

calidad.

plan de gestion de No cuenta con Plan estratggia§ de organiz.a'cién, Plan Qe Gestion de informe
la calidad, de Gestion de organizacion, educacion, la Calidad con
estrategias para Calidad educacion, reconocimiento, estrategias para (s6lo presenta
promover la reconoqi[niento, . e\(aluacién, monitoreo promover la el Plan)
atencion segura y e\{aluac!on, monltoreo e mrestlgac&on 2ten0|on s1egura y
humana al usuario e investigacion implementado y . umana (1)
aprobado. propuestas de mejora.

La institucion :
solicitante cuenta Ha implementado la 1. Informe del
con normas para normatividad vigente y | Comité de

L No cuenta con Cuentay ha conformado el Comité | ; i No presenta
la vigilancia, ) y ) infecciones
prevencion normas para implementado la de prevencion y control | |ntrahospitalarias
control de y vigilancia, prevencién | normatividad vigente y | asociadas a la atencion
infecci y control de las conformado el Comité | de salud; asi como la N t
Intecciones Infecciones de prevencion y control | disponibilidad delos |, . 0 presenta
asociadas ala Asociadas a la asociadas a la atencion | recursos necesarios o n Ict)’rrge € ‘

1A % .y
atencion de salud* | Atencion de Salud. | de salud. para que asegure las Som| ('ad 3 Salud l(r;resenda
(infecciones atenciones de salud egll"t' % y sl n orr.r:je de
nosocomiales) con calidad. en el trabajo s\zg?:zn:ia)y
La Institucion Cuenta con un sistema
Solicitante cuenta . de monitoreo de "Presenta
. No cuenta con un Cuenta con un sistema . e .| 1. Informe de .

con un sistemade | . . . satisfaccion del usuario monitoreo de
monitoreo de sistema de monitoreo | de monitoreo de externo e intermno avances del usuario interno

isfaccion del de satisfaccion del satisfaccion del usuario implementado v cuenta monitoreo de (Falta de
satisfaccion de usuario externo e externo e interno, pero coﬁ o uestas?/ de satisfaccion del Lsuaio
usuario externoe | intero. alin no se implementa | Propuest: usuario. "
interno mejoras continuas de externo)

La Institucion
Solicitante ha
implementado el
Consentimiento
Informado para la
atencion de salud
y para la docencia.

*

No cuenta con los
procesos de
Consentimiento
Informado que le
otorga al usuario el
derecho de aprobar o
negar su
consentimiento.

Cuenta con los
procesos de
Consentimiento
Informado que le
otorga al usuario el
derecho de aprobar o
negar su
consentimiento
mediante documento
escrito y firmado o
huella digital.

Cuenta con los
Consentimiento
Informado los cuales
estan incorporados en
las historias clinicas.

1.Documentos
escritos, firmados
0 huella digital por

No presenta

los usuarios

(presenta
otorgando o .

consentimiento
negando su .
S informado

consentimiento,

general)
para el
procedimiento o
tratamiento y la
docencia.
2. Historias Si presenta,
Clinicas de las pero no hay

personas usuarias,
con consentimiento
informado

relacion con el
consentimiento
informado de
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docencia, el

cual no
presenta)
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE

ESTANDARES -
VERIFICACIONY | socrovacioN

Educacion ELEMENTOS

Médica e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion

La Institucién
Solicitante cuenta
con un
representante de
los Médicos
Residentes
acreditado por la
Asociacion
Nacional de
Médicos
Residentes
(ANMRP) segiin
reglamento de
Ley del
SINAREME (solo
siyaes sede
docente)

No cuenta con un
médico residente
representante de los
residentes de la sede.

Cuenta con un médico
residente representante
de los residentes de la
sede con carta de
presentacion de la
ANMRP o acta de
eleccion.

Cuenta con un
médico residente
representante de
los residentes con
carta de
presentacion de la
ANMRP o acta de
eleccion y
participa en el
comité de sede
docente.

2. Resolucién de
conformacién de la
sede docente que
incluya al médico
residente
representante como
miembro

No presenta

3.Copia del Acta de
las 2 Gltimas
reuniones del Comité
de sede docente

Presenta
solo 1 acta

La Institucion

Cuenta con un

Solicitante, segun
corresponda. *

universidad con la sede
docente

universidad con la
Institucion solicitante.

trabajo de la
universidad con la
Institucion
solicitante.

y universidades.

Solicitante
cuenta con, un Cuenta conun Plande | Plande 2. Informe de
lan d No cuenta con Plan de | Capacitacion aprobado | Capacitacion evaluacion del plan No presenta
plan .e y capacitacion anual. y se ejecuta aprobado, anual ejecutado el
capacitacion parcialmente. implementadoy | afio anterior
anual evaluado
Cuenta con
La Institucion r'esponsable del
Solicitante, No cuenti Ico(;w tljr] . Cuenta cct>)r|1 tolérea g area d(ta -
cuenta con un responsable del area de | responsable del area de | capacitacion, 2 Gestion
capacitacion, docencia | capacitacion, docencia | docencia e .
responsable que . o . L . N documentaria de la
. .| e investigacion, e investigacion y no investigacion y . iy
articula el trabajo dode| | | | interaccion N t
de la universidad encargadodela jlogra . |ogala .| lcoordinacién entre O presenta
universiaad | jnteraccion/coordinacion | interaccién/coordinacion | interaccion/coordi Institucion solicitante
con la Institucion | e/ trabajo de la del trabajo de la nacion del

La Institucion
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de
investigacion y
tiene
publicaciones en
revistas
indexadas

La Institucion
Solicitante no cuenta
con lineas de
investigacion y trabajos
de investigacion ni tiene
publicaciones en
revistas indexadas

COMISION DE ACREDITACION

La Institucién
Solicitante cuenta con
lineas de investigacion
y trabajos de
investigacion, pero no
tiene publicaciones en
revistas indexadas

La Institucion
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de
investigacion, y
tiene
publicaciones en
revistas
indexadas

1. Documento de
registro lineas de
investigacion

2. Listado de
investigadores

3. Listado de trabajos
de investigacion

Si presenta, pero
sin firma/sello




La Institucion
Solicitante,
cuenta con
personal médico
especialista con
capacitacion en
docencia

La Institucién
Solicitante no cuenta
con personal médico
especialista con
capacitacion en
docencia

La Institucion
Solicitante cuenta con
menos del 10% de su
personal médico
especialista con
capacitacion en
docencia

La Institucion
Solicitante cuenta
con mas del 10%
de su personal
médico
especialista con
capacitacion en
docencia.

1. Listado total de
personal especialista

2. Verificacion de lista
de especialistas con
capacitacion en
docencia

Si presenta, pero
sin firma/sello

La Institucion
Solicitante,
cuenta con el
Plan de
rotaciones de los
médicos
residentes en
coordinacion con
la universidad
(para sedes
docentes
acreditadas) *

La Institucion
Solicitante no cuenta
con el Plan rotaciones
de los médicos
residentes

La Institucién
Solicitante cuenta con
el Plan de las
rotaciones de los

médicos residentes y no

se cumple

La Institucién
Solicitante cuenta
con el Plan de las
rotaciones de los
médicos
residentes
actualizada y se
cumple

1. Cuenta con el Plan
de Rotaciones.

Si presenta, pero
sin firmas/sellos

La Institucion
Solicitante,
cuenta y cumple
regularmente con
la programacion
de actividades
académicas en
coordinacion con
la universidad
(para sedes
docentes
acreditadas).

La Institucion
Solicitante no cuenta
con programacion de
actividades
académicas*

La Institucién

Solicitante, cuenta, pero

no se cumple
regularmente con
programacién de
actividades
académicas”

La Institucién
Solicitante cuenta
y se cumple
regularmente con
programacién de
actividades
académicas®

2. Registro de
asistencia de las
actividades
académicas
(mensual). Se
considerara al azar (2
especialidades)

No presenta

La Institucion
Solicitante cuenta
con coordinador
por institucion

La Institucion
Solicitante no cuenta
con coordinadores de

La Institucién
Solicitante cuenta con
coordinadores de

La Institucién
Solicitante cuenta
con coordinadores
de Residentado

1. Documentos de
designacion de
Coordinadores de

Presenta, pero

formadora para el | residentes de cada . , o sin firma de la
. o Residentado de solo de todas las Residentado Médico -
Residentado 'n::gﬁ'g;;?é;i:g;a algunas instituciones | instituciones de las Instituciones Universidad
Médico (para P | ; * | formadoras con las que | formadoras con | Formadoras
sedes docentes | 00N 1as que tiene tiene convenio las que tiene
acreditadas). convenio, convenio
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacién de ELEMENTOS | OPSERVACION
la Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
3
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La Institucion
Solicitante
ejecuta
actividades de
docencia e
investigacion, las
cuales estan
incorporadas en
los documentos
de gestion segiin
categoria

No ha incorporado las
actividades de
docencia e
investigacion, en los
Documentos de
Gestion segun
categoria

Ha incorporado las
actividades de
docencia e
investigacion, en los
Documentos de
Gestion, pero no
ejecuta seguin
categoria

Ejecuta actividades de
docencia e
investigacion, las
cuales estan
incorporadas en los
Documentos de
Gestion segun
categoria

1.Plano
Documento que
evidencia la
programacién de
actividades de

No presenta

(presenta un
documento de
docencia
resaltando la
existencia de

investigacion y los ""jueves
docencia cientificos”,
pero no
muestra el plan)
No presenta
2. Informe de (presenta

ejecucion de
actividades de
investigacion y
docencia

resumenes de
trabajos de
investigacion,
pero no un
informe)

La Institucion

Cuenta con unidad

(ambientes de
descanso,
estudio,
alimentacion)

descanso, estudio,
alimentacion)

descanso, estudio,
alimentacion) en
proceso de
implementacion

(ambientes de
descanso, estudio,
alimentacion)

residentes para
descanso, estudio
y alimentacion

solicitante L . e
’ . administrativa Cuenta con unidad 2. Verificacion
cuenta con No cuenta con unidad L :
- e encargada de la administrativa directa de los No presenta
unidades administrativa : ; X
dministrati encargada de la docencia, encargada de la ambientes de las fotos/videos
administrativas docencia cumpliendo docencia, cumpliendo | unidades
para la docenc'la, parcialmente sus sus funciones. administrativas
segun categoria funciones
La Institucion
Solicitante cuenta Cuenta con
con ; Cuenta con P
: No cuenta con infraestructura infraestructura minima 1. Verificacion
infraestructura ) . minima para la iy directa de
- infraestructura minima . | para la formacién del .
minima para la " formacion del Médico | ,,. . . ambientes
formacién del para la formacion del Residente Médico Residente destinados para No bresenta
Médico Resid Médico Residente (ambientes de debidamente los médicos P
edico Residente | ;mpientes de implementado

IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

DIMENSIONES Y
ESTANDARES

CRITERIOS DE VALORACION

Organizacion de la
Atencion de la
salud

0: No Cuenta

1: En proceso

2: cuenta

FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS
MEDIBLES

OBSERVACION

La Institucion
solicitante, elabora
y ejecuta el plan
anual de calidad.

No cuenta con un plan
anual de calidad

Cuenta con un plan
anual de calidad.

Cuenta con un plan
anual de calidad y
se ejecuta.

2. Informe de Avance
de Ejecucion del Plan
anual de Calidad

No presenta
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La Institucion
Solicitante cuenta
con un sistema de
referencia y
contrarreferencia
de pacientes

No cuenta con un
sistema de referencia y
contrarreferencia

Cuenta con una
persona responsable
para la gestion del
sistema de referencia y
contrarreferencia

Cuenta con un
sistema de
referencia y
contrarreferencia
con adecuado
funcionamiento

2. Estadistica del
sistema de
referencia y
contrarreferencia.

No presenta

COMISION DE ACREDITACION




INFORME N°090-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL Il CHIMBOTE

La verificacion de los expedientes se realizo con la informacién remitida por la Institucién Prestadora de

Servicio de Salud.

RI 002583 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Ricardo Loje Cantinett / Director - Hospital Il -
Chimbote Red Asistencial Ancash -ESSALUD. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede

Docente.

Al respecto, se informa que la Institucién Prestadora de Servicio de Salud “Hospital |Il de Chimbote”, no
presento ninglin documento que permita la verificacién de los estandares de cada una de las
dimensiones, para la acreditacién de institucidn prestadora de salud como sede docente.

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

COMISION DE ACREDITACION

DIENSINE CRITERIOS DE VALORACION
ESTANDARES
Sequridad del FUENTE DE
o ientey. VERIFICACIONY | OBSERVACION
paciente y 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
humanizacion de
la atencion
1. Informe de
Cuenta con Plande | Cuenta con Plan de | implementacion del Plan
La institucion Gestion de la Gestion de Calidad | de Gestion de la Calidad
solicitante Calidad que con estrategias de | con estrategias para NO PRESENTO
incorpora en su incorpora organizacion, promover la atencion
plan de gestion No cuenta con Plan estrategias de educacion, segura y humana (1)
de la calidad, de Gestion de organizacion, reconocimiento, -
estrategias para | .- educacion, evaluacion, 2. Consentimiento
promover la reconocimiento, monitoreo e Informado (Derecho a
atencion seguray evaluacion, investigacion apcedgr auna copia dela
humana al monitoreo e implementado y historia clinica y de NO PRESENTO
usuario investigacion propuestas de caracterl rgservgdo,
aprobado_ mejora_ consentimiento informado
por escrito)
Ha implementado la
La institucion normatividad 1 Informe del Comité de
solicitante cuenta vigente y e
con normas para |\, cuenta con ianl(algﬁgnrt]:do la conformado el :nggﬁg??;larias NOPRESENTO
la vigilancia, plemer Comité de P
s normas para normatividad -
prevencion y L . prevencion y control
vigilancia, vigente y .
control de - asociadas a la
h - prevencion y control | conformado el P .
infecciones . " atencion de salud;
. de las Infecciones Comité de ;
asociadas a la ; - asi como la o
atencion de Asociadas a la prevencion y control disponibilidad de los 2. Informe del Comité de
salud* Atencién de Salud. asocga,das ala reCUIS0S Necesarios Seguyldad ySaludenel | NOPRESENTO
. . atencion de salud. trabajo
(infecciones para que asegure
nosocomiales) las atenciones de
salud con calidad.
No cuenta con Plan Cuenta con Plan de | Cuenta con Plan de
El personal de de capacitacion en el capacitacion en el capacitacion en el
salud recibe pa que se incorpora que se incorpora 1. Norma que aprueba el
L que se incorpora i o
sensibilizacion, actividades actividades actividades PDP (plan de desarrollo
capacitacion educativas en educativas en educativas en de las personas) o su NO PRESENTO
periédica sobre relacion con relacion con relacion con equivalente en las
atencion seguray atencion sequra atencion segura 'y atencion seguray | instituciones del sector.
humana humana guray humana pero aun humana e
) no se implementa. | implementado.
1




La Institucion

No cuenta con un

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

Solicitante cuenta | . sistema de satisfaccion del
- sistema de . .
con un sistema de monitoreo de monitoreo de usuario externo e 1. Informe de avances del
monitoreo de : o satisfaccion del interno monitoreo de satisfaccion | NO PRESENTO
. o satisfaccion del . . .
satisfaccion del . usuario externo e implementado y del usuario.
. usuario externo e . .
usuario externoe | . interno, pero aun no | cuenta con
. interno. ;
interno se implementa propuestas de
mejoras continuas
de calidad.
Cuemaconuna | L2 ety st
unidad/Area visible y de facil acceso
T Cuenta con una requnsable de el procedimiento para la NO PRESENTO
La Institucion No cuenta con una | unidad/Area recipir reclamos y atencion de reclamos de
Solicitante cuenta unidad/Area responsable de quejas de los | :
con procesos PO usuarios, y da as personas usuarias.
definidos en caso responsable de recibir reclamos y respuesta e inicia ;
de reclamos recibir reclamosy | quejas de los los procedimientos 2. Registro de reclamos y
6 reclam Iosy quejas de los usuarios y no da adrr?inistrativos quejas de los usuarios; NO PRESENTO
quejas usuarios. respuesta a los . asi como las respuestas.
usuarios . correspondientes
mismos. . tividad g
segun normauvidad | 3 |mplementacion de la
emitida por normatividad que emite | NO PRESENTO
SUSALUD SUSALUD.
Cuenta CO; los 1.Documentos escritos,
T procesos de firmados o huella digital
La Institucién No cuenta con los Consentimiento rI i
Solicitante ha procesos de Informado que le Cuenta con los por fos usuarios
. - . S otorgando o0 negando su | NO PRESENTO
implementado el | Consentimiento otorga al usuario el | Consentimiento e
. consentimiento, para el
Consentimiento | Informado que le derecho de aprobar | Informado los procedimiento o
Infomlado parala |otorgaal usuarioel |o negar su puales estan tratamiento y la docencia.
atencion de salud | derecho de aprobar | consentimiento incorporados en las
y parala 0 negar su mediante historias clinicas. 2. Historias Clinicas de
docencia. * consentimiento. documento escrito y las personas usuarias, NO PRESENTO
firmado o huella con consentimiento
digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DINERSIONE N CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES 7
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacion ELEMENTOS
Médica e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion
La Institucion 1. Programa de
Solicitante cuenta induccién aprobado por | NO PRESENTO
Cuenta con P
con un programa | No cuenta con un Cuenta con un la institucion.
g . .. | programa de
de Induccion para | programa de programa de induccion | ! "
- : " . induccién de
el Médico induccion para el de Residentado, pero Residentado v se 2. Informe de
Residente. (Solo | Residentado médico | no se ejecuta ciecuta y cumplimiento del NO PRESENTO
siya es sede ) programa de induccion.
docente) *
La I_n§t|tuc|on Cuenta con un médico qunta con un 1. Acta de eleccion del
Solicitante cuenta ; médico residente
residente representante de los
con un No cuenta con un representante de .
L . representante de los . residentes de la sede
representante de | médico residente residentes de la sede los residentes docente o carta de
los Médicos representante de los con carta de ] NO PRESENTO
. ) con carta de o presentacion de la
Residentes residentes de la o presentacion de -
) presentacion de la ANMRP u oficio de
acreditado por la | sede. la ANMRP o acta . "
s ANMRP o acta de . designacion de la
Asociacion I de eleccion y
. eleccion. - ANMRP.
Nacional de participa en el
2
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Méd_icos comité de sede | 2. Resolucion de
zt*;;\:;gt)es ) docente. conformacion de la sede
segun docente que incluya al
reglamento de médico residente NO PRESENTO
;fb¥:;LME (sol representante como
solo miembro
siyaes sede
docente) 3.Copia del Acta de las 2
Gltimas reuniones del NO PRESENTO
Comité de sede docente
La Institucion Cuentaconun | 1. Plan de capacitacion
Solicitante, No cuenta con Plan | CU€nta con un Plan de | Plan de anual aprobado, del afio | NO PRESENTO
cuenta con un oy Capacitacion aprobado | Capacitacion €n curso
de capacitacion
plan de | y se ejecuta aprobado, 2 1Inf q luacio
capacitacion anual. parcialmente implementado y - nforme de evaluacion
: del plan anual ejecutado | NO PRESENTO
anual evaluado > .
el afio anterior
Cuenta con 1. Documento de
responsable del | designacion del
S No cuenta con un Cuenta con . ,
gzlli';istta'tnutzlon responsable del area | responsable del area 2;ezg?a cion respontsap!e d:' arealde NO PRESENTO
cuenta con’ un de capacitacion, de capacitacion, doZencia . , _Capa? aC|Io’n, ocencia e
responsable que docencia e docencia e investigacion T
a rtigula el traqba'o investigacion, investigacion y no loara Ig y
dela universidajd encargado de la logra in?eraccién/coordi 2. Gestion documentaria
con la Institucién interaccién/coordinac | interaccion/coordinacio nacion del de la interaccién
Solicitante, segin ion del trabajo dela | n del trabajo de la trabajo de la Icoordinacion entre NO PRESENTO
corresponéa . universidad con la universidad con la universidad con Institucién solicitante y
sede docente Institucion solicitante. la Institucion universidades.
solicitante.
La Institucion
Solicitante,
cuenta con
convenios con
las instituciones | No cuenta con Cuenta con 1 Convenios marco
formadoras convenios marco y Cuenta con convenios | convenios marco eé ecificos con las y
(sedes docentes | especificos conlas | marco y especificos en |y especificos con | . pectt NO PRESENTO
acreditadas) y instituciones tramite las instituciones |pst|tu0|onesl formadoras,
. firmados y vigentes.
planes de trabajo | formadoras formadoras
e inicio de
gestion (para
sedes docentes
nuevas)
La Institucion
Solicitante provee N d P ial Provee de 1. Registros de entrega
de insumos noproveede rovee parcia mentg insumos de los servicios o en la
necesarios de insumos necesarios | de insumos necesarios necesarios de unidad funcional de la NO PRESENTO
bioseguridad a de bioseguridad al de bioseguridad al bioseguridad al seguridad y salud en el
gur personal de salud personal de salud 9 gur y
los médicos personal de salud | trabajo.
residentes.
La Institucion 1. yerifiqacién de NO APLICA
Solicitante, L L asistencia de alumnos.
realiza educacion | La Institucion La !n§t|tu0|on , La !n§t|tu0|on . ) .
médica de Solicitante no realiza Solicitante esta en Solicitante realiza | 2. Registro de convenios
rearado de educacion médica de tramite de realizar educacion y solicitud de campos NO APLICA
:cu%r do al nivel rearado educacion médica de | médica de clinicos.
de atencié Preg pregrado pregrado
e atencién (no 3Registrode gestionde |\~ 1pj oA
evaluable). tramites
3




La Institucion
Solicitante cuenta
con ambientes y

La Institucion
Solicitante no cuenta
con ambientes y

La Institucién
Solicitante cuenta con
ambientes y equipos

La Institucién
Solicitante cuenta
con ambientes y

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

COMISION DE ACREDITACION

equipos equipos tecnoldgicos | tecnoldgicos no equipos tecnolog|cos para la NO PRESENTO
tecnoldgicos tecnolégicos docencia (computadoras,
adecuados para la adecuados para la
adecuados para < < adecuados para | proyector, salas de
= ensefianza y ensefianza y - )
la ensenanzay L o la ensefianzay | computo con acceso a
o aprendizaje aprendizaje L )
aprendizaje aprendizaje internet, bases de datos
virtuales)
La Institucién La Institucién 1. Documento de registro
ici itucio ici . . e NO PRESENTO
ol ot | S0 oy | Lotin | Sl e s st
investigaciony | con lineas de Solicitante cuenta con investigacieny | 2- Listado de NO PRESENTO
trabajos de investigacion y lineas de investigacion trabajos de investigadores
investigacion y trabajos de y trabgjos 'qe investigacion, y | 3. Listado de trabajos de
tiene investigacion ni tiene invesfigacion, pero no tiene ’ iﬁvesti acion NO PRESENTO
ublicaciones en ublice?ciones en tiene publicaciones en ublicaciones en )
pub pub . revistas indexadas pub . o
_re;lsta: revistas indexadas .rezlstaz 4. Lista de publicaciones | NO PRESENTO
indexadas indexadas
N T La Institucion ;
La Institucion T La Institucién . 1. Listado total de NO PRESENTO
Solicitante, ézmng cuenta | Solicitante cuenta con fgﬁ:ggtgeﬂ%},}a personal especialista
cuenta con o menos del 10% de su °
ersonal médico | <1 personal medico personal medico de su personal ificaciG i
zs ecialista con | SSPecialista con especialista con médico 2 Verlficacion de ista de
P itacia capacitacion en p itacis especialista con | especialistas con NO PRESENTO
capacrtacionen | 4, oncia capacilacion en capacitacion en | capacitacion en docencia
docencia docencia q .
ocencia.
La Institucion 1. Cuenta con el Plan de
Solicitante, o Rotaciones. NO PRESENTO
cuenta con el La Institucion
Plan de T La Institucion Solicitante cuenta
. La Institucion -
rotaciones de los Solici Solicitante cuenta con | con el Plan de las
édicos olicitante no cuenta el Plan de las rotaciones de los
me_ con el Plan A o 2. Documento de
residentes en . del rotaciones de los médicos Registro de las
dinacion con | 1OaCoNes 48108 oo residentes y | residentes : - NO PRESENTO
coordinac médicos residentes y : rotaciones realizadas por
la universidad n mpl tualizad ;
a universida 0 se cumple actualizaday se | |os residentes
(para sedes cumple
docentes
acreditadas) *
;;Iir;isttaltnut:mn 1. Programacion de
cuenta c1’1m le Actividades Académicas | NO PRESENTO
re uIarr¥1ente‘t):on La Institucién La Institucién (mensual).
Iagro ramacion La Institucion Solicitante, cuenta, Solicitante cuenta
depact?vi dades Solicitante no cuenta | pero no se cumple y se cumple
académicas en con programacion de | regularmente con regularmente con | 2. Registro de asistencia
coordinacion con actividades programacién de programacién de | de las actividades
L académicas actividades actividades académicas (mensual).
Ia universidad démicas* tividad tividad démicas ( ) NO PRESENTO
(para sedes académicas* académicas* Se considerara al azar (2
d':mentes especialidades)
acreditadas).
La Institucion . La Insfitucion
. La Institucién I Solicitante cuenta
Solicitante cuenta - La Institucién
" Solicitante no cuenta - con 1. Documentos de
con coordinador : Solicitante cuenta con . . ]
I con coordinadores . coordinadores de | designacién de
por institucion de residentes de coordinadores de Residentado de | Coordinadores de
formadora para el cada institucién Residentado de solo todas las Residentado Médico de NO PRESENTO
Residentado formadora para el algunas instituciones instituciones las Instituciones
Médico (para Residentad% con las formadoras con las formadoras con | Formadoras
sedes docentes . U que tiene convenio :
acreditadas). que tiene convenio, las que.tlene
convenio
4




El comité de sede
docente se retine

El comité de

1. Acta de la

s El comité de sede conformacion del Comité | NO PRESENTO
regularmente y El comité de sede . sede docente
. . docente esta . de Sede Docente.
suscribe actas docente no esta esta conformado,
(para sedes conformado r%?]r:grggsgrymne%ts; se relne 2. Actas de reuniones del
docer!tes regularmente Comité de sede docente. NO PRESENTO
acreditadas).
[Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE:
DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
DA Eh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Institucion solicitante ’ -ENP ’ MEDIBLES
La Institucién .
Solicitante ejecuta . Ha incorporado las EJe.CL.Jta 1. Plan. ° Dolcumento
L No ha incorporado o actividades de que evidencia la
actividades de L actividades de . -
d . las actividades de . docencia e programacion de NO PRESENTO
ocencia e . docencia e . NN e
. N docencia e . o investigacion, las | actividades de
investigacion, las investigacion, en los invesfigacion, en los cuales estan investigacion y docencia
cuales estan 9 ’ Documentos de . g y
h Documentos de " incorporadas en
incorporadas en los Gestion seqtn Gestion, pero no los Documentos .
documentos de gori 9 ejecuta segln de Gestia 2. Informe de ejecucion
gestion segin categoria categoria e Lbes 'Otn . |deactividadesde | NO PRESENTO
categoria segun caegoria | investigacion y docencia
1. Relacion de médicos
especialistas en la
Institucién Solicitante (IS
La Institucion Cuentacon | nueva) yrelacién de |\ ppegeNTO
Solicitante cuenta con Cuent ializad médicos especialistas
profesionales de salud uenta con especializados | que se desempeiian
L No cuenta con recursos humanos | suficientes y mo tutores en |
especializados - . : €omo tutores en la
minimos. de acuerdo RRHH_ _ gspquhzados ] tienen funqones Institucion solicitante
con su c;te oria especializados insuficientes segin | de docencia
lo f goniay d categoria. definidas en los | 2. Documento de
gump € lunciones de documentos gestion donde se
ocencia. correspondientes | establezcan las NO PRESENTO
funciones de docencia
por parte del personal
asistencial
La Institucion Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de c
L uenta con
servicios de consulta consulta externa de .
. No cuenta con servicios de
externa debidamente " acuerdo con su | 1 Verificacién di
organizados e servicios de nivel de consu ta externa | 1. erificacion directa de
. consulta externa ’ debidamente ambientes de consulta | NO PRESENTO
implementados . . complejidad, pero .
N organizados ni organizados e externa
(equipamiento, . no se encuentran .
. implementados . implementados
tecnologia e debidamente . )
h , ; segun categoria
infraestructura), segiin organizados o
categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion hospitalizacién de | Cuenta con
solicitante cuenta con | No cuenta con acuerdo con su servicios de
servicios de servicios de nivel de hospitalizacién 1. Verificacién directa de
Hospitalizacion hospitalizacién de complejidad, pero | debidamente los servicios de NO PRESENTO
organizados e acuerdo con su nivel | no se encuentran organizados e hospitalizacién
implementados, segun | de complejidad. debidamente implementados,
categoria organizados e segUn categoria.
implementado,
seglin
5
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Cuenta con
La Institucién No cuenta con servicios de Centro Cuenta con
. s Quirdrgico de L
Solicitante cuenta con | servicios de Centro servicios de
- S acuerdo con su e
servicios de Centro Quirurgico, nivel de Centro 1. Verificacion de
Quirdrgico, organizados ni g’ Quirurgico ambientes de Centro NO PRESENTO
. ) complejidad, pero . -
organizados e implementados de no estan debidamente Quirdrgico
implementados, segin | acuerdo con su nivel : organizados e
. " debidamente )
categoria. de complejidad ; implementados
organizados o
implementados.
Cuenta con
T servicios de
La Institucién .
. Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta con | No cuenta con o
- - acuerdo con su servicios de e
servicios de servicios de nivel de Emeraencia 1. Verificacion de
Emergencia, Emergencia de ’ 19 ambientes del servicio | NO PRESENTO
f . complejidad, pero | debidamente !
organizados e acuerdo con su nivel . de emergencia
) . - no se encuentran organizados e
implementados, segun | de complejidad. . .
. debidamente implementad os
categoria .
organizados o
implementados.
Cuenta con Cuenta con
La Institucion No cuenta con servicios de apoyo | servicios de e
" - o 1. Verificacion directa de
Solicitante cuenta con | servicios de apoyo | al Diagnéstico en apoyo al )
- o . los ambientes de los
servicios de apoyo al | al Diagnostico proceso de Diagnostico L '
L ; M . servicios de laboratorio,
diagnéstico, organizados e organizacion o organizados e diaanostico bor NO PRESENTO
organizados e implementados, de | implementacién de | implementad os | . 9 P .
. ) . imagenes y anatomia
implementados, segun | acuerdo con su nivel | acuerdo con su de acuerdo con -
: - . . patolégica
categoria de complejidad. nivel de su nivel de
complejidad. complejidad
1. Reglamento de
L st
. No cuenta con administrativa unidad gue e NO PRESENTO
solicitante, cuenta con : S organica de
. unidad encargada de la administrativa ) o .
unidades o . investigacion y docencia
. . administrativa docencia, encargada de la o
administrativas para la , . o similar
d L " encargada de la cumpliendo docencia,
ocencia, segln d . alment liend .
categoria ocencia parcialmente sus cumpliendo sus | 2 verificacion directa de
funciones funciones. los ambientes de las NO PRESENTO
unidades administrativas
Cuenta con
Cuenta con infraestructura
La Institucion No cuenta con infraestructura minima para la
Solicitante cuenta con | infraestructura minima para la formacion del 1. Verificacion directa de
infraestructura minima | minima para la formacion del Médico ambientes destinados
para la formacion del | formacién del Médico Residente | Residente para los médicos NO PRESENTO
Médico Residente Médico Residente (ambientes de debidamente residentes para
(ambientes de (ambientes de descanso, estudio, | implementado descanso, estudio y
descanso, estudio, descanso, estudio, | alimentacion) en (ambientes de alimentacion
alimentacion) alimentacion) proceso de descanso,
implementacién estudio,
alimentacién)
Cuenta con un
T No cuenta con un Cuenta con un ; T
La Institucién . . ; registro y con un | 1. Verificacién del
. registro ni con un registro, pero no ; . , .
Solicitante cuenta con | . sistema de registro de asistencia e
p .. .. | sistemade con un sistema de DA .
sistema de verificacion verificacion de verificacion de verificacién de informe mensual de
de registro de . . registro de asistencia de los NO PRESENTO
. . registro de registro de ” . ;
asistencia adecuado X ) X ) asistencia residentes por parte de
. asistencia adecuado | asistencia g
para los médicos - adecuado para | la oficina de recursos
. para los médicos adecuado para los -
residentes . o . los médicos humanos
residentes médicos residentes :
residentes
La Institucion
solicitante cumple con | No cumple conlas | Cumple con las Cumple con las
las remuneraciones al | remuneraciones al remuneraciones, remuneraciones | 1. Verificacion en las
. . : ; NO PRESENTO
residente de manera | residente de manera | pero no de manera | al residente de | planillas de pago.
oportuna (para sedes | oportuna oportuna manera oportuna
acreditadas) *
6
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La Institucion

Cumple con el

COMISION DE ACREDITACION

- No cumple con el Cumple el pago de | pago de 1. Verificacion de la
solicitante cumple con . . ) iy
. pago de guardias al | guardias al guardias al Programacion de
pago de guardias al . . . ; . NO PRESENTO
f residente de manera | residente de residente de guardias y las planillas
residente de manera
oportuna manera incompleta | manera oportuna | de pago.
oportuna
y completa
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD:
LT BT 1 CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
ORI G0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta e
Atencion de la salud ’ -EnP ’ MEDIBLES
1. Evidencia el plan
La Institucién anual de calidad. NO PRESENTO
‘. No cuenta con un Cuenta con un plan
solicitante, elabora y lan anual de Cuenta con un plan anual de calidad
ejecuta el plan anual |P idad anual de calidad. ot Y"1 2.Informe de Avance
de calidad. calida se ejecuta. de Ejecucion del Plan | NO PRESENTO
anual de Calidad
La Institucion Cuenta, pero no 1. Programa de
solicitante, desarrolla | No cuenta con el desarrolla el Cuenta y desarrolla | actividades NO PRESENTO
un programa de programa de programa de el programa de intramurales
actividades actividades actividades actividades
intramurales y/o intramurales y/o intramurales y/o intramurales y/o 2 Programa de
extramurales de extramurales de extramurales de extramurales de a;:tivi d% des
atencion de salud atencion de salud atencion de salud | atencién de salud extramurales de NO PRESENTO
con participacion de | con participacién de | con participacion con participacion de atencion de salud
médicos residentes | médicos residentes | de médicos médicos residentes u
(aplicable a Il nivel) residentes
1. Documento que
I designa al responsable
La Institucién Cuenta con una Cuenta con un ;
Solicitante cuenta No cuenta con un persona sistema de ?e?:rrgr?c?:l sistemade | NO PRESENTO
con un sistema de sistema de responsable para la | referencia y contrarrefe};encia
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia i
con.trarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con gdecugdo 2. Estadistica del
pacientes contrarreferencia | funcionamiento sistema de referenciay | NO PRESENTO
contrarreferencia.
Cuent Cuenta con sistema | 1. Verificacion del
La Institucion sigfenmziioenre istro de regisiro de sistema. de regisiro de | NO PRESENTO
o No cuenta con 169 prestaciones de prestaciones de salud.
Solicitante, cuenta e de prestaciones de
i reporte estadistico salud y se generan
con estadisticas de ; salud, pero no se -
. de las prestaciones reportes 2. Estadisticas
las prestaciones de de salud generan reportes estadisticos y de mensuales de las
salud realizadas* estadisticos - . NO PRESENTO
eribdicos mdpa@ores pre§ta0|ones de salud
P periddicos registradas.
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INFORME N°091-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL

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

Servicio de Salud.

RI 002540 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Ricardo Loje Cantinett / Director - Hospital Il -
Chimbote Red Asistencial Ancash -ESSALUD. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede

Docente.

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

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION
Seauri FUENTE DE
TR EL G VERIFICACION Y OBSERVACION
paciente y 0: No Cuenta 1: En proceso 2:cuenta | ELEMENTOS MEDIBLES
humanizacion de la
atencion
Cuenta con Plan | 1. Informe de .
Cuenta con Plan de Gestion de implementacion del Plan Adjunto un
PP de Gestion de la . 9 . informe de
La institucion . Calidad con de Gestion de la Calidad -
. Calidad que . . FALTA | evaluacién
solicitante incornora estrategias de con estrategias para anual del
incorpora en su estra?e ias de organizacion, promover la atencion POI
plan de gestion de | No cuenta con Plan °gias educacion, segura y humana (1)
- - organizacion, o
la calidad, de Gestion de - reconocimiento, P
: ) educacion, - 2. Consentimiento
estrategias para Calidad reconocimiento, evaIyacmn, Informado (Derecho a Adjunto un
promover la evaluacion, monitoreo e acceder a una copia de la informe de
atencion segura y monitoreo e investigacion historia clinica y de FALTA | evaluacion
humana al usuario investigacion implementadoy | cor4cter reservado, anual del
aprobado. propuestas de consentimiento informado POI
mejora. por escrito)
Cuenta con los 1.Documentos escritos,
procesos de firmados o huella digital
T No cuenta conlos | Consentimiento por los usuarios
La Institucién Cuenta con los
- procesos de Informado que le - otorgando o negando su | FALTA
Solicitante ha o . Consentimiento e
h Consentimiento otorga al usuario el consentimiento, para el
implementado el Informado los -
- Informado que le | derecho de . procedimiento o
Consentimiento . cuales estan . .
otorga al usuario el | aprobar o negar su | . tratamiento y la docencia.
Informado para la - incorporados en
- derecho de aprobar | consentimiento S N .
atencion de salud y . las historias 2. Historias Clinicas de
parala docencia. * 0 negar su mediante . clinicas las personas usuarias
' consentimiento. documento escrito ' con consentimiento ' FALTA
y firmado o huella informado
digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y 5 FUENTE DE
i CRITERIOS DE VALORACION .
ESTANDARES VERIFICACION Y
T OBSERVACION
FErEEEEnIEEE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Investigacion ' SEnP : MEDIBLES
La Institucion La Institucion 1. Documento de
T Solicitante no - La Institucion registro lineas de FALTA
La Institucién . Solicitante cuenta - . L
. cuenta con lineas ] Solicitante cuenta con | investigacion
Solicitante cuenta con de investiaacion v | <" lineas de lineas de 7 Listado d
lineas de investigacion trabaios d% y investigacion y investiaacion = |st_a % © FALTA
y trabajos de invethi acion ni trabajos de traba'ogs de ! |nv§s e i
investigacion y tiene | . g investigacion, pero invesjti acion. v tiene 3. Listado de trabajos FALTA
publicaciones en S no tiene stigacion, y de investigacion
. . publicaciones en o publicaciones en )
revistas indexadas . publicaciones en e 4. Lista de
revistas istas indexad revistas indexadas - =old b FALTA
indexadas revisias inaexadas pub||cac|ones
1

COMISION DE ACREDITACION




lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

D A CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
o ELEMENTOS
Ojoanteacionidelia 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Institucion solicitante ’ -ENP ’ MEDIBLES
1. Plan o Documento
La Institucion . . o que evidencia la
Solicitante ejecuta No ha Ha.mcorporado las | Ejecuta ac.t|V|dades programacion de
L incorporado las | actividades de de docencia e e FALTA
actividades de o . . T actividades de
d . actividades de docencia e investigacion, las . N
ocencia e . . T ) investigacion y
. N docencia e investigacion, en los | cuales estan .
investigacion, las . Y ) docencia
. investigacion, en | Documentos de incorporadas en los
cuales estan " 2. Informe de
. los Documentos | Gestion, pero no Documentos de ; s
incorporadas en los de Gestion ejecuta seglin Gestion segln ejecucion de
documentos de gestion . . . ] actividades de FALTA
. ; segun categoria | categoria categoria . o
segun categoria investigacion y
docencia
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y
o OBSERVACION
Ol 31 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta L2 s
Atencion de la salud ’ -EnP : MEDIBLES
La Institucion No cuenta con el Cuenta. pero no Cuentay
solicitante, desarrolla | programa de desarrdllg ol desarrolla el 1. Programa de
un programa de actividades roarama de programa de actividades FALTA
actividades intramurales ylo | Po9" actividades intramurales
. actividades .
intramurales y/o extramurales de | . intramurales y/o
iy intramurales y/o
extramurales de atencion de extramurales de
y extramurales de Iy 2. Programa de
atencion de salud con | salud con e atencién de salud -
N L atencion de salud o actividades
participacion de participacion de e con participacion FALTA
L : " con participacion de oo extramurales de
médicos residentes médicos - . de médicos "
: . . médicos residentes . atencion de salud
(aplicable a Il nivel) residentes residentes
2
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INFORME N°092-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA”

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

Servicio de Salud.

R1002539 31/05/2022 Via Email Documento S/N Capitan de Fragata SN (MC) Rolando Fernandez Aquino-
Coordinador de Residentado Médico del Centro Médico Naval “CMST”. Remite expediente para el proceso
de Acreditacion de Sede Docente.

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

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del IS | |  OBSERVACION
paciente y 0: No C 1:E 2 =
humanizacion de la : No Cuenta : En proceso : cuenta MEDIBLES
atencion
La institucion Cuentay ha Ha implementado la
solicitante cuenta implementado | normatividad vigente y
con normas parala | No cuenta con normas la normatividad | conformado el Comité
vigilancia para vigilancia vigente y de prevencion y control
revenci c';n control | prevencion c’ontrol de conformado el | asociadas a la atencién | 2. Informe del Comité
Se infeccionyes IF;S Infeccior¥es Comité de de salud; asicomola | de Seguridad y Salud | FALTA
asociadas a la Asociadas a Ia prevenciony | disponibilidad de los en el trabajo
atencion de salud* | Atencion de Salud. contr.ol FECUrsos necesarios
(infecciones asociadas ala | para que asegure las
nosocomiales) atencion de atenciones de salud
salud. con calidad.
Cuenta con
Plan de
capacitacion en Cuenta con Plan de
El personal de salud | No cuenta con Plan de | el que se capacitacion en el que 1. Norma que
recibe capacitacion en el que | incorpora se?ncor ora q aprueba el PDP (plan
sensibilizacion, se incorpora actividades activi dages educativas de desarrollo de las
capacitacion actividades educativas | educativas en en relacién con personas) o su FALTA
periddica sobre en relacion con relacion con atencion sequra equivalente en las
atencion seguray atencion segura 'y atencion humana e guray instituciones del
humana humana. seguray imol d sector.
humana pero implementado.
aln no se
implementa.
La Institucién Cuenta con un | Cuenta con un sistema
Solicitante cuenta No cuenta con un 3|stelma de de m omtg'r ea ds .| 1. Informe de Falta Adjunto
. . . monitoreo de satisfaccion del usuario
con un sistema de sistema de monitoreo : o ! avances del encuesta | encuesta
. . . satisfaccion del | externo e interno .
monitoreo de de satisfaccion del : . monitoreo de a de
. L . usuario externo | implementado y cuenta . o . .
satisfaccion del usuario externo e . satisfaccion del usuario | usuario
. . e interno, pero | con propuestas de . .
usuario externo e interno. , . ) usuario. interno | externo
interno alin no se mejoras continuas de
implementa calidad.
Cuenta con Cuenta con una
unidad/Area
una -
La Institucion unidad/Area responsable de recibir
. No cuenta con una reclamos y quejas de
Solicitante cuenta . ; responsable de . e
CON DroCesos unidad/Area recibir los usuarios, y da 3. Implementacion de
definpi dos en caso de responsable de recibir reclamos respuesta e inicia los la normatividad que FALTA
: reclamos y quejas de . y procedimientos emite SUSALUD.
reclamos y quejas . quejas de los S
. los usuarios. : administrativos
de los usuarios usuarios y no )
da respuesta a correspondientes
los mispmos segUn normatividad
' emitida por SUSALUD
1




Cuenta con los 1.Documentos
procesos de escritos, firmados o
Consentimiento huella digital por los
No cuenta con los Informado que usuarios otorgando o
La Institucion r0cesos de le otorga al negando su FALTA
Solicitante ha P . usuario el Cuenta con los consentimiento, para
. Consentimiento - o
implementado el derecho de Consentimiento el procedimiento o
- Informado que le .
Consentimiento . aprobar o Informado los cuales tratamiento y la
otorga al usuario el . .
Informado para la negar su estan incorporados en | docencia.
-, derecho de aprobar o o C
atencion de salud y consentimiento | las historias clinicas. . L
..« |negarsu . 2. Historias Clinicas
para la docencia. - mediante
consentimiento. de las personas
documento .
. usuarias, con FALTA
escrito y consentimiento
firmado o informado
huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Educacion Médica e VERIFICACION Y OBSERVACION
0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES

Investigacion

La Institucion

Cuenta con un

1. Programa de induccién

COMISION DE ACREDITACION

Solicitante cuenta con | No cuenta con un aprobado por la FALTA
un programa de programa de programa de Cugnta con programa. | initycin
>, : " induccion de de induccion de -
Induccion para el induccion para el Residentado Residentado y se 2. Informe de
Médico Residente. Residentado €ro no se , ejecuta ! cﬁm limiento del FALTA
(Solo si ya es sede médico F(;'ecuta ! ro Fr)ama de induccién
docente) * ! prog )
1. Acta de eleccion del
representante de los
residentes de la sede
La I_n§t|tuc|on docente olc':arta de FALTA
Solicitante cuenta con - presentacion de la
Cuentaconun | Cuenta con un médico -
un representante de los médico residente | residente representante ANMRP u oficio de
Médicos Residentes No cuenta con un ep designacion de la
acreditado por la médico residente represgntante de | de los residentes €N | ANMRP.
.. ) los residentes de | carta de presentacion =
Asociacion Nacional de | representante de 2. Resolucién de
- - ; la sede con carta | de la ANMRP o acta de iy
Médicos Residentes los residentes de la d o leccié - conformacién de la sede
(ANMRP) segtin sede € presentacion | € eccion y participa en docente que incluya al
reglamento de Ley del ' dela ANMRP o | el comité de sede médico residente FALTA
SINAREME (solo si ya acta de eleccion. | docente. representante como
es sede docente) miembro
3.Copia del Acta de las 2
Ultimas reuniones del FALTA
Comité de sede docente
Cuenta con
No cuenta con un
responsable del r’esponsable del
La Institucion area d.e . 2;%21<(:jisacién E;l;?)r(])tr?s;%rl]e del area
. capacitacion, ) ’ o . .
Solicitante, cuenta con docencia docencia e de capacitacion, 2. Gestion documentaria
un responsable que investiaacion investigaciony | docencia e de la interaccion
articula el trabajo de la encar % & dé la no logra investigacion y logra la | /coordinacion entre FALTA
universidad con la interagcién rcoordin interaccién/coord | interaccidn/coordinacié | Institucidn solicitante y
Institucion Solicitante, acion del trabaio inacion del ndel trabajo dela universidades.
segun corresponda. * de la universi dé q trabajo de la universidad con la
universidad con | Institucion solicitante.
con la sede N
docente la Institucidn
solicitante.
N La Institucién La Institucion I 1. Verificacion de
;:anllir;istg?tzlor:aliza Solicitante no Solicitante esta E?)I:g;gxg?galiza asistencia de alumnos. FALTA
educacion ,mé dica de realiza educacion | en tramite de educacion médica de 2. Registro de convenios y
rearado de acuerdo al médica de realizar reqrado solicitud de campos FALTA
preg pregrado educacién Preg clinicos.
2




acreditadas).

regularmente*

nivel de atencion (no médica de 3.Registro de gestion de
; FALTA
evaluable). pregrado tramites
La Institucién La Institucion ;h(t))ib:r:et;\;amon de
La Institucién Solicitante no Solicitante La Institucién o
s o (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta con | cuenta con cuenta con Solicitante cuenta con . .
: ) . . : . reuniones) y equipos
ambientes y equipos ambientes y ambientes y ambientes y equipos o
- . . . tecnoldgicos para la
tecnoldgicos equipos equipos tecnolégicos . FALTA
o . docencia (computadoras,
adecuados para la tecnolégicos tecnologicos no | adecuados para la rovector salas de
ensefianzay adecuados parala | adecuados para | ensefianza y proy '
. ~ - L computo con acceso a
aprendizaje ensefianza y laensefianzay | aprendizaje )
o . internet, bases de datos
aprendizaje aprendizaje .
virtuales)
La Institucién
La Institucion Solicitante 2. Listado de FALTA
La Institucién Solicitante no cuenta con La Institucién investigadores
Solicitante cuenta con | cuenta con lineas | lineas de Solicitante cuenta con
lineas c_le investigacion | de myestlgamon y |nveslt|gaC|on y |lineas Qe investigacion | 5 | ictado de trabajos de
y trabajos de trabajos de trabajos de y trabajos de investigacion FALTA
investigacion y tiene investigacion ni investigacion, investigacion, y tiene
publicaciones en tiene publicaciones | pero no tiene publicaciones en
revistas indexadas en revistas publicaciones en | revistas indexadas . —
indexadas revistas 4. Lista de publicaciones FALTA
indexadas
La Institucion
T La Institucion Solicitante La Institucién
La Institucion - I
Solicitante. cuenta con Solicitante no cuenta con Solicitante cuenta con
. cuenta con menos del 10% | mas del 10% de su 2. Verificacion de lista de
personal médico - . o
L personal médico de su personal | personal médico especialistas con FALTA
especialista con s - s b .
. especialista con médico especialista con capacitacion en docencia
capacitacion en o . o
- capacitacion en especialista con | capacitacién en
docencia ; o ;
docencia capacitacion en | docencia.
docencia
La Institucion LaInstitucion 1), jnsfitucion
. T Solicitante -
Solicitante, cuenta con | La Institucion Solicitante cuenta con )
. - cuenta con el 2. Documento de Registro
el Plan de rotaciones de | Solicitante no el Plan de las .
g ) Plan de las . 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 Institucion La !nghtucmn
. — Solicitante, T
Solicitante, cuenta y La Institucion La Institucién . . )
- cuenta, pero no - 2. Registro de asistencia
cumple regularmente Solicitante no Solicitante cuenta y se o
» se cumple de las actividades
con la programacién de | cuenta con cumple regularmente e
- A . regularmente . académicas (mensual). FALTA
actividades académicas | programacion de con programacion de . .
N het con .. Se considerara al azar (2
en coordinacién con la | actividades e actividades L
R, . programacion de . especialidades)
universidad (para sedes | académicas e académicas
- actividades
docentes acreditadas). R
académicas
El comité de sede s
., El comité de o
docente se retine G El comité de sede
El comité de sede sede docente . .
regularmente y . . docente esta 2. Actas de reuniones del
. docente no esta | esta conformado , " FALTA
suscribe actas (para iy conformado, se retine | Comité de sede docente.
conformado y no se reline
sedes docentes regularmente

COMISION DE ACREDITACION




lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

Dé“g%ﬁmf:s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACIONES
o ELEMENTOS
Oroanizacionitselia 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante ’ ’ ’
La Institucién 1. Plan 0 Documento
Solicitante ejecuta . Ha incorporado | Ejecuta actividades de | que evidencia la
actividades de I':\g 2253512533 ddg las actividades | docencia e programacion de FALTA
docencia e docencia e de docencia e investigacion, las actividades de
investigacion, las investiaacion. en investigacion, en | cuales estéan investigacion y docencia
cuales estan los Dogumenios los Documentos | incorporadas en los
incorporadas en los de Gestion seqdn de Gestion, pero | Documentos de 2. Informe de ejecucion
documentos de cateqoria 9 no ejecuta Gestion segun de actividades de FALTA
gestion segiin 9 segUn categoria | categoria investigacién y docencia
categoria
1. Relacién de médicos
especialistas en la
La Institucion Institucién Solicitante (IS
ini Cuenta con RRHH nueva) y relacién de
Sol;0|t§ntelcuednta clor:j Cuenta con especializados médicos especialistas FALTA
pro es'u}n a:s € Sl | No cuenta con Lecursos suficientes y tienen que se desempefian
especia 'z: 0s do | RRHH umapoI§ dos | funciones de docencia | como tutores en a
::n;:"snuocs:;tee gt:il;er ° | especializados %Z%?if:lie InZtZsos definidas en los Institucion solicitante
cumole fungionesy de seqln catedoria documentos 2. Documento de gestion
docepncia * 9 goria. correspondientes donde se establezcan
' las funciones de FALTA
docencia por parte del
personal asistencial
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dé“gﬂﬁ'g:‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
api ELEMENTOS
bl 3L 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Atencion de la salud : -ENP : MEDIBLES
1. Evidencia el plan
TRy . FALTA
La Institucion No cuentacon | Cuenta con un Cuenta con un plan | @nual de calidad.
solicitante, elabora y un plan anual de | plan anual de anual de calidad y
ejecuta el plan anual lidad lidad ecut 2. Informe de Avance
de calidad. callaa calldad. Se ejecuta. de Ejecucion del Plan | FALTA
anual de Calidad
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no No adjunta el
solicitante, desarrolla | programa de desarrolla el Cuenta y desarrolla | 1. Programa de programa de
un programa de actividades programa de el programa de actividades FALTA | actividades
actividades intramurales y/o | actividades actividades intramurales intramurales,
intramurales ylo extramurales de | intramurales y/o intramurales y/o solo fotos
extramurales de atencion de extramurales de | extramurales de No adjunta el
atencion de salud | salud con atencion de salud | atencion de salud | 2. Programa de programa de
con participacion de | participacion de | con participacién | con participacion de | actividades FALTA | actividades
médicos residentes | médicos de médicos médicos residentes | €xtramurales de extramurales,
(aplicable a Il nivel) | residentes residentes atencion de salud solo fotos
La Institucion Cg;gt:acon una Cuenta con un
Solicitante cuenta No cuenta con P sistema de -
. : responsable para ; 2. Estadistica del
con un sistema de un sistema de la gestion del referencia y sistema de referenciay | FALTA
referenciay referencia y . contrarreferencia .
. .| sistema de contrarreferencia.
contrarreferencia de | contrarreferencia referencia con adecuado
pacientes y o funcionamiento
contrarreferencia
4
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La Institucion
Solicitante, cuenta
con estadisticas de
las prestaciones de
salud realizadas*

No cuenta con
reporte
estadistico de
las prestaciones
de salud

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

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

2. Estadisticas
mensuales de las
prestaciones de salud
registradas.

FALTA

COMISION DE ACREDITACION




INFORME N°093-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL ALBERTO LEONARDO BARTON THOMPSON

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

Servicio de Salud.

RI1 002541 31/05/2022 Via Email Documento S/N Carlos Roque Mata Gerente General Callao Salud SAC
Hospital Alberto Leonardo Barton Thompson. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede

Docente.

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

COMISION DE ACREDITACION

S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente Vi‘t'g;ﬁéﬂgg u OBSERVACION
y hum:::ﬁici:é%n dela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Ha implementado la
normatividad vigente
La institucion No cuenta con Cuentay ha )ég%r?tfgrgweado el
solicitante cuenta con | normas para implementado la prevencién y control
normas para la vigilancia, normatividad vigente asociadas a Ia 2. Informe del
vigilancia, prevencion y | prevencion y y conformado el atencion de salud: Comité de FALTA
control de infecciones | control de las Comité de asi como Ia ' Seguridad y Salud
asociadas a la atencion | Infecciones prevencion y control disponibilidad de los en el trabajo
de salud* (infecciones | Asociadas a la asociadas a la 1eCUISOS NeCesarios
nosocomiales) Atencion de Salud. | atencion de salud.
para que asegure las
atenciones de salud
con calidad.
Cuenta con un
La Institucion No cuenta conun | Cuenta con un Z'Ster?.afde rlr]on(;tolreo 1 Inf d
Solicitante cuenta con | sistema de sistema de monitoreo u:uzarilc? :;(gfnrl) ee a;/amggr:fiele Falta
un sistema de monitoreo de de satisfaccion del interno implementado | monitoreo de satisfaccion
monitoreo de satisfaccion del usuario externo e i tisfaccion del del usuario
satisfaccion del usuario | usuario externoe | interno, pero aiin no y cuenta con salistaccion interno
externo e interno interno. se implementa prolpuestas d.e usuario.
mejoras continuas de
calidad.
1.Documentos
escritos, firmados o
Cuenta con los huella digital por los
o No cuenta con los | PTOcesos d.e usuarios otorgando Fallta.
La Institucion procesos de Consentimiento Cuenta con los 0 negando su procedimiento
Solicitante ha Consentimiento Informado que le Consentimiento consentimiento, o tratamiento y
implementado el Informado que le otorga al usuario el Informado los cuales | P22 el la docencia.
Consentimiento . derecho de aprobar o L procedimiento o
Informado para la otorga al usuario el negar su estan Incorpo rados tratamiento y la
atencion de salud y derecho de aprobar consentimiento en l.a § historias docencia.
ok 0 negar su . clinicas. —— —
para la docencia. consentimiento mediante documento 2. Historias Clinicas
' escrito y firmado o de las personas
huella digital. usuarias, con FALTA
consentimiento
informado
1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

COMISION DE ACREDITACION

DT ANDARLS CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacion Médica e ELEMENTOS
Investigacion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucién
Solicitante cuenta con | No cuenta conun | Cuenta con un
Cuenta con programa | 2. Informe de
un programa de programa de programa de . L -
Y. : " : " de induccién de cumplimiento del
Induccién para el induccion para el | induccion de Residentado v se roarama de FALTA
Médico Residente. Residentado Residentado, pero | . y prograrm
- . : ejecuta induccion.
(Solo si ya es sede médico no se ejecuta
docente) *
1. Acta de eleccion
del representante
de los residentes
de la sede docente
o carta de FALTA
La Institucion presentacion de la
Solicitante cuenta con Cuenta con un Cuenta con un médico | ANMRP u oficio de
mné(;?cz::s;:st?;gtzg o8 No cuenta con un médico residente ;Z;Irizr;tr?tante de los i?\lsl\ll?gg(.;lon ok
acreditado por la médico residente representante de residentes con carta 2. Resolucién de
L . los residentes de la . ' .
Asociacion Nacional de | representante de sede con carta de de presentacion de la | conformacion de la
Médicos Residentes los residentes de la resentacion de la ANMRP o acta de sede docente que
(ANMRP) segtin sede. ,F&NMRP o acta de eleccién y participa en | incluya al médico FALTA
reglamento de Leyldel eleccion. el comité de sede residente
SINAREME (solo si ya docente. representante como
es sede docente) miembro
3.Copia del Acta de
las 2 ultimas
reuniones del FALTA
Comité de sede
docente
No cuenta conun | Cuenta con
responsable del responsable del Cuenta con
La Institucion area de area de responsable del area | 2. Gestion
- capacitacion, capacitacion, ponsav'e 0 ) .
Solicitante, cuenta con . ) de capacitacion, documentaria de la
docencia e docencia e ! . e
un responsable que investiaacion investigacion v no docencia e interaccién
articula el trabajo de la encarg% do dé la logra g y investigacion y logra la | /coordinacion entre FALTA
i, | Mrscsaneori | s | oiecs | ey
. « | acién del trabajo acion del trabajo de el aba) jerane y
segun corresponda. L - universidad con la universidades.
de la universidad | la universidad con Y -
con la sede la Institucion Institucion solicitante.
docente solicitante.
1. Verificacion de
La Institucion asistencia de FALTA
Solicitante. realiza La Institucién La Institucion La Institucion alumnos.
educacion ’mé dica de Solicitante no Solicitante esta en Solicitante realiza 2. Registro de
rearado de acuerdo al realiza educacion | tramite de realizar educacion médica de convenios y FALTA
zivgl de atencién (no médica de educacién médica rearado solicitud de
evaluable) pregrado de pregrado preg campos clinicos.
) 3.Registro de
- . FALTA
gestion de tramites
La Institucién R 1. Opservamon de
L o s - La Institucién L ambientes
a Institucion Solicitante no Solici La Institucién itorio/aulalsal
Solicitante cuenta con | cuenta con ° |C|tanFe cuenta Solicitante cuenta con (audltor!o aulasaia
ambientes y equipos ambientes con ambientes y ambientes y equipos de reuniones) y
tecnolégicgs P equipos ! equipos tecnolégicoys P equipos FALTA
adecuados parala tecnoldgicos tecnolégicos no adecuados para la tecnologicos para la
ensefanza ‘ adecuagos ara la adecuados para la ensefianza y docencia
nzay - P ensefianza y nzay (computadoras,
aprendizaje ensefianza y dizai aprendizaje las d
aprendizaje aprendizaje p(oyector, salas de
cdmputo con
2




acceso a internet,
bases de datos
virtuales)

La Institucién

La Institucion

1. Documento de

COMISION DE ACREDITACION

i - - o registro lin FALTA
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta | La Institucion ir?\?elzsstigacilér?as de
Solicitante cuenta con | cuenta con lineas | con lineas de Solicitante cuenta con 2 Listado de
lineas de investigacion | de investigaciony | investigacion y lineas de investigacion | .~ " " FALTA
- . . X investigadores
y trabajos de trabajos de trabajos de y trabajos de 3 Listado de
investigacion y tiene investigacion ni investigacion, pero | investigacion, y tiene e
. - ; C2 trabajos de FALTA
publicaciones en tiene publicaciones | no tiene publicaciones en . S
. . . o . . investigacion
revistas indexadas en revistas publicaciones en revistas indexadas 4 Lista d
indexadas revistas indexadas pﬁb:i::cic?nes FALTA
W — N 1. Listado total de
La Institucion La !n:shtuuon La !n;htucmn La !n§t|tu0|on personal FALTA
. Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante cuenta con L
Solicitante, cuenta con 0 . 0 especialista
g cuenta con con menos del 10% | mas del 10% de su e
personal médico - o 2. Verificacion de
L personal médico de su personal personal médico )
especialista con ialist ‘i ialist ialist lista de
capacitacion en especialista con medico especialista | especialista con especialistas con FALTA
docencia capacitacion en con capacitacion en | capacitacion en capacitacion en
docencia docencia docencia. dogencia
s I 1. Cuenta con el
La Institucion - La Institucion La Insfitucion Plan de FALTA
Solicitante, cuenta con | La Institucion e Solicitante cuenta con .
. " Solicitante cuenta Rotaciones.
el Plan de rotaciones de | Solicitante no el Plan de las
L ) con el Plan de las . 2. Documento de
los médicos residentes | cuenta con el Plan . rotaciones de los .
s . rotaciones de los -~ ) Registro de las
en coordinacion con la | rotaciones de los v . médicos residentes X
ROt - ) médicos residentes . rotaciones FALTA
universidad (para sedes | médicos residentes no se cumole actualizada y se realizadas bor los
docentes acreditadas) * y P cumple X P
residentes
1. Programacion de
s Actividades
La I.n.stltucmn T La Institucion I Académicas FALTA
Solicitante, cuenta y La Institucién L La Institucién
L Solicitante, cuenta, I (mensual).
cumple regularmente Solicitante no Solicitante cuenta y se -
" pero no se cumple 2. Registro de
con la programacion de | cuenta con cumple regularmente . .
. . " regularmente con " asistencia de las
actividades académicas | programacion de y con programacion de o
N e programacion de L actividades
en coordinacién con la | actividades actividades actividades académicas FALTA
universidad (para sedes | académicas* académicas® académicas* (mensual). Se
docentes acreditadas). RN
considerara al azar
(2 especialidades)
La Institucién
La Institucion Solicitante no La !nghtucmn La Institucién 1. Documentos de
. cuenta con Solicitante cuenta - . -
Solicitante cuenta con . . Solicitante cuenta con | designacion de
. coordinadores de | con coordinadores . .
coordinador por residentes de cada | de Residentado de coordinadores de Coordinadores de
institucion formadora PR Residentado de todas | Residentado FALTA
. institucion solo algunas T o
para el Residentado P las instituciones Médico de las
o formadora para el | instituciones L
Médico (para sedes . formadoras con las Instituciones
. Residentado, con | formadoras con las . .
docentes acreditadas). . ; -~ | que tiene convenio Formadoras
las que tiene que tiene convenio
convenio.
1. Actade la
El comité de sede o conformacion del
docente se retine L El comite de, sede El comité de sede Comité de Sede FALTA
El comité de sede | docente esta .
regularmente y ; docente esta Docente.
- docente no esta conformado y no se .
suscribe actas (para . conformado, se reline | 2. Actas de
conformado relne !
sedes docentes reqularmente® regularmente reuniones del FALTA
acreditadas). 9 Comité de sede
docente.
3




lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

S s CRITERIOS DE VALORACION RUENTE DE
VERIFICACION Y
o OBSERVACION
UREFEE T ¢ 5 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ECEMENIOS
Institucion solicitante ’ -EnP ’ MEDIBLES
1.Plano
La Institucién Documento que
Solicitante eiecuta No ha incorporado Ha incorporado las | Ejecuta actividades de | evidencia la
o ) Incorp actividades de docencia e programacién de FALTA
actividades de las actividades de . . N e
. . docencia e investigacion, las actividades de
docencia e docencia e . N ) ) N
. L . S investigacion, en cuales estan investigacion y
investigacion, las investigacion, en . 4
. los Documentos de | incorporadas en los docencia
cuales estan los Documentos de o
. By . Gestion, perono | Documentos de 2. Informe de
incorporadas en los Gestion segun . p " , ; o
L . ejecuta seguin Gestion segulin ejecucion de
documentos de gestién | categoria h ] e
. . categoria categoria actividades de FALTA
segun categoria . o
investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucion
Solicitante (IS
I nueva) y relacién
gzlli?:isttaltnutz“;:enta con Cuenta con RRHH de médicos FALTA
rofesionales de salud Cuenta con especializados especialistas que
zs ecializados No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen se desempefian
P RRHH especializados funciones de docencia | como tutores en la
minimos, de acuerdo .- S , . N
. especializados insuficientes segun | definidas en los Institucion
con su categoria y . L
A categoria. documentos solicitante
cumple funciones de .
d o correspondientes 2. Documento de
ocencia. P
gestion donde se
establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
1. Verificacion del
v s No cuenta conun | Cuenta con un .
La Institucion . : ; . registro de
. registro niconun | registro, pero no Cuenta con un registro X ;
Solicitante cuenta con ; . . asistencia e
. . .. | Sistemade con un sistema de |y con un sistema de .
sistema de verificacion DA P PR . informe mensual
. verificacién de verificacion de verificacion de registro . .
de registro de . . . . de asistencia de FALTA
. . registro de registro de de asistencia adecuado .
asistencia adecuado - ; X . .- los residentes por
.- asistencia asistencia para los médicos o
para los médicos . parte de la oficina
. adecuado paralos | adecuado para los | residentes
residentes o . o . de recursos
médicos residentes | médicos residentes
humanos
La Institucion
solicitante cumple con | No cumple con las | Cumple con las Cumple con las 1 Verificacion en
las remuneraciones al | remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al | )
. . : las planillas de FALTA
residente de manera residente de pero no de manera | residente de manera 200
oportuna (para sedes manera oportuna | oportuna oportuna pago.
acreditadas) *
La !n.s titucion No cumple con el | Cumple el pago de | Cumple con el pago de | 1. Verificacion de
solicitante cumple con . . . ! o
. pago de guardias | guardias al guardias al residente | la Programacion
pago de guardias al ) . . FALTA
’ al residente de residente de de manera oportunay | de guardias y las
residente de manera ; ,
manera oportuna | manera incompleta | completa planillas de pago.
oportuna
4




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
P——— Y IoN " | oBsERvACION
rganizacion de la . . . ,
Atencion de la salud 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Is-zl:::‘istg:lttlglc;rllabora y No cuenta con un Cuenta con un plan p(;\lgﬁn;?ufglnd:n 2. Informe de Avance
. ’ plan anual de . : de Ejecucion del Plan FALTA
ejecuta el plan anual de calidad anual de calidad. calidad y se anual de Calidad
calidad. ejecuta.
La Institucién No cuentaconel | Cuenta, pero no Cuentay 1. Programa de
poltere deaols | pogamace | oemias | SSed i
actielidgdes actividades programa de gcti?/idades
intramurales y/o intramurales y/o actividades intramurales y/o
extramurales{ie extramurales de intramurales y/o extramuralesy de 2. Programa de
atencion de salud con atencion de salud | extramurales de atencién de salud actividades FALTA
articinacion de con participaciéon | atencién de salud con particinacion extramurales de
;é dicgs residentes de médicos con participacion de de mpé dicoFsJ atencion de salud
. . residentes médicos residentes .
(aplicable a Il nivel) residentes
gzlli?:isttalzutgz:enta con | No cuenta con un Cuenta con una g:gnr:;‘%oen "
un sistema de sistema de persona responsable referencia 2. Estadistica del
referencia referencia para la gestion del contrarrefe);encia sistema de referencia FALTA
y yo sistema de referencia y contrarreferencia.
contrarreferencia de contrarreferencia ! con adecuado
- y contrarreferencia . .
pacientes funcionamiento
5




INFORME N°094-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL Il EMERGENCIAS GRAU - ESSALUD

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

Servicio de Salud.

R1002542 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Humberto Delfin Vasquez Cubas Director Hospital Il
de Emergencias Grau. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

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

monitoreo de
satisfaccion del usuario
externo e interno

satisfaccion del
usuario externo e
interno.

usuario externo e
interno, pero aun
no se
implementa

interno
implementado y
cuenta con
propuestas de
mejoras continuas
de calidad.

monitoreo de satisfaccion
del usuario.

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente VEETSV?Q?‘I%Q Y Ul ]
y huma:lizac_:i’én de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con un
Cuenta con un igfi;z?e%e de
La Institucion No cuenta conun | sistema de satisfaccion del
Solicitante cuenta con | sistema de monitoreo de .
un sistema de monitoreo de satisfaccion del usuario externoe | 1. Informe de avances del Falta

satisfaccion del
usuario interno

La Institucion

No cuenta con los
procesos de

Cuenta con los
procesos de
Consentimiento
Informado que le

Cuenta con los

1.Documentos escritos,

Solicitante ha - otorga al usuario | Consentimiento firmados o huella digital Incompleto,
) Consentimiento .
implementado el el derecho de Informado los por los usuarios falta
- Informado que le . .
Consentimiento otorqa al usuario el aprobar o negar | cuales estan otorgando o negando su | consentimiento
Informado para la 9 su incorporados en consentimiento, para el que incluya
i derecho de aprobar - L - .
atencion de salud y 0 Neqar su consentimiento | las historias procedimiento o docencia
para la docencia. * gar su mediante clinicas. tratamiento y la docencia.
consentimiento.
documento
escrito y firmado
0 huella digital.
Il. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y .
ESTANDARES SR Ll A FUENTE DE VERIF’ICACI()N Y OBSERVACION
Organizacién de la ELEMENTOS MEDIBLES
e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
Atencion de la salud
1. Evidencia el plan anual de Falta olan
La Institucion Cuenta con un | calidad. P
L No cuenta conun | Cuenta con un
solicitante, elabora y lan anual de lan anual de plan anual de
ejecuta el plan anual de | ° idad P idad calidadyse | 2. Informe de Avance de
calidad. callda calidad. ejecuta. Ejecucion del Plan anual de Falta
Calidad
1

COMISION DE ACREDITACION




INFORME N°095-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”

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

Servicio de Salud.

RI1 002543 31/05/2022 Via Email Solicitud S/IN MC. Santiago Cabrera Ramos Director General Hospital
Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé". Remite expediente para el proceso de Acreditacion de

Sede Docente.

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

monitoreo de satisfaccion
del usuario externo e
interno

monitoreo de
satisfaccion del
usuario externo
e interno.

satisfaccion del

usuario externo e
interno, pero aun
no se implementa

externo e interno
implementado y cuenta
con propuestas de
mejoras continuas de
calidad.

monitoreo de
satisfaccion del
usuario.

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS 13Tl
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta v ha Ha implementado la
No cuenta con . y normatividad vigente y

La institucion solicitante normas para implementado la conformado el Comité
cuenta con normas parala | vigilancia normatividad de prevencion y control Falta

L > P 9 vigente y pr Y CONTON 15 Informe del .l
vigilancia, prevencion y prevencion y asociadas a la atencion s conformacion
control de infecciones control de las conformado el de salud; asi como la Comité de del comité y el
asociadas a la atencion de | Infecciones Comité de disponibi’lidad de los Seguridad y Salud informe de este
salud* (infecciones Asociadas a la prevencion y recursos necesarios en el trabajo comité
nosocomiales) Atencion de control asociadas a ara que asegure las

Salud la atencion de gtenc?ones dg salud
. salud. con calidad
Cuenta con un Cuenta con un sistema
o s - No cuenta con . de monitoreo de
La Institucién Solicitante : sistema de . iy .| 1. Informe de
. un sistema de : satisfaccion del usuario

cuenta con un sistema de monitoreo de avances del Falta

satisfaccion del
usuario interno

Cuenta con una

Cuenta con una
unidad/Area
responsable de recibir

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

COMISION DE ACREDITACION

La Institucion Solicitante No cuenta con unidad/Area reclamos y quejas de | 2coosO: el FALTA
una unidad/Area | responsable de Y que) procedimiento para
cuenta con procesos o los usuarios, y da iy
- responsable de | recibir reclamos y L la atencion de
definidos en caso de . ) respuesta e inicia los
reclamos v queias de los recibir reclamos | quejas de los rocedimientos reclamos de las
nos y quel y quejas delos | usuarios y no da procedimier personas usuarias.
usuarios . administrativos -
usuarios. respuesta a los . 2. Registro de
mismos correspondientes reclamos y quejas
segun normatividad de los usu);?ios! asi FALTA
emitida por SUSALUD ’
como las
respuestas.
1.Documentos
Cuenta con los o
No cuenta con escritos, firmados
procesos de .-
los procesos de - o huella digital por
N - o Consentimiento .
La Institucién Solicitante ha | Consentimiento Cuenta con los los usuarios
. Informado que le L
implementado el Informado que le . Consentimiento otorgando o
- .~ | otorga al usuario el
Consentimiento Informado | otorga al usuario derecho de Informado los cuales negando su FALTA
para la atencion de salud y | el derecho de estan incorporados en | consentimiento,
i % aprobar 0 negar su o
para la docencia. aprobar o negar L las historias clinicas. para el
consentimiento -
su . procedimiento o
- mediante .
consentimiento. . tratamiento y la
documento escrito ;
docencia.
1




y firmado o huella 2. Historias
digital. Clinicas de las
personas usuarias, FALTA
con consentimiento
informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
o aro OBSERVACION
SREETEN LS 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta B2 s
Investigacion ' -EnP : MEDIBLES
La Institucién Solicitante
cuenta con un Cuenta con un Cuenta con un médico e
o . . 2. Resolucion de
representante de los No cuentacon | médico residente | residente representante iy
g . o . conformacion de la
Médicos Residentes un médico representante de | de los residentes con
. . ) y sede docente que
acreditado por la residente los residentes de la | carta de presentacion incluva al médico FALTA
Asociacion Nacional de representante de | sede con cartade | de la ANMRP o acta de Y
1 . ) e ol - residente
Médicos Residentes los residentes de | presentacion de la | eleccion y participa en representante
(ANMRP) segun reglamento | la sede. ANMRP o acta de | el comité de sede co?no miembro
de Ley del SINAREME (solo eleccion. docente.
si ya es sede docente)
1. Observacion de
ambientes
La Institucion N (auditorio/aula/sala
L La Institucién I .
Solicitante no - La Institucién de reuniones) y
N . Solicitante cuenta - )
La Institucion Solicitante cuenta con . Solicitante cuenta con | equipos
. . con ambientes y . ) o
cuenta con ambientes y ambientes y equinos ambientes y equipos tecnologicos para
equipos tecnoldgicos equipos quipos tecnolégicos la docencia FALTA
o tecnolégicos no
adecuados parala tecnolégicos adecuados para la adecuados para la (computadoras,
ensefianza y aprendizaje adecuados para ensefianza P ensefianza y proyector, salas de
la ensefianza y nzay aprendizaje computo con
. aprendizaje X
aprendizaje acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
L 1. Documento de
La Institucion e registro lineas de FALTA
Solicitante no La Institucion investigacion
La Institucién Solicitante | CU8t@ €N Solicitants cuenta | La Insfitucion 2. Listado de
. lineas de con lineas de Solicitante cuentacon | . . FALTA
cuenta con lineas de . L . N ; X .~ | investigadores
investigacion y trabajos de |nves.t|gaC|on y |nveslt|ga0|on y lineas c.ie investigacion :
investigacion v tiene trabajos de trabajos de y trabajos de 3. Listado de
stigacion y . investigacion ni | investigacion, pero | investigacion, y tiene | trabajos de FALTA
publicaciones en revistas . . oo . o
: tiene no tiene publicaciones en investigacion
indexadas o A ! :
publicaciones en | publicaciones en revistas indexadas
rewstas revistas indexadas 4. L|§ta Qe FALTA
indexadas publicaciones
La Institucién La !n§t|tUC|on La Institucién
. Solicitante cuenta - I
T . Solicitante no Solicitante cuenta con | 2. Verificacién de
La Institucion Solicitante, con menos del . o .
cuenta con o mas del 10% de su lista de
cuenta con personal - 10% de su o o
g - personal médico - personal médico especialistas con FALTA
médico especialista con L personal médico o Y
s . especialista con s especialista con capacitacion en
capacitacion en docencia o especialista con N ;
capacitacion en Y capacitacion en docencia
; capacitacion en ;
docencia ) docencia.
docencia
S L. W 1. Cuenta con el
La Institucion Solicitante, | . o cion | La Institucion La Insfitucion Plan de FALTA
cuenta con el Plan de L " Solicitante cuenta con !
. Py Solicitante no Solicitante cuenta Rotaciones.
rotaciones de los médicos el Plan de las
. L cuenta con el con el Plan de las . 2. Documento de
residentes en coordinacion . . rotaciones de los .
o Plan rotaciones | rotaciones de los g . Registro de las
con la universidad (para - -~ . médicos residentes X
de los médicos | médicos residentes . rotaciones FALTA
sedes docentes residentes no se cumple actualizada y se realizadas por los
acreditadas) * y P cumple . P
residentes
2
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La Institucién Solicitante, T
T La Institucién T
cuenta y cumple La Institucién - La Institucién
L Solicitante, cuenta, - -
regularmente con la Solicitante no Solicitante cuenta y se | 1. Programacién de
- pero no se cumple -
programacion de cuenta con cumple regularmente | Actividades
o L iy regularmente con iy - FALTA
actividades académicas en | programacion de iy con programacion de | Académicas
L, e programacion de L
coordinacion con la actividades e actividades (mensual).
N . P actividades P
universidad (para sedes académicas R académicas
. académicas
docentes acreditadas).
El comité de sede docente o El comité de S?de El comité de sede 2. Actas de
| El comité de docente esta . X
se reune regularmente y docente esta reuniones del
. sede docente no | conformado y no , o FALTA
suscribe actas (para sedes . . conformado, se retine | Comité de sede
. esta conformado se relne
docentes acreditadas). . regularmente docente.
regularmente
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé"g%ﬁg’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBS clo
P ELEMENTOS ESERAA
© ERIIZEE CD e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Institucion solicitante ’ -EnP ’ MEDIBLES
1.Plano
Documento que
La Institucién Solicitante | No ha incoroorado Haincorporado las | Ejecuta actividades | evidencia la
. g Incorp actividades de de docencia e programacion de FALTA
ejecuta actividades de las actividades de . . I e
. . docencia e investigacion, las actividades de
docencia e docencia e ) N ) ; o
. N . o investigacion, en los | cuales estan investigacion y
investigacion, las cuales | investigacion, en los ) 4
L Documentos de incorporadas en los | docencia
estan incorporadas en Documentos de "
iy , Gestion, pero no Documentos de 2. Informe de
los documentos de Gestion segun . , iy . S
estion segun categoria | categoria ejecuta segun Gestlon,segun ejecucion de
g categoria categoria actividades de FALTA
investigacion y
docencia
o s - Cuenta con RRHH 2. Documento de
La Institucion Solicitante - P
. Cuenta con recursos | especializados gestion donde se
cuenta con profesionales N " h fcientes v i bl |
de salud especializados o cuenta con umanos suficientes y tienen | establezcan las
L RRHH especializados funciones de funciones de FALTA
minimos, de acuerdo con . S , ) - )
. especializados insuficientes segin | docencia definidas en | docencia por parte
su categoria y cumple f
. ok categoria. los documentos del personal
funciones de docencia. . . )
correspondientes asistencial
La Institucion solicitante -
. Cuenta con servicios
cuenta con servicios de
de consulta externa -
consulta externa Cuenta con servicios
) No cuenta con de acuerdo con su e
debidamente L . - de consulta externa | 1. Verificacion
. servicios de nivel de complejidad, ; ;
organizados e debidamente directa de
. consulta externa pero no se . . FALTA
implementados . . organizados e ambientes de
L organizados ni encuentran .
(equipamiento, . ; implementados consulta externa
. implementados debidamente . .
tecnologia e . segun categoria
. . organizados o
infraestructura), segiin .
. implementado
categoria
Cuenta con servicios
La Institucion solicitante | No cuenta con de hospitalizacién de | Cuenta con servicios
cuenta con servicios de | servicios de acuerdo con su nivel | de hospitalizacion 1. Verificacion
Hospitalizacion hospitalizacion de | de complejidad, pero | debidamente directa de los FALTA
organizados e acuerdo con su no se encuentran organizados e servicios de
implementados, segtin nivel de debidamente implementados, hospitalizacion
categoria complejidad. organizados e segun categoria.
implementado, segun
3
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Centro Quirdrgico,

La Institucion Solicitante
cuenta con servicios de

No cuenta con
servicios de Centro
Quirdrgico,
organizados ni

Cuenta con servicios
de Centro Quirdrgico
de acuerdo con su

nivel de complejidad,

Cuenta con servicios
de Centro Quirdrgico

1. Verificacion de

- ) . debidamente ambientes de FALTA
organizados e implementados de | pero no estan ; .
) , X organizados e Centro Quirdrgico
implementados, segun acuerdo con su debidamente .
. . . implementados
categoria. nivel de organizados o
complejidad implementados.
Cuenta con servicios
La Institucién Solicitante | No cuenta con de Emergencia de -
- ) ; cuenta con servicios s
cuenta con servicios de | servicios de acuerdo con su nivel d ; 1. Verificacién de
. . . e Emergencia ;
Emergencia, Emergencia de de complejidad, pero . ambientes del
f debidamente g FALTA
organizados e acuerdo con su no se encuentran ; servicio de
) . . . organizados e ;
implementados, segin | nivel de debidamente ; emergencia
. . ) implementad os
categoria complejidad. organizados o
implementados.
. 1. Verificacion
No cuenta con Cuenta con servicios - ;
T - L Cuenta con servicios | directa de los
La Institucién Solicitante | servicios de apoyo | de apoyo al .
. o D de apoyo al ambientes de los
cuenta con servicios de | al Diagnostico Diagnéstico en S ..
o ; Diagnostico servicios de
apoyo al diagnéstico, organizados e proceso de . !
. ) M organizados e laboratorio, FALTA
organizados e implementados, de | organizacion o ; e
. | ; ] implementad os de diagndstico por
implementados, segun acuerdo con su implementacion de . o
: . . acuerdo con su nivel | imagenes y
categoria nivel de acuerdo con su nivel " :
" . de complejidad anatomia
complejidad. de complejidad. -
patolégica
1. Reglamento de
organizacion y
. funciones que
N Cuenta con unidad . establece la FALTA
La Institucion solicitante, | No cuenta con administrativa Cuenta con unidad unidad organica
cuenta con unidades unidad encargada de la administrativa de inve stig acion
administrativas para la administrativa docencia, encargada de la stigacion y
. N . . . docencia o similar
docencia, segin encargada de la cumpliendo docencia, cumpliendo 2 Verificacio
categoria docencia parcialmente sus sus funciones. direstr'al\ 'g:clg;n
funciones ambientes de las FALTA
unidades
administrativas
Cuenta con Cuenta con
T . No cuenta con infraestructura infraestructura 1. Verificacion
La Institucion Solicitante | . L . :
infraestructura minima para la minima para la directa de
cuenta con . . . ] . :
. - minima para la formacion del Médico | formacion del Médico | ambientes
infraestructura minima . . . .
- formacion del Residente Residente destinados para
para la formacion del - ) . . " FALTA
g - Médico Residente | (ambientes de debidamente los médicos
Médico Residente ; . ) :
- (ambientes de descanso, estudio, implementado residentes para
(ambientes de descanso, . X ., ! .
S - descanso, estudio, | alimentacion) en (ambientes de descanso, estudio
estudio, alimentacion) X . . . 9
alimentacién) proceso de descanso, estudio, y alimentacion
implementacion alimentacion)
La Institucion solicitante
cumple con las No cumple con las | Cumple con las Cumple con las e
. . . . 1. Verificacién en
remuneraciones al remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al .
. . . las planillas de FALTA
residente de manera residente de pero no de manera | residente de manera 200
oportuna (para sedes manera oportuna oportuna oportuna pago.
acreditadas) *
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y 5 FUENTE DE
: RITERIOS DE VALORACION .
ESTANDARES Y 5 il VERIFICACION Y
o OBSERVACION
Organizaclondela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EEEMENROS
Atencion de la salud ' SENP ’ MEDIBLES
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no desarrolla | Cuentay desarrollael | 1. Programa de
solicitante, programa de el programa de actividades | programa de actividades FALTA
desarrolla un actividades intramurales y/o actividades intramurales
4
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programa de intramurales y/o | extramurales de atencion | intramurales y/o
actividades extramurales de | de salud con participacion | extramurales de
intramurales y/o atencion de de médicos residentes atencion de salud con | 2. Programa de
extramurales de salud con participacion de actividades FALTA
atencion de salud participacion de médicos residentes extramurales de
con participacion de | médicos atencion de salud
médicos residentes | residentes
(aplicable a Il nivel)
5
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INFORME N°096-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

POLICLINICO ALBERTO LEONARDO BARTON THOMPSON

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

RI 002545 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Carlos Roque Mata Gerente General Callao Salud SAC
Poaliclinico Alberto Leonardo Barton Thompson. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede

Docente.

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

DIMENSIONES Y

monitoreo de
satisfaccion del

de satisfaccion del
usuario externo e
interno.

usuario externo e
interno, pero aun no

implementado y cuenta
con propuestas de

monitoreo de
satisfaccion del
usuario.

ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Segutldad del VERIFICACION Y OBSERVACION
S 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta A e
humanizacién ' SENP : MEDIBLES
de la atencion
La institucion Cuenta con Plan de Cuenta con Plan de 9 Consentimiento
solicitante Gestion de la Calidad | Gestion de Calidad con | |~
. . . Informado (Derecho
incorpora en su que incorpora estrategias de
- . N a acceder a una
plan de gestion estrategias de organizacion, X o
: No cuenta con Plan N 9 copia de la historia
de la calidad, - organizacion, educacion, L .
. de Gestion de - - clinica y de caracter FALTA
estrategias para . educacion, reconocimiento,
Calidad o - . reservado,
promover la reconocimiento, evaluacién, monitoreo e -
< I . . L consentimiento
atencion segura evaluacién, monitoreo | investigacion )
: 0 . informado por
y humana al e investigacion implementado y .
. . escrito)
usuario aprobado. propuestas de mejora.
La institucion
solicitante Ha implementado la
cuenta con normatividad vigente y | 1- Informe del Falta
normas parala | No cuenta con Cuentay ha conformado el Comit¢ | Comité de documento de
vigilancia, normas para implementado la de prevencion y control | infecciones conformacion
prevencion y vigilancia, prevencion | normatividad vigente y | asociadas a la atencion | Intrahospitalarias del comité
control de y control de las conformado el Comité | de salud; asi como la
infecciones Infecciones de prevencion y disponibilidad de los
asociadas a la Asociadas a la control asociadas a la | recursos necesarios Falta
atencion de Atencion de Salud. atencion de salud. para que asegure las 2. Informe del
" - o ' documento de
salud atenciones de salud con | Comité de Seguridad conformacién
(mfeccmqes calidad. y Salud en el trabajo del comité
nosocomiales)
El personal de No cuenta con Plan Cuentg con Plan de Cuenta con Plan de 1. Norma que
- o capacitacion en el que o
salud recibe de capacitacion en el se INcornora capacitacion en el que | aprueba el PDP
sensibilizacion, | que se incorpora Incorp . se incorpora actividades | (plan de desarrollo
. . actividades educativas . 9
capacitacion actividades en relacién con educativas en relacion | de las personas) o FALTA
periddica sobre | educativas en iy con atencion seguray | su equivalente en las
" " .. | atencion segura y P
atencion segura | relacién con atencion h . humana e instituciones del
umana peroaunno |,
y humana segura y humana. , implementado. sector.
se implementa.
La Institucién Cuenta con un sistema
Solicitante Cuenta con un de monitoreo de
No cuenta con un . . . o .| 1. Informe de
cuenta con un . . sistema de monitoreo | satisfaccion del usuario
. sistema de monitoreo . e . avances del
sistema de de satisfaccion del externo e interno Falta del

usuario interno

usuario externo se implementa mejoras continuas de
e interno calidad.
La Institucién Cuenta con una Cuenta con una 1. La institucién
. No cuenta con una . ; . ; -
Solicitante . ; unidad/Area unidad/Area solicitante debe . .
unidad/Area 4 - o Falta evidencia
cuenta con responsable de recibir | responsable de recibir | exhibir de manera A
responsable de . . s - de como se
procesos ey reclamos y quejas de | reclamos y quejas de visible y de facil .
. recibir reclamos y . . exhibe de
definidos en : los usuarios y no da los usuarios, y da acceso, el .
quejas de los 7 - manera visible
caso de USUArios respuesta a los respuesta e inicia los procedimiento para
reclamos y mismos. procedimientos la atencién de
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quejas de los
usuarios

administrativos
correspondientes segun
normatividad emitida
por SUSALUD

reclamos de las
personas usuarias.

1.Documentos
escritos, firmados o

gr%ir;tsao(s;oc?elos huella digital por los fI:If: :lg:;:’r
La I'nf.stltucwn No cuenta con los Consentimiento usuarios otorgando o consentimiento
Solicitante ha procesos de negando su -
h - Informado que le Cuenta con los - que indique el
implementado el | Consentimiento . L consentimiento, para
- otorga al usuario el Consentimiento L tema de la
Consentimiento | Informado que le el procedimiento o .
X derecho de aprobar o | Informado los cuales . docencia
Informado para | otorga al usuario el L tratamiento y la
P negar su estan incorporados en ;
la atencion de derecho de aprobar o o las historias clini docencia.
saludy parala | negarsu congent|m|ento as historias clinicas. 2. Historias Clinicas
docencia. * consentimiento mediante documento de las personas
’ ' escrito y firmado o suarias. con FALTA
huella digital. usuanas,
consentimiento
informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
- OBSERVACION
SrEms il olEe 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEHERIOS
Investigacién : -EnP : MEDIBLES
1. Acta de eleccion
del representante de
La Institucion los residentes de la
Solicitante cuenta sede docente o carta
con un de presentacion de la FALTA
representante de Cuenta con un ANMRP u oficio de
los Médicos - médico residente | designacion de la
Residentes C“?”ta con un médico representante de | ANMRP.
. No cuenta con un residente representante ;
acreditado por la o . . los residentes con g
A médico residente de los residentes de la 2. Resolucién de
Asociacion carta de .
. representante de los | sede con carta de e conformacién de la
Nacional de . g presentacion de la
. residentes de la presentacion de la sede docente que
Médicos ANMRP o actade | -
. sede. ANMRP o acta de s - incluya al médico FALTA
Residentes s eleccion y participa .
. eleccion. S residente
(ANMRP) segiin en el comité de
representante como
reglamento de Ley sede docente. miembro
del SINAREME
(solo si ya es sede 3.Copia del Acta de
docente) las 2_ Ultimas N FALTA
reuniones del Comité
de sede docente
La Institucién Cuenta con un Plan de Cuenta con un Plan 2. Informe de
. No cuenta con Plan L de Capacitacion »
Solicitante, cuenta - Capacitacion aprobado evaluacion del plan
de capacitacion : aprobado, . FALTA
con un plan de y se ejecuta ) anual ejecutado el
R anual. , implementado y < ;
capacitacion anual parcialmente. afio anterior
evaluado
Cuenta con
No cuenta con un
s responsable del
La Institucion responsable del Cuenta con .
. . . area de
Solicitante, cuenta | area de responsable del area de Y "
N . : capacitacion, 2. Gestion
con un responsable | capacitacion, capacitacion, docencia ) .
. . . o docencia e documentaria de la
que articula el docencia e e investigacion y no . o . -
. . N investigacion y interaccion
trabajo de la investigacion, logra L FALTA
L . . ... |lograla [coordinacion entre
universidad con la | encargado de la interaccién/coordinacion | . e . s L
A . » . X interaccién/coordin | Institucién solicitante
Institucién interaccion/coordina | del trabajo de la e . S
- . y . Lo acion del trabajo |y universidades.
Solicitante, segun | cidn del trabajo de la | universidad con la L
. Lo . - de la universidad
corresponda. universidad con la Institucion solicitante. L
con la Institucion
sede docente -
solicitante.
2
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La Institucién

La Institucién

1. Documento de

La Institucion In o In registro lineas  de|  FALTA
Solicitante cuenta | Solicitante no La Institucion Solicitante cuenta investigacion
con lineas de cuenta con lineas de | Solicitante cuenta con | con lineas de i
investigacion y investigacion y lineas de investigacién | investigacion y 2. Listado de FALTA
trabajos de trabajos de y trabajos de trabajos de investigadores
ipvestigac.ién y investigacjén pi ipvestigaclién,lpero no i.nvestigaclién,ly 3. Listado de trabajos
tiene publicaciones | tiene publicaciones | tiene publicaciones en | tiene publicaciones | e investigacion FALTA
en revistas en revistas revistas indexadas en revistas :
indexadas indexadas indexadas 4.Lista de FALTA
publicaciones
T T La Institucién La Institucién
La Institucién La Institucién - -
. - Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta
Solicitante, cuenta | Solicitante no . . 0
menos del 10% de su | con mas del 10% .
con personal cuenta con personal - 1. Listado total de
o - P - personal médico de su personal o FALTA
médico especialista | médico especialista s o . personal especialista
N o especialista con médico especialista
con capacitacion en | con capacitacion en Y e
d . . capacitacion en con capacitacion
ocencia docencia . .
docencia en docencia.
La Institucion
Solicitante, cuenta T
N La Institucién
con el Plan de - La Institucion -
. La Institucion - Solicitante cuenta
rotaciones de los - Solicitante cuenta con 2. Documento de
- ) Solicitante no con el Plan de las )
médicos residentes el Plan de las : Registro de las
L cuenta con el Plan . rotaciones de los . . FALTA
en coordinacion . rotaciones de los -~ . rotaciones realizadas
L rotaciones de los v ) médicos residentes .
con la universidad -~ ) médicos residentes y no . por los residentes
médicos residentes actualizada y se
(para sedes se cumple
cumple
docentes
acreditadas) *
La Institucion
Solicitante, cuenta
y cumple La Institucion La Institucién La Institucién 2. Registro de
regularmente con la Solicitante no Solicitante, cuenta, pero | Solicitante cuenta y | asistencia de las
programacion de no se cumple se cumple actividades
2. cuenta con -
actividades " regularmente con regularmente con | académicas FALTA
P programacion de iy iy
académicas en e programacion de programacion de (mensual). Se
I actividades et et ; .
coordinacion con la R actividades actividades considerara al azar (2
S académicas R e L
universidad (para académicas académicas especialidades)
sedes docentes
acreditadas).
El comité de sede 1. Actadela
docente se retine L L conformacion del
regularmente y El comité de sede El comité de S?de El comite de S?de Comité de Sede FALTA
. . docente esta docente esta
suscribe actas docente no esta Docente.
conformado y no se conformado, se -
(para sedes conformado retine reqularmente* | retine reqularmente 2. Actas de reuniones
docentes 9 9 del Comité de sede FALTA
acreditadas). docente.
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DI SIONE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES 7
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
La Institucion Eiecuta 1. Plan 0 Documento
Solicitante ejecuta , Ha incorporado las eat que evidencia la
L No ha incorporado las L actividades de o
actividades de o actividades de . programacién de
. actividades de . docencia e e FALTA
docencia e . docencia e . N actividades de
. N docencia e ) N investigacion, las | . N
investigacion, las . N investigacion, en los . investigacion y
. investigacion, en los cuales estan 4
cuales estan Documentos de . docencia
. Documentos de " incorporadas en
incorporadas en los Gestion seqn Gestion, pero no los Documentos
documentos de | S€9 ejecuta segun - . | 2. Informe de ejecucion
Iy . categoria . de Gestion segulin L
gestion segiin categoria cateqoria de actividades de FALTA
categoria g investigacion y
docencia
3
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La Institucion
Solicitante cuenta
con profesionales
de salud

Cuenta con recursos
humanos

Cuenta con RRHH
especializados
suficientes y

2. Documento de
gestion donde se

especializados No cuenta con RRHH e tienen funciones | establezcan las
i - especializados : . . FALTA
minimos, de especializados insuficientes seqn de docencia funciones de docencia
acuerdo con su cateqoria g definidas en los por parte del personal
categoria y cumple goria. documentos asistencial
funciones de correspondientes
docencia. *
La Institucién Cuenta con servicios
- de Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta | No cuenta con . .
e . acuerdo con su nivel | servicios de e
con servicios de servicios de leiidad E ) 1. Verificacion de
Emergencia Emergencia de de complejidad, pero mergencia ambientes del servicio FALTA
or anizados, e acuerdo con su nivel no s encuentran debidaments de emergencia
org . debidamente organizados e g
implementados, de complejidad. X )
. . organizados o implementad os
segun categoria )
implementados.
La Institucion No cuenta con Cuenta con servicios | Cuenta con
Solicitante cuenta - de apoyo al servicios de apoyo | 1. Verificacion directa
L servicios de apoyo al o o .
con servicios de Diaandstico Diagndstico en al Diagnéstico de los ambientes de los
apoyo al an proceso de organizados e servicios de laboratorio,
A organizados e N . o FALTA
diagnéstico, implementados. de organizacion o implementad os diagnostico por
organizados e P . implementacién de de acuerdo con su | im&genes y anatomia
. acuerdo con su nivel . . -
implementados, de compleiidad acuerdo con su nivel | nivel de patolégica
segun categoria piejidad. de complejidad. complejidad
La Institucion Cuer)tg con unidad Cl{enta con 1. Reglamento de
.. . administrativa unidad Lo
solicitante, cuenta | No cuenta con unidad o organizacion y
con unidades administrativa encargada de la administrativa funciones que establece
administrativas encargada de la docenpia, encarggda dela la unidad c?rgénica de FALTA
ara la docencia docencia oumpliendo docencia, investigacion
para L parcialmente sus cumpliendo sus 9 Y
segun categoria . ! docencia o similar
funciones funciones.
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dé“gﬂﬁ:&N:SSY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacion de la ELEMENTOS Dl
Atencion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
salud
La Institucion
. Cuenta con un plan | 2. Informe de Avance
solicitante, elabora | No cuenta con un Cuenta con un plan ) . »
. . . anual de calidad y se | de Ejecucion del Plan FALTA
y ejecuta el plan plan anual de calidad | anual de calidad. . )
- ejecuta. anual de Calidad
anual de calidad.
La Institucion
solicitante, 1. Programa de
desarrolla un No cuenta con el dC:::rt?o’nze;O no Cuenta y desarrolla | actividades FALTA
programa de programa de programa de el programa de intramurales
actividades actividades actividades actividades
intramurales ylo intramurales y/o . intramurales y/o
extramurales de extramurales de intramurales y/o extramurales de
atencion de salud | atencion de salud con :;(;Li?:’)l:]rzfss:li 4 | atencion de salud 2. Programa de
con participacion | participacion de con carticioacion de_ | €O Participacion de actividades FALTA
de médicos médicos residentes n participa médicos residentes | €Xiramurales de
residentes médicos residentes atencion de salud
(aplicable a Il nivel)
4
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Cuenta con una

Cuenta con un

1. Documento que
designa al responsable

La Institucion FALTA
Solicitante cuenta No cuenta con un persona sistema de a cargo del sistema de RESPONSABLE
con un sistema de sistema de referencia responsable parala | referencia y referencia y
referenciay contrarreferencia gestion del sistema | contrarreferencia contrarreferencia.
contrarreferencia y de referencia y con adecuado 2. Estadistica del
de pacientes contrarreferencia funcionamiento sistema de referencia FALTA

y contrarreferencia.
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INFORME N°097-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

La verificacion de los expedientes se realizé con la informacién remitida por la institucion Prestadora de

Servicio de Salud.

RI 002546 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dra. Rossana Pajuelo - Hospital Nacional Dos De Mayo.
Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

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

una unidad/Area
responsable de
recibir reclamos
y quejas de los
usuarios.

responsable de
recibir reclamos y
quejas de los
usuarios y no da
respuesta a los
mismos.

usuarios, y da
respuesta e inicia los
procedimientos
administrativos
correspondientes
segUin normatividad
emitida por
SUSALUD

reclamos y quejas
de los usuarios;
asi como las
respuestas.

FALTA

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del VERIFICACION
OBSERVACION
paciente y . . . Y ELEMENTOS
humanizacién de 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
la atencion
Cuenta con una
unidad/Area
responsable de
- Cuenta con una 0
La Institucion No cuenta con unidad/Area recibir reclamos y
Solicitante cuenta quejas de los 2. Registro de Evidencia de

las respuestas

a los reclamos

de las personas
usuarias.

La Institucion
Solicitante ha
implementado el
Consentimiento

No cuenta con
los procesos de
Consentimiento
Informado que le

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

Cuenta con los
Consentimiento
Informado los cuales

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

Consentimiento

Informado para 12 | o5 g1 ysyario | derecho de aprobar | d negando su FALTA | informado para
atencionde salud | | gerechode [ 0 negar su os lan |Ef:ct>rppra 95| consentimiento, procedimientos
yparala aprobar o negar | consentimiento ep as historias para el
docencia. * su mediante documento | '™ 2% procedimiento o
consentimiento. | escrito y firmado o tratamiento y la
huella digital. docencia.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
PNl CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
. ELEMENTOS
Educacion Médica e 0: No Cuenta B [E T 2: cuenta -
Investigacion ' . £ proce +ed LBLEE
La Institucion No cuenta con CuentaconunPlan | CuentaconunPlande | 2. Informe de Informe de
Solicitante, cuenta Plan de de Capacitacion Capacitacion aprobado, | evaluacion del plan FALTA del plan
con un plan de capacitacion anual. aprobado y se implementado y anual ejecutado el eiecutado
capacitacion anual ejecuta parcialmente. | evaluado afio anterior /
1
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itucid La Institucion La Institucion T -

;;Iir;isttalm:ocnuenta Solicitante no Solicitante cuenta tﬁ;gtsa“?;r']o;:sogcellt ante 2 Verificacion de Especialistas
con personal cuentacon con menos del 10% 10% de su personal lista d? . No |con o

i o personal médico | de su personal o o especialistas con | cumple | capacitacion
médico es.pec!a'lllsta especialista con médico especialista medmp egpe0|al|sta con capacitacion en 10% | en docencia
con capacitacion en | capacitacion en con capacitacion en capacitacion en docencia
docencia docencia docencia docencia.

lil. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dgg'ErxﬁngREEssY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
T ELEMENTOS OBSERVACION

ARl 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante ’ -EnP :
La Institucion
Solicitante ejecuta ) ! .

L. Ha incorporado las Ejecuta actividades de

actIVIda.des de . actividad‘:es de d:)cencia e _F,ALTA
docencia e Notlh%n:jcorzorzdo 125 1 docencia e investigacion, las 1. Plan o Documento que Actividades de
investigacion, las ﬁq?,glslﬂaai% neenol‘c:) esnma € | investigacién, enlos | cuales estan evidencia la programacion Docencia,
cuales estan Documgentos de Gestion | Pocumentos de incorporadas en los de actividadesde Presenta solo
incorporadas en los segin categoria Qestlon, pero no Docu.r’nentos‘ de investigacion y docencia de
documentos de gﬁggfr;egun Saetzg(;rrli:egun Investigacion
gestion seglin
categoria
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INFORME N°098-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL ULDARICO ROCCA FERNANDEZ

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

Servicio de Salud.

R1002547 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dra. Madelaine Medina Rojas Directora Hospital Uldarico
Rocca Fernandez - Essalud. Remite expediente para el proceso de Acreditaciéon de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
SEGURIDADDEL VERIFICACION Y OBSERVACION
PACIENTE Y BELNERROS
HUMANIZACIQN DE 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
LA ATENCION
Cuenta con Plan
Cuenta con Plan )
., de Gestion de
de Gestion de la )
e s ) Calidad con
La institucion Calidad que . .
. . . estrategias de 2. Consentimiento
solicitante incorpora incorpora o
. organizacion, Informado (Derecho a -
en su plan de No cuenta con | estrategias de 9 : Consentimiento
o I educacion, acceder a una copia de la .
gestion de la Plan de organizacion, - T 0 mecanismo
. . - - reconocimiento, historia clinica y de FALTA .
calidad, estrategias | Gestion de educacion, L ) para la copia de
; ol evaluacion, caracter reservado, TR
para promover la Calidad reconocimiento, ; - . historia clinica.
. . monitoreo e consentimiento informado
atencion seguray evaluacion, . o X
: : investigacion por escrito))
humana al usuario monitoreo e .
. o implementado y
investigacion
propuestas de
aprobado. !
mejora.
Cuenta con un
sistema de
monitoreo de
Cuentaconun | satisfaccion del
sistema de usuario externo e
No cuenta con | monitoreo de interno
un sistema de | satisfaccion del | implementado y
T monitoreo de usuario externo | cuenta con
La Institucion ) - .
" satisfaccion del | e interno, pero | propuestas de
Solicitante cuenta : , ! )
. usuario externo | alin no se mejoras continuas
con un sistema de . . ; 1. Informe de avances del
. e interno. implementa de calidad. . ! o Informe de
monitoreo de monitoreo de satisfaccion | FALTA
. e No cuenta con | Cuenta con un Cuenta con un . avance
satisfaccion del : : : del usuario.
. un sistema de | sistema de sistema de
usuario externo e . . .
. monitoreo de monitoreo de monitoreo de
interno . - . - . -
satisfaccion del | satisfaccion del | satisfaccion del
usuario externo | usuario externo | usuario externo e
e interno. e interno, pero interno
aln no se implementado y
implementa cuenta con
propuestas de
mejoras continuas
de calidad.
1




Cuenta con los
Noauentacon |GETLE
T los procesos de _
La Institucion Consentimiento Informado que le | Cuenta con los consentimiento
Solicitante ha Informado aue otorga al usuario | Consentimiento 2 Historias Clinicas de informado para
implementado el le oforaa alq el derecho de Informado los Iés orSONas Usuarias la docencia
Consentimiento usuarig ol aprobar o negar | cuales estan conpconsentimiento ' FALTA
Informado para la derecho de su incorporados en informado Que estén
atencion de salud y aprobar consentimiento | las historias incorporados
para la docencia. * nzgar su mediante clinicas. en las HC
consentimiento. docqmentp
escrito y firmado
o huella digital.
La !n.stltucmn Ha implementado la
solicitante cuenta Cuenta v ha normatividad vigente
con normas parala | No cuenta con wuentay y conformado el Informe del
igilanci normas para mplementado la Comité de Comité de Infi |
vigilancia, landi normatividad " trol nfecci nforme de
prevencién y control vigi ancg, vigente y prevgncmn Y contro In ecmongs ) comité de |AAS
de infecciones prevencion y conformado el asociadas a la Intrahospitalarias
indas a | control de las Comité de atencion de salud; Informe del FALTA Informe
asociadas a la i i ité
a § Infecplones prevencion y asi comc_J_Ia Com|t(_e de completo del
atencion de salud Asom.a’das ala control asociadas disponibilidad de los Seguridad y
(infecciones gtelnglon de o alencion do | TECUS0S necesancI)s Salud en el CssT
nosocomiales) alud. salud, para que asegure las trabajo
atenciones de salud
con calidad.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DGR ONE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACION Y
— ELEMENTOS OBSERVACION
Egl:ﬁ‘a’c;z?g?;g:a 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucion 1 Programa de
Solicitante cuenta induccién
No cuenta con un | Cuenta con un aprobado por la
con un programa Cuenta con programa | @probado p
9y programa de programa de : - institucion
de Induccion para |: duccio | | induccién d de induccién de . FALTA Programa
el Médico Induccion para et | induccion de Residentado y se f e informe
Residente. (Solo si Residentado Residentado, perono | ..o - 2. Informe de
deo médico se ejecuta d cumplimiento del
ya es sede programa de
docente) induccion.
La Institucion
Solicitante cuenta
con un qunta con un
representante de médico residente
los Médicos Cuenta con un representante de los
Residentes No cuenta con un médico residents residentes o care 3.Copia del Acta
acreditado porla | o0 oo o | representante de los de presentacion de la i Iaz 2 tllimas 1 acta para
Asociacion representante do_| rESidentes de a sede ANMRP o acta de reuniones del FALTA| Completar
Naclonal de Iog residentes de con carta de elecmoln’y partiopa en Comité de sede las 2
Médicos la sede presentacion de la el comité de sede docente requeridas.
Residentes : ANMRP o acta de docente.
(ANMRP) segun eleccion.
reglamento de Ley
del SINAREME
(solo si ya es sede
docente)
2
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1. Observacion de
ambientes
La Institucién La Institucion (auditorio/aula/sala
Solicitante cuenta Solicitante no La Institucién La Institucion de reuniones) y
. cuenta con Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con | equipos . .
con ambientes y . . . . ) . Evidencia
. ambientes y ambientes y equipos | ambientes y equipos | tecnoldgicos para
equipos . - - . FALTA de
P equipos tecnoldgicos no tecnolégicos la docencia .
tecnoldgicos o ambientes y
tecnolégicos adecuados para la adecuados para la (computadoras, .
adecuados para la - < equipos
ensefianza adecuados para | ensefianza y ensefianza 'y proyector, salas de
aoren diza'ey la ensefianzay | aprendizaje aprendizaje computo con
P I aprendizaje acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
o 1. Documento de
La Institucion La Insfitucion o o registro lineas de
Solicitante cuenta Solicitante no La Institucion La Institucién investigacion
con lineas de cuenta con lineas | Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con -
investiaacion de investigacion | lineas de lineas de 2. Listado de
HgActony 1y trabajos de investigacion y investigacion y investigadores Todo lo
trabajos de ; SN , . FALTA .
. S investigacion ni | trabajos de trabajos de ; solicitado
investigacion y . : L , oEE 3. Listado de
tiene tiene investigacion, pero no | investigacion, y tiene trabajos de
ublicaciones en publicaciones en | tiene publicaciones en | publicaciones en investigacion
fevistas indexadas revistas revistas indexadas revistas indexadas
indexadas 4. Lista de
publicaciones
La Institucion La Institucién La Institucion La Institucién NO llega al
Solicitante, cuenta | Solicitante no Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con | 2. Verificacion de 10%
con personal cuenta con menos del 10% de su | mas del 10% de su lista de Solo tiene 2
médico personal médico | personal médico personal médico especialistas con | FALTA| médicos
especialista con especialista con | especialista con especialista con capacitacion en con
capacitacion en capacitacion en | capacitacién en capacitacion en docencia capacitacion
docencia docencia docencia docencia. en docencia
El comité de sede
docente se redine o El comité de sede El comité de sede 2. Actas de Acta de
regularmente y El comité de . . ; e
. docente esta docente esta reuniones del Instalacién
suscribe actas sede docente no , o FALTA
, conformado y no se conformado, se retine | Comité de sede 2da acta de
(para sedes esta conformado . . y:
docentes reune regularmente regularmente docente. reunion
acreditadas).
[Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacion de la ELEMENTOS OBSERVACION
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
La I_“_StitUCié_n 1. Plan o Documento que
Solicitante ejecuta Ha incorporado las evidencia la
actividades de No ha incorporado o ) . programacion de
docencia e las actividades de gcuwdgdes de Ejecutal activ 'dadf S d'.a, actividades de
: o docencia e docencia & ocencia € investigacion, investigacion y docencia
investigacion, las ; e investigacion, en los las cuales estan Plan e
R investigacion, en los . FALTA
cuales estan Documentos de gocqmentos de ::r;corporadas éen(lgs . Informe
incorporadas en 10s | Gestion segin estion, pero no ocumentos de Gestion 2. Informe de ejecucion
documentos de categoria gﬁgut:r;egun segun categoria de actividades de
gestion segun 9 investigacion y docencia
categoria
3
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La Institucion
fgrl:c'trz?:zizl:‘z?;: Cuenta con RRHH 2. Documento de
de s;u d Cuenta con especializados gestion donde se
especializados No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen establezcan las NOF o
P RRHH especializados funciones de docencia | funciones de FALTA .
minimos, de - S , . . similar
acuerdo con su especializados | insuficientes segun | definidas en los docencia por parte
cateqoria v cumple categoria. documentos del personal
func?onesyde P correspondientes asistencial
docencia. *
La Institucién Cuenta con unidad 1. Reglamento de
solicitante. cuenta No cuenta con administrativa Cuenta con unidad organizacion y
con uni daées unidad encargada de la administrativa funciones que
administrativas administrativa docencia, encargada de la establece la unidad FALTA ROF
ara la docencia encargada de la | cumpliendo docencia, cumpliendo | organica de
ge in cate oria’ docencia parcialmente sus | sus funciones. investigacion y
9 9 funciones docencia o similar
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Organizacion de la VERIFICACION Y OBSERVACION
Atencion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
salud
La Institucion
solicitante, elabora | Nocuentaconun | Cuenta conunplan | CHeM@ conun plan | 2. Informe de Avance de Informe de
. h h anual de calidad y se | Ejecucion del Plan anual de Falta
y ejecuta el plan plan anual de calidad | anual de calidad. iecut ) avance
anual de calidad epeca. Calidad
La Institucion
solicitante,
desarrolla un No cuenta con el g;::rt;,"zeer? no Cuenta y desarrolla el | 1. Programa de actividades
programa de programa de roarama de programa de intramurales
actividades actividades progr actividades P
: ) actividades . rograma
intramurales ylo intramurales y/o ; intramurales y/o .
intramurales y/o FALTA intray
extramurales de extramurales de extramurales de extramurales de
atencion de salud | atenciondesaludcon | S =S " | atencion de salud con extramural
con participacion | Participacion de participacion de participacion de 2. Programa de actividades
de médicos médicos residentes médicos residentes médicos residentes ex;[rzmurmes de atencion de
residentes sau
(aplicable a Il nivel)
La Institucion C:resr;t:acon una Cuenta con un
Solicitante cuenta | No cuentaconun | P sistema de - .
. . responsable para . 2. Estadistica del sistema de
con un sistema de | sistema de o referencia y . Informe de
. . la gestion del . referencia y FALTA A
referencia y referencia y . contrarreferencia , estadistica
. . sistema de contrarreferencia.
contrarreferencia contrarreferencia ) con adecuado
. referencia y . .
de pacientes . funcionamiento
contrarreferencia
L Cuenta con sistema | Cuenta con sistema | 1. Verificacion del sistema de . .
La I_n§t|tUC|on No cuenta con de registro de de registro de registro de prestaciones de EV|c.IenC|a
Solicitante, cuenta renorte estadistico de prestaciones de prestaciones de salud | salud. de sistema
con estadisticas de Ias restaciones de salud, pero no se y se generan reportes — FALTA | de registro
las prestaciones de saIqui generan reportes estadisticos y de 2. EStaC.hStICHS mensuales de las Informe
salud realizadas* estadisticos indicadores prestaciones de salud estadistico
periodicos periodicos registradas.
4
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INFORME N°100-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO DE SALUD MARIANO MELGAR - AREQUIPA

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

Servicio de Salud.

RI 002550 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Wood Ward Paja Callo Jefe de la Microred Centro
de Salud Mariano Melgar - Red de Salud Arequipa Caylloma. 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 A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente VERIFICACION Y OBSERVACION
y humanizacion de la | 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan Cuenta con Plan | 1. Informe de
., de Gestion de implementacion del Plan de
de Gestion de la ) i . NO ENVIA
C e s ) Calidad con Gestion de la Calidad con
La institucion Calidad que . : FUENTE DE
. ) ) estrategias de estrategias para promover 2
solicitante incorpora incorpora oraanizacion la atencion segura y VERIFICACION
en su plan de gestion N estrategias de dg S humana (1
de la calidad 0 cuenta colr} organizacion educacion, umana (1)
R Plan de Gestion o reconocimiento, -
estrategias para de Calidad educacion, evaluacion 2. Consentimiento
promover la atencion reconocimiento, monitoreo "3 Informado (Derecho a NO ENVIA
segura y humana al evaluacion, . o acceder a una copia de la
usuario monitoreo e !nvestlgamon historia clinica y de caracter FUENTE DE
. L implementado y L VERIFICACION
investigacion reservado, consentimiento
aprobado propuestas de informado por escrito)
' mejora.
Ha
implementado la
normatividad
Cuenta v ha vigente y 1. Informe del Comité de NO ENVIA
NPT . y conformado el infecciones FUENTE DE
La institucion No cuenta con | implementado la Comité de Intrahosbitalarias VERIFICACION
solicitante cuenta con | normas para normatividad revencion P
normas para la vigilancia, vigente y Eontrol y
vigilancia, prevencion | prevenciony conformado el asociadas a la
y control de control de las Comité de atencion de
infecciones asociadas | Infecciones prevencion y .
) " . salud; asi como
a la atencion de salud* | Asociadas ala | control la disponibilidad
gg‘;ii%m:;s) éﬁﬂglon de :ts;ncé?::z: la de los recursos | 2. Informe del Comité de NO ENVIA
' salud necesarios para | Seguridad y Salud en el FUENTE DE
' que asegure las | trabajo VERIFICACION
atenciones de
salud con
calidad.
No cuenta con Cuenta con E!an Cuenta con Plan
de capacitacion o
Plan de en el que se de capacitacion
capacitacionen | . g en el que se
El personal de salud ol que se incorpora incorora 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, inc%r - actividades activiza s PDP (plan de desarrollo de NO ENVIA
capacitacion periddica activiza des educativas en educativas en las personas) o su FUENTE DE
sobre atencion segura educativas en relacion con relacion con equivalente en las VERIFICACION
y humana - atencion segura o instituciones del sector.
relacion con humana pero atencion segura
atencion segura gl]n N0 se P y humana e
y humana. implementa implementado.
1




La Institucion

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

. No cuenta con | sistema de satisfaccion del
Solicitante cuenta con : . .
. un sistema de monitoreo de usuario externo
un sistema de . . o . 1. Informe de avances del NO ENVIA
. monitoreo de satisfaccion del | e interno . . o
monitoreo de satisfaccion del | usuario externo | imolementado monitoreo de satisfaccion FUENTE DE
satisfaccion del ; . P Y| del usuario. VERIFICACION
. usuario externo | e interno, pero | cuenta con
usuario externo e . .
. e interno. aun no se propuestas de
interno ; ;
implementa mejoras
continuas de
calidad.
Cuenta con una
unidad/Area 1. La institucion solicitante
responsable de d'ebtfl exhéblzc’dellmanera | NO ENVIA
recibir reclamos | Visible y de fécil acceso, e FUENTE DE
Cuenta con una y quejas de los procedimiento para la VERIFICACION
o s No cuenta con | unidad/Area . atencion de reclamos de las
La Institucion una unidad/Area responsable de usuarios, y da i
Solicitante cuenta con he respuesta e personas usuarias.
L. responsable de | recibir reclamos | . "
procesos definidos en reCibir reclamos usias de los | Mcia los )
cuodrsionesy | oo | yross Prmnes SIS | ety
quejas de los usuarios USUarios. respuesta alos adm|n|strat|lvos cormolas respLostas , VERIFICACION
miSMos correspondientes P :
S nividad | 3 mplementacion de la NO ENVIA
emitida por normatividad que emite FUENTE DE
SUSALUD SUSALUD. VERIFICACION
Cuenta con los
prl:>cesos de 1.Documentos escritos,
No cuenta con | Consentimiento {g;“jgﬁ:r; Qlé‘fgfgg'r%tglopor NO ENVIA
o s los procesos de | Informado que o FUENTE DE
La I_n§t|tUCIon Consentimiento | le otorga al Cuenta con los | negando su cqngentlmlento, VERIFICACION
Solicitante ha . Consentimiento | para el procedimiento o
implementado el Informado que | usuario el Informado los tratamiento v la docencia
- le otorga al derecho de . y ’
Consentimiento ! cuales estan
usuario el aprobar o negar | .
Informado para la incorporados en
atencion de salud y derecho de su las historias
i x aprobar o negar | consentimiento . 2. Historias Clinicas de las NO ENVIA
para la docencia. . clinicas.
su- mediante personas usuarias, con FUENTE DE
consentimiento. | documento consentimiento informado VERIFICACION
escrito y firmado
0 huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
gl CRITERIOS DE VALORACION TR
. VERIFICACIQN Y OBSERVACION
Educaclop Me_(!|ca € | 0:NoCuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Investigacion
La Institucion Cuenta con un 1. Programa de induccion NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta No cuenta con roarama de Cuenta con aprobado por la institucion. | DE VERIFICACION
con un programa de | un programa de ﬁ] dSccién de programa de
Induccion para el induccion para el Residentado induccion de
Médico. Residente. Rgsi@entado D610 N0 58 ' Res[dentado y 2. Informe de cumplimiento | NO ENVIA FUENTE
(Solosiyaes sede | médico o se ejecuta del programa de induccién. | DE VERIFICACION
" jecuta
docente)
La Institucién Cuenta con un Cuenta con un 1 Acta de eleccion del
Solicitante cuenta No cuenta con médico residente | médico residente ré resentante de los
con un representante | un médico representante de | representante de regi dentes de la sede
de los Médicos residente los residentes de | los residentes docente o carta de NO ENVIA FUENTE
Residentes representante de | la sede con carta | con carta de resentacion de la ANMRP DE VERIFICACION
acreditado por la los residentes de | de presentacion | presentacion de S oficio de desianacion de
Asociacion Nacional | la sede. dela ANMRP o | la ANMRP o acta la ANVRP 9
de Médicos acta de eleccion. | de elecciony '
2
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Residentes (ANMRP)
segun reglamento de

participa en el
comité de sede

2. Resolucion de
conformacion de la sede

COMISION DE ACREDITACION

Ley del SINAREME docente. docente que incluya al NO ENVIA FUENTE
(solo si ya es sede médico residente DE VERIFICACION
docente) representante como
miembro
Joedareaters? | womwaruere
ol DE VERIFICACION
Comité de sede docente
Cuentaconun | Cuenta con un ;ﬁi;?ggfogggzcnggg oen NO ENVIA FUENTE
La Institucion No cuentacon | Plan de Plan de curso ’ DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta Plan de Capacitacion Capacitacion
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, e
capacitacion anual anual. ejecuta implementado y 2. Informe de eyaluamon NO ENVIA FUENTE
parcialmente evaluado del plan anual ejecutado el DE VERIFICACION
' afio anterior
No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Documento de
responsable del | responsable del | yagi in del
un responsable | . e drea de eelgnacn &' NO ENVIA FUENTE
La Institucion del area de capacitacion capacitacion respor)sap!e del area.de DE VER'F'CAC'ON
Solicitante, cuenta | capacitacion, dogencia . dogencia o | capacitacion, docencia e
con un responsable | docencia e . o ) N investigacion
. L N investigaciony | investigacion y
que articula el trabajo | investigacion,
A no logra logra la
de la universidad con | encargado de la interaccién/coord | interaccién/coord
la Institucion interaccion/coord | . - del inacion del 2. Gestion documentaria de
Solicitante, segin | inacion del rabato o] il la interaccion /coordinacion | NO ENVIA FUENTE
corresponda. * trabajo de la Jﬁiveg;i dz dacon Jr?ivzjrc;i d‘; dacon entre Institucion solicitante | DE VERIFICACION
universidad con M M y universidades.
la Institucién la Institucién
la sede docente - -
solicitante. solicitante.
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con
PP No cuenta con Cuenta con .
las instituciones CONVenios Marco Cuenta con CONVenios Marco 1. Convenios marco y
formadoras (sedes especificos con convenios marco especificos con especificos con las NO ENVIA FUENTE
docentes ?;s iﬁstituciones y especificos en ?;S iﬁstituciones instituciones formadoras, DE VERIFICACION
acreditadas) y planes tramite firmados y vigentes.
S formadoras formadoras
de trabajo e inicio de
gestion (para sedes
docentes nuevas)
T No provee de Provlee Provee de
La Institucion . parcialmente de | . .
Solicitante provee de | MSUmos inSUMoS insumos 1. Registros de entrega de
iNSUMOoS ne'::esarios necesarios de necesarios de necesarios de los servicios o en la unidad [ NO ENVIA FUENTE
de biosequridad a los bioseguridad al biosequridad al bioseguridad al | funcional de la seguridady | DE VERIFICACION
 Dlosegurl personal de 9 personal de salud en el trabajo.
médicos residentes. personal de
salud salud
salud
La Institucién La Institucién La Institucién ;h?)?:;z’:mon de
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante (auditorio/aulalsala de
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con reuniones) y equipos
con ambientes y ambientes y ambientes y ambientes y nes) y equip
equipos tecnolégicos | equipos equipos equipos tecnologicos para la NO ENVIA FUENTE
adecuados para la tecnolégicos tecnolégicos no | tecnolégicos dfgegci?r(zzgzudtgdoras, DE VERIFICACION
ensefanza y adecuados para | adecuados para | adecuados para 26n¥ uto éon aCCEs0 a
aprendizaje laensefianzay |laensefianzay | laensefianzay interﬁet bases de datos
aprendizaje aprendizaje aprendizaje . '
virtuales)
La Institucion LalInstitucion | La Institucion | La Institucion | 1. Documento de registro | NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta Solicitante no | Solicitante Solicitante lineas de investigacion DE VERIFICACION
con lineas de cuenta con cuenta con cuenta con
investigacion y lineas de lineas de lineas de . . . NO ENVIA FUENTE
trabajos de investigaciony | investigaciony | investigacion y 2. Listado de invesigadores DE VERIFICACION
investigacion y tiene | trabajos de trabajos de trabajos de
publicaciones en investigacion ni | investigacion, investigacion, y | 3. Listado de trabajos de NO ENVIA FUENTE
revistas indexadas tiene pero no tiene tiene investigacion DE VERIFICACION
3




publicaciones en

publicaciones en

publicaciones en

. . . . o NO ENVIA FUENTE
revistas revistas revistas 4. Lista de publicaciones A
. . . DE VERIFICACION
indexadas indexadas indexadas
La Institucion La Institucio
_— La Institucion | Solicitante aInslucion 1 4 | istado total de personal | NO ENVIA FUENTE
La Institucion - Solicitante " A
. Solicitante no cuenta con , especialista DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta o cuenta con mas
- cuenta con menos del 10% o
con personal médico | médi d | del 10% de su
especialista con personal Medico | de su persona personal médico PR, .
o especialista con | médico o 2. Verificacion de lista de
capacitacion en oo o especialista con ot NO ENVIA FUENTE
docencia capacitacion en | especialista con capacitacion en especialistas con DE VERIFICACION
docencia capacitacion en pacit capacitacion en docencia
) docencia.
docencia
La Institucion T La Institucién
- La Institucion L
Solicitante, cuenta La Institucion Solicitante Solicitante 1. Cuenta con el Plan de NO ENVIA FUENTE
con el Plan de L cuenta con el Rotaciones DE VERIFICACION
. Solicitante no cuenta con el )
rotaciones de los Plan de las
-~ . cuenta con el Plan de las .
médicos residentes : ) rotaciones de los
L Plan rotaciones | rotaciones de los -
en coordinacién con de los médicos | médicos médicos 2. Documento de Registro
la universidad (para residentes residentes y no residentes dé las rotaciones rea?izadas NO ENVIA FUENTE
sedes docentes se cumple y actualizada y se | ident DE VERIFICACION
acreditadas) * P cumple porios residentes
La Institucion N N 1. Programacién de
Solicitante, cuenta y La !n§t|tu0|on La !ngtltu0|on Aci dg des Académi NO ENVIA FUENTE
" Solicitante, Solicitante Clividades Acaaemicas DE VERIFICACION
cumple regularmente | La Institucion |
-~ o cuenta, perono | cuentay se (mensual).
con la programacién | Solicitante no
L se cumple cumple
de actividades cuenta con
démicas en programacién de regularmente regularmente ‘ . ‘
academicas gr con con 2. Registro de asistencia de
coordinacion con la | actividades . programacion de | programacion de | las actividades académicas | NO ENVIA FUENTE
universidad (para académicas actividades actividades (mensual). Se considerara | DE VERIFICACION
sedes docentes académicas* académicas* al azar (2 especialidades)
acreditadas).
La Institucion La Institucion La Institucién
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con
. ; ; ; 1. Documentos de
con coordinador por | coordinadores coordinadores coordinadores desianacion de
institucion formadora | de residentes de | de Residentado | de Residentado Coo? dinadores de NO ENVIA FUENTE
para el Residentado | cada institucion | de solo algunas | de todas las . o DE VERIFICACION
0 P P Residentado Médico de las
Médico (para sedes formadora para | instituciones instituciones L
. Instituciones Formadoras
docentes el Residentado, | formadoras con | formadoras con
acreditadas). con las que tiene | las que tiene las que tiene
convenio, convenio convenio
1. Acta de la conformacién
" NO ENVIA FUENTE
El comité de sede . El comité de del Comité de Sede :
b El comité de DE VERIFICACION
docente se retine " sede docente Docente.
El comité de sede docente )
regularmente y . esta
. sede docente no | esta conformado
suscribe actas (para ) . conformado, se
esta conformado |y no se reline § )
sedes docentes reaul « | reune 2. Actas de reuniones del | NO ENVIA FUENTE
. gularmente e ;
acreditadas). regularmente Comité de sede docente. | DE VERIFICACION
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE QE
0 izacién de | VERIFICACION Y OBSERVACION
roanizacionde'a | . No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Institucion solicitante
La Institucién No ha Ha incorporado | Ejecuta 1 Plan 0 Documento que
Solicitante ejecuta incorporado las | las actividades de | actividades de . . que
actividades de actividades de | docencia e docencia e evidencia la programacion | NO ENVIA FUENTE
. : ) N ) N de actividades de DE VERIFICACION
docenciae docencia e investigacion, en | investigacion, las | . C .
. N . o ) investigacion y docencia
investigacion, las investigacion, los Documentos | cuales estan
4

COMISION DE ACREDITACION




COMISION DE ACREDITACION

cuales estan en los de Gestion, pero | incorporadas en
incorporadas en los | Documentos de | no ejecuta segun | los Documentos de | 2. Informe de ejecucion de
" , . . , - NO ENVIA FUENTE
documentos de Gestion segn | categoria Gestion segun actividades de 2
" . ] . . B . DE VERIFICACION
gestion segun categoria categoria investigacion y docencia
categoria
1. Relacion de médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante (IS
La Institucién nueva) y relacion de NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta Cuenta con S:ngct;ﬁ;’: dEEHH médicos especialistas que | DE VERIFICACION
con profesm_na_les de No cuenta con | TECUrsos suficientes y tienen se desempefian como
salud especializados humanos . tutores en la Institucion
. RRHH L funciones de -
minimos, de acuerdo - especializados . - solicitante
y especializados |. T .. docencia definidas
con su categoria y insuficientes en los documentos | 2. Documento de gestion
cumple funciones de segln categorfa. correspondientes d;)nde se establezgcan las
docencia. * P funciones de docencia por NO ENVIA FUENTE
P DE VERIFICACION
parte del personal
asistencial
La Institucion Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
. Cuenta con
servicios de consulta consulta externa .
. No cuenta con servicios de
externa debidamente . de acuerdo con e
. servicios de ) consulta externa 1. Verificacion directa de
organizados e su nivel de ) X NO ENVIA FUENTE
. consulta externa . debidamente ambientes de consulta A
implementados . . | complejidad, pero . DE VERIFICACION
. organizados ni organizados e externa
(equipamiento, ) no se encuentran | .
. implementados . implementados
tecnologia e debidamente . )
. ; segun categoria
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion hospitalizacién de | Cuenta con
. No cuenta con o
solicitante cuenta con L acuerdo con su servicios de
servicios de Servicios de” nivel de hospitalizacion 1. Verificacién directa de
Hospitalizacion hospitalizacion complejidad, pero | debidamente Iols servicios de NO ENVIA FUENTE
. de acuerdo con ’ ; N DE VERIFICACION
organizados e sunivel de no se encuentran | organizados e hospitalizacion
implementados, " debidamente implementados,
. . complejidad. . , .
segun categoria organizados e segun categoria.
implementado,
segun
Cuenta con
No cuenta con -
s L servicios de
La Institucion servicios de A
. Centro Quirtrgico | Cuenta con
Solicitante cuenta Centro L c
con servicios de Quirurgico de apuerdo con ) servicios de Centro 1. Verificacion de
Centro Quirdrgico or anizadcss ni |[SY nivel de Quirirgico ahbientes de Centro NO ENVIA FUENTE
; gico, | org complejidad, pero | debidamente pient DE VERIFICACION
organizados e implementados . . Quirdrgico
. no estan organizados e
implementados, de acuerdo con ; .
, . . debidamente implementados
segun categoria. su nivel de ;
. organizados o
complejidad .
implementados.
Cuenta con
s servicios de
La Institucion :
- No cuenta con | Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta . o
con servicios de servicios de acuerdo con su servicios de 1 Verificacion de
Emeraencia Emergencia de | nivel de Emergencia ahbientes del servicio de NO ENVIA FUEN:I'E
g ! acuerdo con su | complejidad, pero | debidamente . DE VERIFICACION
organizados e ; . emergencia
. nivel de no se encuentran | organizados e
implementados, , . )
, . complejidad. debidamente implementad os
segun categoria .
organizados o
implementados.
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No cuenta con

Cuenta con

COMISION DE ACREDITACION

o s . servicios de Cuenta con
La Institucion servicios de a00vo al servicios de apovo
Solicitante cuenta apoyo al poyo a 1C10S € apoYo | 4 yerificacion directa de
. AP Diagnéstico en al Diagndstico .
con servicios de Diagndstico ; los ambientes de los
NP . proceso de organizados e . . NO ENVIA FUENTE
apoyo al diagnéstico, | organizados e o . servicios de laboratorio,
. . organizacion o implementad os de | .~ - DE VERIFICACION
organizados e implementados, | . o diagnostico por iméagenes
. implementacion | acuerdo con su . -
implementados, de acuerdo con . y anatomia patolégica
. . . de acuerdo con | nivel de
segun categoria su nivel de . "
- su nivel de complejidad
complejidad. "
complejidad.
1. Reglamento de
Cuenta con organizacion y funciones
La Institucion No cuenta con unidad Cuenta con unidad | que establece la unidad ’;g 5:;:?&5:&5
solicitante, cuenta unidad administrativa administrativa organica de investigacion
con unidades S encargada dela | encargada dela y docencia o similar
L - administrativa : .
administrativas para docencia, docencia,
. . encargada de la . )
la docencia, segun docencia cumpliendo cumpliendo sus e
categoria parcialmente sus | funciones. E)‘s\/:r:gic:r?tlgg gg?:;a de | NOENVIA FUENTE
funciones i R DE VERIFICACION
unidades administrativas
No cuenta con puenta con Cuenta con
I . infraestructura .
La Institucion infraestructura L infraestructura
L L minima para la .
Solicitante cuenta minima para la y minima para la P,
: g formacion del - 1. Verificacion directa de
con infraestructura formacion del Médico Residente formacion del ambientes destinados
;mmma. para la o Meq|co (ambientes de Medpo Residente para los médicos NO ENVIA FUENTE
ormacion del Médico | Residente debidamente . DE VERIFICACION
X . . descanso, . residentes para descanso,
Residente (ambientes | (ambientes de . implementado ; ) »
. estudio, . estudio y alimentacion
de descanso, estudio, | descanso, ; o (ambientes de
: e . alimentacion) en .
alimentacion) estudio, descanso, estudio,
. . proceso de X g
alimentacion) ; i alimentacion)
implementacion
No cuenta con | Cuenta con un Cuenta con un
La Institucion un registro ni registro, perono | registro y con un 1 Verificacion del redistro
Solicitante cuenta con un sistema | con un sistema | sistema de N on ¢etreg
. e o N de asistencia e informe
con sistema de de verificacion | de verificacidn de | verificacion de mensual de asistencia de | NO ENVIA FUENTE
verificacion de deregistrode | registro de registro de los residentes bor parte de | DE VERIFICACION
registro de asistencia | asistencia asistencia asistencia la oficina de rezurs%s
adecuado para los adecuado para | adecuado para adecuado para los humanos
médicos residentes los médicos los médicos médicos
residentes residentes residentes
La Institucion
L No cumple con
solicitante cumple | | | | |
con las as . Cumple con las Cumple con las -
remuneraciones al remuneraciones | remuneraciones, | remuneraciones al | 1. Verificacion en las NO ENVIA FUENIE
. al residente de | pero no de residente de planillas de pago. DE VERIFICACION
residente de manera
manera manera oportuna | manera oportuna
oportuna (para sedes
. " oportuna
acreditadas)
La Institucion :O Zur:r()jl: con Cumple el pago | Cumple con el
solicitante cumple ugrgias al de guardias al pago de guardias | 1. Verificacion de la NO ENVIA FUENTE
con pago de guardias ?esi dente de residente de al residente de Programacion de guardias DE VERIFICACION
al residente de manera manera manera oportuna y |y las planillas de pago.
manera oportuna incompleta completa
oportuna
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
ELEMENTOS
Orgap'lzaclon i 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta s
Atencion de la salud
A NO ENVIA
1. Evidencia el plan anual FUENTE DE
La Institucion Cuentaconun | de calidad. p
solicitante, elabora y glgﬁ:i:?l cé(;n N1 Cuenta con un plan | plan anual de VERIFICACION
ejecut_a el plan anual calidad anual de calidad. cglldad y se 2 Informe de Avance de NO ENVIA
de calidad. ejecuta. Ejecucion del Plan anual |  FUENTE DE
de Calidad VERIFICACION
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no dC::::g?{a el NO ENVIA
solicitante, desarrolla d d ,"p | d 1. Programa de
un programa de programa de esarrola e programa de actividades intramurales FUENTE DE
actividades actividades programa de actividades VERIFICACION
. intramurales y/o | actividades intramurales y/o
intramurales y/o )
extramurales de | intramurales y/o extramurales de
extramurales de tencion de salud les d tencion d
atencion de salud con | 2t€Ncion de salu extrarnura es de atencion de 2. Programa de NO ENVIA
S con participacion | atencion de salud | salud con s
participacion de de medicos con participacion de | participacion de actividades extramurales FUENTE DE
geﬁfaﬁ;?;f :ir"lﬁ)s residentes médicos residentes | médicos de atencion de salud VERIFICACION
P residentes
1. Documento que
La Institucion Cuentaconuna | Cuentaconun | designa al responsable a NO ENVIA
Solicitante cuenta No cuenta con un | persona sistema de cargo del sistema de FUENTE DE
con un sistema de sistema de responsable para la | referencia y referenciay VERIFICACION
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia | contrarreferencia.
con.trarreferencia de | contrarreferencia | de refere?cia y ;:on gdecugdo 2 Estadistica del sistema NO ENVIA
pacientes contrarreferencia uncionamiento de referencia y FUENTE DE
contrarreferencia. VERIFICACION
Cuenta con
, sistema de 1. Verificacion del sistema NO ENVIA
La Institucic No csent dC“e”t? fO”dS'Stema registro de de registro de FUENTE DE
Szlirc‘:ista:nut:mcnuenta re%ggtgn 2o p'raersigsgr?esede prestaciones de | prestaciones de salud. VERIFICACION
con estadisticas de estadistico de las | salud, pero no se Zzlr:jgrgnse
'::I pﬁzgg:g::de g’;fséac'mes de ggg%r;‘t‘icrsg“es reportes 2. Estadisticas mensuales |~ NO ENVIA
u u iodi estadisticos y de | de las prestaciones de FUENTE DE
periodicos indicadores salud registradas. VERIFICACION
peri6dicos
7




INFORME N°101-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL IIl IQUITOS - ESSALUD

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

Servicio de Salud.

RI1 002380 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Guillermo Angulo Arévalo - Hospital [l Iquitos de la
Red Asistencial Loreto - ESSALUD. Solicita acreditacion de sede docente 2022-2023-Hospital Il Iquitos de
la Red Asistencial Loreto - ESSALUD.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y 4
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del ¥EE'I‘_'EI'\:I’£NCT'82 OBSERVACION
paciente y . . . ;
humanizacién de Ia 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan de | Cuenta con Plan de 2
Gestion de la Gestion de Calidad Consentimiento
La institucion Calidad que con estrategias de Informado
solicitante incorpora incorpora organizacion, (Derecho a
en su plan de No cuenta con | estrategias de educacion, acceder a una Consentimie
gestion de la Plan de organizacion, reconocimiento, copia de Ia FALTA ntoo
calidad, estrategias | Gestion de educacion, evaluacion, his‘zoria dlinica procedimien
para promover la Calidad reconocimiento, monitoreo e de caracter y to
atencion seguray evaluacion, investigacion reservado
humana al usuario monitoreo e implementado y consentim’iento
investigacion propuestas de informado por
aprobado. mejora. . P
escrito)
Ha implementado la
PR normatividad vigente
La institucién
L No cuenta con | Cuentay ha y conformado el
solicitante cuenta . p
normas para implementado la Comité de
con normas para la iailanci fividad P wol |2 1nf del
vigilancia vigilancia, normativida prevencion y control | 2. Informe de
prevenciony | vigente'y asociadas a la Comité de
prevencion y control P ) ;
. - control delas | conformado el atencion de salud; Seguridad y Informe
de infecciones . " ; FALTA
- Infecciones Comité de asi como la Salud en el
asociadas a la . 9 ; e .
> « | Asociadasala | prevenciony control | disponibilidad de los | trabajo
atencion de salud o ; X
- . Atencion de asociadas a la recursos necesarios
(infecciones P
- Salud atencién de salud. | para que asegure
nosocomiales) .
las atenciones de
salud con calidad.
No cuenta con
Plan de Cuenta con Plan de | Cuenta con Plan de 1 Norma que
El personal de salud | capacitacion en | capacitacién en el capacitacion en el a. rueha e(I]PDP
recibe el que se que se incorpora que se incorpora P
P . S - (plan de PDP que
sensibilizacion, incorpora actividades actividades
. o . . desarrollo de las sea del
capacitacion actividades educativas en educativas en FALTA .
pym . s " personas) o su Hospital Il
periédica sobre educativas en | relacion con relacion con . .
- " s o equivalente en lquitos
atencion segura y relacion con atencion seguray | atencion segura y las instituciones
humana atencion humana pero aln humana e
. . del sector.
seguray no se implementa. | implementado.
humana.
No cuenta con | Cuenta con una Cuenta con una
La Institucion una unidad/Area unidad/Area 2. Registro de
Solicitante cuenta unidad/Area responsable de responsable de reclamos y
con procesos responsable de | recibir reclamos y recibir reclamos y quejas de los FALTA Registro
definidos en caso de | recibir quejas de los quejas de los usuarios; asi respuestas
reclamos y quejas reclamos y usuarios y no da usuarios, y da como las
de los usuarios quejas de los | respuesta a los respuesta e inicia los | respuestas.
usuarios. mismos. procedimientos
1




administrativos
correspondientes
segun normatividad
emitida por
SUSALUD
1.Documentos
escritos, firmados
o huella digital -
Cuenta con los por los usuarios Consentimie
No cuenta con | procesos de otorgando o nto
L o s los procesos de | Consentimiento g De
a Institucion o negando su L
Solici Consentimiento | Informado que le Cuenta con los - procedimien
olicitante ha . L consentimiento, -
. Informado que | otorga al usuario el | Consentimiento tos ni
implementado el le otorga al derecho de aprobar | Informado los cuales para eI. : docencia
Consentimiento : L procedimientoo | FALTA | .. . -
| usuario el 0 negar su estan incorporados : Ni historias
nformado para la . o tratamiento y la
s derecho de consentimiento en las historias : que
atencion de salud y b di lini docencia. incl
ara la docencia, * | 2Proparo mediante . clinicas. 2 Historias incluyan
P negar su documento escrito y Clinicas de las formatos de
consentimiento. | firmado o huella personas consentimie
digital usuarias, con ntos
consentimiento
informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂﬁgmf:s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
5 2 ELEMENTOS
EDUCACION MED'ICA E 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
INVESTIGACION ’ ’ ’
La Institucion
Solicitante cuenta con c
No cuenta con un uenta con un
un programa de Cuenta con programa FALTA
Induccion para el programa de programa de de induccion de 2. Informe de Informe de

Médico Residente.
(Solo si ya es sede
docente) *

induccion para el
Residentado
médico

induccion de
Residentado, pero no
se ejecuta

Residentado y se
ejecuta

cumplimiento del
programa de induccion.

ejecucion del
ano anterior

La Institucion
Solicitante cuenta con
un representante de los
Médicos Residentes
acreditado por la
Asociacion Nacional de
Médicos Residentes
(ANMRP) segiin
reglamento de Ley del
SINAREME (solo si ya
es sede docente)

No cuenta con un
médico residente
representante de
los residentes de la
sede.

Cuenta con un
médico residente
representante de los
residentes de la sede
con carta de
presentacion de la
ANMRP o acta de
eleccion.

Cuenta con un
médico residente
representante de los
residentes con carta
de presentacion de la
ANMRP o acta de
eleccién y participa
en el comité de sede
docente.

1. Acta de eleccion del
representante de los
residentes de la sede
docente o carta de
presentacion de la
ANMRP u oficio de
designacion de la
ANMRP.

FALTA
Acta de
eleccion o carta
de presentacion

1. Plan de capacitacion

COMISION DE ACREDITACION

La Institucion Cuent bl Cuenta con un Plan | anual aprobado, del afio FALTA
Solicitante, cuenta con | No cuenta con d:%naaacgg gign an e Capacitacion en curso Plan propio del
un plan de capacitacién | Plan de aprob;)do yse aprobado, 2. Informe de hospital
anual capacitacion anual. ejecuta parcialmente implementado y evaluacion del plan Falta informe
" | evaluado anual ejecutado el afio del 2021
anterior
2




La Institucion
Solicitante, cuenta con
convenios con las
instituciones

No cuenta con

Cuenta con

1. Convenios marco

. Cuenta con . . FALTA
formadoras (sedes convenios marco . convenios marco y |y especificos con las .
docentes acreditadas) y | y especificos con gg:\éil[}:gcs)sn;rco y especificos con las | instituciones co;:g::;ir;;zgco
planes de trabajo e las instituciones iramite instituciones formadoras, firmados con la UNAP
inicio de gestion (para | formadoras formadoras y vigentes.
sedes docentes
nuevas)
1. Observacion de
La Insfitucion La Institucién La Institucién ambientes
La Institucién Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante cuenta (auditorio/aula/sala
Solicitante cuenta con | cuenta con con ambientes con ambientes de reuniones) y
ambientes y equipos ambientes y eauinos y equinos y equipos tecnologicos FALTA
tecnoldgicos equipos quipos. quipos. para la docencia
o tecnolégicos no tecnolégicos fotos
adecuados para la tecnolégicos adecuados parala | adecuados para la (computadoras,
ensefianzay adecuados para ensefianzay ensefianzay proyector, salas de
aprendizaje la ensefianza y aprendizaie aprendizaie computo con acceso
aprendizaje P I P I a internet, bases de
datos virtuales)
o s La Institucién 1. Documento de
La Institucion Solici — — . p
Solicitante cuenta con olicitante no La !n§tltu0|on La !n§t|tu0|on 'reglstr.o Ilqgas de
lineas de investigacion guenta con So||c!tante cuenta So||c!tante cuenta | investigacion
y trabajos de !lneaslde - con I|rl1eas. Eje con I|rlleas. gie 2. Listado de
investigacion y tiene |nves.t|ga<:|on y |nves.t|ga<:|on y |nves.t|ga0|on y investigadores FALTA
publicaciones en .trabajcl)s d?, . .trabajcl)s d?, .trabajcl)s d?, : : todo
revistas indexadas investigacion ni | investigacion, pero | investigacion, y 3. ITlstadc_) de‘t’rabajos
tiene no tiene tiene publicaciones | de investigacion
publicaciones en | publicaciones en | en revistas .
revistas revistas indexadas | indexadas 4. Lista de
indexadas publicaciones
1. Listado total de
personal especialista
2. Verificacion de
lista de especialistas
La Institucion La Insfitucion La Institucidn La Institucién con capacitacién en
Solicitante, cuenta con Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante cuenta | docencia FALTA
personal médico con menos del con mas del 10% Lista
especialista con ;Z?:c:ﬁaclon:é dico | 10%desu de su personal 2R'e3ic:;;lom deglt:sde Lista de
capacitacion en especialista con persor)al_ médico medlcp . rotaciones realizadas me_dlcos
docencia capacitacion en especialista con | especialista con oor los residentes capacitados en
docencia capautguon en capacnguon en : docencia
docencia docencia. 2. Registro de
asistencia de las
actividades
académicas
(mensual). Se
considerara al azar
(2 especialidades)
La Institucién
La Institucion Solicitante no La Institucién La Institucién
Solicitante cuenta con | cuenta con Solicitante cuenta | Solicitante cuenta | 1. Documentos de FALTA
coordinador por coordinadores con coordinadores | con coordinadores | designacion de documento que
institucion formadora | de residentes de | de Residentado de | de Residentado de | Coordinadores de designe
para el Residentado cada institucién | solo algunas todas las Residentado Médico coordinador
formadora para | instituciones instituciones de las Instituciones

Médico (para sedes
docentes acreditadas).

el Residentado,
con las que tiene
convenio,

formadoras con las
que tiene convenio

formadoras con las
que tiene convenio

Formadoras

COMISION DE ACREDITACION




El comité de sede
docente se retine El ité de sed El ité de sed 1. Actadel
o comité de sede comité de sede .Actadela
regulafrmente y Eéggmgengizgde docente esta docente esta conformacion del :3';-2:
suscribe actas (para conformado conformadoy nose | conformado, se retine | Comité de Sede . v
sedes docentes reline regularmente* | regularmente Docente. instalacion
acreditadas).
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DINENSIONESRY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES %
VERIFICACION Y OBSERVACION
s ELEMENTOS
e EE G el 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta £
Institucion solicitante ’ -ENP ’ MEDIBLES
1.Plano
La Institucién Eiecuta Documento que
Solicitante ejecuta No ha Ha incorporado ai: ividades de evidencia la
actividades de incorporado las | las actividades docencia e programacion de
docencia e actividades de de docenciae |, e actividades de
. C : ISRl investigacion, las | investigacion FALTA
investigacion, las docencia e investigacion, en , 9 y
: i cuales estan docencia Plane
cuales estan investigacion, en | los Documentos | . .
. 9 incorporadas en informe
incorporadas en los | los Documentos | de Gestion, pero 2 Informe de
documentos de de Gestion segun | no ejecuta los Documentos acUCid
. g . 9 / . | de Gestion segun | ejecucion de
gestion segun categoria segun categoria categoria actividades de
categoria investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucion
Solicitante (IS
nueva) y relacion de
La Institucion gt':m:a eon médicos FALTA
Solicitante cuenta con Cuenta con ializad especialistas que se
rofesionales de salud recursos especiallzados desemperfian como
25 ecializados No cuenta con humanos suficientes y iut |
P RRHH o tienen funciones utores en fa
minimos, de acuerdo - especializados X Institucion
y especializados S de docencia .
con su categoria y insuficientes - solicitante
A , .| definidas en los
cumple funciones de segun categoria.
d o documentos 2. Documento de
ocencia. . P
correspondientes | gestion donde se
establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
La Institucién C“ef“? con
. servicios de
solicitante cuenta con
L consulta externa | Cuenta con
servicios de consulta .
. No cuenta con de acuerdo con | servicios de e
externa debidamente - . 1. Verificacion No
. servicios de su nivel de consulta externa ;
organizados e , . directa de presenta
. consulta externa | complejidad, debidamente . FALTA
implementados . . ; ambientes de fotos de
L organizados ni pero no se organizados e .
(equipamiento, . . consulta externa ambientes
. implementados encuentran implementados
tecnologia e ) p .
. . debidamente segun categoria
infraestructura), segiin X
. organizados o
categoria )
implementado

COMISION DE ACREDITACION




Cuenta con
servicios de
hospitalizacién

COMISION DE ACREDITACION

La Institucién Cuenta con
. No cuenta con de acuerdo con .
solicitante cuenta con - . servicios de s
L servicios de su nivel de g 1. Verificacién No
servicios de hospitalizacién de | complejidad hospitalizacion directa de los resenta
Hospitalizacién P plendad, 1 debidamente e FALTA | P
. acuerdo con su pero no se X servicios de fotos de
organizados e . organizados e I .
. .| nivel de encuentran . hospitalizacion ambientes
implementados, segln " . implementados,
. complejidad. debidamente , .
categoria . segun categoria.
organizados e
implementado,
seglin
Cuenta con
No cuenta con servicios de
La Institucién servicios de Centro
. A Cuenta con
Solicitante cuenta con | Centro Quirurgico de L
- . servicios de e No
servicios de Centro Quirdrgico, acuerdo con su N 1. Verificacion de
N . . ) Centro Quirdrgico ; presenta
Quirdrgico, organizados ni nivel de . ambientes de FALTA
- . " debidamente c fotos de
organizados e implementados complejidad, ; Centro Quirurgico .
. . . organizados e ambientes
implementados, segun | de acuerdo con | pero no estan )
. . . implementados
categoria. su nivel de debidamente
complejidad organizados o
implementados.
Cuenta con
servicios de
La Institucion Emergencia de
. No cuenta con cuenta con
Solicitante cuenta con . acuerdo con su s e
. servicios de . servicios de 1. Verificacion de No
servicios de . nivel de . ;
. Emergencia de - Emergencia ambientes del presenta
Emergencia, complejidad, ; g FALTA
f acuerdo con su debidamente servicio de fotos de
organizados e ) pero no se ; X .
. .| nivel de organizados e emergencia ambientes
implementados, segun " encuentran .
) complejidad. ; implementad os
categoria debidamente
organizados o
implementados.
Cuenta con
No cuenta con - Cuenta con e .
s - servicios de . 1. Verificacion
La Institucién servicios de servicios de ;
- apoyo al directa de los
Solicitante cuenta con | apoyo al S apoyo al ;
- PN Diagnéstico en PN ambientes de los No
servicios de apoyo al | Diagnéstico Diagndstico L
NN . proceso de . servicios de presenta
diagnéstico, organizados e N organizados e . FALTA
- . organizaciono |, laboratorio, fotos de
organizados e implementados, | . .. | implementad os O .
) . implementacion diagnostico por ambientes
implementados, segun | de acuerdo con de acuerdoconsu | . .
. . de acuerdocon | . imégenes y
categoria su nivel de . nivel de ) -
" su nivel de " anatomia patolégica
complejidad. , complejidad
complejidad.
1. Reglamento de
organizacion y
funciones que No
o Cuenta con Cuenta con establece la unidad | FALTA | Presenta
Is-(a)l:::‘isttaI::ZK::r:lenta con No cuenta con :gg?nc:strativa unidad orderte de ROF
unidades ’ unidad encargada de la adminisrativa mvestlg_amon v
R administrativa 92 encargadadela | docencia o similar
administrativas para la docencia, -
docencia, seguin encarge_lda de la cumpliendo docen_ma, TR
tedoria docencia alment cumpliendo sus | 2. Verificacion
categoria parcialmente funciones. directa de los
sus funciones ambientes de las FALTA
unidades
administrativas
5




COMISION DE ACREDITACION

Cuenta con
) Cuenta con
infragstructura | .
s No cuenta con . infraestructura e
La Institucion . minima para la L 1. Verificacion
. infraestructura L minima para la ;
Solicitante cuenta con . formacion del . directa de
. . minima para la . formacion del .
infraestructura minima . Médico - ) ambientes
" formacion del . Médico Residente )
para la formacion del . ) Residente . destinados para los
‘g . Médico Residente . debidamente o . Si
Médico Residente . (ambientes de | . médicos residentes
- (ambientes de implementado
(ambientes de descanso, . para descanso,
. descanso, . (ambientes de X
descanso, estudio, . estudio, estudio y
: L estudio, . o descanso, . o
alimentacion) alimentacion) alimentacién) en estudio alimentacién
proceso de . .
. .. | alimentacion)
implementacién
No cuenta con un | Cuenta conun | Cuenta con un 1 Verificacié
T . ! ; ; . Verificacion del
La Institucién registro ni con un | registro, pero no | registro y con un reqistro de
Solicitante cuenta con | sistema de con un sistema | sistema de g o
. L e e asistencia e informe
sistema de verificacion de de verificacion | verificacion de mensual de
verificacion de registro de de registro de registro de asistencia de los SI
registro de asistencia | asistencia asistencia asistencia .
residentes por parte
adecuado para los adecuado para adecuado para | adecuado para los de I oficina de
médicos residentes los médicos los médicos médicos
. . . recursos humanos
residentes residentes residentes
La Institucién No cumple con Cumple con las
solicitante cumple con P ple cor Cumple con las s FALTA
. las remuneraciones, . 1. Verificacion en .
las remuneraciones al . remuneraciones al . Planillas
. remuneraciones | pero no de . las planillas de .
residente de manera : residente de ni
al residente de manera pago.
oportuna (para sedes manera oportuna boletas
acreditadas) * manera oportuna | oportuna
La Institucion Cumple el pago | Cumple con el I Falta
. No cumple con el ; . 1. Verificacion de la .
solicitante cumple con . de guardias al | pago de guardias iy Planillas
. pago de guardias . . Programacion de
pago de guardias al . residente de al residente de ; de pago
f al residente de guardias y las
residente de manera manera manera oportuna : o
manera oportuna | . planillas de pago.
oportuna incompleta y completa boletas
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dé"gﬂﬁg’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacién de la ELEMENTOS | CBSERVACION
Atencion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
salud
La Institucion
solicitante, elaboray | No cuenta con un Cuenta con un plan 2. Informe de Plan
ejecuta el plan anual | plan anual de g:::ltigc;g”t:’r;glan anual de calidad y se Avance de FALTA | propio e
de calidad. calidad ' ejecuta. Ejecucion del Plan informe
anual de Calidad.
La Institucion
Solicitante, cuenta . Cuenta con sistema de . o
P No cuenta con C“?”‘a con S|stemg de registro de prestaciones 1.‘ Verificacion Qel Formatos
con estadisticas o registro de prestaciones sistema de registro
reporte estadistico de salud y se generan . de
de las ; de salud, pero no se > de prestaciones de | FALTA .
. de las prestaciones eneran reportes reportes estadisticos y salud registro
prestaciones de de salud generan reportes de indicadores '
. estadisticos periédicos o
salud realizadas* periddicos
6




INFORME N°102-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME
CENTRO DE SALUD AMAKELLA

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

RI 002551 31/05/2022 Via Email Documento S/N M.C ANA ZAMBRANO ROMERO - Centro de Salud
Amakella. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del YREECON | OBSERVACION
paciente y . . . ;
humanizacién de 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
la atencion
Cuenta con Plan de | Cuenta con Plan de
La institucion Gestion de la Gestion de Calidad 1 Informe de
solicitante Calidad que con estrategias de irr.1 lementacion
incorpora en su incorpora organizacion, deFPlan de
plan de gestion No cuenta con estrategias de educacion, Gestion de la
e la calidad, .. | organizacion, reconocimiento, X an de gestion
de la calidad Plan de Gestion | '9211Z3CKC mient Calidad con FALTA | Plan de gestio
estrategias para de Calidad educacion, evaluacion, estrateqias para de la Calidad
promover la reconocimiento, monitoreo e romO\;qer Iap
atencion segura y evaluacion, investigacion promox
) . atencion segura y
humana al monitoreo e implementado y humana (1)
usuario investigacion propuestas de
aprobado. mejora.
Cuenta con una
;J:sld?)i/s/:rslz de . 1. Lainstitucion
T Cuenta con una PO solicitante debe
La Institucién N idad/A recibir reclamos y hibir d
Solicitante cuenta | cuelnta con | unidadiArea quejas de los exnioir e
CON DroCesos una unidad/Area | responsable de usuarios. v da manera visible y Fotos de
'\ P responsable de | recibir reclamos y yea de facil acceso, el visibilidad de
definidos en caso " ; respuesta e inicia L FALTA o
d recibir reclamos | quejas de los . procedimiento procedimientos
e reclamos y . ) los procedimientos o
. y quejas de los | usuarios y no da o para la atencion para reclamos
quejas de los . administrativos
- usuarios. respuesta a los . de reclamos de
usuarios . correspondientes
mismos. . o las personas
seguin normatividad usuarias
emitida por ‘
SUSALUD
1.Documentos
escritos, firmados
Cuent | o huella digital
uenta con los por los usuarios
No cuenta con | procesos de otorgando o
La Institucién los procesos de | Consentimiento neaando su Consentimiento
Solicitante ha Consentimiento | Informado que le Cuenta con los cogs entimiento De
implementado el | Informado que | otorga al usuario el | Consentimiento ara el ' rocedimientos
Consentimiento | le otorga al derecho de aprobar | Informado los cuales pro cedimientoo | FALTA Z historias que
Informado para la | usuario el 0 negar su estan incorporados P . . q
s o I tratamiento y la incluyan
atencion de salud | derecho de consentimiento en las historias docencia formatos de
y para la aprobar o negar | mediante clinicas. > Hist — consentimientos
docencia. * su documento escrito y din;za(;”:: las
consentimiento. | firmado o huella personas
digital. usuarias, con
consentimiento
informado

COMISION DE ACREDITACION




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES Y

COMISION DE ACREDITACION

ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
EDUCACION MEQICA 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EnIﬁEI\DnFBT_TE%s
E INVESTIGACION ’ -ENP ’
La Institucién
Solicitante cuenta Cuenta con un Cuenta con
con un programa de | No cuenta con un 2. Informe de FALTA
o . .. | programa de programa de - N
Induccion para el programa de induccion induccion de induccion de cumplimiento del De afios
Médico Residente. ﬁqaégice(l, Residentado Residentado, pero no | Residentado y ﬁ:gg;i%ﬁ de antezrg)zr1e sal
(Solo siya es sede se ejecuta se ejecuta '
docente) *
N Cuenta con un
;a Il.n.sttltutcmn t Cuenta conun Plan | Plan de 2. Informe de
oficitante, cuenta No cuenta con Plan de | de Capacitacion Capacitacién evaluacion del plan
con un plan de Py . FALTA
R capacitacion anual. aprobado y se aprobado, anual ejecutado el
capacitacion anual ejecuta parcialmente. | implementadoy | afio anterior
evaluado
Cuenta con
N " Cuent responsable del
La Institucién 0 cuenta con un uenta con ' 4rea de
Solicitante, cuenta Lesponsa.t: le .d'el area Lesponsa.t: le .d'el area capacitacion, 2. Gestion
con un responsable dic%an%?::c'on‘ dic%an%?::c'on‘ docencia e documentaria de la
que articula el trabajo | . N . o investigaciony | interaccion
Lo investigacion, investigacion y no Ay
de la universidad con encargado de la logra !ogra la 3 /CO(‘)I‘dIrlaCIOﬂ entre FALTA
laInstitucién interaccion/coordinacio | interaccion/coordinac :ztaecrizic:j%r;/coord lsgshtglt]:rﬁg
Solicitante, segin n del trabajo de la ion del trabajodela | o (S universi daé,es
corresponda. * universidad con la sede | universidad con la a0 '
e - universidad con
docente Institucion solicitante. la Institucion
solicitante.
l;,c:;\flii:fi::]alg? y No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco
. pt't . convenios marco y CONVenios Marco convenios marco | y especificos con FALTA
Instituciones . especificos con las especificos en y y especificos con | las instituciones Convenio
forllnadoras, firmados | st ciones tré?nite las instituciones | formadoras, especifico
y vigentes. formadoras formadoras firmados y vigentes.
1. Documento de
registro lineas de
o investigacion
La Institucion X
La Institucion La Institucion Solicitante 2. Listado de
Solicitante cuenta La Institucion Solicitante cuenta cuenta con investigadores
con lineas de Solicitante no cuenta con lineas de lineas de 3. Listado de
investiaacién con lineas de investigacion y investigaciony | trabajos de
traba'oi de y investigacion y trabajos | trabajos de trabajos de investigacion FALTA
irabajos de . de investigacion ni investigacion, pero investigacion, y ;
investigacion y tiene | . A . . 4. Lista de todo
L o tiene publicaciones en | no tiene tiene ina
publicaciones en . X o > publicaciones
revistas indexadas revistas indexadas publicaciones en publicaciones en —
revistas indexadas [ revistas 2. Verificacion de
indexadas lista de
especialistas con
capacitacion en
docencia
2




La Institucion oo
Solicitante, cuenta gall_nit't“tc'on
con el Plan de . La Institucion olcrante
. La Institucion - cuenta con el 2. Documento de
rotaciones de los - Solicitante cuenta )

di ident Solicitante no cuenta con el Plan de las Plan de las Registro de las FALTA
medicos .re5|. ?n es con el Plan rotaciones rotaciones de 1os rotaciones de los | rotaciones Registro
en coordinacion con | 4 o5 madicos o . médicos realizadas por los Notas de MR
la universidad (para | residentes medicos residentes y | oijentes residentes
sedes docentes no se CUmple actualizada y se
acreditadas) * cumple
La Institucién
Solicitante, cuenta y La Institucién
cumple regularmente La Institucion Solicitante 2. Registro de
con la programacién | La Institucion Solicitante, cuenta, | cuentay se asistencia de las
de actividades Solicitante no cuenta pero no se cumple cumple actividades
académicas en con programacion de regularmente con regularmente académicas FALTA
coordinacién conla | actividades programacion de con (mensual). Se
universidad (para academicas* actividades . programacion de | considerara al azar
sedes docentes académicas actl\élqaqes . (2 especialidades)
acreditadas). academicas
El comité de sede El comité de
:i:c:lr;tr(:nseitr:une El comité de sede El comité de sede sede docente FALTA

9 ibe act y docente o esté docente esta esta 1. Acta de Acta de
suscribe actas (para corformado conformadoy nose | conformado, se | reuniones instalacién y de
sedes docentes retne regularmente* | retine reuniones
acreditadas). regularmente

Ill. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé“gﬂ::;m&sg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
s ELEMENTOS

e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES

Institucion solicitante : -EnP ’
- 1. Plan o Documento

La Institucién , , - que evidencia la
Solicitante ejecuta No ha Ha incorporado | Ejecuta actividades | hrogramacion de
actividades de incorporado las | las actividades | de docencia e actividades de
docencia e actividades de | dedocenciae | investigacion, las | inyestigacion y FALTA
investigacion, las docencia e investigacion, en | cuales estan docencia Plan e
cuales estan investigacion, en | los Documentos | incorporadas en 2 Informe de informe
incorporadas en los | los Documentos | de Gestion, pero | los Documentos de e:ecucién de
documentos de de Gestion no ejecuta segun | Gestion segun ajc fividades de
gestion segiin segun categoria | categoria categoria investigacion y
categoria docencia
La I_n_stltucwn Cuenta con RRHH | 2. Documento de
Solicitante cuenta Cuenta con o P

. especializados gestion donde se
con profesionales de recursos . ;

-~ No cuenta con suficientes y tienen | establezcan las NO

salud especializados humanos . .

. RRHH L funciones de funciones de FALTA presenta
minimos, de acuerdo - especializados . - )

y especializados | .. docencia definidas | docencia por parte MOF
con su categoria y insuficientes
. . .| enlos documentos | del personal
cumple funciones de segun categoria. . . X
docencia. * correspondientes | asistencial
3
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Cuenta con
servicios de
consulta externa | Cuenta con
No cuenta con de acuerdo con | servicios de

La Institucion
solicitante cuenta con
servicios de consulta
externa debidamente

organizados e servicios de su nivel de consulta externa 1. Verificacion directa
img lementados consulta externa | complejidad, debidamente de ambientes de FALTA
(e pui amiento organizados ni pero no se organizados e consulta externa
tegnori.o ia e ’ implementados | encuentran implementados
infraest?uctura) debidamente segun categoria
segun categoria prgamzados °
implementado
1. Reglamento de
organizacion y No
funciones que resenta
Cuenta con establece la unidad pROF ;
La Institucién No cuenta con unidad Cuenta con unidad | organica de - 'Im
solicitante, cuenta unidad administrativa | administrativa investigacion y Similar
con unidades o encargada de la | encargada de la docencia o similar
. . administrativa . .
administrativas para docencia, docencia,
. . encargada de la . . NO
la docencia, segun docencia cumpliendo cumpliendo sus 2 Verificacion directa resenta
categoria parcialmente sus | funciones. ) ) P
funciones de Ios.amblentes de fotos de
las unidades ambientes
administrativas administrati
vos
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dé“gﬂ::)o:l:EssY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacion de la ELEMENTOS OBSERVACION
Atencion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
salud
La Institucion
solicitante, elabora | No cuenta con un Cuenta con un plan T Plan de
y ejecuta el plan plan anual de Cuenta con un plan anual de calidad y se 1. Evidencia el FALTA | calidad del
' , anual de calidad. . plan anual de
anual de calidad. | calidad ejecuta. calidad. EESS
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INFORME N°103-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO DE SALUD JAVIER LLOSA GARCIA - HUNTER

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

Servicio de Salud.

RI 002552 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Ivan Gamarra Gamarra - Centro de Salud Javier
Llosa Garcia - AREQUIPA. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

usuario externo e
interno

e interno.

no se implementa

propuestas de
mejoras continuas
de calidad.

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del V'E'f_';fgﬂg’; u OBSERVACION
pacientey | 4.\ Cuenta | 1:E 2: cuent :
humanizacién de : No Cuenta : En proceso : cuenta MEDIBLES
la atencion
Cuenta con Plan
e s Cuenta con Plan de Gestion de
La institucion de Gestion de la Calidad con
solicitante Calidad que . f
incorpora en su incorpora estrat§g|a§ de 1 Informe de”
plan de gestion estrategias de organizacion, |mp|emegta0|lqn . .
de la calidad No cuenta con organizacion educamc.)nI Plap de Gestién de la Plan Propio
estrateqias ’ara Plan de Gestion educacion ’ reconocimiento, Calidad con FALTA Informe de
romm?er Iap de Calidad reconocim’iento evaluacion, estrategias para ejecucion
:tencic')n sequra evaluacion ’ monitoreo e promover la atencion
y humana alg monitoreo é investigacion segura y humana (1)
usuario investigacion implementado y
propuestas de
aprobado. !
mejora.
Cuenta con un
La Institucion S|stgma de
. Cuenta con un monitoreo de
Solicitante No cuenta con . . e
A sistema de satisfaccion del
cuenta con un un sistema de : . 1. Informe de avances
. . monitoreo de usuario externo e ;
sistema de monitoreo de satisfaccion del interno del monitoreo de FALTA Informe de
monitoreo de satisfaccion del . . satisfaccion del avance
satisfaccion del | usuario externo | USUar® externq ¢ | implementadoy usuario
interno, pero ain | cuenta con '

La Institucion
Solicitante ha
implementado el
Consentimiento
Informado para
la atencion de
salud y para la
docencia. *

No cuenta con
los procesos de
Consentimiento
Informado que
le otorga al
usuario el
derecho de
aprobar o negar
su
consentimiento.

Cuenta con los
procesos de
Consentimiento
Informado que le
otorga al usuario el
derecho de
aprobar o negar su
consentimiento
mediante
documento escrito
y firmado o huella
digital.

Cuenta con los
Consentimiento
Informado los
cuales estan
incorporados en
las historias
clinicas.

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

2. Historias Clinicas de
las personas usuarias,
con consentimiento
informado

Consentimiento
de docencia e
historias que

incluyan
formatos de
consentimientos

FALTA
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Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
EDUCACION ELEMENTOS el
MEDICAE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
INVESTIGACION
La Institucién
Solicitante cuenta
con un programa de | No cuenta con un Crl:)er:;amc;g:n Cuenta con programa
Induccion para el programa de ﬁ1 dSccién do de induccion de 2. Informe de cumplimiento FALTA
Médico Residente. induccion para el Residentado, pero no Residentado y se del programa de induccion.
(Solo si ya es sede Residentado médico se ejecuta ejecuta
docente) *
La Institucién 1. Observacion de
i ambientes
SoI|C|tan.te cuenta La Institucion La Institucion La Institucion (auditorio/aula/sala de
con_amblentes y Solicitante no cuenta | Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con reuniones) y equipos
equipos con ambientes y ambientes y equipos | ambientes y equipos tecnologicos para la
tecnolégicos equipos tecnologicos | tecnoldgicos no tecnoldgicos q ; tad FALTA
adecuados para la adecuados para la adecuados para la adecuados para la ocencia (computadoras,
o ensefianza y ensefianza y ensefianza y proyector, salas de
ensena.nz? y aprendizaje aprendizaje aprendizaje computo con acceso a
aprendizaje internet, bases de datos
virtuales)
La I'n.stltucmn La Institucion La Institucion La Institucion
Solicitante, cuenta Solicitante no cuenta | Selicitante cuenta con | Solicitante cuenta con
con personal médico con personal médico | MENOS del 10% de su | mas del 10% de su 2. Verificacion de lista de
especialista con o epcialista con personal médico personal médico especialistas con FALTA
capacitacién en capacitacién en especialista con especialista con capacitacién en docencia
d . dozencia capacitacion en capacitacion en
ocencia docencia docencia.
La Institucion 1. Documento de registro
Solicitante cuenta lineas de investigacion
con lineas de La Institucion La Institucion La Institucion - : :
investigacion y Sgrl:chl;a;;: 22 cuenta mlggadn;e cuenta con | g cuenta con | - LiStado de investigadores
trabajosde i esigacion y investigacion y lineas de investigacion | 3, stado de trabajos de
investigacion y tiene trabajos de trabajos de y trabtg jos de i investigacion FALTA
put?llcac!ones en investigacion ni tiene | investigacion, pero no ml:/;iscfgglr?:é in|ene ) .
revistas indexadas | puplicaciones en tiene publicaciones Fevistas indexadas 4. Lista de publicaciones
revistas indexadas en revistas indexadas 2. Verificacion de lista de
especialistas con
capacitacidn en docencia
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
LI EIDL CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES 2
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
La Institucion Eiecuta
Solicitante ejecuta | No ha Ha incorporado las ajc fividades de
actividades de incorporado las | actividades de .
. o . docencia e 2. Informe de
docencia e actividades de docencia e investiqacion. las | eiecucion de
investigacion, las docencia e investigacion, en los cualesgestén ’ ajc tividades de No hay
cuales estan investigacion, en | Documentos de incornoradas en | investigacion informe
incorporadas en los | los Documentos | Gestion, pero no los DFc))cumentos docengia y
documentos de de Gestion ejecuta seglin de Gestion
gestion segiin segun categoria | categoria . .
categoria seguln categoria
2
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La Institucion

COMISION DE ACREDITACION

- Cuenta con
Solicitante cuenta 2 cumplen
. RRHH 2. Documento de .
con profesionales - o funciones de
Cuenta con recursos | especializados | gestion donde se
de salud . docentes
L No cuenta con humanos suficientes y establezcan las
especializados s . ; . nombrados por
i RRHH especializados tienen funciones | funciones de FALTA .
minimos, de . AN , ; . la universidad,
especializados | insuficientes segun | de docencia docencia por parte
acuerdo con su . g no hay MOF
p categoria. definidas enlos | del personal
categoria y cumple . . para el resto de
: documentos asistencial - -
funciones de . asistenciales
A correspondientes
docencia.
La Institucién
solicitante cuenta Cuenta con servicios
con servicios de de consulta externa | Cuenta con
consulta externa No cuenta con | de acuerdo con su servicios de s
- - ; - 1. Verificacién
debidamente servicios de nivel de complejidad, | consulta externa | |: No presenta
. ) directa de
organizados e consulta externa | pero no se debidamente ambientes de FALTA fotos de
implementados organizados ni | encuentran organizados e ambientes
L . ) ) consulta externa
(equipamiento, implementados | debidamente implementados
tecnologia e organizados o segun categoria
infraestructura), implementado
segun categoria
T Cuenta con servicios
La Institucién o Cuenta con
L No cuenta con de hospitalizacion de -
solicitante cuenta - . servicios de e
e servicios de acuerdo con su nivel o 1. Verificacion
con servicios de g " hospitalizacién ; No presenta
R hospitalizacion | de complejidad, pero . directa de los
Hospitalizacion debidamente L FALTA fotos de
. de acuerdo con | no se encuentran . servicios de .
organizados e ) . organizados e o ambientes
h su nivel de debidamente ; hospitalizacion
implementados, . . implementados,
. ) complejidad. organizados e . .
segun categoria . .| segun categoria.
implementado, segun
No cuenta con -
- . Cuenta con servicios
La Institucion servicios de o Cuenta con
. de Centro Quirdrgico "
Solicitante cuenta | Centro servicios de
e o de acuerdo con su e
con servicios de Quirdrgico, . - Centro 1. Verificacion de No presenta
P . . nivel de complejidad, s ;
Centro Quirdrgico, | organizados ni Dero o estén Quirurgico ambientes de FALTA fotos de
organizados e implementados debidamente debidamente Centro Quirurgico ambientes
implementados, de acuerdo con . organizados e
. . . organizados o )
segun categoria. su nivel de . implementados
" implementados.
complejidad
- Cuenta con servicios
La Institucion )
- No cuenta con de Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta . ; o T
e servicios de acuerdo con su nivel | servicios de 1. Verificacion de
con servicios de . " . ; No presenta
. Emergenciade | de complejidad, pero | Emergencia ambientes del
Emergencia, ; g FALTA fotos de
" acuerdo con su | no se encuentran debidamente servicio de .
organizados e . . . X ambientes
. nivel de debidamente organizados e emergencia
implementados, " ; )
. . complejidad. organizados o implementad os
segun categoria )
implementados.
s No cuenta con . Cuenta con 1. Verificacién
La Institucion - Cuenta con servicios - ;
. servicios de servicios de directa de los
Solicitante cuenta de apoyo al .
. apoyo al N apoyo al ambientes de los
con servicios de S Diagnostico en S L
Diagnostico Diagnostico servicios de No presenta
apoyo al : proceso de : .
AP organizados e N organizados e laboratorio, FALTA fotos de
diagnéstico, . organizacion o ; NS )
- implementados, | . ] implementad os | diagndstico por ambientes
organizados e implementacion de -,
. de acuerdo con . de acuerdo con | imagenes y
implementados, . acuerdo con su nivel ) ;
. . su nivel de " su nivel de anatomia
segun categoria . de complejidad. , L
complejidad. complejidad patolégica
3




1. Reglamento de
organizacion y
funciones que No presenta
La Institucis Cuenta con unidad | Cuenta con establece la unidad | FALTA %OF
s:Ii:istaln::Ioc[:lenta No cuentacon | administrativa unidad prgantl_ca de
con unidades unidad encargada de la administrativa |dnves igacion y'l
administrativas administrativa | docencia, encargada de la ocencia o similar
para la docencia encarggda dela cumphendo docenqa,
segin categoria’ docencia parcialmente sus cumpliendo sus | 2 Verificacion
funciones funciones. directa de los No presenta
ambientes de las FALTA fotos de
unidades ambientes
administrativas
Cuenta con
La Institucion No cuenta con Quenta con infrgestructura o
Solicitante cuenta mlfrgestructura mﬁgestructura minima para la 1: Verificacion
con infraestructura | Minima para la minima para la . formgmon del dlregta de
minima para la formacion del formacion del Médico | Médico ambientes No presenta
f -; Médico Residente Residente destinados para
ormacio6n del . . . g FALTA fotos de
Médico Residente Res@ente (ambientes de . erldamente Ios‘medlcos ambientes
(ambientes de (ambientes de dgscanso., estudio, |mpIe_mentado residentes para _
descanso, estudio, descgnso, alimentacién) en (ambientes de despanso, g§tudlo
alimentacién) egtudlo, 3 proceso de 3 desca_nso, y alimentacion
alimentacion) implementacion estudio,
alimentacion)
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dl'sg%ﬁ'&‘;:sv CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacion de la ELEMENTOS OBSERVACION
Ate?\cién de la salud 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucién
o Cuenta con un 2. Informe de Avance
s?llmtante, elaboray No cuenta con un Cuenta con un plan plan anual de de Ejecucion del Plan No presenta
ejef:uta el plan anual de plap anual de anual de calidad. calidad y se anual de Calidad. FALTA Informe
calidad. calidad ejecuta. Evidencia el plan anual
de calidad.
4
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INFORME N°104-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO DE SALUD CONDEVILLA

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

Servicio de Salud.

RI 002553 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. José Nestares Rojas Medico Jefe Centro Salud
Condevilla - DIRIS LIMA NORTE MINSA. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede

Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

que asegure las
atenciones de
salud con calidad.

S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Seguridad del paciente ELEMENTOS
y humanizacion de la | 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan de | Cuenta con Plan de
Gestion de la Gestion de Calidad
La institucion i(?]ig(:agrgue gcr)na(ra]?;;act%?]las de 2. Consentimiento
solicitante incorpora en estra?e ias de o d%cacién ' Informado (Derecho a
su plan de gestion de la | No cuenta con or aniz%ci()n reconocim}ento acceder a una copia
calidad, estrategias Plan de Gestién e d%cacic')n ’ evaluacion ' de la historia clinicay | NO PRESENTA
para promover la de Calidad reconocim‘iento monitoreo é de caracter reservado,
atencion segura y evaluacion ’ investiqacion consentimiento
humana al usuario . ' . g informado por escrito)
monitoreo e implementado y
investigacion propuestas de
aprobado. mejora.
Ha implementado
la normatividad 1. Informe del Comité
vigente y de infecciones NO PRESENTA
La institucién No cuenta con | Cuenta y ha conformado el Intrahospitalarias
solicitante cuenta con | "0mas para implementado la Comité de
normas para la vigilancia, normatividad prevencion y
ormas p . prevencion y vigente y control asociadas a
vigilancia, prevencion y ¢ .
control de infecciones controll de las con qrmado el la atencpn de
asociadas a la atencién Infecciones Comité de salud; asi como la
de salud* (infecciones Asocigdas ala prevgncién y control | disponibilidad de 2. Informe del Comité
nosocomiales) Atencion de asociadas a la los recursos de Seguridad y Salud | NO PRESENTA
Salud. atencion de salud. | necesarios para en el trabajo

No cuenta con

Cuenta con una
unidad/Area

Cuenta con una
unidad/Area
responsable de
recibir reclamos y

1. La institucion
solicitante debe exhibir

COMISION DE ACREDITACION

La Institucién una responsable de quejas de los de manera visible y de No presenta
Solicitante cuenta con | unidad/Area PO usuarios, y da L y . P ;
. recibir reclamos y . facil acceso, el imagen, describe
procesos definidos en | responsable de ueias de los respuesta e inicia rocedimiento para la claramente el
caso de reclamos y recibir reclamos | 94128 los procedimientos proced P
. . . usuarios y no da AN atencion de reclamos proceso
quejas de los usuarios |y quejas de los administrativos
g respuesta a los . de las personas
usuarios. . correspondientes .
mismos. . Y usuarias.

seglin normatividad

emitida por

SUSALUD.

1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
— VERIFICACIQN Y OBSERVACION
Ed':;::::?gr;gfa € 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Presenta
La Institucion 1. Programa de induccién | programa de
Solicitante cuenta con | No cuentacon | Cuenta con un Cuenta con aprobado por la universidad no
un programa de un programa de | programa de programa de institucion. de sede
Induccion para el induccién para el | induccion de induccién de docente
Médico Residente. Residentado Residentado, pero | Residentado y se
(Solo si ya es sede médico no se ejecuta ejecuta 2. Informe de
docente) * cumplimiento del NO PRESENTA
programa de induccion.
1. Acta de eleccion del
representante de los
residentes de la sede
La Institucién docente o carta de NO PRESENTA
Solicitante cuenta con qunta con un presentacmq Qe la
un representante de los qunta conun médico residente | ANMRP u oficio de
Médicos Residentes No Cl{epta con | médico residente represgntante de | designacion de la
acreditado por la un médico representante de | los residentes con | ANMRP.
Asociacis ) residente los residentes de la | carta de —
sociacion Nacional de e e 2. Resolucion de
Médicos Residentes presgntante de | sede con <.:'arta de | presentacion de la conformacion de la sede
(ANMRP) segiin los residentes de | presentacion de la ANMBP 0 actg O!e docente que incluya al
reglamento de Ley del la sede. ANMBP oactade | eleccion y partmpa médico residente ¥ NO PRESENTA
SINAREME (solo si ya eleccion. en el comité de representants como
sede docente. P
es sede docente) miembro
3.Copia del Acta de las 2
Ultimas reuniones del NO PRESENTA
Comité de sede docente
No cuenta con Cuenta con Cuenta con
un responsable | responsable del responsable del
La Institucion del ér(_aa de area d.e o area d.e o
Solicitante. cuenta con capacitacion, capacitacion, capacitacion, 1 Documento de
! docencia e docencia e docencia e L s
un responsable que investigacion investigacion y no | investigacion y designacion del
articula el trabajo de la encargado dé la |logra logra la responsable del areade | NO PRESENTA
universidad con la . . . . . . .| capacitacion, docencia e
Institucion Solicitante !nter.a}cmon/coord mtgracmon/coqrdm mtgracmon/coor@m investigacion
segiin corresponda + | inacion del acion del trabajo acion del trabajo
' trabajo de la de la universidad | de la universidad
universidad con | con la Institucion | con la Institucion
la sede docente | solicitante. solicitante.
La Institucion
Solicitante no La Institucion La Institucion
La Institucion cuenta con Solicitante cuenta | Solicitante cuenta | 1. Documento de registro | \ o ppESENTA
Solicitante cuenta con | lineas de con lineas de con lineas de lineas de investigacion
lineas de investigacion | investigaciény | investigacion y investigacion y
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de
investigacion y tiene investigacion ni | investigacion, pero | investigacion, y
publicaciones en tiene no tiene tiene publicaciones 2 Listado de
revistas indexadas publicaciones en | publicaciones en | en revistas investigadores NO PRESENTA
revistas revistas indexadas | indexadas
indexadas
La Institucion La Institucion La Institucion
Solicitante, cuenta y La Institucién Solicitant ta. | Solicitant nt 9 Redistro de asistenci
cumple regularmente Solicitante no olicitante, cuenta, | Solicitante cuenta - Registro de asistencia
con la programacién de | cuenta con pero no se cumple |y se cumple de las agtlwdades
actividades académicas | programacion de regularmente con | regularmente con | académicas (mensual). NO PRESENTA
en coordinacién con la | actividades programacién de | programacion de | Se considerara al azar (2
universidad (para sedes | académicas® actividades actividades especialidades)
docentes acreditadas). académicas” académicas”
2

COMISION DE ACREDITACION




El comité de sede

El comité de sede

El comité de sede

1. Actadela

docente se retine . , , conformacion del Comité NO PRESENTA
reqularmente El comité de docente esta docente esta de Sede Docente.
sugscribe actasy (para sede docente no | conformado y no conformado, se
sedes docentes esta conformado e Sj;n:gﬁte* e L:E\urrr:weente 2. Actas de reuniones del NO PRESENTA
acreditadas). 9 9 Comité de sede docente.
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé’gxﬁmf:sv CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
innid ELEMENTOS
Organizacion de la 0: No C 1:E 2 ,
Institucion solicitante S Bt - £N proceso “GIE] MEDIBLES
EZIIiZisttaI;L;ZIZ'lcuta No ha Ha incorporado las | Ejecuta actividades
actividades :le incorporado las | actividades de de docencia e
d . actividades de docencia e investigacion, las . .
ocencia e docencia e investigacion, en cuales estén 2. Informe de ejecucion
investigacion, las . N : . de actividades de NO PRESENTA
. investigacion, en | los Documentos de | incorporadas en los | . L .
cuales estan los D " Gestio D 10s d investigacion y docencia
incorporadas en los 0s Documentos | Gestion, pero no ocumentos de
documentos de gestion de Gestion ejecuta segun Gestion segun
segin categoriag segUn categoria | categoria categoria
La Institucion
Solicitante cuenta con Cuentg con RRHH -
rofesionales de salud Cuenta con especializados 2. Documento de gestion
zs ecializados No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen | donde se establezcan las
mi‘r)\imos de acuerdo RRHH especializados funciones de funciones de docencia NO PRESENTA
con su c;te oria especializados insuficientes seglin | docencia definidas | por parte del personal
cumole fungionesy de categoria. en los documentos | asistencial
docepncia * correspondientes
La Institucion Cuentg con unidad Cuenta con unidad
. No cuenta con administrativa L 1. Reglamento de
solicitante, cuenta con ; administrativa S .
unidades unldgq ‘ encarggda dela encargada de la organizacion y funm_ones
L . administrativa docencia, : que establece la unidad | NO PRESENTA
administrativas para la ) docencia, L . C
. . encargada de la | cumpliendo . organica de investigacion
docencia, segiin : . cumpliendo sus . e
p docencia parcialmente sus ; y docencia o similar
categoria funci funciones.
unciones
No cuenta con
T X . Cuenta con un Cuenta con un s
La Institucién un registro ni con . . 1. Verificacién del
. ; registro, pero no registro y con un . . .
Solicitante cuenta con | un sistema de . ; registro de asistencia e
] e o e con un sistema de | sistema de .
sistema de verificacion | verificacion de verificacion de verificacion de informe mensual de
de registro de registro de . . asistencia de los NO PRESENTA
. - - ; registro de registro de ;
asistencia adecuado asistencia X ; X ; residentes por parte de la
g asistencia asistencia >
para los médicos adecuado para oficina de recursos
h o adecuado para los | adecuado para los
residentes los médicos o : o : humanos
. médicos residentes | médicos residentes
residentes
La Institucion No cumple con
solicitante cumple con las P Cumple con las Cumple con las
las remuneraciones al . remuneraciones, remuneraciones al | 1. Verificacion en las
. remuneraciones . ; NO PRESENTA
residente de manera al residente de pero no de manera | residente de planillas de pago.
oportuna (para sedes t oportuna manera oportuna
acreditadas) * manera oportuna
La !n_stltucwn No cumple con el | Cumple el pago de Cumple con eI_ 1. Verificacién de la
solicitante cumple con ago de guardias | guardias al pago de guardias al Programacién de
pago de guardias al Pago de g gua residente de gre . NO PRESENTA
g al residente de | residente de guardias y las planillas
residente de manera ; manera oportuna y
manera oportuna | manera incompleta de pago.
oportuna completa
3
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

Dé"g%ﬁg’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
b a L Gl 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELENENTOS
Atencion de la salud ’ Enp ’ MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un
solicitante. elabora No cuenta conun | Cuenta con un lan anual de 2. Informe de Avance de
ot ol blan anua‘l’ 4o | Plan anual de plan anual de Ea" oy s Ejecucion del Plan anual | NO PRESENTA
e P calidad calidad. aldady de Calidad
calidad. ejecuta.
La Institucion Cuenta, pero no Cuentay
solicitante, desarrolla No cuenta con el desarrolla el desarrolla el 1. Programa de NO PRESENTA
un pro rar’na de programa de rograma de rograma de actividades intramurales
actir\)/idgdes ﬁﬁ!ﬁj?jgs 0 zcti?/idades zcti?/idades
intramurales y/o y intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de ei(tramurzles dle q extramurales de extramurales de
atencion de salud con a enmorrt]. e sa}’u atencion de salud | atencion de salud | 2. Programa de
participacion de gon pa d.'C'paC'on con participacion | con participacion | actividades extramurales | NO PRESENTA
médicos residentes € medicos de médicos de médicos de atencion de salud
. . residentes . .
(aplicable a Il nivel) residentes residentes
4




INFORME N°105-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA ABANCAY (II-2)

La verificacion de los expedientes se realizé con la informacion remitida por la Institucién Prestadora de
Servicio de Salud.

RI 002555 31/05/2022 Via Email Solicitud S/IN MC. José P. Becerra Rodriguez Director General Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
- ’ VERIFICACION Y OBSERVACION
Segurldaq del. Pamente ELEMENTOS
y humanizacién dela | 0: No Cuenta | 1:En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Ha implementado la
La institucion No cuenta con Cuentay ha normatividad vigente
solicitante cuenta con | normas para |mplent1.er1dtago la écor?tf(’)r?ado el o PREgl(E)NT A
normas para la vigilancia normativida Omite de prevencion . !
N - vigente y y control asociadas a s adjunta RD de
vigilancia, prevencién | prevenciény . _ | 2. Informe del Comité <r
conformado el la atencion de salud; ; creacion de
y control de control de las Comité de asi como Ia de Seguridad y Salud comité actas
infecciones asociadas | Infecciones o di ibilidad de | en el trabajo d .
a la atencion de salud* | Asociadasala |Prorenciony Isponibilidad de os € reuniones,
(infecciones Atencion de control asociadas | recursos necesarios planes, pero no
nosocomiales) Salud alaatencion de | para que asegure las informe
' salud. atenciones de salud
con calidad.
Cuenta con una
unidad/Area

No cuenta con

Cuenta con una

responsable de
recibir reclamos y

1. La institucion

o s unidad/Area . solicitante debe exhibir
La Institucién una quejas de los L
- o responsable de ; de manera visible y de No presenta
Solicitante cuenta con | unidad/Area e usuarios, y da . . .
L recibir reclamos y - facil acceso, el imagen, si
procesos definidos en | responsable de ) respuesta e inicia los o
o quejas de los - procedimiento para la presenta
caso de reclamos y recibir reclamos . procedimientos y .
- . . usuarios y no da L atencion de reclamos flujograma
quejas de los usuarios |y quejas de los administrativos
/ respuesta a los : de las personas
usuarios. : correspondientes .
mismos. . Y usuarias.
segun normatividad
emitida por
SUSALUD
Cuenta con los
procesos de
No cuenta con .
Consentimiento 1.Documentos
o s los procesos de . .
La Institucion e Informado que le escritos, firmados o
. Consentimiento .~ | Cuenta con los L .
Solicitante ha otorga al usuario I huella digital por los Si presenta
) Informado que Consentimiento .
implementado el el derecho de usuarios otorgando o para
- le otorga al Informado los cuales .
Consentimiento ! aprobar o negar . negando su procedimiento
usuario el estan incorporados -
Informado para la su o consentimiento, para el no para la
i derecho de - en las historias - .
atencion de salud y consentimiento L procedimiento o docencia
o aprobar o negar ! clinicas. .
para la docencia. s mediante tratamiento y la
- documento docencia.
consentimiento. . !
escrito y firmado

o huella digital.




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

regularmente®

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
S VERIFICACION Y :
ELEMENTOS OBSERVACION
EducacioniMadicals 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion ’ ’ ’
La Institucion
- Cuenta con un Noes
Solicitante cuenta No cuenta con Cuenta con i
programa de especifico para
con un programa de | un programa de induccion de programa de 1. Programa de MR. es en
Induccién para el induccion para el . induccion de induccion aprobado por ’

o . . Residentado, . o general para
Médico Residente. Residentado €10 N0 S6 Residentado y se la institucién. trabaiador
(Solo si ya es sede médico 0 i ejecuta !
docente) * ejecuta nuevo
La Institucién 1. Acta de eleccion del
Solicitante cuenta representante de los
con un representante Cuenta con un Cuenta con un residentes de la sede
de It_)s Médicos No cuenta con médico residente médico residente docente o.<,:arta de NO PRESENTA
Residentes un médico representante de representante de los | presentacion de la
acreditado por la residente Ios residentes de residentes con carta | ANMRP u oficio de
Asociacion Nacional representante de | 1a sede con carta de presentacion de la | designacion de la
de Médicos prese a8 | ANMRP o actade | ANMRP.

Residentes (ANMRP) ::Ss;?js;demes de gz lr;risl\tl%&t;gogl eleccion y participa 3.Copia del Acta de las
segun reglamento de ' acta de eleccion. | & el comité de sede 2.ultig1as reuniones del
Ley del SINAREME " | docente. Comité de sede NO PRESENTA
(solo si ya es sede docente
docente)
1. Observacion de
La Institucion La Institucién ambientes
La Institucion Solicitante no Solicitante La Institucién (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con Solicitante cuenta reuniones) y equipos
con ambientes y ambientes y ambientes y con ambientes y tecnoldgicos para la
equipos tecnoldgicos | equipos equipos equipos tecnoldgicos | docencia NO PRESENTA
adecuados para la tecnoldgicos tecnolégicos no | adecuados para la (computadoras,
ensefianzay adecuados para | adecuados para | ensefianzay proyector, salas de
aprendizaje laensefianzay |laensefianzay | aprendizaje cémputo con acceso a
aprendizaje aprendizaje internet, bases de
datos virtuales)
La Institucion La Institucion 1. Documento de
T Solicitante no Solicitante N registro lineas de NO PRESENTA
La Institucion La Institucion ; L
. cuenta con cuenta con - investigacion
Solicitante cuenta lineas de lineas de Solicitante cuenta
con lineas de investigaciony | investigacieny | <" lineas de 2. Listado de
inVestigaCién y trabajos de trabajOS de inVeStigaCién y investigadores NO PRESENTA
trabajos de investigacion ni | investigacién trabajos de
investigacion y tiene fiene 9 ero ng tiene‘ investigacion, y tiene | 3. Listado de trabajos NO PRESENTA
publicaciones en ublicaciones en publicaciones en publicaciones en de investigacion
revistas indexadas pub pup revistas indexadas )
reV|stas rewstas 4. Lista de NO PRESENTA
indexadas indexadas publicaciones
La Institucion La Institucién
Solicitante, cuenta y Solicitante La Institucion
cumple regularmente | La Institucion cuenta e’ro no | Solicitante cuenta 2. Registro de
con la programacion | Solicitante no se cum’ rl)e se cumple Y| asistencia de las
de actividades cuenta con P P actividades
P i regularmente regularmente con o NO PRESENTA
académicas en programacion de con roaramacion de académicas (mensual).
coordinacion con la | actividades rogramacion de zcti?/i dades Se consideraré al azar
universidad (para académicas” progr . (2 especialidades)
sedes docentes actlv@a(_ies . académicas
acreditadas). académicas
El comité de sede El comit de S'Z' d?(rgt;:fe El comité de sede | 1. Acta de la
docente se reune . docente esta conformacion del
sede docente no | esta conformado o NO PRESENTA
regularmente y . . conformado, se Comité de Sede
. esta conformado | y no se reline .
suscribe actas (para reune regularmente | Docente.




sedes docentes
acreditadas).

2. Actas de reuniones

del Comité de sede NO PRESENTA
docente.
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé“ggﬁg"::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y %
OBSERVACION
s ELEMENTOS
o EEIIEEEECDIE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Institucion solicitante ’ -ENP ’ MEDIBLES
La Institucion
Solicitante ejecuta No ha Ha incorporado | Ejecuta actividades
actividades de incorporado las | las actividades | de docencia e
docencia e actividades de de docenciae | investigacion, las 2. Informe de ejecucion
investigacion, las docencia e investigacion, en | cuales estéan de actividades de
. . o . ; L NO PRESENTA
cuales estan investigacion, en | los Documentos | incorporadas enlos | investigacion y
incorporadas en los | los Documentos | de Gestion, pero | Documentos de docencia
documentos de de Gestion segun | no ejecuta Gestion segun
gestion segiin categoria segun categoria | categoria
categoria
La Institucion C“ef“? con
- servicios de
solicitante cuenta con
. consulta externa -
servicios de consulta Cuenta con servicios
. No cuenta con de acuerdo con
externa debidamente L . de consulta externa e
. servicios de su nivel de . 1. Verificacion directa
organizados e - debidamente . NO PRESENTA
h consulta externa | complejidad, . de ambientes de "
implementados . . organizados e IMAGENES
N organizados ni pero no se . consulta externa
(equipamiento, ) implementados
. implementados | encuentran B .
tecnologia e . segun categoria
. debidamente
infraestructura), ;
" K organizados o
segun categoria .
implementado
Cuenta con
servicios de
T hospitalizacion
La Institucion -
. No cuenta con de acuerdo con | Cuenta con servicios
solicitante cuenta con . : o
servicios de serviclos de., su n|velnde de hospltahzacmn 1. Verificacion directa
s hospitalizacién complejidad, debidamente ) I NO PRESENTA
Hospitalizacion . de los servicios de i
. de acuerdo con | pero no se organizados e I IMAGENES
organizados e . . hospitalizacion
. su nivel de encuentran implementados,
implementados, . . , .
. . complejidad. debidamente segun categoria.
segun categoria .
organizados e
implementado,
seglin
Cuenta con
No cuenta con servicios de
La Institucion servicios de Centro
Solicitante cuenta Centro Quirtrgico de Cuenta con servicios
con servicios de Quirurgico, acuerdo con su | de Centro Quirurgico | 1. Verificacion de
e . ) ) X - NO PRESENTA
Centro Quirurgico, organizados ni nivel de debidamente ambientes de Centro i
: . g’ . o IMAGENES
organizados e implementados | complejidad, organizados e Quirtrgico
implementados, de acuerdo con | pero no estan implementados
segun categoria. su nivel de debidamente
complejidad organizados o

implementados.




La Institucion
Solicitante cuenta
con servicios de

No cuenta con
servicios de

Cuenta con
servicios de
Emergencia de
acuerdo con su
nivel de

cuenta con servicios
de Emergencia

1. Verificacion de

Emergencia Emergencia de complejidad debidamente ambientes del servicio NO PRESENTA
9 ! acuerdo con su pejidad, . ! IMAGENES
organizados e nivel de pero no se organizados e de emergencia
implementados, . encuentran implementad os
. . complejidad. ;
segun categoria debidamente
organizados o
implementados.
Cuenta con
No cuenta con -
o s L servicios de -
La Institucién servicios de Cuenta con servicios P,
. apoyo al 1. Verificacion directa
Solicitante cuenta apoyo al Diaanosti de apoyo al del bientes de |
con servicios de Diagndstico 'agnostico en Diagnostico € 105 ambientes de los
NP : proceso de : servicios de laboratorio, | NO PRESENTA
apoyo al diagnéstico, | organizados e N organizados e e i
. . organizaciono | . diagndstico por IMAGENES
organizados e implementados, | . .. |implementadosde |. . .
. implementacion : imégenes y anatomia
implementados, de acuerdo con acuerdo con su nivel -
. . . de acuerdo con N patologica
segun categoria su nivel de . de complejidad
" su nivel de
complejidad. -
complejidad.
1. Reglamento de
Cuenta con organizacion y
La Institucion unidad Cuenta con unidad | funciones que establece
L L . L NO PRESENTA
solicitante, cuenta ll:lr%::;nta con administrativa | administrativa la unidad organica de
con unidades administrativa encargada de la | encargada de la investigacion y
administrativas para dadel docencia, docencia, docencia o similar
la docencia, segun éncargada de fa cumpliendo cumpliendo sus -
cateqoria ’ docencia arcialmente funciones 2. Verificacion directa
9 gus funciones ' de los ambientes de las | NO PRESENTA
unidades IMAGENES
administrativas
Cuenta con
No cuenta con infraestructura | Cuenta con
La Institucion infraestructura minima parala | infraestructura
Solicitante cuenta minima para la formacion del minima para la 1. Verificacion directa
con infraestructura formacién del Médico formacion del Médico | de ambientes
minima para la Médico Residente Residente destinados para los NO PRESENTA
formacion del Médico | Residente (ambientes de | debidamente médicos residentes IMAGENES
Residente (ambientes | (ambientes de descanso, implementado para descanso, estudio
de descanso, estudio, | descanso, estudio, (ambientes de y alimentacion
alimentacion) estudio, alimentacion) en | descanso, estudio,
alimentacién) proceso de alimentacion)
implementacion
No cuenta con un | Cuenta con un
La Institucion registro ni con un | registro, pero no | Cuenta con un 1. Verificacion del
Solicitante cuenta sistema de con un sistema | registro y con un registro de asistencia e
con sistema de verificacion de de verificacion | sistema de informe mensual de
verificacion de registro de de registro de verificacion de asistencia de los NO PRESENTA
registro de asistencia | asistencia asistencia registro de asistencia | residentes por parte de
adecuado para los adecuado para adecuado para | adecuado para los la oficina de recursos
médicos residentes | los médicos los médicos médicos residentes | humanos
residentes residentes
La Institucién
solicitante cumple No cumple con Cumple con las
. Cumple con las
con las las FeMUNEraciones, | o muneraciones al 1. Verificacién en las
remuneraciones al remuneraciones | pero no de . Co NO PRESENTA
. : residente de manera | planillas de pago.
residente de manera | al residente de manera
oportuna
oportuna (para sedes | manera oportuna | oportuna

acreditadas) *




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION
ESTANDARES A
FUENTE DE VERIFICACION OBSERVACION
Organizacion de la Y ELEMENTOS MEDIBLES
gan 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
Atencion de la salud
La Institucion solicitante, | No cuenta con un Cuenta con un olan ﬁ:ﬁnatilf;ln d:n 2. Informe de Avance de
elabora y ejecuta el plan | plan anual de unp pla Ejecucion del Plan anual de NO PRESENTA
. . anual de calidad. calidad y se :
anual de calidad. calidad ) Calidad
ejecuta.

La Institucion solicitante, | No cuenta con el Cuenta, pero no dCuentalyll | . NO PRESENTA
desarrolla un programa | programa de desarrolla el ?;arg(r)n: ge 1. Programa de actividades DOCUMENTOS
de actividades actividades programa de gcti?/ idades intramurales SUSTENTARIOS
intramurales y/o intramurales y/o actividades intramurales /o
extramurales de extramurales de intramurales y/o extramuralesy de
atencion de salud con atencion de salud | extramurales de atencion de salud | 2. Programa de actividades NO PRESENTA

articipacion de médicos | con participacion atencion de salud L : 5
fesider':tes (aplicable all | de rr?édicog con participacion de con participacion - | extramurales de atencion de DOCUMENTOS

; . i i de médicos salud SUSTENTARIOS
nivel) residentes médicos residentes

residentes




INFORME N°106-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

IPOR - INSTITUTO PERUANO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA - CLINICA RICARDO
PALMA

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

Servicio de Salud.

R1002557 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Wuilbert Rodriguez Pantigoso IPOR - Instituto Peruano
de Oncologia & Radioterapia - Clinica Ricardo Palma. Remite expediente para el proceso de Acreditacion

de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

Cuenta con Plan
de Gestion de la

Cuenta con Plan de
Gestion de Calidad

implementacion del Plan
de Gestion de la Calidad

DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE QE
Seguridad del paciente VERIFICACION Y OBSERVACION
y humanizacion dela | 0: No Cuenta | 1:En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
1. Informe de

No presenta

atenciones de salud
con calidad.

PR Calidad que con estrategias de con estrategias para documentos
La institucion incorpora organizacion |a atencio sustentatorios
solicitante incorpora en estrategias de educacion ’ ot
su plan de gestion de | No cuenta con egias - segura y humana (1)
. . ., | organizacion, reconocimiento, .
la calidad, estrategias | Plan de Gestion » - 2. Consentimiento
ara promover la de Calidad educacion, evaluacion, Informado (Derecho a
:tencic')n sequra reconocimiento, | monitoreo e d o de | N ¢
humana al ugsuar?,o evaluacion, investigacion ﬁ?‘ie ier T, una codpla cla d o prese? a
monitoreo e implementado y Istoria clinica y b e °t°u"t19t" 0s
investigacion propuestas de caractetr. relse;va} ?’ ; sustentatorios
aprobado. mejora. consentimiento informado
por escrito)
Ha implementado la
Cuenta v ha normatividad vigente
La institucién No cuentacon |, Iemgnta dola |V conformado el 1. Informe del Comité de No presenta
solicitante cuenta con | °Mas para nofmativi dad Comité de infecciones documentos
vigilancia, . prevencion y control | Intrahospitalarias sustentatorios
normas para la o vigente y ;
. . L prevencion y asociadas a la
vigilancia, prevencion y conformado el o .
. . control de las " atencion de salud;
control de infecciones . Comité de ;
. .. | Infecciones - asi como la
asociadas a la atencion Asociadas ala | Prevenclony disponibilidad de los
de salud* (infecciones Atencion de control asociadas I'eCFl)JI'SOS necesarios 2. Informe del Comité de no presenta
nosocomiales) Salud ala atencion de ara que aseaure las Seguridad y Salud en el documentos
' salud. para g 9 trabajo sustentatorios

No cuenta con

Cuenta con Plan
de capacitacion

COMISION DE ACREDITACION

Plan de Cuenta con Plan de
N en el que se o
capacitacion en | . capacitacion en el
El personal de salud incorpora ) 1. Norma que aprueba el
. S o el que se o que se incorpora
recibe sensibilizacion, | . actividades . PDP (plan de desarrollode | No presenta
2 e incorpora . actividades
capacitacion periédica - educativas en . las personas) o su documentos
. actividades . educativas en . .
sobre atencion segura . relacion con o .. | equivalente en las sustentatorios
educativas en g relacién con atencién | . 1.
y humana " atencion segura y instituciones del sector.
relacion con .’ | segura y humana e
o humana pero aln | .
atencion segura N0 Se implementado.
y humana. .
implementa.
1




La Institucion
Solicitante cuenta con
un sistema de
monitoreo de
satisfaccion del
usuario externo e
interno

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

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

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

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

No presenta
documentos
sustentatorios

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

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

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

Cuenta con una
unidad/Area
responsable de
recibir reclamos y
quejas de los
usuarios, y da
respuesta e inicia los
procedimientos
administrativos
correspondientes
segUn normatividad
emitida por
SUSALUD

1. La institucion solicitante
debe exhibir de manera
visible y de facil acceso, el
procedimiento para la
atencion de reclamos de
las personas usuarias.

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Registro de reclamos y
quejas de los usuarios; asi
como las respuestas.

No presenta
documentos
sustentatorios

3. Implementacion de la
normatividad que emite
SUSALUD.

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion

No cuenta con
los procesos de

Cuenta con los
procesos de
Consentimiento

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

No presenta

Solicitante ha Consentimiento I(;Lc;m;aa(:%gﬂ:r:g Cuenta con los 0 negando su documentos
: Informado que 9 Consentimiento consentimiento, para el sustentatorios
implementado el le ot | el derecho de Informado | | procedimiento o
Consentimiento € olorga a aprobar o negar niormado os cuales i i
usuario el estan incorporados | tratamiento y la docencia.
Informado para la su N
s, derecho de - en las historias
atencion de salud y consentimiento L
para la docencia. * aprobar o negar mediante clinicas.
' su documento 2. Historias Clinicas de las | No presenta
consentimiento. escrito v firmado personas usuarias, con documentos
yam consentimiento informado | sustentatorios
o huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“g.fgﬁ'gﬂf:g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
o0 s ELEMENTOS
TS0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta Z
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
L 1. Programa de induccién No presenta
;a I|_n_SttltUtCl°n . \ t Cuentaconun | aprobado por la documentos
olicitante cuenta 0 cuenta con un programa de uenta con institucion. sustentatorios
con un programa de | programa de induccion de programa de
Induccién para el induccion para el Residentado induccion de
Médico Residente. Residentado ' Residentado y se
- - pero no se )
(Solo si ya es sede médico . ejecuta 2. Informe de No presenta
" ejecuta -
docente) cumplimiento del documentos
programa de induccion. sustentatorios
2
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La Institucién
Solicitante cuenta
con un representante
de los Médicos
Residentes
acreditado por la
Asociacion Nacional
de Médicos
Residentes (ANMRP)
segun reglamento de
Ley del SINAREME
(solo si ya es sede
docente)

No cuenta con un
médico residente
representante de
los residentes de la
sede.

Cuenta con un
médico residente
representante de
los residentes de
la sede con carta
de presentacion
de la ANMRP o
acta de eleccion.

Cuenta con un
médico residente
representante de los
residentes con carta
de presentacion de
la ANMRP o acta de
eleccion y participa
en el comité de sede
docente.

1. Acta de eleccion del
representante de los
residentes de la sede
docente o carta de
presentacion de la
ANMRP u oficio de
designacion de la
ANMRP.

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Resolucion de
conformacion de la sede
docente que incluya al
médico residente
representante como
miembro

No presenta
documentos
sustentatorios

3.Copia del Acta de las 2
Ultimas reuniones del
Comité de sede docente

No presenta
documentos
sustentatorios

Cuenta con un

1. Plan de capacitacion

No presenta

N Cuenta con un Plan | anual aprobado, del afio documentos
La Institucion Plan de Py .
. No cuenta con o de Capacitacion €en curso sustentatorios
Solicitante, cuenta Capacitacion
Plan de aprobado,
con un plan de capacitacion anual aprobado y se implementado 2. Informe de evaluacion No presenta
capacitacion anual " | ejecuta y ) : P
X evaluado del plan anual ejecutado documentos
parcialmente. " : .
el afio anterior sustentatorios
No cuentz IcocT le Cuenta c%? o Cuenta c%? o 1. Documento de
La Institucié r’espo(?sa ede r'espo(?sa ede r'espo(?sa ede designacion del No presenta
sal.nfst' L;c'on t area '(te . area .? . area .? ) responsable del area de documentos
olicitante, cuenta capacitacion, capacitacion, capacitacion, capacitacion, docenciae | sustentatorios
con un responsable | docencia e docencia e docencia e investigacion
que articula el trabajo | investigacion, investigacion y no | investigacion y logra
de la universidad con | encargado de la logra la 9 Gestion d tari
la Institucion interaccion/coordin | interaccion/coordi | interaccion/coordina | £ 28Ston documentaria

Solicitante, segtin

acion del trabajo

nacién del trabajo

cion del trabajo de

de la interaccion

No presenta

corresponda. * de la universidad | de la universidad | la universidad con la 1co?trd|r.1§0|onlle.r;tret dotcuntletntc?s
con la sede con la Institucién | Institucion nst qundso icitante y Sustentatorios
docente solicitante. solicitante. universidaces.

La Institucion

Solicitante, cuenta

con convenios con

PP No cuenta con Cuenta con .
las instituciones Cuenta con 1. Convenios marco y

formadoras (sedes
docentes acreditadas)
y planes de trabajo e
inicio de gestion
(para sedes docentes
nuevas)

convenios marco y
especificos con las
instituciones
formadoras

convenios marco
y especificos en
tramite

convenios marco y
especificos con las
instituciones
formadoras

especificos con las
instituciones formadoras,
firmados y vigentes.

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
Solicitante provee de

No provee de
insumos

Provee
parcialmente de
insumos

Provee de insumos
necesarios de

1. Registros de entrega
de los servicios o en la

No presenta

insumos necesarios | necesarios de . . . unidad funcional de la documentos
. . . ) necesarios de bioseguridad al . .
de bioseguridad a los | bioseguridad al ) . seguridad y salud en el sustentatorios
g ) bioseguridad al personal de salud :
médicos residentes. | personal de salud trabajo.
personal de salud
_— _— 1. Verificacion de NO APLICA
La Institucion T La Institucion asistencia de alumnos.
Solicitante, realiza | <2 InStucion Solicitante esté | La Institucion : :
L Solicitante no . Solici i 2. Registro de convenios
educacién médica de realiza educacion | € tramlte de 0 |C|ta_n,te realiza y solicitud de  campos NO APLICA
pregrado de acuerdo - realizar educacion médica -
- = médica de . clinicos.
al nivel de atencién oregrado educacion médica | de pregrado : :
(no evaluable). de pregrado 3.Reg|stro de gestion de NO APLICA
tramites
3
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La Institucion
Solicitante cuenta
con ambientes y

equipos tecnoldgicos

adecuados para la
ensefianzay
aprendizaje

La Institucion
Solicitante no
cuenta con
ambientes y
equipos
tecnoldgicos
adecuados para la
ensefianza y
aprendizaje

La Institucién
Solicitante cuenta
con ambientes y
equipos
tecnolégicos no
adecuados para
la ensefianza y
aprendizaje

La Institucién
Solicitante cuenta
con ambientes y
equipos
tecnolégicos
adecuados para la
ensefianza y
aprendizaje

1. Observacion de
ambientes

(auditorio/aula/sala de
reuniones) y equipos

tecnologicos para la

docencia (computadoras,

proyector, salas de

computo con acceso a
internet, bases de datos

virtuales)

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de

investigacion y tiene

publicaciones en
revistas indexadas

La Institucién
Solicitante no
cuenta con lineas
de investigacion y
trabajos de
investigacion ni
tiene publicaciones
en revistas
indexadas

La Institucién
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de
investigacion,
pero no tiene
publicaciones en
revistas
indexadas

La Institucién
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de
investigacion, y
tiene publicaciones
en revistas
indexadas

1. Documento de registro
lineas de investigacion

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Listado de
investigadores

No presenta
documentos
sustentatorios

3. Listado de trabajos de

investigacion

no presenta
documentos
sustentatorios

4. Lista de publicaciones

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
Solicitante, cuenta

con personal médico

especialista con
capacitacion en
docencia

La Institucion
Solicitante no
cuenta con
personal médico
especialista con
capacitacion en
docencia

La Institucién
Solicitante cuenta
con menos del
10% de su
personal médico
especialista con
capacitacion en
docencia

La Institucién
Solicitante cuenta
con mas del 10% de
su personal médico
especialista con
capacitacion en
docencia.

1. Listado total de

personal especialista

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Verificacion de lista de

especialistas con

capacitacion en docencia

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
Solicitante, cuenta
con el Plan de
rotaciones de los

médicos residentes
en coordinacién con
la universidad (para

sedes docentes
acreditadas) *

La Institucion
Solicitante no
cuenta con el Plan
rotaciones de los
médicos residentes

La Institucion
Solicitante cuenta
con el Plan de las
rotaciones de los
médicos
residentes y no
se cumple

La Institucién
Solicitante cuenta
con el Plan de las
rotaciones de los
médicos residentes
actualizada y se
cumple

1. Cuenta con el Plan de

Rotaciones.

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Documento de
Registro de las

rotaciones realizadas por

los residentes

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion

Solicitante, cuenta y
cumple regularmente
con la programacion

de actividades
académicas en

coordinacion con la

universidad (para
sedes docentes
acreditadas).

La Institucion
Solicitante no
cuenta con
programacion de
actividades
académicas*

La Institucién
Solicitante,
cuenta, pero no
se cumple
regularmente con
programacion de
actividades
académicas*

La Institucién
Solicitante cuenta y
se cumple
regularmente con
programacién de
actividades
academicas”

1. Programacién de

Actividades Académicas

(mensual).

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Registro de asistencia

de las actividades

académicas (mensual).
Se considerara al azar (2

especialidades)

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
Solicitante cuenta

con coordinador por
institucion formadora

La Institucion
Solicitante no
cuenta con
coordinadores de
residentes de cada

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

No presenta

para el Residentado | institucion solo algunas todas las Residentado Médico de Sﬂ:tc:l:?:t';t::s
Médico (para sedes formadora para el | instituciones instituciones las Instituciones
docentes Residentado, con | formadoras con formadoras con las | Formadoras
acreditadas). las que tiene las que tiene que tiene convenio
convenio, convenio
4
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El comité de sede
docente se reune
regularmente y
suscribe actas (para

El comité de sede
docente no esta

El comité de sede
docente esta
conformado y no

El comité de sede
docente esta
conformado, se

1. Acta de la
conformacion del Comité
de Sede Docente.

No presenta
documentos
sustentatorios

sedes docentes conformado re Sj;n:gste* reine regularmente | 2. Actas de reuniones del 2‘0 prese|t1ta
acreditadas). 9 Comité de sede docente. ocumentos
sustentatorios
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y 2 FUENTE DE
‘ CRITERIOS DE VALORACION "
ESTANDARES VERIFICACION Y
. OBSERVACION
Oleanizacieniiela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Institucion solicitante ’ -Enp : MEDIBLES

La Institucion
Solicitante ejecuta
actividades de
docenciae
investigacion, las
cuales estan
incorporadas en los

No ha incorporado
las actividades de
docencia e
investigacion, en
los Documentos de
Gestion segun

Ha incorporado
las actividades
de docencia e
investigacion, en
los Documentos
de Gestion, pero

Ejecuta actividades
de docencia e
investigacion, las
cuales estan
incorporadas en los
Documentos de

1. Plan o Documento que
evidencia la
programacion de
actividades de
investigacion y docencia

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Informe de ejecucion

No presenta

cumple funciones de
docencia. *

segun categoria.

en los documentos
correspondientes

doclfr'nentos' de categoria no eJecgta segun Gest|on'segun de actividades de documentos
gestion segun categoria categoria investigacién y docencia | sustentatorios
categoria
1. Relacién de médicos
especialistas en la
La Institucié Institucion Solicitante (IS No presenta
a Institucion Cuenta con RRHH | nueva) y relacion de P
Solicitante cuenta Cuenta con - g - documentos
con profesionales de recursos especializados medicos especialistas sustentatorios
| u . ) ~
salug especializados No cuenta con humanos suficientes y tienen | que se desempefian
minimospde acuerdo RRHH especializados funciones de como tutores en la
! p especializados espect docencia definidas | Institucion solicitante
con su categoria y insuficientes

2. Documento de gestion
donde se establezcan las
funciones de docencia
por parte del personal
asistencial

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
solicitante cuenta
con servicios de
consulta externa

No cuenta con

Cuenta con
servicios de
consulta externa
de acuerdo con

Cuenta con servicios
de consulta externa

La Institucion
solicitante cuenta

No cuenta con

hospitalizacion
de acuerdo con

Cuenta con servicios

debidamente servicios de su nivel de . 1. Verificacion directa de No presenta
. " debidamente ;
organizados e consulta externa complejidad, oraanizados e ambientes de consulta documentos
implementados organizados ni pero no se im%lementa dos externa sustentatorios
(equipamiento, implementados encuentran . )
. . segun categoria
tecnologia e debidamente
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de

COMISION DE ACREDITACION

e servicios de su nivel de de hospitalizacion L
con servicios de oo " . 1. Verificacion directa de No presenta
R hospitalizacién de | complejidad, debidamente o
Hospitalizacion . los servicios de documentos
. acuerdo con su pero no se organizados e oo -
organizados e . . hospitalizacion sustentatorios
. nivel de encuentran implementados,
implementados, . . . )
. . complejidad. debidamente segUn categoria.
segun categoria .
organizados e
implementado,
segun
5




La Institucion
Solicitante cuenta
con servicios de

No cuenta con
servicios de Centro
Quirdrgico,
organizados ni

Cuenta con
servicios de
Centro
Quirdrgico de
acuerdo con su

Cuenta con servicios
de Centro Quirdrgico

1. Verificacion de

No presenta

La Institucion
Solicitante cuenta
con servicios de

No cuenta con
servicios de
Emergencia de

Emergencia de
acuerdo con su
nivel de

cuenta con servicios
de Emergencia

1. Verificacion de

Centro Quirurgico, . nivel de debidamente ambientes de Centro documentos
- implementados de " . C -
organizados e complejidad, organizados e Quirdrgico sustentatorios
. acuerdo con su . .
implementados, nivel de pero no estan implementados
segun categoria. s debidamente
complejidad .

organizados o

implementados.

Cuenta con

servicios de

No presenta

solicitante, cuenta
con unidades

No cuenta con
unidad
administrativa

administrativa
encargada de la

administrativa
encargada de la

que establece la unidad
organica de investigacion

Emergencia, acuerdo con su complejidad, debidamente ambientes del serviciode | documentos
organizados e nivel de pero no se organizados e emergencia sustentatorios
implementados, " encuentran implementad os
, . complejidad. .
segun categoria debidamente
organizados o
implementados.
Cuenta con
o s No cuenta con servicios de -
La Institucién servicios de apovo | anovo al Cuenta con servicios
Solicitante cuenta clos de apoy poyo al de apoyo al 1. Verificacion directa de
L al Diagnéstico Diagnéstico en Cor )
con servicios de ; Diagndstico los ambientes de los No presenta
P organizados e proceso de . - .
apoyo al diagnéstico, | . N organizados e servicios de laboratorio, documentos
. implementados, de | organizaciéono | . o iy -
organizados e . o implementad os de | diagnéstico por imagenes | sustentatorios
h acuerdo con su implementacion . . -
implementados, . acuerdo con su nivel |y anatomia patolégica
. ) nivel de de acuerdo con ’
segun categoria . . de complejidad
complejidad. su nivel de
complejidad.
Cuenta con 1. Reglamento de
La Institucion unidad Cuenta con unidad | Organizacion y funciones | No presenta

documentos
sustentatorios

administrativas para docencia, docencia, y docencia o similar
la docencia, segiin encargada de la cumpliendo cumpliendo sus
NCia, segu docencia ump I fu p u 2. Verificacion directade | No presenta
categoria ?arclla mente sus | funciones. los ambientes de las documentos
unciones unidades administrativas | sustentatorios
Cuenta con
T infraestructura Cuenta con
La Institucion . )
- No cuenta con minima parala | infraestructura
Solicitante cuenta . . . i
. infraestructura formacion del minima para la 1. Verificacion directa de
con infraestructura . L . . . .
- minima para la Médico formacion del Médico | ambientes destinados
minima para la ] . . o No presenta
- . 5. | formacion del Residente Residente para los médicos
formacion del Médico | , ;. .. . : : . documentos
. Médico Residente | (ambientes de debidamente residentes para .
Residente ; . . sustentatorios
X (ambientes de descanso, implementado descanso, estudio y
(ambientes de . . . . 3
. descanso, estudio, | estudio, (ambientes de alimentacion
descanso, estudio, ; . . L )
. i alimentacién) alimentacién) en | descanso, estudio,
alimentacion) . 3
proceso de alimentacion)
implementacion

La Institucion
Solicitante cuenta

No cuenta con un
registro ni con un

Cuenta con un
registro, pero no
con un sistema

Cuenta con un
registro y con un

1. Verificacion del registro

COMISION DE ACREDITACION

. sistema de o ; de asistencia e informe
con sistema de e de verificacion sistema de . X No presenta
e s verificacion de . DA mensual de asistencia de
verificacion de . de registro de verificacion de . documentos
. : .| registro de . . . ; . | los residentes por parte .
registro de asistencia | _ . asistencia registro de asistencia . sustentatorios
asistencia de la oficina de recursos
adecuado para los adecuado para | adecuado para los
P . adecuado para los g . : humanos
médicos residentes o . los médicos médicos residentes
médicos residentes .
residentes
6




La Institucion
solicitante cumple
con las
remuneraciones al
residente de manera
oportuna (para sedes
acreditadas) *

No cumple con las
remuneraciones al
residente de
manera oportuna

Cumple con las
remuneraciones,
pero no de
manera oportuna

Cumple con las
remuneraciones al
residente de manera
oportuna

1. Verificacién en las
planillas de pago.

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
solicitante cumple

No cumple con el
pago de guardias al

Cumple el pago
de guardias al

Cumple con el pago
de guardias al

1. Verificacion de la
Programacion de

No presenta

con pago de idente d residente de dente d dias v las planillas d documentos
uardias al residente | oo oone 9€ manera resicente de manera | guardias y las pianiias de | ¢, ctentatorios
g manera oportuna . oportuna y completa | pago.
de manera oportuna incompleta
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dég?gﬁmf:g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES

Atencion de la salud

La Institucion
solicitante, elabora y

No cuenta con un

Cuenta con un

Cuenta con un plan

1. Evidencia el plan anual
de calidad.

No presenta
documentos
sustentatorios

ejecuta el plan anual plap anual de plap anual de anugl de calidad y 2. Informe de Avance de No presenta
. calidad calidad. se ejecuta. L
de calidad. Ejecucién del Plan anual documentos
de Calidad sustentatorios
La Institucion No cuenta con el Cuenta, pero no
solicitante, desarrolla roarama de desarrolla el Cuenta y desarrolla | 1. programa de
un programa de P t'g‘ dad programa de el programa de actividades intramurales NO APLICA
actividades activida Eis / actividades actividades
intramurales y/o mt;amura ?S y do intramurales y/lo | intramurales y/o
extramurales de extramurales 0€ | o iramurales de extramurales de
atencion de salud con atenmorrt]. d.e sa}I’ud atencion de salud | atencién de salud 2. Programa de
participacion de gon pa d.'C'paC'on con participacion | con participacién de | actividades extramurales NO APLICA
médicos residentes € medicos de médicos médicos residentes | de atencion de salud
- . residentes .
(aplicable a Il nivel) residentes

La Institucion

Cuenta con una

Cuenta con un

1. Documento que
designa al responsable a

No presenta

con estadisticas de
las prestaciones de

de las
prestaciones de

prestaciones de
salud, pero no se
generan reportes

salud y se generan
reportes
estadisticos y de

- ersona . i
Solicitante cuenta con | No cuenta con un Ees onsable para sistema de f:gé:;;smema de sﬂ:::r:rtlaetr;t::s
un sistema de sistema de la %stién delp referencia y contrarrefe):encia
referencia y referencia y sis?ema de contrarreferencia -
c::it;z::ferencla de | contrarreferencia | e o o y ?L?:ci&é)izcmuﬁeﬁo 2. Estadistica del sistema | No presenta
P contrarreferencia de referenciay documentgs
contrarreferencia. sustentatorios
ggzenrazcdoen gg?gt?s(t:%n dsgstema 1. Verificacion del No presenta
La Institucion No cuenta con reqistro de restgciones de sistema de registro de documentos
Solicitante, cuenta reporte estadistico 9 P prestaciones de salud. sustentatorios

2. Estadisticas
mensuales de las

No presenta

COMISION DE ACREDITACION

salud realizadas* salud e - . documentos
estadisticos indicadores prestaciones de salud -
o - . sustentatorios
periédicos periédicos registradas.
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INFORME N°108-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA

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

Servicio de Salud.

R1 002558 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dra. Elizabeth Zulema Tomas Gonzales Directora General
INSN San Borja. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y
ESTANDARES

CRITERIOS DE VALORACION

Seguridad del
paciente y
humanizacion de la
atencion

0: No Cuenta

1: En proceso

2: cuenta

FUENTE DE VERIF,ICACI('JN
Y ELEMENTOS MEDIBLES

OBSERVACION

Cuenta con Plan

Cuenta con Plan de

1. Informe de implementacion

COMISION DE ACREDITACION

o de Gestion de la | Gestion de Calidad | del Plan de Gestion de la Si presenta
La institucion . . . . plan, pero no
. Calidad que con estrategias de | Calidad con estrategias para .
solicitante . o ) informe de
. incorpora organizacion, promover la atencién segura | . iy
incorpora en su estrategias de educacion humana (1) implementacion
plan de gestion de | No cuenta con N - y
. .. | organizacion, reconocimiento, .
la calidad, Plan de Gestion educacion evaluacion 2. Consentimiento Informado Presenta
estrategias para de Calidad - X ’
promO\?er Iap reconocimiento, | monitoreo e (Dere(zjhola sptt:ec.ierlg una fg:-matos en
atencion sequra evaluacion, investigacion gopla 'eta Istoria g Inica'y anco, t“°
humana al L?suar?,o monitoreo e implementado y e caratt; er retsgr\;a 0, ; ﬁ!'etsep a
investigacion propuestas de cons;en imiento informado por |I§ orias
aprobado. mejora. escrito) clinicas
Ha implementado la
© e s normatividad
La institucion Cuentay ha .
.. . vigente y
solicitante cuenta | No cuenta con | implementado la
L conformado el
con normas para la | normas para normatividad Comité de
vigilancia, vigilancia, vigente y -
.. - prevencion y control s Presenta actas
prevencion y prevencion y conformado el ; 2. Informe del Comité de i
" asociadas a la . de reunion,
control de control de las Comité de 9 .| Seguridad y Salud en el .
. L ) - atencion de salud; . pero no informe
infecciones Infecciones prevencion y ; trabajo o
. . asi comola de comité
asociadas a la Asociadas ala | control ) e
i " o . disponibilidad de los
atencion de salud* | Atencion de asociadas a la .
. . o recursos necesarios
(infecciones Salud. atencion de
. para que asegure
nosocomiales) salud. .
las atenciones de
salud con calidad.
n nl .
Crl:iefogo de 0s 1.Documentos escritos,
No cuenta con pConsentimiento firmados o huella digital por
La Institucién los procesos de Informado que le los usuarios otorgando o PRESENTAEN
Solicitante ha Consentimiento otoraa al uguario Cuenta con los negando su consentimiento, BLANCO
imolementado el Informado que ol dgrecho de Consentimiento para el procedimiento o
plementa le otorga al Informado los tratamiento y la docencia.
Consentimiento . aprobar o negar .
usuario el cuales estan
Informado para la su .
atencion de salud y derecho de consentimiento incorporados en [as L .
..« | aprobar o negar . historias clinicas. 2. Historias Clinicas de las
para la docencia. mediante . PRESENTA EN
su personas usuarias, con
I documento o . BLANCO
consentimiento. . ) consentimiento informado
escrito y firmado
0 huella digital.
1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES .
Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACION Y
Educacion ELEMENTOS Ol .9)]
Médica e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion
La Institucion
Solicitante T La Institucién T
La Institucion - La Institucién
cuenta con - Solicitante cuenta -
. Solicitante no cuenta ; Solicitante cuenta
lineas de ; con lineas de ]
. R con lineas de . ) con lineas de
investigacion investiaacion investigacion y investiqacion 1. Documento de
y trabajos de 1gacion’y trabajos de igacion y registro lineas de | NO PRESENTA
: R trabajos de . o trabajos de . o
investigacion | . o investigacion, pero | . o . investigacion
. investigacion ni tiene . investigacion, y tiene
y tiene C 2 no tiene 2
. publicaciones en C publicaciones en
publicaciones R publicaciones en o
. revistas indexadas . . revistas indexadas
en revistas revistas indexadas
indexadas
La Institucion
Solicitante, La Institucion La Institucion La Institucion
cuenta con Solicitante no cuenta Solicitante cuenta Solicitante cuenta
personal con personal médico | €01 Menos del 10% | con méas del 10% de | 1. Listado total de
médico es epcialista con de su personal su personal médico | personal NO PRESENTA
especialista capacitacic')n en médico especialista | especialista con especialista
con dozencia con capacitacién en | capacitacion en
capacitacion docencia docencia.
en docencia
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
D ANDRRES, CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
La Institucion Cuenta con RRHH 2 Documento de
Solicitante cuenta especializados o
. Cuenta con . gestion donde se
con profesionales de N h suficientes y bl |
salud especializados 0 cuenta con fecursos UMANOS | o en funciones eSta. ezaan las
. RRHH especializados X funciones de NO PRESENTA
minimos, de acuerdo . AN de docencia )
y especializados insuficientes - docencia por parte
con su categoria y . . definidas en los
. segun categoria. del personal
cumple funciones de documentos asistencial
docencia. * correspondientes
1. Reglamento de
o
La Institucion unidad Cuenta con unidad que -
L No cuenta con o o establece la unidad NO PRESENTA
solicitante, cuenta unidad administrativa administrativa organica de
con unidades N encargadadela | encargadadela ; i
dministrati administrativa d . d . investigacion y
administrativas para encargada de la ocencla, ocencia, docencia o similar
la docencia, segun docencia cumpliendo cumpliendo sus
categoria parcialmente sus | funciones. 2. Verificacion directa
funciones de los ambientes de | NO PRESENTA
las unidades IMAGEN
administrativas
2

COMISION DE ACREDITACION




INFORME N°109-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

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

Servicio de Salud.

RI 002560 31/05/2022 Via Email Solicitud SIN MC Carlos Luis Urbano Durand Director Hospital de
Emergencias Villa El Salvador. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y
ESTANDARES

CRITERIOS DE VALORACION

Seguridad del
paciente y
humanizacion de la
atencion

0: No Cuenta

1: En proceso

2: cuenta

FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS
MEDIBLES

OBSERVACION

Cuenta con Plan
de Gestion de la

Cuenta con Plan de
Gestion de Calidad

La institucion Calidad que con estrategias de -
- ) . A 2. Consentimiento
solicitante incorpora incorpora organizacion, .
.l . y Informado (Derecho a Presenta hoja
en su plan de gestion estrategias de educacion, . P
. No cuenta con N - acceder a una copia de | de tramite para
de la calidad, .. | organizacion, reconocimiento, R -
. Plan de Gestién - iy la historia clinica y de solicitud de
estrategias para ; educacion, evaluacion, . .
., de Calidad - . caracter reservado, copia de
promover la atencion reconocimiento, | monitoreo e o P
I . S consentimiento historia clinica
segura y humana al evaluacion, investigacion ) .
. . . informado por escrito)
usuario monitoreo e implementado y
investigacion propuestas de
aprobado. mejora.

La Institucion
Solicitante ha
implementado el

No cuenta con
los procesos de
Consentimiento
Informado que

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

Cuenta con los
Consentimiento

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

No presenta,
adjunta
documentos de
consentimientos

Consentimiento le otorga al aprobar o negar Info’rm.ado los cuales procedjmiento 0 sin firmar
usuario el estan incorporados | tratamiento y la
Informado para la su . ;
- derecho de i en las historias docencia.
atencion de salud y consentimiento .
o aprobar o negar . clinicas.
parala docencia. su mediante 2. Historias Clinicas de
consentimiento documento Iaé ersonas usuarias
| escrito y firmado Conpconsemi#ie‘:m * | NO PRESENTA
o huella digital. )
informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y
— ELEMENTOS OBSERVACION
GMEEEn L 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
Cuenta con un
La Institucion No cuenta con CuentaconunPlan | Plande 2. Informe de
Solicitante, cuenta Plan d_e . de Capacitacion Capacitacion evaluac_lon del plan NO PRESENTA
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, anual ejecutado el
capacitacion anual anual. ejecuta parcialmente. | implementado y afio anterior
evaluado
La Institucion La Institucién La Institucion La Institucion
Solicitante cuenta Solicitante no Solicitante cuenta Solicitante cuenta 4 Lista de
con lineas de cuenta con con lineas de con lineas de L NO PRESENTA
) L ; . ) . ) publicaciones
investigacion y lineas de investigacién y investigacion y
trabajos de investigaciény | trabajos de trabajos de
1
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investigacion y tiene
publicaciones en
revistas indexadas

trabajos de
investigacion ni
tiene
publicaciones en
revistas
indexadas

investigacion, pero

no tiene
publicaciones en
revistas indexadas

investigacion, y

tiene publicaciones

en revistas
indexadas

lil. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

Dé"ggﬁfﬂfgg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
ioanid ELEMENTOS
[Saizscioniels 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta 2
Institucion solicitante | -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion
Solicitante cuenta Cuentg con RRHH 2. Documento de
. Cuenta con especializados 9
con profesionales de . . gestion donde se
- No cuenta con | recursos humanos | suficientes y tienen
salud especializados L . establezcan las NO
i~ RRHH especializados funciones de . .
minimos, de acuerdo . AN , . - funciones de docencia PRESENTA
] especializados | insuficientes segun | docencia definidas
con su categoria y . por parte del personal
. categoria. en los documentos . X
cumple funciones de ) asistencial
- correspondientes
docencia.
2
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INFORME N°110-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR - IREN SUR

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

Servicio de Salud.

R1002561 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N MC. Jesus Alberto Rivera Jove Gerente IREN SUR. Remite
expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

l. 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 ELEMENTOS
y humanizaciéon de la | 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Cuenta con Plan
Plan de de Gestion de
Gestion dela | Calidad con
La institucion Calidad que estrategias de 1. Informe de
solicitante incorpora en No cuenta con incorpora organizacion, implementacion del Documento
su plan de gestion de la Plan de estrategias de | educacion, Plan de Gestion de la resentado
calidad, estrategias Gestion de organizacion, reconocimiento, | Calidad con FALTA ZS el plan
para promover la Calidad educacion, evaluacion, estrategias para no el ir‘:fom)l,e
atencion segura y reconocimiento, | monitoreo e promover la atencién
humana al usuario evaluacion, investigacion segura y humana (1)
monitoreo e implementado y
investigacion propuestas de
aprobado. mejora.
Ha
implementado la
normatividad Documento
vigente y 1. Informe del Comité
No cuenta con %ﬁgﬁgn?: do conformado el de infecciones FALTA z;e:lenl?:o
La institucion P o Comité de Intrahospitalarias pany
. normas para la normatividad o no el informe
solicitante cuenta con S . prevencion y
vigilancia, vigente y
normas para la o control
L . prevencion y conformado el .
vigilancia, prevencion y o asociadas a la
: . control de las | Comité de ”
control de infecciones ! - atencion de
. .. | Infecciones prevencion y o
asociadas a la atencion ; salud; asi como
. ) Asociadas ala | control . Qo
de salud* (infecciones P . la disponibilidad
. Atencion de asociadas a la . Documento
nosocomiales) Salud atencion de de los recursos | 2. Informe del Comité resentado
: o necesarios para | de Seguridad y Salud | FALTA | P
. | . eselplany
que asegure las | en el trabajo no el informe
atenciones de
salud con
calidad.
Cuenta con
No cuenta con | Plan de Cuenta con Plan
Plan de capacitacion en de capacitacion
capacitacion en | el que se enel pue se 1. Norma que aprueba
El personal de salud el que se incorpora incor qora el PDP (plan de Documento
recibe sensibilizacion, | incorpora actividades activi?ja des desarrollo de las presentado
capacitacion periédica | actividades educativas en educativas en personas) o su FALTA de norma
sobre atencion segura | educativas en | relacién con relacion con equivalente en las corresponde
y humana relacion con atencién atencion sequra instituciones del al afio 2020
atencion seguray humana eg sector.
segura y humana pero iym lementado
humana. aln no se P '
implementa.
1




Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un | monitoreo de
La Institucion No cuenta con | sistema de satisfaccion del
" ! : . No presenta
Solicitante cuenta con | un sistema de | monitoreo de usuario externo | 1. Informe de avances .
. : . o . . informe de
un sistema de monitoreo de satisfaccion del | e interno del monitoreo de . L
. . e . . . o FALTA | satisfaccion
monitoreo de satisfaccion del | usuario externo | implementadoy | satisfaccion del de usuario
satisfaccion del usuario | usuario externo | e interno, pero | cuenta con usuario. interno
externo e interno e interno. aln no se propuestas de
implementa mejoras
continuas de
calidad.
1.Documentos
Cuenta con los escritos, firmados o Presento
procesos de huella digital por los consentimien
N " Consentimiento usuarios otorgando o tos firmados
| 0 cuenta 003 Informado que negando su FALTA de otros
La Institucion ggnzr:r?t?;?esntg le otorga al Cuenta con los | consentimiento, para procedimient
Solicitante ha Informado que | USuario el Consentimiento | €l procedimiento o 0s no de
implementado el le oforaa alq derecho de Informado los | tratamiento y la docencia
Consentimiento "9 aprobar o cuales estan docencia.
usuario el )
Informado para la derecho de negar su incorporados en
atencion de salud y aprobar o consentimiento | las historias Presento
para la docencia. * ng ar su mediante clinicas. 2. Historias Clinicas consentimien
cogsentimiento documento de las personas tos firmados
" | escritoy usuarias, con FALTA de otros
firmado o consentimiento procedimient
huella digital. informado os no de
docencia
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
LIS if CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
STy ELEMENTOS
Sehezsien Lislen e 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta z
Investigacion ’ SEnP ’ MEDIBLES
La Institucion No cuenta
- Cuenta con un Documento
Solicitante cuenta con | conun Cuenta con
programa de presentado
un programa de programade |. iy programa de 1. Programa de .
Y. ; " induccion de ; " . ., no tiene
Induccién para el induccién . induccion de induccion aprobado FALTA i
o . Residentado, : IR aprobacion
Médico Residente. para el Residentado y se | por la institucién.
- . pero no se ) dela
(Solo si ya es sede Residentado | . ejecuta o
% . ejecuta institucion
docente) médico
1. Plan de Presento
capacitacion amjal FALTA anual d_e
Cuenta conun | Cuenta con un aprobado, del afio en docencia
La Institucion No cuenta Plan de Plan de curso 2021
Solicitante, cuenta con | conPlande | Capacitacion Capacitacién
un plan de capacitacion | capacitacién | aprobadoy se | aprobado, Presento
anual anual. ejecuta implementadoy | % Ir:formfa de - informe del
parcialmente. | evaluado evaluacion del plan | £, ¢4 | 4164 docencia
anual ejecutado el e
afio anterior . N
investigacion
s La Institucién | La Institucién La !ngtltu0lon
La Institucion - - Solicitante cuenta
. Solicitante no | Solicitante . o I
Solicitante, cuenta con con mas del 10% | 2. Verificacion de .
- cuenta con cuenta con ; L Adjuntaron 3
personal médico o, | de su personal lista de especialistas e
L personal menos del 10% o L FALTA | certificado de
especialista con . médico con capacitacion en P
. médico de su personal o ! 2 médicos
capacitacion en - - especialista con docencia
. especialista | médico o
docencia - capacitacion en
con especialista con .
docencia.
2
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capacitacion | capacitacion en
en docencia | docencia

La Institucion

La Institucion La Institucién La Institucién

. - Solicitante .

Solicitante, cuenta con | Solicitante no Solicitante cuenta
. cuenta con el
el Plan de rotaciones de | cuenta con el con el Plan de las
g ) Plan de las . 1. Cuenta con el Plan No presento
los médicos residentes | Plan . rotaciones de los . FALTA
O . rotaciones de v : de Rotaciones. plan

en coordinacién con la | rotaciones de - médicos residentes

. . o los médicos )
universidad (para sedes | los médicos actualizada y se

residentes y no
se cumple

docentes acreditadas) * | residentes cumple

Ill. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
s ELEMENTOS
AT Eh 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante ’ -ENP ’
Cuenta con
La Institucion unidad Cuenta con unidad T
‘s No cuenta con L o 2. Verificacion
solicitante, cuenta con . administrativa administrativa ;
- unidad directa de los No se
unidades N encargada de la | encargada de la ; .
L . administrativa : . ambientes de las FALTA | adjuntaron
administrativas para docencia, docencia, . L,
. , encargada de la . , unidades imagenes
la docencia, segun . cumpliendo cumpliendo sus A
. docencia ' : administrativas
categoria parcialmente sus | funciones.
funciones
La Institucion No cumple con
solicitante cumple con | las Cumple conlas | Cumple con las e
. . . . 1. Verificacion en .
las remuneraciones al | remuneraciones | remuneraciones, | remuneraciones al . falta planillas
. . , las planillas de Falta
residente de manera | al residente de | pero no de residente de 200 de pago
oportuna (para sedes | manera manera oportuna | manera oportuna pago.
acreditadas) * oportuna
La Institucion No cumple con Cumple el pago | Cumple con el T
- el pago de X , 1. Verificacion de la
solicitante cumple con . de guardias al pago de guardias . .
- guardias al ; . Programacion de falta planillas
pago de guardias al . residente de al residente de ) Falta
g residente de guardias y las de pago
residente de manera manera manera oportuna y .
manera . planillas de pago.
oportuna incompleta completa
oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
2L CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES x
VERIFICACION Y
L ELEMENTOS OBSERVACION
AT R Ch 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Atencion de la salud ’ -EnPp ’ MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un 2. Informe de
. No cuenta con Cuenta con un . ” .
solicitante, elabora y plan anual de Avance de Ejecucion No existe
. un plan anual de | plan anual de . FALTA
ejecuta el plan anual / . calidad y se del Plan anual de documento
. calidad calidad. . .
de calidad. ejecuta. Calidad
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, perono | Cuentay
solicitante, programa de desarrolla el desarrolla el
desarrolla un actividades programa de programa de 2. Programa de
programa de intramurales y/o | actividades actividades actividades No existe
e . ; FALTA
actividades extramurales de | intramurales y/o | intramurales y/o | extramurales de documento
intramurales y/o atencion de extramurales de | extramurales de | atencion de salud
extramurales de salud con atencion de salud | atencion de salud
atencion de salud participacion de | con participacion | con participacion
3
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de médicos
residentes

de médicos
residentes

médicos
residentes

con participacion de
médicos residentes
(aplicable a Il nivel)
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INFORME N°111-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL. Ill BASE PUNO - ESSALUD

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

Servicio de Salud.

R1 002562 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dra. Yanet Rocio Chura Centeno Directora del hospital Il
base Puno-Essalud. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

LT BT 17 CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
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 Plan
Plan de de Gestion de
Gestion dela | Calidad con
TP - X . 1. Informe de
La institucion solicitante Calidad que estrategias de , g
. . I implementacion del
incorpora en su plan de No cuenta con | Incorpora organizacion, Plan de Gestion de
gestion de la calidad, estrategias de | educacion, ;
: Plan de N - la Calidad con
estrategias para . organizacion, reconocimiento, . FALTA
i Gestion de e " estrategias para
promover la atencién . educacion, evaluacion,
Calidad - . promover la
segura y humana al reconocimiento, | monitoreo e P
. I . L atencion segura y
usuario evaluacion, investigacion
X . humana (1)
monitoreo e implementado y
investigacion propuestas de
aprobado. mejora.
Ha
implementado la
normatividad
vigente y 1. Inf.o’rme del
Quenta yha conformado el Qomltg de FALTA
No cuenta con | implementado Comité de infecciones
La institucion solicitante | normas para la normatividad revencion Intrahospitalarias
cuenta con normas para | vigilancia, vigente y Eontrol y
la vigilancia, prevencion | prevencion y conformado el .
. - " asociadas a la
y control de infecciones | control delas | Comité de atencion de
asociadas a la atencion | Infecciones prevencion y o
.1 ) ; salud; asi como
de salud* (infecciones Asociadas ala | control . G
. P . la disponibilidad
nosocomiales) Atencion de asociadas a la 2. Informe del
P de los recursos .
Salud. atencion de . Comité de
salud necesarios para Sequridad y Salud FALTA
' que asegure las | trab y
atenciones de en el trabajo
salud con
calidad.
Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un | monitoreo de
o s - No cuenta con | sistema de satisfaccion del
La Institucion Solicitante : : : 1. Informe de
. un sistema de | monitoreo de usuario externo falta Informe
cuenta con un sistema . : o . avances del . "
. monitoreo de satisfaccion del | e interno . de satisfaccion
de monitoreo de . o . . monitoreo de FALTA .
. g . | satisfaccién del | usuario externo | implementado y . iy de usuario
satisfaccion del usuario . . satisfaccion del
- usuario externo | e interno, pero | cuenta con . externo
externo e interno . , usuario.
e interno. aun no se propuestas de
implementa mejoras
continuas de
calidad.
1




1.Documentos
gr%?::tsao(s;ogelos escritos, firmados
Consentimiento o huella digital por
No cuenta con Informado aue los usuarios
los procesos de le oforaa alq Cuenta con los otorgando o No presento
La Institucion Solicitante | Consentimiento usuarig ol Consentimiento negando su FALTA | consentimiento
ha implementado el Informado que consentimiento, de docencia
. derecho de Informado los
Consentimiento le otorga al aprobar o cuales estan para el
Informado para la usuario el ng ar su incornorados en procedimiento o
atencion de salud y para | derecho de garsu pora tratamiento y la
Lk consentimiento | las historias .
la docencia. aprobar o . . docencia.
mediante clinicas. ——
negar su documento 2. Historias
consentimiento. . Clinicas de las
escrito y . FALTA No presento
firmado o personas usuarias, documentacion
huella digital con consentimiento
gital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
io 0 Madi ELEMENTOS
sezg e Ll e 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta :
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion :ﬁdzz)c?gima * No tiene
Solicitante cuenta con | No cuenta con Cuenta con un Cuenta con aprobado por la FALTA apr.oba.clor?'de
programa de o la institucién
un programa de un programa de induccion de | Programa de institucion.
Induccién para el induccién para el Residentado induccion de
Médico Residente. Residentado €10 10 S6 ’ | Residentado y 2 Informe de
(Solo si ya es sede médico Z'ecuta se ejecuta cﬁm limiento del
docente) * ! P FALTA
programa de
induccion.
La Institucion gléz?ctz conun | cuenta con un
Solicitante cuenta con residente médico residente
un representante de los No cuenta con representante representante de
Médicos Residentes e P los residentes 3.Copia del Acta
. un médico de los L .
acreditado por la . . con carta de de las 2 ultimas Adjuntaron
L - residente residentes de I : .
Asociacion Nacional de presentacion de | reuniones del FALTA | copiade 1 acta
- - representante de | la sede con o .
Médicos Residentes ; la ANMRP o acta | Comité de sede de reunion
. los residentes de | carta de .
(ANMRP) segtin . de eleccion y docente
la sede. presentacion S
reglamento de Ley del de la ANMRP participa en el
SINAREME (solo si ya 0 acta de comité de sede
es sede docente) eleccion docente.
1 Plan de Documento
L presentado es
capacitacion anual FALTA plan de
o Cuenta con un | Cuentaconun | @probado, del afio desarrollo de
La Institucion No cuentacon | Plan de Plan de €n curso personas
Solicitante, cuenta con | Plan de Capacitacién | Capacitacién
un plan de capacitacion | capacitacién aprobado y se | aprobado,
anual anual. ejecuta implementadoy | 2. |nforme de Docurtm;nto
arcialmente. | evaluado i presentado es
p evaluaglon del plan FALTA plan de
anual ejecutado el
< ; desarrollo de
afio anterior
personas
2
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Cuenta con

COMISION DE ACREDITACION

Cuenta con
No cuenta con responsable
. responsable del
un responsable | del &rea de .
) o area de
o del area de capacitacion, o -
La Institucién AP ; capacitacion, 2. Gestion
. capacitacion, docencia e . .
Solicitante, cuenta con ; . N docencia e documentaria de la
docencia e investigacionyy | . N ) -
un responsable que . o investigaciony | interaccion
. . investigacion, no logra e
articula el trabajo de la . - logra la [coordinacién entre | FALTA
L encargado de la | interaccion/coo | . . Y
universidad con la ) e s interaccién/coord | Institucion
L " interaccién/coord | rdinacion del |, .
Institucion Solicitante, |. . inacion del solicitante y
. N inacion del trabajo de la X L
segun corresponda. X S trabajo de la universidades.
trabajo de la universidad e
N universidad con
universidad con | conla L
N la Institucion
la sede docente | Institucién .
o solicitante.
solicitante.
La Institucion La Institucién | La Institucion
Solicitante no Solicitante Solicitante 1. Documento de
La Institucion cuenta con cuenta con cuenta con registro lineas de | FALTA
Solicitante cuenta con | lineas de lineas de lineas de investigacion
lineas de investigacion | investigacion y investigacion y | investigacion y
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de 2. Listado de FALTA
investigacion y tiene investigacion ni | investigacion, | investigacion, y | investigadores
publicaciones en tiene pero no tiene | tiene
revistas indexadas publicaciones en | publicaciones | publicaciones en | 4. Lista de FALTA
revistas en revistas revistas publicaciones
indexadas indexadas indexadas
La Institucion
Solicitante I
N La Institucion
s La Institucion cuenta con -
La Institucion - Solicitante I
. Solicitante no menos del . 2. Verificacién de
Solicitante, cuenta con o cuentaconmas | | .
. cuenta con 10% de su o lista de Adjuntaron 1 de
personal médico - del 10% de su - Py
. personal médico | personal - especialistas con FALTA médico
especialista con o . personal médico o .
. especialista con | médico o capacitacion en especialista
capacitacion en o o especialista con .
- capacitacion en | especialista N docencia
docencia ; capacitacion en
docencia con )
N docencia.
capacitacion
en docencia
s La Institucién | La Institucion
La Institucion - -
.. N Solicitante, Solicitante
Solicitante, cuenta y La Institucién
. cuenta, pero cuenta y se .
cumple regularmente Solicitante no 1. Programacién
" no se cumple | cumple >
con la programacion de | cuenta con de Actividades
- L " regularmente | regularmente P FALTA
actividades académicas | programacion de con con Académicas
en coordinacion con la | actividades . . (mensual).
R IR programacién | programacion de
universidad (para sedes | académicas - e
. de actividades | actividades
docentes acreditadas). . .
académicas académicas
La Institucién
La Institucion Solicitante La Institucién
T Solicitante no cuenta con Solicitante
La Institucion ; 1. Documentos de
. cuenta con coordinadores | cuenta con . -
Solicitante cuenta con . ; designacion de
. coordinadores de coordinadores .
coordinador por . . . Coordinadores de
o s de residentes de | Residentado | de Residentado .
institucion formadora R Residentado FALTA
. cada institucién | de solo de todas las o
para el Residentado PR Médico de las
o formadora para | algunas instituciones L
Médico (para sedes . SV Instituciones
. el Residentado, | instituciones formadoras con
docentes acreditadas). ; ) Formadoras
con las que tiene | formadoras las que tiene
convenio, con las que convenio
tiene convenio
3




lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

D ANDARLS, CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
o EEIIEEEECDIE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta DB
Institucion solicitante ’ -EnP ’ MEDIBLES
1.Plano
La Institucion Eiecuta chumgnto que
Solicitante ejecuta No ha Ha incorporado aé tividades de evidencia la
actividades de incorporado las | las actividades | o° %" programacion de | FALTA
docencia e actividades de | dedocenciae |, ol actividades de
investigacion, las docencia e investigacion, en cualesgestén ' |nvest|ga0|on y
cuales estan investigacion, en | los Documentos incornoradas en docencia
incorporadas en los | los Documentos | de Gestion, pero los Drc;cumentos 2. Informe de
documentos de de Gestion no ejecuta segun de Gestion ejecucion de
gestlon'segun segun categoria | categoria seqln categoria gctw@ade§ de FALTA
categoria investigacion y
docencia
La Institucion gle{el-rl]IEIa . 2. Documento de
Solicitante cuenta Cuenta con - "y
con orofesionales de [eCUISOS especializados | gestion donde se
saludp especializados No cuenta con humanos suficientes y establezcan las
minimos. de acuerdo RRHH especializados tienen funciones | funciones de FALTA
! y especializados | . pect de docencia docencia por parte
con su categoria y insuficientes -
. , . | definidas enlos | del personal
cumple funciones de segun categoria. . ;
docencia. * documento§ asistencial
correspondientes
La Institucion Sr:jizgt; con Cuenta con No se evidencia
. No cuenta con L unidad 2. Verificacion en las
solicitante, cuenta idad administrativa dministrat di del .
con unidades unidad encargada de la administrativa |rec_ta e los imagenes
administrativas para administrativa docencia encargada de la | ambientes de las FALTA | ambientes de
. P encargada de la . docencia, unidades unidades
la docencia, segun d . cumpliendo liend dministrat dmini .
categoria ocencia parcialmente sus cumpliendo sus | a ministrativas a mlnlstratlyas
funciones funciones. de docencia
T Cumple con el
La Institucion No cumple con | Cumple el pago s
solicitante cumple el pago de de guardias al pago Fie 1. Ver|f|caC|orl1'de . .
. . ; guardias al la Programacién No se evidencia
con pago de guardias | guardias al residente de . . FALTA -
al residente de residente de manera residente de de gyardlas y las planilla de pago
manera oportuna manera oportuna | incompleta manera oportuna | planillas de pago.
y completa
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
L ELEMENTOS GESSE
Shpibrn e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud ’ -ENP ’
La !n.s titucion No cuenta con un Cuenta con un plan | 2. Informe de Avance
solicitante, elabora Cuenta con un plan . . ]
eiecuta el olan plan anual de anual de calidad anual de calidady | de Ejecucion del Plan FALTA
gn IJ, al de cal?da d calidad ' se ejecuta. anual de Calidad
La Institucién No cuenta con el Cuenta, pero no Cuenta y desarrolla
solicitante, programa de desarrolla el el programa de 1. Programa de
desarrolla un actividades programa de actividades actividades FALTA
programa de intramurales y/o actividades intramurales y/o intramurales
actividades extramurales de intramurales y/o extramurales de
4
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intramurales y/o
extramurales de
atencion de salud

atencion de salud
con participacion de
médicos residentes

extramurales de
atencion de salud
con participacion de

atencion de salud
con participacion de
médicos residentes

2. Programa de
actividades

COMISION DE ACREDITACION

icinacio adi i FALTA
co'r:i 'partICIp?glor: de médicos residentes extramurales de
Medicos residentes atencion de salud
(aplicable a Il nivel)
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un
. : 1. Documento que
Solicitante cuenta No cuenta con un persona sistema de .
. . . designa al responsable
con un sistemade | sistema de responsable para la | referencia y ;
. . iy ; . a cargo del sistema de FALTA
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia X
. . . referencia y
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con adecuado .
. . . . contrarreferencia.
pacientes contrarreferencia funcionamiento
5




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

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - LIMA

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

Servicio de Salud.

RI 002563 31/05/2022 Via Email Solicitud SIN MC José Alejandro Torres Zumaeta Director General
Hospital Nacional Hipolito Unanue - Lima. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede

Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

Dé"g%ﬁg’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS OBSERVACION
SR B EEE D 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta 2
humanizacion de la atencion ’ -EnP ’ MEDIBLES
Cuenta con Plan Cuenta con Plan
, de Gestion de -
de Gestion de la . 2. Consentimiento
) Calidad con
Calidad que . Informado
PR - ) estrategias de
La institucién solicitante incorpora o (Derecho a
- . organizacion,
incorpora en su plan de estrategias de 9 acceder a una
o : No cuenta con o educacion, ) N
gestion de la calidad, ., organizacion, - copia de la historia
. Plan de Gestién - reconocimiento, e FALTA
estrategias para promover la ) educacion, " clinicay de
L, de Calidad o evaluacion, .
atencion segura y humana al reconocimiento, X caracter reservado,
- " monitoreo e -
usuario evaluacion, . L consentimiento
. investigacion .
monitoreo e . informado por
. ] implementado y .
investigacion escrito)
propuestas de
aprobado. ;
mejora.
Ha implementado
Ig normatividad 1. Informe del
Cuentay ha vigente y Comité de
No cuentacon | implementado la | conformado el infecciones FALTA
La institucion solicitante normas para nprmatividad Comité qe 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 ala atencion de
asociadas a la atencion de Infecciones prevencion y salud; asi como la
salud* (infecciones Asociadas ala | control disponibilidad de | 2. Informe del
nosocomiales) Atencion de asociadas a la los recursos Comltg de FALTA
Salud. atencion de necesarios para | Seguridad y Salud
salud. que asegure las | en el trabajo
atenciones de
salud con calidad.
No cuenta con ggigtaazﬁgcﬁgin Cuenta con Plan
Plan de P de capacitacion
Y en el que se 1. Norma que
capacitacionen | . en el que se
. incorpora ) aprueba el PDP
El personal de salud recibe el que se o incorpora
TR o . actividades L (plan de desarrollo
sensibilizacion, capacitaciéon | incorpora . actividades
o iy o educativas en . de las personas) o FALTA
periddica sobre atencién actividades " educativas en :
. relacion con " su equivalente en
segura y humana educativas en I relacién con PR
iy atencion segura iy las instituciones
relacion con atencion segura y
g y humana pero del sector.
atencion segura . humana e
aln no se .
y humana. . implementado.
implementa.
1




Cuenta con un
Cuenta con un xﬁ?;?e%e de
No cuenta con sistema de satisfaccion del 1. Informe de
La Institucién Solicitante un sistema de monitoreo de Usuario externo e a;/ances del
cuenta con un sistema de monitoreo de satisfaccion del interno monitoreo de FALTA
monitoreo de satisfaccion del | satisfaccion del | usuario externo imolementado satisfaccion del
usuario externo e interno usuario externo | e interno, pero P y .
& interno. a0 1o se cuenta con usuario.
implementa propuestas de
mejoras continuas
de calidad.
Cuenta con una
unidad/Area
responsable de
Cuenta con una recibir reclamos y
No cuenta con unidad/Area agjﬁisoge lo:'a 2 Registro de
La Institucion Solicitante una unidad/Area | responsable de res uestéye inicia réclargms Jeias
cuenta con procesos responsable de | recibir reclamos Iosp de los usu};ﬂosj' asi FALTA
definidos en caso de reclamos | recibir reclamos |y quejas de los rocedimientos como las '
y quejas de los usuarios y quejas de los | usuarios y no da pd S ‘
Usuarios respuesta alos a mlnlstrat|yos respuestas.
' miSMos correspondientes
' segun
normatividad
emitida por
SUSALUD
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DI SIONE SN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y OBSERVACION
sezsen Lz e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta i
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un
Solicitante cuenta No cuenta con un Cuenta con
programa de 2. Informe de
con un programa de | programa de ; " programa de -
- : " induccion de : " cumplimiento del
Induccion para el induccion para el Residentado induccion de roarama de FALTA
Médico Residente. Residentado ’ Residentado y se prog .
. . pero no se . induccion.
(Solo siyaes sede | médico ) ejecuta
N ejecuta
docente)
1. Plan de
Cuentaconun | Cuenta conun capacitacion anual FALTA
La Institucion No cuenta con Plan de Plan de aprobado, del afio
Solicitante, cuenta Plan de Capacitacion Capacitacion en curso
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, 2 Informe de
capacitacion anual anual. ejecgta implementadoy | oyaluacion del plan EALTA
parcialmente. evaluado anual ejecutado el
afio anterior
La Institucién gil:gﬁgtnutgon La Institucién 2 Listado  de
La Institucion Solicitante no cuenta con Solicitante cuenta iﬁvesti adores FALTA
Solicitante cuenta cuenta con lineas lineas de con lineas de g
con lineas de de investigacion y investiaacion investigacion y 3 Listado d
investigacion y trabajos de traba'o% de y trabajos de i : bls.a z € FALTA
trabajos de investigacion ni invesjti acion investigacion, y ra ajtgs €
investigacion y tiene | tiene gacion, tiene Investigacion
L o i pero no tiene L
publicaciones en publicaciones en ublicaciones en publicaciones en 4 Lista d
revistas indexadas revistas Eevistas revistas ' b:_sta e FALTA
indexadas . indexadas publicaciones
indexadas
La Institucion La Institucion La Institucion La Institucion 1 Listado total de
Solicitante, cuenta Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta érsonal FALTA
con personal médico | cuenta con cuenta con con mas del 10% zs ccialista
especialista con personal médico | menos del 10% | de su personal P
2
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capacitacion en especialista con | de su personal | médico o
docencia capacitacionen | médico especialista con | 2. Verificacion de
docencia especialista con | capacitacionen | listade
capacitacion en | docencia. especialistas con | FALTA
docencia
La I'nf.stltucwn La Institucién La Institucién
Solicitante, cuenta W - "
La Institucién Solicitante Solicitante cuenta
con el Plan de "
. Solicitante no cuenta con el con el Plan de las
rotaciones de los . 1. Cuenta con el
g~ ) cuenta con el Plan de las rotaciones de los
médicos residentes : . g Plan de FALTA
R Plan rotaciones | rotaciones de los | médicos .
en coordinacién con o g . Rotaciones.
A de los médicos médicos residentes
la universidad (para . . .
residentes residentes yno | actualizada y se
sedes docentes se cumple cumple
acreditadas) * P P
El comite de se de El comité de El comité de sede No e
docente se retine o . 1. Actade la evidencia
El comité de sede | sede docente docente esta y
regularmente y . . conformacion del documento
. docente no esta | esta conformado | conformado, se o FALTA
suscribe actas (para . . Comité de Sede de acta de
conformado y no se reline retne -
sedes docentes . Docente. conformacion
. regularmente regularmente v
acreditadas). de comité
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
PR CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
VERIFICACION Y
T OBSERVACION
CLEPER e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EHEIDS
Institucion solicitante | -EnP : MEDIBLES
1.Plano
La Institucion Documento que
Solicitante ejecuta No ha Ha incorporado | Ejecuta actividades | @videncia la
actividades de incorporado las | las actividades | de docencia e programaciéon de | FALTA
docencia e actividadesde | dedocenciae | investigacion, las | actividades de
investigacion, las docencia e investigacion, en | cuales estan investigacion y
cuales estan investigacion, en | los Documentos | incorporadas en | docencia
incorporadas en los | los Documentos | de Gestion, pero | los Documentos de | 2 |nforme de
docqr,nentos’ de de Qestién ~|mo ejecgta segun Gestic')n’ segun ejecucion de
gestion segun segun categoria | categoria categoria actividades de FALTA
categoria investigacion y
docencia
La |'n.StItUCIOn Cuenta con RRHH | 2. Documento de
Solicitante cuenta Cuenta con o o
. especializados gestion donde se
con profesionales de N recursos fici ; bl |
salud especializados 0 cuenta con humanos su |q|entes y tienen esta‘ ezcan las
. RRHH e funciones de funciones de FALTA
minimos, de acuerdo . especializados . - )
y especializados | .7 .. docencia definidas | docencia por parte
con su categoria y insuficientes
. . . | enlos documentos | del personal
cumple funciones de segun categoria. X . ;
d ok correspondientes | asistencial
ocencia.
Cuenta con
La Institucion unidad Cuenta con unidad T
L No cuenta con L L 2. Verificacion
solicitante, cuenta . administrativa administrativa ;
- unidad directa de los
con unidades o encargada de la | encargada de la ; -
- . administrativa : : ambientes de las FALTA | Noimagenes
administrativas para docencia, docencia, .
. . encargada de la . . unidades
la docencia, segun : cumpliendo cumpliendo sus A
. docencia . : administrativas
categoria parcialmente sus | funciones.
funciones
3
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

D ANDARLS, CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
. ELEMENTOS
ARG Eh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta 2
Atencion de la salud ’ -ENP ’ MEDIBLES
1. EV|denC|a' el plan FALTA
La Instituciéon anual de calidad.
solicitante, elabora No cuenta con un Cuenta con un plan Cuenta con un plan
ejecuta e’l lan plan anual de anual de calidad anual de calidady | 2. Informe de- ;
yel P calidad © | seejecuta. Avance de Ejecucion EALTA
anual de calidad. del Plan anual de
Calidad
La Institucién
csi:!::'tri?ltae’un No cuenta con el gg::rtzugeer? no Cuenta y desarrolla | !- F’rpgrama de
roqrama de programa de roarama de el programa de actividades FALTA
progr actividades progr actividades intramurales
actividades . actividades .
. intramurales y/o . intramurales y/o
intramurales ylo " les d intramurales y/o i les d
extramurales de exiramurales de extramurales de exiramurales de 2P d
Ll atencion de salud iy atencion de salud - F'rograma de
atencion de salud ficinacion d atencion de salud icinacion de | actividades
con participacion de | 5O PaTICIPACION 98 4 oy articipacion de | 907 PariciPacion € o les d FALTA
o ; médicos residentes | ., | . médicos residentes | EXtramurales de
médicos residentes medicos residentes atencion de salud
(aplicable a Il nivel)
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un 1. Documento que
Solicitante cuenta | No cuentaconun | persona sistema de designa al
con un sistemade | sistema de responsable para la | referenciay responsable a cargo
. . - . . . FALTA
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia del sistema de
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con adecuado referencia y
pacientes contrarreferencia funcionamiento contrarreferencia.
4
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INFORME N°113-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

PUESTO DE SALUD JOSE OLAYA

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

Servicio de Salud.

R1002566 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N MC. Jacqueline Orrillo Viacava Médico Jefa PS José Olaya
DIRIS Lima Norte. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

S s CRITERIOS DE VALORACION JUENTEDE
Seguridad del paciente ELEMENTOS ezl
y humanizacion de la | 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan guzﬂa con dPIan implementacion del Plan
oein e | Gicatom |1 ST | e
La institucion ﬁigfsgrgue estrategias de promover |§ aterFl)cic')n
:3';';?‘";: ;necs(::'g:?eﬁg No cuenta con | estrategias de Zg%igé%ﬂon’ segura y humana (1)
calidad, estrategias Plan.qe organiz.a’cién, reconocim’iento 2. Consentimiento
para pr;)mover la Ges_tlon de educacnl)n,. evaluacion ’ Iﬁformado (Derecho a
atencion segura y Calidad rec?nog|m|ento, monitoreo é acceder a una copia de la
humana al usuario ;V:nﬁzcrl%né investigacion historia clinica y de FALTA
investigacion implementado y | caracter reservado,
aprobado. prolpuestas de consentimiento informado
mejora. por escrito)
Ha
implementado la
normatividad .
Cuenta y ha vigente y 1 Infqrme del Comité de
No cuenta con | implementado la confqrmado el mfeccmngs . FALTA
La institucion plemer Comité de Intrahospitalarias
solicitante cuenta con | "o as Para nprmatmdad prevencion y
normas para la wgﬂanmg, vigente y control
vigilancia, prevencion y prevencion y confqrmado ¢l asociadas a la
control dé infecciones control de las | Comité de atencion de
. .. | Infecciones prevencion y o
asociadas a la atencion . salud; asi como
de salud" (infecciones ﬁfOC'?,daz ala | control acala |12 disponiilidad
nosocomiales) S;ﬂgmn € gf:ﬁé?ér?fj: @ | delos recursos | 2. Informe del Comité de
: ud necesarios para | Seguridad y Salud en el FALTA
salud. que asegure las | trabajo
atenciones de
salud con
calidad.
CL{enta conuna 4 ) 5 institucion
unidad/ Arsla q solicitante debe exhibir
No cuenta con | Cuenta con una res%qnsa | ©0€ | de manera visible y de
La Institucion una unidad/Area ;eghe;jrarszsrllz)? facil acceso, el FALTA
Solicitante cuenta con unidad/Area res_p(_)nsable de usuarios, y da proce_qlmlento para la
procesos definidos en respoqsgble reC|b|_r reclamos respuesté R atencion de reclam_os de
caso de reclamos y de recibir y quejas de los inicia los las personas usuarias.
quejas de los usuarios reclamos y usuarios y no da procedimientos
quejas de los | respuesta a los administrativos ) R ] | Respduest
usuarios. mismos. . . Registro de reclamos y ade
ggrrgspondlentes quejas de los usuarios; FALTA | reclamos,
gun asi como las respuestas. no un
normatividad registro




emitida por 3. Implementacion de la
SUSALUD normatividad que emite FALTA
SUSALUD.
Cuenta con los , Consenti
No cuenta con procesos de 1.Documentos escritos, mientos
los procesos Consentimiento firmados o huella digital de
La Institucion de Informado que le | Cuenta conlos | PO los usuarios tratamien
Solicitante ha Consentimient otorga al usuario | Consentimiento | °torgando o negandosu | FALTA | to de TB
implementado el ° Inflormta do | o) derecho de Informado los consentimiento, para el y prueba
Consentimiento qlue € o.orgla aprobar o negar | cuales estan procedimiento o , de VIH,
Informado para la Z usut? ”z s incorporados en | ratamiento y la docencia. no de
atencion de salud y aeltgga(r)oe consentimiento | las historias docencia
para la docencia. * nggar s mediante clinicas. 2. Historias Clinicas de
- documento las personas usuarias,
consentimiento escrito y firmado con consentimiento FALTA
o huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé"gkﬁgﬂfgg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
io 0 Madi ELEMENTOS
Educacion Médica e No C . . P
Investigacién 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
2. Resolucion de
La Institucion Cuer_wta conun | conformacion de la
Solicitante cuenta con . meédico residente | sede docente que
un representante de los Cuenta con un médico representante de | incluya al médico FALTA
Médicos Residentes No cuenta conun | residente representante | los residentes residente
acreditado por la médico residente | de los residentes de la con carta de representante
Asociacion Nacional de represz_antante de | sedecon paﬂa de presentacion de | como miembro
Médicos Residentes los residentes de la | presentacion de la la ANMRP o :
(ANMRP) segtin sede. ANMRP o acta de acta de eleccion | 3.Copia del Acta
reglamento de Ley del eleccion. y participa en el | de las 2 tltimas
SINAREME (solo si ya comité de sede | reuniones del FALTA
es sede docente) docente. Comité de sede
docente
1. Plan de
capacitacion anual
La Institucion g;?]n(tizcon " aprobado, del afio PALTA
Solicitante. cuenta con No cuenta con Cuenta con un Plan de Capacitacion €en curso
un olan de’ca acitacion Plan de Capacitacion aprobado y a r%ba do 2 J
P P capacitacion anual. | se ejecuta parcialmente. | . P / - Iniorme ge
anual implementadoy | evaluacion del
evaluado plan anual FALTA
ejecutado el afio
anterior
No cuenta con un Cuenta con
responsable del r'espo;sable del
La Institucion area d_e o Cuep ta con responsa?le gigci?acién 2. Gestion
. capacitacion, del area de capacitacion, o ) .
Solicitante, cuenta con . S s docencia e documentaria de
un responsable que _docen_ua € docencia & invesfigacion investigaciony | la interaccion
articula el trabajo de la investigacion, yno Iogr,a N lograla [coordinacién FALTA
universidad con la encargado de la Interaccion/coordinacion interaccién/coord | entre Institucién
Institucion Solicitante interaccion/coordin | del trabajo de la inacion del solicitante
. « | aciéndeltrabajo | universidad con la . jcranme y
segun corresponda. L L - trabajo de la universidades.
de la universidad | Institucion solicitante. S
con la sede universidad con
docente la Institucion
solicitante.




La Institucion
Solicitante, cuenta con

- 1. Convenios
convenios con las N Cuenta con
A o0 cuenta con . marco y
instituciones . . convenios marco -
convenios marco y | Cuenta con convenios o especificos con las
formadoras (sedes e . y especificos A
. especificos con las | marco y especificos en instituciones FALTA
docentes acreditadas)y | ... " . o con las
. instituciones tramite S formadoras,
planes de trabajo e instituciones )
HIN " formadoras firmados y
inicio de gestion (para formadoras .
vigentes.
sedes docentes
nuevas)
1. Observacion de
ambientes
La Institucién La Institucion (auditorio/aula/sala
La Institucion Solicitante no Solicitante de reuniones) y
Solicitante cuenta con | cuenta con La Institucion Solicitante | cuenta con equipos
ambientes y equipos ambientes y cuenta con ambientesy | ambientes y tecnoldgicos para
tecnolégicos equipos equipos tecnologicos no | equipos la docencia FALTA
adecuados para la tecnoldgicos adecuados para la tecnolégicos (computadoras,
ensefianzay adecuados para la | ensefianza y aprendizaje | adecuados para | proyector, salas de
aprendizaje ensefianza y la ensefianzay | computo con
aprendizaje aprendizaje acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
La Institucic 1. Documento de
T a Instiucion registro lineas de FALTA
La Institucién Solicitante ; Ny
s - investigacion
La Institucién Solicitante no N - cuenta con
. ) La Institucion Solicitante | ©
Solicitante cuenta con | cuenta con lineas cuenta con lineas de lineas de 2 Listado d
lineas de investigacion | de investigacion y investiaacion v frabaios investigaciony | = 'st.a % € FALTA
y trabajos de trabajos de estigacion y I trabajos de Investigadores
investigacion y tiene investigacion ni de investigacion, pero no investigacion, y ;
ublicaciones en tiene publicaciones tiene publicaciones en tiene ’ 3 Lls-t ado de
publicaci P revistas indexadas - trabajos de FALTA
revistas indexadas en revistas publicaciones en investigacion
indexadas revistas
i )
indexadas 4. L|§ta Qe FALTA
publicaciones
o 1. Listado total de
La Institucién La Institucion léil:gﬁgautgon personal FALTA
SUt Solicitante no La Institucién Solicitante , | especialista
Solicitante, cuenta con del cuenta con mas
ersonal médico cuenta con - cuenta con menos de del 10% de su I
P . personal médico 10% de su personal v 2. Verificacion de
especialista con iali Sdi iali personal médico lista d
capacitacion en especia 's.t,a con Medico especia ista con especialista con 51a e
docencia capacitacion en capacitacion en docencia capacitacion en especialistas con FALTA
docencia q pacit capacitacion en
ocencia. docencia
El comité de sede El comité de
docente se reune o El comité de sede sede docente 2. Actas de
El comité de sede . . .
regularmente y . docente esta conformado | esta reuniones del
docente no esta FALTA

suscribe actas (para
sedes docentes
acreditadas).

conformado

y no se reline
regularmente®

conformado, se
reine
regularmente

Comité de sede
docente.




lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

S e CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Orqanizacion de | ELEMENTOS
rganizacion de fa 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante
1. Plan o Documento
La Institucién que evidencia la
Solicitante ejecuta . Ha incorporado las | Ejecuta actividades | programacion de
actividades de No ha incorporado actividades de de docencia e actividades de FALTA
. las actividades de . ) S . N
docenciae docencia e docencia e investigacion, las investigacion y
investigacion, las investigacion. en investigacion, en | cuales estan docencia
cuales estan 9 : los Documentos de | incorporadas en los
. los Documentos de -
incorporadas en los Gestion seqdn Gestion, perono | Documentos de 2. Informe de
documentos de cateqoria 9 ejecuta segln Gestion segun ejecucion de
gestion segiin g categoria categoria actividades de FALTA
categoria investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante
(IS nueva) y relacion
TR o FALTA
La Institucion Cuenta con RRHH | de medicos
Solicitante cuenta Cuenta con especializados especialistas que se
::Ir:] gf:e:';:ﬁzzg: No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen | désempefian como
minimosp de acuerdo | RRHH especializados funciones de futoresenla
’ p especializados insuficientes segin | docencia definidas | Institucion solicitante
con su categoria y categoria en los documentos 2.D tod
cumple funciones de goria. : - vocumento de
docencia. * correspondientes gestion donde se
' establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
La Institucion Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
servicios de consulta No cuenta con consulta externa Cuenta con servicios
externa debidamente - de acuerdo con su | de consulta externa ificacion di
organizados e servicios de nivel de debidamente 1. Veri Icacion direcia
implementados consulta externa complejidad, pero | organizados e de ambientes de FALTA
plemen organizados ni plejioad, p org consulta externa
(equipamiento, . no se encuentran | implementados
tecnologia e implementados debidamente segUn categoria
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion No cuenta con hospitalizacion de Cuenta con servicios
solicitante cuenta con . acuerdo con su TR
servicios de servicios de nivel de de hospitalizacion 1. Verificacion directa
s hospitalizacién de " debidamente ) -
Hospitalizacion complejidad, pero . de los servicios de FALTA
. acuerdo con su organizados e I
organizados e . no se encuentran | . hospitalizacion
implementados nivel de” debidamente |mp|’e mentado§,
. . complejidad. . segun categoria.
segun categoria organizados e
implementado,

segin




La Institucion
Solicitante cuenta
con servicios de

No cuenta con
servicios de Centro
Quirdrgico,
organizados ni

Cuenta con
servicios de Centro
Quirdrgico de
acuerdo con su
nivel de

Cuenta con servicios
de Centro Quirdrgico

1. Verificacion de

Centro Quirurgico, . " debidamente ambientes de Centro FALTA
- implementados de | complejidad, pero . L
organizados e . organizados e Quirdrgico
. acuerdo con su no estan .
implementados, . ; implementados
. . nivel de debidamente
segun categoria. " ;
complejidad organizados o
implementados.
Cuenta con
o s servicios de
La Institucién :
. No cuenta con Emergencia de -
Solicitante cuenta L cuenta con servicios o
e servicios de acuerdo con su ; 1. Verificacion de
con servicios de ! . de Emergencia ;
. Emergencia de nivel de . ambientes del
Emergencia, " debidamente . FALTA
f acuerdo con su complejidad, pero . servicio de
organizados e . organizados e .
. nivel de no se encuentran | . emergencia
implementados, " . implementad os
. . complejidad. debidamente
segun categoria .
organizados o
implementados.
Cuenta con
s No cuenta con - - T
La Institucién L servicios de apoyo | Cuenta con servicios | 1. Verificacién directa
. servicios de apoyo o .
Solicitante cuenta P al Diagnéstico en | de apoyo al de los ambientes de
. al Diagnéstico o .
con servicios de ; proceso de Diagnostico los servicios de
RO organizados e N . .
apoyo al diagnéstico, implementados, de organizacion o organizados e laboratorio, FALTA
organizados e acuerdo con su’ implementacion de | implementad os de | diagndstico por
implementados, nivel de acuerdo con su acuerdo con su nivel | imagenes y anatomia
segun categoria " nivel de de complejidad patologica
complejidad. "
complejidad.
1. Reglamento de
organizacion y
N Cuenta con unidad . funciones que
La Institucion e Cuenta con unidad i
. No cuenta con administrativa M estqb[ece la unidad FALTA
solicitante, cuenta . administrativa organica de
con unidades unidad encargada de la encargada de la investigacion
administrativas para adminisirativa docencia, docencia d X i y‘|
ativas p encargadadela | cumpliendo . ocencia o similar
la docencia, segun . . cumpliendo sus
, docencia parcialmente sus ; .
categoria funciones funciones. 2. Verificacién directa
de los ambientes de
! FALTA
las unidades
administrativas
Cuenta con Cuenta con
La Institucion No cuenta con infraestructura infraestructura P,
" . . - 1. Verificacién directa
Solicitante cuenta infraestructura minima para la minima para la .
. o ] ] - de ambientes
con infraestructura minima para la formacion del formacion del Médico .
. ] - ; . destinados para los
minima para la formacion del Médico Residente | Residente o .
.2 - - ) ; . médicos residentes FALTA
formacion del Médico | Médico Residente | (ambientes de debidamente
. . ; . ) para descanso,
Residente (ambientes | (ambientes de descanso, estudio, | implementado :
: . X L ' estudio y
de descanso, estudio, | descanso, estudio, | alimentacion) en (ambientes de . iy
. L X 9 , alimentacién
alimentacion) alimentacién) proceso de descanso, estudio,
implementacion alimentacion)
o s No cuenta conun | Cuenta con un e
La Institucién . . ; Cuenta con un 1. Verificacion del
. registro niconun | registro, pero no . . , .
Solicitante cuenta ; . registro y con un registro de asistencia
. sistema de conun sistemade | h
con sistema de e s sistema de e informe mensual de
e verificacion de verificacion de e . ;
verificacion de . . verificacion de asistencia de los FALTA
. : . | registro de registro de . X . X
registro de asistencia X ; X . registro de asistencia | residentes por parte
asistencia asistencia

adecuado para los
médicos residentes

adecuado para los
médicos residentes

adecuado para los
médicos residentes

adecuado para los
médicos residentes

de la oficina de
recursos humanos




La Institucion
solicitante cumple

No cumple con el
pago de guardias

Cumple el pago de
guardias al

Cumple con el pago

de guardias al

1. Verificacién de la
Programacion de

:f:‘ez;izfe € dgeuardlas al residente de residente de residente de manera | guardias y las FALTA
manera oportuna | manera incompleta | oportuna y completa | planillas de pago.
manera oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
P, ELEMENTOS
B 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud ’ ’ ’
1. Evidencia el plan anual
La Institucion N Cuenta con un de calidad. FALTA
. ocuentacon | Cuenta con un
solicitante, elabora y un plan anual de | plan anual de plan anual de
ejecuta el plan anual P pa calidad y se 2. Informe de Avance de
de calidad. calidad calidad. ejecuta. Ejecucion del Plan anual FALTA
de Calidad

La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no Cuentay
solicitante, desarrolla | programa de desarrolla el desarrolla el 1. Programa de
un programa de actividades programa de programa de actividades intramurales FALTA
actividades intramurales y/o | actividades actividades
intramurales ylo extramurales de | intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de atencion de extramurales de extramurales de
atencion de salud con | salud con atencion de salud | atencion de salud | 2. Programa de
participacion de participacion de | con participacion | con participacion | actividades extramurales FALTA
médicos residentes médicos de médicos de médicos de atencion de salud
(aplicable a Il nivel) residentes residentes residentes




INFORME N°114-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

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

Servicio de Salud.

R1002565 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Victor Torres Anaya Gerente Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo de Chiclayo. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

D TANDARLS CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente Viltlg;:éﬂ%g Y | oBSERVACION
y huma:Iizac.:i’c')n dela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta v ha Ha implementado la
im Iemgnta dola normatividad vigente 1 inf del Comite
La institucion No cuenta con noFr)mativi dad y conformado el d. p?rmg € Lomite FALTA
solicitante cuenta con | normas para vigente Comité de prevencién | Pi mhecc[ct)nlesl
normas para la vigilancia, cc?nform); doel |V control asociadas a nirahospitalarias
vigilancia, prevencion y | prevenciony Comité de la atencion de salud;
control de infecciones | control de las revencion asi como la
asociadas a la atencion | Infecciones Eontrol y disponibilidad de los .
de salud* (infecciones | Asociadas a la asociadas ala | ecursos necesarios | 2. Informe del Comité
nosocomiales) Atencion de Salud. | i 5 para que asegure las | de Seguridad y Salud FALTA
salud atenciones de salud | €n €l trabajo
' con calidad.
Cuenta con un
Cuenta con un . .
N ! sistema de monitoreo
La Institucion No cuenta conun | sistema de ) e
. . ! de satisfaccion del
Solicitante cuenta con | sistema de monitoreo de Usuario externo e 1. Informe de avances
un sistema de monitoreo de satisfaccion del interno imolementado del monitoreo de FALTA
monitoreo de satisfaccion del usuario externo cuenta cF())n satisfaccion del
satisfaccion del usuario | usuario externoe | e interno, pero yro Uestas de usuario.
externo e interno interno. aln no se prop ) d
implementa mejoras continuas de
calidad.
1. La institucion
solicitante debe
Cuenta con una exhibir de manera
unidad/Area visible y dle facil EALTA
Cuent responsable de acceso, &
uentaconuna | oo o os y procelqlm|ento para la
La Institucién No cuenta conuna | unidad/Area queas de los atencién de reclamos
Solicitante cuenta con | UNidad/Area responsable de | ¢ o y da de las personas
. responsable de recibir reclamos . usuarias.
procesos definidos en o . respuesta e inicia los
recibir reclamos y | y quejas de los - .
caso de reclamos y usias de los Usuarios v no da procedimientos 2. Registro de
quejas de los usuarios ﬂsuja (ios res uestga los administrativos reclamos y quejas de FALTA
' misFr’nos correspondientes los usuarios; asi como
' segun normatividad | las respuestas.
emitida por
SUSALUD 3. Implementacién de
la normatividad que FALTA
emite SUSALUD.
Cuenta con los 1.Documentos
L No cuenta con los . )
La Institucion r0cesos de procesos de Cuenta con los escritos, firmados o
Solicitante ha pConsentimiento Consentimiento Consentimiento huella digital por los
implementado el Informado que le Informado que le Informado los cuales usuarios otorgando o
Consentimiento que otorga al usuario . negando su FALTA
otorga al usuario el estan incorporados e
Informado para la derecho de el derecho de en las historias consentimiento, para
atencion de salud y aprobar o negar . el procedimiento o
e aprobar o negar su clinicas. .
para la docencia. consentimiento su tratamiento y la
' consentimiento docencia.
1




mediante

2. Historias Clinicas

documento de las personas
escrito y firmado usuarias, con FALTA
o huella digital. consentimiento
informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé’gxﬁmf:sv CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
. ELEMENTOS
SREETELERE 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta =
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un 1. Programa de
Solicitante cuenta con | No cuenta con roarama de Cuenta con induccion aprobado por | FALTA
un programa de un programa de ﬁ] dl?cci()n de |Programa de a institucion.
Induccion para el induccion para el Residentado induccion de
Médico Residente. Residentado €10 N0 S& " | Residentadoy se | 2. Informe de
(Solo si ya es sede médico g'ecuta ejecuta cumplimiento del FALTA
docente) * ) programa de induccion.
Cuenta con 1. Documento de
No cuentacon | responsable | Cuenta con designacion del
un responsable | del area de responsable del responsable del rea
: itacid : o FALTA
ovsen (o3RS |domtosn
Solicitante, cuenta con do?:encia e ’ investigacion doZencia e ’ .docenlaa ©
un responsable que . o g V! RN investigacion
. . investigacion, no logra investigacion y
articula el trabajo de la . "
- encargado de la | interaccion/coo | logra la "
universidad con |a interaccion/coord | rdinacion del | interaccion/coordin 2. Gestion
Institucion Solicitante, |. ., . s ) documentaria de la
. N inacion del trabajodela | aciondel trabajo | "
segun corresponda. ; S o interaccion
trabajo de la universidad de la universidad Jcoordinacién entre FALTA
universidad con | conla con la Institucién Institucion solicitante
la sede docente | Institucion solicitante. universidades
solicitante. '
T 1. Observacion de
N La Institucién )
La Institucion o N ambientes
o s - Solicitante La Institucién L
La Institucion Solicitante no - (auditorio/aula/sala de
. cuenta con Solicitante cuenta . )
Solicitante cuenta con | cuenta con . . reuniones) y equipos
. . . ambientes y con ambientes y o
ambientes y equipos ambientes y . . tecnoldgicos para la
- ! equipos equipos ;
tecnoldgicos equipos . . docencia FALTA
o tecnolégicos | tecnoldgicos
adecuados para la tecnolégicos (computadoras,
= no adecuados | adecuados para la
ensefianzay adecuados para < proyector, salas de
. N para la ensefianza y .
aprendizaje la ensefianza y < s computo con acceso a
- ensefianzay | aprendizaje )
aprendizaje aprendizaie internet, bases de
P I datos virtuales)
La Institucién La Institucién
Solicitante no Solicitante La Institucién 2. Listado de
La Institucion cuenta con cuenta con Solicitante cuenta investigadores FALTA
Solicitante cuenta con | lineas de lineas de con lineas de
lineas de investigacion | investigaciony | investigaciony | investigacion y
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de 3. Listado de trabajos FALTA
investigacion y tiene investigacion ni | investigacion, | investigacion, y de investigacion
publicaciones en tiene pero no tiene | tiene publicaciones
revistas indexadas publicaciones en | publicaciones | en revistas 4. Lista de
revistas en revistas indexadas publicaciones FALTA
indexadas indexadas
La Institucién La Institucién La Institucién | La Institucién 1 Listado total de
Solicitante, cuenta con | Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta ) . FALTA
g . 0 personal especialista
personal médico cuenta con cuenta con con mas del 10%
2
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especialista con personal médico | menos del de su personal
capacitacion en especialista con | 10% de su médico
docencia capacitacion en | personal especialista con 2. Verificacion de lista
docencia médico capacitacion en de especialistas con
. . L FALTA
especialista docencia. capacitacion en
con docencia
capacitacion
en docencia
La Institucion W La !n§t|tu0|on La Institucion
. La Institucién Solicitante o
Solicitante, cuenta con - Solicitante cuenta
. Solicitante no cuenta con el
el Plan de rotaciones de con el Plan de las
o ) cuenta con el Plan de las . 1. Cuenta con el Plan
los médicos residentes . . rotaciones de los . FALTA
O Plan rotaciones | rotaciones de - ) de Rotaciones.
en coordinacion con la - o médicos residentes
RO de los médicos | los médicos )
universidad (para sedes . . actualizada y se
. .+ | residentes residentes y
docentes acreditadas) cumple
no se cumple
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBS clo
— ELEMENTOS ESERAA
Organizacion de [a 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta :
Institucion solicitante ’ SENP ’ MEDIBLES
1.Plano
La Institucio Noh Eiccut Documento que
Sal'n'st : utcmp ¢ nona dol Ha incorporado J?.cy da des d evidencia la
olicitante ejecuta incorporado las | |~ o iioqec | actividades de programacion de FALTA
actividades de actividades de . docencia e i
. ! de docencia e ; vas actividades de
docencia e docencia e . S investigacion, las | investigacio
. N . N investigacion, en ) Investigacion y
investigacion, las investigacion, cuales estan d ;
. los Documentos | . ocencia
cuales estan en los de Gestion. bero incorporadas en 2 Informe de
incorporadas en los Documentos de no eiecuta P los Documentos e:ecucic')n de Falta
documentos de gestion | Gestion segln se dn cateqoria de Gestion segun aJc fividades de FALTA | informes de
segun categoria categoria g g categoria . o .
investigacion y docencia
docencia
1. Relacion de
médicos
especialistas en la
Institucion
Solicitante (IS
La Institucion nueva) y relacion de | FALTA
Solicitante cuenta con Cuenta con g:e:;;ﬁgg dEEHH médicos
profesionales de salud No cuenta con | "€CUrsos suﬁcientes tienen especialistas que se
especializados humanos . y desemperfian como
i RRHH .y funciones de
minimos, de acuerdo especializados especializados docencia definidas tutores en la
con su categoria y P insuficientes Institucion solicitante
a , .| enlos documentos
cumple funciones de segUn categoria. . 2. Documento de
oy correspondientes o
docencia. gestion 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 con | Centro Quirtrgico de -
" s servicios de .
servicios de Centro Quirdrgico, acuerdo con su N 1. Verificacion de
S . . ; Centro Quirurgico ;
Quirdrgico, organizados ni | nivel de debidamente ambientes de FALTA
organizados e implementados | complejidad, oraanizados e Centro Quirurgico
implementados, segun | de acuerdo con | pero no estan org
. . . implementados
categoria. su nivel de debidamente
complejidad organizados o
implementados.
3
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Cuenta con
La Institucién unidad Cuenta con unidad T
. No cuenta con L N 2. Verificacion
solicitante, cuenta con : administrativa administrativa ;
. unidad directa de los
unidades L encargada de la | encargada de la .
L . administrativa . . ambientes de las FALTA
administrativas para la docencia, docencia, .
. . encargada de la , , unidades
docencia, segun : cumpliendo cumpliendo sus A
P docencia . . administrativas
categoria parcialmente funciones.
sus funciones
La Institucién No cumple con Cumple el pago | Cumple con el o
. el pago de X , 1. Verificacion de la
solicitante cumple con . de guardias al | pago de guardias s
. guardias al . . Programacion de
pago de guardias al . residente de al residente de ; CUMPLE
. residente de guardias y las
residente de manera manera manera oportuna y .
manera . planillas de pago.
oportuna incompleta completa
oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
— VERIFICACION Y OBSERVACION
Ll L 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES

Atencion de la salud

La Institucion

No cuenta con el

Cuenta, pero no

Cuenta y desarrolla

COMISION DE ACREDITACION

solicitante, desarrolla | programa de desarrolla el 1. Pr L

’ ! . Programa de actividades
un programa de actividades programa de ZLE;?(?;Z?: de intram%rales FALTA
actividades intramurales y/o | actividades intramurales v/o
intramurales y/o extramurales de | intramurales y/o y

" extramurales de
extramurales de atencion de extramurales de iy
" o atencion de salud
atencion de salud con | salud con atencion de salud con participacion | 2. Programa de actividades
participacion de participacion de | con participacion de médicos ektrarr?urales de atencion FALTA
médicos residentes | médicos de médicos residentes de salud
(aplicable a Il nivel) | residentes residentes € salu
4




INFORME N°115-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSP. Il VITARTE - ESSALUD

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

Servicio de Salud.

R1002567 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Jean Louis Francia Velasquez Director Hospital Il Vitarte
- ESSALUD. 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 A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del VERIFICACION Y OBSERVACION
paciente y ELEMENTOS
humanizacién de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan
Cuenta con Plan o
) de Gestién de
s . de Gestion de la )
La institucion ) Calidad con
- Calidad que .
solicitante . estrategias de 1. Informe de
. incorpora N . .
incorpora en su . organizacion, implementacion del
- estrategias de iy -
plan de gestion de | No cuenta con orqanizacion educacion, Plan de Gestion de la
la calidad, Plan de Gestion g o reconocimiento, Calidad con estrategias | FALTA
) ; educacion, e
estrategias para de Calidad - evaluacion, para promover la
reconocimiento, . »
promover la I monitoreo e atencion segura y
o evaluacion, . o
atencion segura y monitoreo e investigacion humana (1)
humana al usuario . o implementado y
investigacion
propuestas de
aprobado. !
mejora.
Ha implementado Documento
la normatividad presentado
Lal!n_sttlt:clon ¢ N " QU(elnta Y ?a Do wgefnte y doel 1. Informe del Comité es sobre
solicitante cuen aI 0 cuenta con imp! err:.endado a gon qtrm: oe de infecciones FALTA | vigilancia de
con normas parafa | normas para normativia omite de Intrahospitalarias IAAS no es
vigilancia, vigilancia, vigente y prevencion y un informe de
prevencion y prevencion y conformado el control asociadas a comité
control de control de las Comité de la atencion de
infecciones Infecciones prevencion y salud; asi como la
asociadas ala Asociadas a la control disponibilidad de
atencion de salud* | Atencion de asociadas a la los recursos 2. Informe del Comité
(infecciones Salud. atencioén de necesarios para de Seguridad y Salud FALTA
nosocomiales) salud. que asegure las en el trabajo
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con un
sistema de
S Cuenta con un !
La Institucion . monitoreo de
. No cuenta con sistema de . o
Solicitante cuenta : ! satisfaccion del
. un sistema de monitoreo de : 1. Informe de avances
con un sistema de . . S usuario externo e )
. monitoreo de satisfaccion del | . del monitoreo de
monitoreo de ) o . interno . Y FALTA
. ot satisfaccion del | usuario externo | . satisfaccion del
satisfaccion del . . implementado y :
. usuario externo | e interno, pero usuario.
usuario externo e . , cuenta con
. e interno. aun no se
interno . propuestas de
implementa ; )
mejoras continuas
de calidad.
1




1. La institucion
Cuenta con una Zollcnante dgb.ilexhgw
unidad/Area f'e rln anera V's'l eyae
responsable de arm ag.crs.s%’te al FALTA
La Institucion Cuenta con una | recibir reclamos y gtgﬁgiéln liee rchl)Zn?o:
Solicitante cuenta No cuenta con unidad/Area quejas de los del rson
una unidad/Area | responsable de | usuarios, y da € 1as personas
con procesos " P usuarias.
L responsable de | recibir reclamos | respuesta e inicia
definidos en caso recibir reclam ias de | los procedimient
de reclamos y ecibirreciamos | y quejas de los 0S procedimientos | 5 Registro de reclamos
. y quejas delos | usuarios y noda | administrativos ;
quejas de los i ) taal rrespondient y quejas de los FALTA
usuarios usuarios. espuestaalos | correspondientes usuarios; asi como las
mismos. segun 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 cuenta con | Consentimiento por los usuarios
La Institucion los procesos de | Informado que le | Cuenta con los 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 parala | el derecho de su incorporados en docencia.
atencion de salud y | aprobar o negar | consentimiento | las historias
paraladocencia.* |su mediante clinicas. 2. Historias Clinicas de
consentimiento. | documento las personas usuarias,
L L FALTA
escrito y firmado con consentimiento
o huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂﬁ'g:‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
. ELEMENTOS
GMEE R LLEE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Investigacion ’ -EnP ' MEDIBLES
La Institucién Cuent 1. Programa de Programa no
Solicitante cuenta | No cuenta con r%e?aam?gém Cuenta con inducci6n aprobado por | FALTA | aprobado por
con un programa de | un programa de ﬁ] dSccién do programa de la institucion. la institucion
Induccioén para el induccién para el Residentado induccion de
Médico Residente. | Residentado ' Residentado y se | 2. Informe de
- . pero no se : o
(Solo si ya es sede | médico . ejecuta cumplimiento del FALTA
" ejecuta . e
docente) programa de induccion.
1. Acta de eleccion del
La Institucion representante de los
Solicitante cuenta residentes de la sede
con un docente o carta de
representante de qurjta con un presentacion de la FALTA
i Cuentaconun | médico residente .
los Médicos o . ANMRP u oficio de
- No cuenta con médico residente | representante de - e
Residentes e ) designacion de la
. un médico representante de | los residentes con
acreditado por la . . ANMRP.
. residente los residentes de | carta de
Asociacion .
Nacional de represgntante de | la sede con garta presentacion de la
1 . los residentes de | de presentacion | ANMRP o actade | 2. Resolucion de
Médicos Residentes la sed de la ANVRP leccio - iy
(ANMRP) segiin a sede. et ad | o |e ec<|:|on ytpaclj't|0|pa conformacion de la
gamnto oLy Bl F e ot L
del SINAREME . resid)énte representante
(solo si ya es sede como miemt?ro
docente)
2
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Cuenta con un

Cuenta con un

1. Plan de capacitacion

I nual apr , del FALTA
La Institucién No cuenta con Plan de Plan de anua ap obado, de
. o o afio en curso
Solicitante, cuenta | Plan de Capacitacion Capacitacién 2 Informe de
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, e;/aluacic')n del olan
capacitacion anual | anual. ejecuta implementado y anual siecuta dc? ol a0 FALTA
parcialmente. evaluado ' ©)
anterior
Cuenta con 1. Documento de
No cuenta con Cuenta con . ]
responsable del designacion del
s un responsable |, responsable del .
La Institucion . area de . responsable del area
L del area de o area de o FALTA
Solicitante, cuenta o capacitacion, o de capacitacion,
capacitacion, . capacitacion, .
con un responsable ) docencia e ) docencia e
. docencia e . o docencia e . o
que articula el . N investigacion y . o investigacion
. investigacion, investigacion y
trabajo de la no logra .
L encargadodela |. . logra la 2. Gestion
universidad conla | . - interaccién/coord | . . . .
A interaccién/coord | . . interaccion/coordin | documentaria de la
Institucion inacion del inacion del acion del trabajo | interaccion
Solicitante, segun X trabajo de la " raba) e FALTA
. trabajo de la S de la universidad | /coordinacion entre
corresponda. S universidad con Y Y .
universidad con la Institucion con la Institucion Institucion solicitante y
la sede docente solicitante. solicitante. universidades.
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con
las instituciones No cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco y
. Cuenta con , e
formadoras (sedes | convenios marco . convenios marco y | especificos con las
o convenios marco " TR
docentes y especificos con o especificos con las | instituciones FALTA
. O y especificosen |.h0" i
acreditadas) y las instituciones S instituciones formadoras, firmados y
. tramite .
planes de trabajo e | formadoras formadoras vigentes.
inicio de gestion
(para sedes
docentes nuevas)
La Institucion No provee de Proyee .
- . parcialmente de . 1. Registros de entrega
Solicitante provee | insumos ; Provee de insumos o
. . insumos : de los servicios o en la
de insumos necesarios de . necesarios de . .
. . ) necesarios de ) ) unidad funcional dela | FALTA
necesarios de bioseguridad al bi . bioseguridad al .
. - ioseguridad al seguridad y salud en el
bioseguridad a los | personal de personal de salud !
L . personal de trabajo.
médicos residentes. | salud
salud
1. Observacion de
o s La Institucion La Institucién N ambientes
La Institucion - - La Institucion o
. Solicitante no Solicitante " (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta Solicitante cuenta . .
. cuenta con cuenta con . reuniones) y equipos
con ambientes y . . con ambientes y .
. ambientes y ambientes y . tecnolégicos para la
equipos . . equipos h
P equipos equipos . docencia FALTA
tecnoldgicos o . tecnoldgicos
tecnolégicos tecnolégicos no (computadoras,
adecuados parala adecuados para la
= adecuados para | adecuados para < proyector, salas de
ensefanzay N - ensefianza y .
o laensefianzay | la ensefianzay -, computo con acceso a
aprendizaje . . aprendizaje .
aprendizaje aprendizaje internet, bases de
datos virtuales)
La Institucién La Institucion
La Institucién Solicitante no | Solicitante La Institucion 1. Documento  de
Solicitante cuenta | cuenta con cuenta con Solicitante cuenta | registro  lineas  de | FALTA
con lineas de lineas de lineas de con lineas de investigacion
investigacion y investigaciony | investigaciony | investigacion y
trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de
investigacion y investigacion ni | investigacion, investigacion, y .
tiene publicaciones | tiene pero no tiene tiene publicaciones | 4. Lista de FALTA
en revistas publicaciones en | publicaciones en | en revistas publicaciones
indexadas revistas revistas indexadas
indexadas indexadas
La Institucién La Institucién La Institucion La Institucion 1 Listado total de
Solicitante, cuenta | Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta ) e FALTA
. o personal especialista
con personal cuenta con cuenta con con mas del 10%

COMISION DE ACREDITACION




médico especialista | personal médico | menos del 10% | de su personal
con capacitacion en | especialista con | de su personal | médico 2 Verificacion de lista
docencia capacitacion en | médico especialista con de especialistas con
docencia especialista con | capacitacion en capacitacion en FALTA
capacitacion en | docencia. docencia
docencia
La Institucion
Solicitante, cuenta La Institucion — 1. Cuenta con el Plan
con el Plan de La Institucion | Solicitante La Institucion de Rotaciones FALTA
. - Solicitante cuenta :
rotaciones de los Solicitante no cuenta con el
. ) con el Plan de las
médicos residentes | cuenta con el Plan de las .
en coordinacion Plan rotaciones | rotaciones de los rotaqones d.e los
Lo - o médicos residentes | 2- Documento de
con la universidad | de los médicos | médicos walizad Registro de las
d residentes residentesyno | 2cnalzaday se i i FALTA
(para sedes y cumple rotaciones realizadas
docentes se cumple por los residentes
acreditadas) *
La Institucién g
Solicitante, cuenta La Institucion 1. Programacion de
y cumple La Insfitucion Solicitante, La Institucion Actividades FALTA
regularmente con la Solicitante no cuenta, perono | Solicitante cuenta | Académicas (mensual).
programacion de cuenta con se cumple y se cumple _
actividades roaramacién de | edularmente regularmente con | 2. Registro de
académicas en prog! con programacion de | asistencia de las
L actividades iy e i
coordinacion con la e programacion de | actividades actividades FALTA
o académicas ! L démi |
universidad (para actividades académicas academicas (mensua )-
sedes docentes académicas* Se considerara al azar
acreditadas). (2 especialidades)
La Institucion La Institucién La Institucion
. Solicitante no Solicitante La Institucion
Solicitante cuenta -
. cuenta con cuenta con Solicitante cuenta | 1. Documentos de
con coordinador dinad dinad dinad desianacion d
or institucién coordinadores coordinadores con coordinadores | designacion de
P de residentes de | de Residentado | de Residentado de | Coordinadores de
formadora para el o , o FALTA
Residentado cada institucién Fie S.Olo. algunas Fodgs Igs Remdeptado Médico de
- formadora para | instituciones instituciones las Instituciones
Médico (para sedes | Residentad formad formad | F q
docentes el Residentado, | formadoras con | formadoras con las | Formadoras
. con las que tiene | las que tiene que tiene convenio
acreditadas). . .
convenio, convenio
Ill. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
2L LI CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACION Y
OBSERVACION
s ELEMENTOS
O ERIIZERED 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Institucion solicitante ’ -EnP : MEDIBLES
1.Plano
Documento que
] ] o evidencia la
La Institucion Solicitante | No ha incorporado :3;3325@320 las Eéeggiaeﬁgit;vfades programacion de FALTA
ejecuta actividades de las actividades de | (© oo nvestioacion. las actividades de
docencia e investigacion, | docencia e NN gacion, investigacion y
. . o investigacion, en los | cuales estan docencia
las cuales estan investigacion, en .
. Documentos de incorporadas en
incorporadas en los los Documentos de "
o2 iy . Gestion, pero no los Documentos de | 2 |nforme de
documentos de gestion Gestion seguin . . iy . :
. . : ejecuta segun Gestion segun ejecucion de
segun categoria categoria . . |
categoria categoria actividades de FALTA
investigacion y
docencia
4
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La Institucion Solicitante
cuenta con profesionales
de salud especializados

No cuenta con

Cuenta con recursos
humanos

Cuenta con RRHH
especializados
suficientes y tienen

2. Documento de
gestion donde se
establezcan las

o RRHH especializados funciones de funciones de FALTA
minimos, de acuerdo con . S , ) - )
. especializados insuficientes segin | docencia definidas | docencia por parte
su categoria y cumple ;
. ok categoria. en los documentos | del personal
funciones de docencia. . . ;
correspondientes | asistencial
Cuenta con unidad . 1. Reglamento de
o s - o Cuenta con unidad Y
La Institucion solicitante, | No cuenta con administrativa P organizacion y
: : administrativa .
cuenta con unidades unidad encargada de la encarqada de | funciones que
administrativas para la administrativa docencia, docengcia establece la unidad FALTA
docencia, seglin encargada de la cumpliendo - organica de
. . . cumpliendo sus . o
categoria docencia parcialmente sus funci investigacion y
. unciones. AR
funciones docencia o similar
1. Verificacion del
No cuenta con un Cuenta con un .
. . Cuenta con un ; registro de
o - registro ni con un ; registro y con un ; X
La Institucion Solicitante : registro, perono con | . asistencia e
. sistema de : sistema de .
cuenta con sistema de e un sistema de D informe mensual
e i . verificacion de s verificacion de . .
verificacion de registro de . verificacion de . de asistencia de FALTA
. . registro de . X ... | registro de .
asistencia adecuado para X ) registro de asistencia X ) los residentes por
g . asistencia asistencia -
los médicos residentes adecuado para los parte de la oficina
adecuado para los o . adecuado para los
o . médicos residentes o . de recursos
médicos residentes médicos residentes h
umanos
La Institucion solicitante
cumple con las No cumple con las | Cumple con las Cumple con las T
. . . . 1. Verificacién en
remuneraciones al remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al .
. . . las planillas de FALTA
residente de manera residente de pero no de manera | residente de 200
oportuna (para sedes manera oportuna | oportuna manera oportuna pago.
acreditadas) *
La Institucion solicitante | No cumple conel | Cumple el pago de C:n;p(ljz Ccilr;recliias 1. Verificacion de
cumple con pago de pago de guardias | guardias al residente pagode g la Programacién
. : . al residente de . FALTA
guardias al residente de | al residente de de manera de guardias y las
) manera oportuna y :
manera oportuna manera oportuna | incompleta planillas de pago.
completa
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACIONY | oocrous ooy
Oraanizacion de | ELEMENTOS
rganizacion de fa 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud
La Institucion No cuenta con el Cuenta, pero no
solicitante, desarrolla roarama de desarrolla el Cuenta y desarrollael | 1. Programa de FALTA
un programa de gctig\;/i dades programa de programa de actividades intramurales
actividades . actividades actividades
. intramurales ylo | . )
intramurales ylo intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de
extramurales de - extramurales de extramurales de 2. Programa de
" atencion de salud e e -
atencion de salud con ..~ ..~ | atencién de salud | atencion de salud con | actividades
L con participacion L L FALTA
participacion de de médicos con participacion participacion de extramurales de
médicos residentes . de médicos médicos residentes atencion de salud
. . residentes .
(aplicable a Il nivel) residentes
5
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INFORME N°116-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA - ICA - ESSALUD

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

Servicio de Salud.

RI 002569 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Mario Vicufia Ramirez Director General Hospital
Augusto Herndndez Mendoza - Ica-ESSALUD. 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
Seguridad del paciente VERIFICACION Y OBSERVACION
y humanizacion de la | 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan Cuenta con Plan | 1. Informe de
de Gestion de Ia de Gestion de implementacion del Plan de NO ENVIA
La institucion Calidad que Calidad con Gestion de la Calidad con FUENTE DE
solicitante incorpora incorpora gft;ar:?gi%ge ;ng;ﬁgilgr? sggir[;rzmover VERIFICACION
en su plan de gestion estrategias de ganizacion,
- No cuenta con M educacion, humana (1)
de la calidad, ., | organizacion, -
. Plan de Gestion » reconocimiento, -
estrategias para de Calidad educacion, evaluacion 2. Consentimiento
promover la atencion reconocimiento, monitoreo é Informado (Derecho a NO ENVIA
segura y humana al evaluacion, . o acceder a una copia de la
usuario monitoreo e investigacion historia clinica y de caracter FUENTE DE
. L implementado y L VERIFICACION
investigacion reservado, consentimiento
aprobado propuestas de informado por escrito)
' mejora.
Ha
implementado la
normatividad
Cuenta v ha vigente y 1. Informe del Comité de NO ENVIA
La institucion No cuentacon |[im Iemeyntado la conformado el infecciones FUENTE DE
L premer Comité de Intrahospitalarias VERIFICACION
solicitante cuenta con | normas para normatividad revencion
normas para la vigilancia, vigente y Fc)ontrol y
vigilancia, prevencion | prevenciony conformado el asociadas a Ia
y control de control de las Comité de atencion de
infecciones asociadas | Infecciones prevencion y salud: asi como
a la atencion de salud* | Asociadas ala | control la disfnonibili dad
Sg‘;ii%ﬁ::;s) /S%;?lr}glon de :ts;ncé?::z: la de los recursos | 2. Informe del Comité de NO ENVIA
' salud necesarios para | Seguridad y Salud en el FUENTE DE
' que asegure las | trabajo VERIFICACION
atenciones de
salud con
calidad.
No cuenta con Cuenta con P!an Cuenta con Plan
de capacitacion o
Plan de en el que se de capacitacion
El personal de salud g?pigltsa;non en incorpora ie:cgl q;g se 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, inc‘ér - actividades activiza s PDP (plan de desarrollo de NO ENVIA
capacitacion periddica activiZa des educativas en educativas en las personas) o su FUENTE DE
sobre atencion segura educativas en relacion con relacion con equivalente en las VERIFICACION
y humana o atencion segura iy instituciones del sector.
relacion con humana pero atencion segura
atencion segura gl]n N0 se P y humana e
y humana. implementa implementado.
1




La Institucion

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

. No cuenta con | sistema de satisfaccion del
Solicitante cuenta con : . i
. un sistema de monitoreo de usuario externo
un sistema de . . e . 1. Informe de avances del NO ENVIA
. monitoreo de satisfaccion del | e interno . . ”
monitoreo de satisfaccion del | usuario externo | imolementado monitoreo de satisfaccion FUENTE DI;
satisfaccion del ; . P Y| del usuario. VERIFICACION
. usuario externo | e interno, pero | cuenta con
usuario externo e . ,
X e interno. aun no se propuestas de
interno ; ;
implementa mejoras
continuas de
calidad.
Cuenta con una o o
unidad/Area ; . tI_)a ms}:[t;mgn solicitante
responsable de 'e't?I ex é ';, leanera | NO ENVIA
recibir reclamos | Visible y de fécil acceso, e FUENTE DE
Cuenta con una ias de | procedimiento para la <
o s No cuenta con | unidad/Area y quejas de os tencion d | del VERIFICACION
La Institucion una unidad/Area | responsable de usuarios, y da S onaion £o e anos de as
Solicitante cuenta con RO respuesta e personas usuarias.
L. responsable de | recibir reclamos | . "
procesos definidos en reCibir reclamos usias de los | IMcia los )
caso de reclamos y Ueias do os ﬁsf‘ua rJios o da procedimientos | 2- Registro de reclamos Yy NO ENVIA
quejas de los usuarios ﬁsqua rJios res uestga los administrativos | quejas de los usuarios; asi FUENTE DE
: mis?nos correspondientes | COMO las respuestas. VERIFICACION
e nividad | 3 mplementacion de la NO ENVIA
emitida por normatividad que emite FUENTE DE
SUSALUD SUSALUD. VERIFICACION
Cuenta con los 1D ,
procesos de E ocumentos escrltps,
No cuentacon | Consentimiento {g;“jgﬁ:r; Qlé‘fgfgg'r%tglopor NO ENVIA
T los procesos de | Informado que e FUENTE DE
La I_n§t|tUCIon Consentimiento | le otorga al Cuenta con los | negando su cqngentlmlento, VERIFICACION
Solicitante ha . Consentimiento | para el procedimiento o
implementado el Informado que | usuario el Informado los tratamiento v la docenci
i le otorga al derecho de . atamiento y la docencia.
Consentimiento ) cuales estan
usuario el aprobar o negar | .
Informado para la incorporados en
., derecho de su L
atencion de salud y aprobar o neaar | consentimiento las historias o -
para la docencia. * p g . clinicas. 2. Historias C||q|cas de las NO ENVIA
su mediante personas usuarias, con FUENTE DE
consentimiento. | documento consentimiento informado VERIFICACION
escrito y firmado
0 huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
. VERIFICACION Y OBSERVACION
Educaclop Me.(?ma € 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Investigacion
La Institucion , o
Solicitante cuenta No cuenta con Crtéer:;am?g:n Cuenta con 1. Prl())g(;ama dle '.ndltj.fc'(.),n ';g \E/:\é:?. EXE:“J’E
con un programade | un programa de ﬁ] dSccién i programa de aprobado por fa Institucion.
Induccién para el induccion para el Residentado induccion de
Médico_ Residente. Re:si_dentado DEr0 o 6 ' Resi.dentado Y | 2. Informe de cumplimiento | NO ENVIA FUENTE
(Solosiyaessede | médico o se ejecuta del programa de induccién. | DE VERIFICACION
N jecuta
docente)
La Institucion Cuenta con un Cuenta con un 1 Acta de eleccion del
Solicitante cuenta No cuenta con médico residente | médico residente ré resentante de los
con un representante | un médico representante de | representante de regi dentes de |a sede
de los Médicos residente los residentes de | los residentes docente o carta de NO ENVIA FUEN:I'E
Residentes representante de | la sede con carta | con carta de resentacion de la ANMRP DE VERIFICACION
acreditado por la los residentes de | de presentacién | presentacién de E oficio de desianacion de
Asociacion Nacional | la sede. delaANMRP o |la ANMRP o acta la ANMRP 9
de Médicos acta de eleccion. | de eleccion y '
2
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Residentes (ANMRP)
segun reglamento de

participa en el
comité de sede

2. Resolucion de
conformacion de la sede

COMISION DE ACREDITACION

Ley del SINAREME docente. docente que incluya al NO ENVIA FUENTE
(solo si ya es sede médico residente DE VERIFICACION
docente) representante como
miembro
3.Copia del Acta de las 2 NO ENVIA FUENTE
Ultimas reuniones del 2
Comité de sede docente DE VERIFICACION
Cuenta con un Cuenta con un 1. PlTn de gagaciéalciép NO ENVIA FUENTE
La Institucion No cuentacon | Plan de Plan de anual aprobado, de1ano en | pe yERIFICACION
Solicitante, cuenta Plan de Capacitacion Capacitacion curso
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, e
capacitacion anual anual. ejecuta implementado y i ll nflorme delev_aluatmgn | NO ENVIA FUENTE
arcialmente. | evaluado € plan anual ejeculado & | pe yERIFICACION
P ’ afio anterior
No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Documento de
ble responsable del | responsable del designacion del
N un responsa area de 4rea de ; NO ENVIA FUENTE
La Institucion del area de cabacitacion capacitacion responsable del area de DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta capacitacion, pacit ’ pacitz ’ capagcitacion, docencia e
; docencia e docencia e ; i
con un responsable | docencia e . o . o investigacion
. . o investigaciény | investigacion y
que articula el trabajo | investigacion,
A no logra logra la
de la universidad con | encargado de la interaccion/coord | interaccion/coord
la Institucion interaccion/coord inacion del inacion del 2. Gestion documentaria de
Solicitante, segun | inacion del 't ag"? del 't atf"? del la interaccion /coordinacion | NO ENVIA FUENTE
corresponda. * trabajo de la ravajo ce 'a rabalo €818 1 entre Institucion solicitante | DE VERIFICACION
N universidad con | universidad con P,
universidad con o oo y universidades.
la Institucion la Institucion
la sede docente - L
solicitante. solicitante.
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con
P No cuenta con Cuenta con .
las instituciones convenios marco Cuenta con convenios marco 1. Convenios marco y
formadoras (sedes especificos con convenios marco especificos con especificos con las NO ENVIA FUENTE
docentes y espectiic y especificos en y espectiic instituciones formadoras, DE VERIFICACION
. las instituciones . las instituciones | .. .
acreditadas) y planes tramite firmados y vigentes.
A formadoras formadoras
de trabajo e inicio de
gestion (para sedes
docentes nuevas)
o s No provee de Proyee Provee de
La Institucion . parcialmente de | . 1 Rei d d
Solicitante provee de NSUMOS insumos NSUmos : eglsltrlos € entrega} €
insumos necesarios | N€Cesaros de necesarios de necesarios de los servicios o en la unidad | NO ENVIA FUENTE
. - bioseguridad al . . bioseguridad al | funcional de la seguridady | DE VERIFICACION
de bioseguridad a los bioseguridad al ;
- ) personal de personal de salud en el trabajo.
médicos residentes. personal de
salud salud
salud
La Institucion La Institucion La Institucion ;;nct))?es;;vsauon de
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante (auditoriofaulalsala de
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con reuniones) y equipos
s | oo | eoueresy | DTSy | gz | NO ENVAFUENTE
qulp 9 quipos auIpos auIpos docencia (computadoras, | DE VERIFICACION
adecuados para la tecnoldgicos tecnoldgicos no | tecnoldgicos
- proyector, salas de
ensefianza y adecuados para | adecuados para | adecuados para .
. N - < computo con acceso a
aprendizaje laensefianzay |laensefianzay |laensefianzay |.
. . . internet, bases de datos
aprendizaje aprendizaje aprendizaje .
virtuales)
La Institucion La Institucion La Institucion La Institucion 1. Documento de registro | NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta Solicitante no Solicitante Solicitante lineas de investigacion DE VERIFICACION
con lineas de cuenta con cuenta con cuenta con
investigacion y lineas de lineas de lineas de . . , NO ENVIA FUENTE
trabajos de investigaciony | investigaciony | investigacion y 2. Listado de investigadores DE VERIFICACION
investigacion y tiene | trabajos de trabajos de trabajos de
publicaciones en investigacion ni | investigacion, investigacion, y | 3. Listado de trabajos de NO ENVIA FUENTE
revistas indexadas tiene pero no tiene tiene investigacion DE VERIFICACION
3




publicaciones en

publicaciones en

publicaciones en

revistas revistas revistas 4. Lista de publicaciones r:)(é EEX:QEREPJE
indexadas indexadas indexadas
La Institucion La Institucién
La Institucién La Institucion Solicitante Solicitant 1. Listado total de personal | NO ENVIA FUENTE
a INStiucio Solicitante no cuenta con olicitante - especialista DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta o cuenta con mas
- cuenta con menos del 10% o
con personal médico - del 10% de su
especialista con personal médico | de su personal ersonal médico
pecialis® especialista con | médico persona’ 2. Verificacion de lista de
capacitacion en Y o especialista con ot NO ENVIA FUENTE
docencia capacitacion en | especialista con capacitacion en especialistas con DE VERIFICACION
docencia capacitacion en doEencia capacitacion en docencia
docencia '
La Institucion T La Institucién
- La Institucion .
Solicitante, cuenta La Institucion Solicitante Solicitante 1. Cuenta con el Plan de NO ENVIA FUENTE
con e.I Plan de Solicitante no cuenta con el cuenta con el Rotaciones. DE VERIFICACION
rotaciones de los Plan de las
-~ . cuenta con el Plan de las .
médicos residentes . . rotaciones de los
L Plan rotaciones | rotaciones de los -
en coordinacién con de los médicos | médicos médicos 2. Documento de Registro
la universidad (para residentes residentes v no residentes d. las rotaci ? q NO ENVIA FUENTE
sedes docentes y actualizada y se € 1as rolaciones realizadas | ne yeRIFICACION
se cumple or los residentes
acreditadas) * cumple P
La Institucién T T 1. Programacion de
Solicitante, cuenta y La !n§t|tu0|on La !n§t|tu0|on Ao 'dg e Ao NO ENVIA FUENTE
N Solicitante, Solicitante Clividades Acaaemicas DE VERIFICACION
cumple regularmente | La Institucion |
-~ L cuenta, perono | cuentay se (mensual).
con la programacién | Solicitante no
L se cumple cumple
de actividades cuenta con
P I regularmente regularmente
acad;mlcas en | progrgn:jacmn de | on con 2. Registro de asistencia de
inacio tividades ., ., - i
CO(.)I' lnlzclgn conla ac démicas* programacion de | programacion de las actividades académicas | NO ENVIA FUEN:rE
:::I‘;irsdlosen(tzasra academicas actividades actividades (mensual). Se considerara | DE VERIFICACION
acreditadas) académicas* académicas* al azar (2 especialidades)
La Institucion La Institucion La Institucion
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con
. ; ; ; 1. Documentos de
con coordinador por | coordinadores coordinadores coordinadores desianacion de
institucion formadora | de residentes de | de Residentado | de Residentado Coo? dinadores de NO ENVIA FUENTE
para el Residentado | cada institucion | de solo algunas | de todas las Residentado Médico de las DE VERIFICACION
Médico (para sedes | formadora para | instituciones instituciones L
! Instituciones Formadoras
docentes el Residentado, | formadoras con | formadoras con
acreditadas). con las que tiene | las que tiene las que tiene
convenio, convenio convenio
1. Acta de la conformacion
e NO ENVIA FUENTE
El comité de sede El comité de El comité de del Comité de Sede DE VERIFICACION
docente se retine " sede docente Docente.
El comité de sede docente )
regularmente y . esta
. sede docente no | esta conformado
suscribe actas (para : con d , conformado, se
sedes docentes esta conformado y nolse reune* reL'me 2 ACtaS de reUniOneS del NO ENVIA FUEN’TE
acreditadas)_ regu armente regu|armente Comité de sede docente. DE VERIFICACION
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE D,E
0 izacién de | VERIFICACION Y OBSERVACION
rganizacion€1d | g. No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Institucion solicitante
La Institucién No ha Ha incorporado | Ejecuta 1 Plan 0 Documento que
Solicitante ejecuta incorporado las | las actividades de | actividades de e;/i dencia la programaqcic’)n NO ENVIA FUENTE
actlwda_des de acﬂwdqdes de .docenlma (.e' .docenlma (.e' de actividades de DE VERIFICACION
docenciae docencia e investigacion, en | investigacion, las investigacion v docencia
investigacion, las investigacion, los Documentos | cuales estan g y
4
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cuales estan en los de Gestion, pero | incorporadas en
incorporadas en los | Documentos de | no ejecuta segun | los Documentos de | 2. Informe de ejecucion de
" , . ) , ) NO ENVIA FUENTE
documentos de Gestion segun | categoria Gestion segun actividades de 2
Iy g ] . . T . DE VERIFICACION
gestion segun categoria categoria investigacion y docencia
categoria
1. Relacién de médicos
especialistas en la
o Institucion Solicitante (IS
La Institucién Cuenta con RRHH | nueva) y relacion de NO ENVIA FUENTE
S°"°'ta:jtelcue?ta . Cuenta con especializados | Médicos especialistas que | DE VERIFICACION
coln gro es'o.nﬁ e‘; ® | No cuenta con Lecursos suficientes y tienen | € desempefian como
salud especializados | poy,, umanos funciones de tutores en la Institucion
minimos, de acuerdo i especializados A solicitante
y especializados |. T .. docencia definidas
con su categoria y insuficientes en los documentos | 2. Documento de gestion
cumple funciones de segln categorfa. correspondientes d;)nde se establezgcan las
docencia. * P funciones de docencia por NO ENVIA FUENTE
P DE VERIFICACION
parte del personal
asistencial
La Institucién Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
L Cuenta con
servicios de consulta consulta externa -
. No cuenta con servicios de
externa debidamente . de acuerdo con e
. servicios de . consulta externa 1. Verificacion directa de
organizados e su nivel de ) ; NO ENVIA FUENTE
h consulta externa " debidamente ambientes de consulta :
implementados . . | complejidad, pero . DE VERIFICACION
N organizados ni organizados e externa
(equipamiento, . no se encuentran | .
. implementados . implementados
tecnologia e debidamente , .
. X segun categoria
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion hospitalizacién de | Cuenta con
‘s No cuenta con -
solicitante cuenta con - acuerdo con su servicios de
servicios de servicios de” nivel de hospitalizacion 1. Verificacion directa de
Hospitalizacion hospitalizacion complejidad, pero | debidamente los servicios de NO ENVIA FUENTE
- de acuerdo con ’ . oo DE VERIFICACION
organizados e sunivel de no se encuentran | organizados e hospitalizacion
implementados, " debidamente implementados,
. . complejidad. . . .
segun categoria organizados e segUn categoria.
implementado,
segun
Cuenta con
No cuenta con -
L . servicios de
La Institucion servicios de N
. Centro Quirtrgico | Cuenta con
Solicitante cuenta Centro -
con servicios de Quirdrgico de ac uerdo con Servicios de Centro 1. Verificacion de
Centro Quirargico organizado‘s no Y nlvelnde Qwrurglco ahbientes de Centro NO ENVIA FUENTE
- ’ . complejidad, pero | debidamente - DE VERIFICACION
organizados e implementados X . Quirdrgico
) no estan organizados e
implementados, de acuerdo con : .
. . . debidamente implementados
segun categoria. su nivel de .
" organizados o
complejidad .
implementados.
Cuenta con
L servicios de
La Institucion .
- No cuenta con | Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta - o
con servicios de servicios d.e af:uerdo con su Servicios d.e 1. Verificacion de
Emeraencia Emergencia de | nivel de Emergencia ahbientes del servicio de NO ENVIA FUENTE
g ! acuerdo con su | complejidad, pero | debidamente . DE VERIFICACION
organizados e . . emergencia
. nivel de no se encuentran | organizados e
implementados, i . )
. . complejidad. debidamente implementad os
segun categoria .
organizados o
implementados.
5
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No cuenta con

Cuenta con
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La Institucién servicios de zegwglc;? de g;r(\e/?ct;g?jl S
Solicitante cuenta apoyo al Dri)a ynéstico en al Dia nésticop YO' | 1. Verificacién directa de
con servicios de Diagnéstico g g los ambientes de los
NP . proceso de organizados e . . NO ENVIA FUENTE
apoyo al diagnéstico, | organizados e orqanizacion o implementad os de | SEVICios de laboratorio, DE VERIFICACION
organizados e implementados, img lementacion acﬁer do con su diagnostico por imagenes
implementados, de acuerdo con depacuer do con nivel de y anatomia patolégica
segun categoria su nivel de ivel d leiidad
complejidad su nivel de complejida
' complejidad.
Cuenta con 1. Reglamgnto de .
La Institucién No cuenta con | Unidad Cuenta con unidad | Organizacion y funciones | v~ Exvia FUENTE
solicitante, cuenta | . administrativa | administrativa que establece launidad | o \EoiFICACION
con unidades administrativa | €N¢@rgada dela | encargada dela | Organica de investigacion
administrativas para encargada de la docencia, docencia, y docencia o similar
la docencia, segun docencia cumpliendo cumpliendo sus 2 Verificacion directa de NO ENVIA FUENTE
categoria parcialmente sus | funciones. : 0 UENT
! los ambientes de las DE VERIFICACION
funciones unidades administrativas
No cuenta con ﬁ?;gﬁr(ﬂura Cuenta con
La Institucion infraestructura minima bara la infraestructura
Solicitante cuenta minima para la P minima para la e
. . formacion del - 1. Verificacion directa de
con infraestructura formacion del Médico Residente formacion del ambientes destinados
minima para la Médico (ambientes de Médico Residente ara los médicos NO ENVIA FUENTE
formacion del Médico | Residente debidamente par: DE VERIFICACION
- . . descanso, ; residentes para descanso,
Residente (ambientes | (ambientes de ) implementado ; ) "
- estudio, : estudio y alimentacion
de descanso, estudio, | descanso, alimentacion) en (ambientes de
alimentacion) estudio, r0ceso de descanso, estudio,
alimentacién) P o alimentacion)
implementacion
No cuenta con | Cuenta con un Cuenta con un
La Institucion un registro ni registro, perono | registro y con un 1 Verificacion del redistro
Solicitante cuenta con un sistema | con un sistema sistema de dé asistencia inforr%e
con sistema de de verificacion | de verificacién de | verificacién de mensual de asistencia de | NO ENVIA FUENTE
verificacion de de registro de registro de registro de ) 4
. - . : . : . : . los residentes por parte de | DE VERIFICACION
registro de asistencia | asistencia asistencia asistencia la oficina de recursos
adecuado para los adecuado para | adecuado para adecuado para los humanos
médicos residentes los médicos los médicos médicos
residentes residentes residentes
La Institucion No cumple con
solicitante cumple P c c
con las las . umple con las umple con las o
remuneraciones al remuneraciones | remuneraciones, | remuneraciones al | 1. Verificacion en las NO ENVIA FUEN:I'E
residente de manera al residente de | pero no de residente de planillas de pago. DE VERIFICACION
oportuna (para sedes manera manera oportuna | manera oportuna
portuna (p " oportuna
acreditadas)
La Institucion :o (;ur:;()jlg con Cumple el pago | Cumple con el
solicitante cumple ugrc?ias al de guardias al pago de guardias | 1. Verificacion de la NO ENVIA FUENTE
con pago de guardias ?esi dente de residente de al residente de Programacién de guardias DE VERIFICACION
al residente de manera manera manera oportuna y |y las planillas de pago.
manera oportuna oportuna incompleta completa
6




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




INFORME N°117-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA JAUJA

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

Servicio de Salud.

R1 002568 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dra. Lourdes Anali Ayala Diaz Director Ejecutivo Hospital

Domingo Olavegoya. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

O ANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
- - VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Ha implementado la » No se
Cuenta v ha normatividad vigente | 1. Informe del Comité evidencia el
Nocuentacon | © Iemeynta dola |V conformadoel de infecciones FALTA | ™ orme
La institucion solicitante | normas para no?mativi o Comité de Intrahospitalarias completo
cuenta con normas para la | vigilancia, vigente prevencion y control
vigilancia, prevencion y prevencion y C(?nform}; doel asociadas a la )
control de infecciones control de las Comité de atencion de salud; El informe
asociadas a la atencion de | Infecciones prevencion y asi como la 2. Informe del Comité no cuenta
salud* (infecciones Asociadasala [ o % e | disponibiidad delos | o Sequridady Salud | FALTA | €01 Sello de
nosocomiales) Atencion de o recursos necesarios ; quien lo
ala atencion de en el trabajo y
Salud. salud para que asegure las firma, no
' atenciones de salud hay nombre.
con calidad.
Cuenta con un
Cuenta con un sistema de monitoreo
La Institucion Solicitante Igligt;:nzngaecon UN 1 sistema de de satisfaccion del
cuenta con un sistema de monitoreo de monitoreo de usuario externo e 1. Informe de avances Informe
monitoreo de satisfaccion satisfaccion del satisfaccion del interno implementado | del monitoreo de FALTA incomoleto
del usuario externo e . usuario externoe | y cuenta con satisfaccion del usuario. P
. usuario externoe | . .
interno interno interno, pero alin | propuestas de
' no se implementa | mejoras continuas de
calidad.
Cuenta con una 1. I__a_ institucion N
unidad/Area solicitante dep_e exhibir
N recibir reclamos ’
La Institucién Solicitante | No.cuenta con | unidad/Area quejas de los ! procedimiento para la FALTA
una unidad/Area | responsable de . atencion de reclamos
cuenta con procesos responsable de | recibir reclamos usuarios, y da del
definidos en caso de PO . Y | respuesta e inicia los | d€ 1as personas
. recibir reclamos y | quejas de los - usuarias.
reclamos y quejas de los ueias de los Usuarios v no da procedimientos
usuarios quegas y administrativos
usuarios. respuesta a los ) " No se
MiSMOS. corrgspondlen_te_zs 3. Implgmentacmn de_ la evidencia
segun normatividad | normatividad que emite | FALTA donde lo
emitida por SUSALUD. sustente
SUSALUD
1.Documentos escritos,
Cuenta con los firmados o huella digital
Nocuentacon | Procesos de por los usuarios
los procesos de Consentimiento otorgando 0 qegando FALTA
La Institucién Solicitante | Consentimiento | INormado quele | Cuenta con los su consentimiento, para
ha imolementado el Informado que le otorga al usuario el | Consentimiento el procedimiento o
Conse‘;ntimiento Informado | otorga al uguario deracho de Informado los cuales | tratamiento y la
L g aprobar o negar su | estan incorporados docencia.
para la atencion de salud y | el derecho de consentimiento en las historias
H *
para la docencia. :Erobar 0 negar :jnediantet .t dlinicas. 2 Mistorias Clinicas de
imi ocumento €scrito las personas usuarias,
consentimiento. y firmado o huella con consentimiento FALTA
digital. informado
1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

universidad con

con la Institucion

Institucion solicitante.

DIMENSIONES Y A FUENTE DE
0 CRITERIOS DE VALORACION A
ESTANDARES VERIFICACION Y
—— OBSERVACION
L0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta 2
Investigacion ' SEnP : MEDIBLES
La Institucion Solicitante No cuenta con Cuenta con un
cuenta con un programa un programa de | programa de Cugnta con programa  » |nforme de
L. ; 2 ; " de induccion de .
de Induccién para el induccion para el | induccién de Residentado v s cumplimiento del FALTA
Médico Residente. (Solo si | Residentado Residentado, pero | _. y programa de induccion.
" v : ejecuta
ya es sede docente) médico no se ejecuta
1. Acta de eleccion del
La Institucion Solicitante representante de los
:: e::sae‘r:l‘::nltl: de los Cuenta con un ﬁiﬁ?éi fgsr}duennte [osienios do a sede
pre : No cuenta con | médico residente docente o carta de FALTA
Médicos Residentes i d representante de los | presentacion de la
acreditado por la un meaico represgntante € residentes con carta | ANMRP u oficio de
. N residente los residentes de la . h u
Asociacion Nacional de de presentacion de la | designacion de la
- . representante de | sede con carta de
Médicos Residentes ) C ANMRP o acta de ANMRP.
. los residentes de | presentacion de la » -
(ANMRP) segun la sede ANMRP o acta de eleccion y participa -
reglamento de Ley del : eleccion en el comité de sede | 3.Copia del Acta de las _
SINAREME (solo si ya es : docente. 2 (ltimas reuniones del FALTA Adjuntaron
sede docente) Comité de sede s6lo un acta
docente
Cuenta con un Cuenta con un Plan
PR - No cuenta con Plan de L 2. Informe de
La Institucion Solicitante, Plan d C M de Capacitacion luacion del ol
cuenta con un plan de an .‘f - apimgamon aprobado eva ulaqon te q P aln < FALTA
o capacitacion aprobado y se . y anual ejecutado el afio
capacitacion anual anual. sjecuta implementado y anterior
. evaluado
parcialmente.
No cuenta con | Cuenta con
un responsable | responsable del Cuenta con
PR - del &rea de area de responsable del area
La Institucion Solicitante, o L - .
capacitacion, capacitacion, de capacitacion, 2. Gestion
cuenta con un . . . )
. docencia e docencia e docencia e documentaria de la
responsable que articula el | . o ; o ; o . L
. N investigacion, investigacion y no | investigacion y logra | interaccion
trabajo de la universidad L FALTA
Lo encargado de la | logra la [coordinacion entre
con la Institucion ) ion/ . ion/ . ion/ - PR -
Solicitante, segin |r!teraI90|on ‘coor |nt§e’raCC|on coqrdln |pteraCC|on cqordlnaa Ingtltuc[on solicitante y
corres on(,la B dinacion del acion del trabajo ondel trabajodela | universidades.
P ’ trabajo de la de la universidad | universidad con la

convenios marco y

la sede docente | solicitante.
La Institucion Solicitante,
cuenta con convenios con | No cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco
las instituciones convenios marco | Cuenta con . y

especificos con las

No cuenta con

formadoras (sedes y especificos convenios marco y . AR, .

. . especificos con las instituciones FALTA | un convenio
docentes acreditadas) y con las especificos en S

Lo S A instituciones formadoras, firmados y marco tal cual
planes de trabajo e inicio | instituciones tramite formadoras vigentes
de gestion (para sedes formadoras g '
docentes nuevas)

Han
presentado
dos recetas

L - No provee de Provee .
La Institucién Solicitante | > P . . 1. Registros de entrega donde
. insumos parcialmente de Provee de insumos e :

provee de insumos . ! . de los servicios o en la prescriben

- necesarios de insumos necesarios de . ; ;
necesarios de ) : ’ ) : unidad funcional de la FALTA mascarillas

. . bioseguridad al | necesarios de bioseguridad al . A
bioseguridad a los ) ) seguridad y salud en el quirtrgicas y
o . personal de bioseguridad al personal de salud !
médicos residentes. trabajo. las N95, para
salud personal de salud
personal de

anestesiologia

COMISION DE ACREDITACION




La Institucion

La Institucion

1. Observacion de
ambientes

Presentan
foto de un
ambiente
donde han
realizado una
proyeccion a

COMISION DE ACREDITACION

Solicitante no Solicitante cuenta La Institucion (auditorio/aula/sala de la pared, no
La Institucion Solicitante | cuenta con con ambientes Solicitante cuenta reuniones) y equipos se v el equipo
cuenta con ambientes y ambientes y qUinos y con ambientes y tecnoldgicos para la audiovisual,
equipos tecnolégicos equipos teqcnglé icos no equipos tecnoldgicos | docencia FALTA | tampoco que
adecuados para la tecnoldgicos a decuagos arala adecuados para la (computadoras, haya
ensefianza y aprendizaje adecuados para ensefianza P ensefianza y proyector, salas de computadoras
la ensefianza y aren diza'ey aprendizaje computo con acceso a .Hayun
aprendizaje P ! internet, bases de datos cumulo de
virtuales) sillas
arrimadas una
encima de
otra
desordenadas
1. Documento  de ri)egjgi?aqusr
registo  lineas de | FALTA i
e . B ser categoria
La Institucion investigacion 1.
e | | s
La Institucion Solicitante ; ; Solicitante cuenta 2. Listado de no cuenta por
. lineas de con lineas de ; ) . FALTA )
cuenta con lineas de investiaacion investiaacion con lineas de investigadores ser categoria
investigacion y trabajos de 19 y 19 y investigacion y I-1.
. ST trabajos de trabajos de ) -
investigacion y tiene . ISRV I o trabajos de Refieren que
L . investigacion ni | investigacion, pero | . S . ) .
publicaciones en revistas | ,. : investigacion, y tiene | 3. Listado de trabajos no cuenta por
indexadas "enef . no t'.ene. publicaciones en de investigacion FALTA ser categoria
publicaciones en | publicaciones en revistas indexadas -1
revistas revistas indexadas —
indexadas 4 Lisad Ref|erert] que
Lista de FALTA | NO cuenta por
publicaciones ser categoria
II-1.
De 29
especialistas
La Institucion que estan en
La Institucion Solicitante cuenta La Institucion su listado,
P - Solicitante no Solicitante cuenta e . registran que
La Institucion Solicitante, con menos del . o 2. Verificacion de lista .
cuenta con personal cuenta con 10% de su con mas del 10% de de especialistas con 3 tienen
P persc personal médico ° - su personal médico pecia FALTA | estudiosen
médico especialista con L personal médico o capacitacion en T
o . especialista con L especialista con . docencia, sin
capacitacion en docencia o especialista con o docencia
capacitacion en capacitacion en capacitacion en embargo, no
docencia dogencia docencia. adjuntan
documentos
que corrobore
ello.
La Institucion Solicitante, La Institucion La Institucion La Institucion Presentan
cuenta con el Plan de - - Solicitante cuenta una
. P Solicitante no Solicitante cuenta 2. Documento de i
rotaciones de los médicos cuenta con el conelPlandelas | €7 el Plan de las Redqistro de las programacion
residentes en ; . rotaciones de los g . FALTA | de todos los
coordinacién con la Plan rotaciones | rotaciones de los médicos residentes rotaciones realizadas residentes
o de los médicos | médicos residentes . por los residentes
universidad (para sedes residentes 10 Se CUMple actualizada y se desde el 2021
docentes acreditadas) * y P cumple al 2024,
1. Programacion de
La Institucion Solicitante, La Institucién La Institucion ﬁzg\élg;(ijceass (mensual) FALTA
cuenta y cumple La Institucion - - '
- Solicitante, cuenta, | Solicitante cuenta y
regularmente con la Solicitante no
.l pero no se cumple | se cumple
programacion de cuenta con i
el - y regularmente con | regularmente con 2. Registro de
actividades académicas en | programacion de iy iy : ;
dinacid | ividad programacion de | programacion de asistencia de las
coordinacion con 1a actividades actividades actividades actividades académicas
universidad (parasedes | académicas* o o FALTA
d t ditad académicas académicas (mensual). Se
ocentes acreditadas). considerara al azar (2
especialidades)
3




Presentan
La Institucion resolucion
Solicitante no La Institucion N donde dan por
L - - La Institucion )
La Institucion Solicitante | cuenta con Solicitante cuenta - 1. Documentos de concluido la
. ; i Solicitante cuenta AR S
cuenta con coordinador coordinadores con coordinadores con coordinadores de designacion de designacion
por institucion formadora | de residentes de | de Residentado de Residentado de todas Coordinadores de FALTA como
para el Residentado cada institucion | solo algunas e Residentado Médico de coordinador
o PR las instituciones -
Médico (para sedes formadora para | instituciones las Instituciones de sede
. . formadoras con las
docentes acreditadas). el Residentado, | formadoras con las ! . Formadoras docente a un
. ! -~ | que tiene convenio g .
con las que tiene | que tiene convenio médico, mas
convenio, no la nueva
designacion.
" El comité de sede o Presentan un
El comité de sede docente s - El comité de sede 2 . acta donde no
se redine regularmente y El comité de docente esta docente esta . Actas'de reuniones esti la
suscribe actas (para sedes sede docente no | - conformado y no conformado, se reline del Comité de sede FALTA articipacion
P esta conformado se reline ' docente. participac
docentes acreditadas). " regularmente del médico
regularmente .
residente.
lil. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
BINENSIONE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES %
VERIFICACION Y
L OBSERVACION
I 0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EEHERIOS
Institucion solicitante ' -EnP : MEDIBLES
) ) - 1. Plan o Documento que
La Institucion Solicitante i’\rllgohraora dolas :;iwgg(rj?sr?jio las ii%:;:g'wdades de evidencia la
ejecuta actividades de orp . . e programacion de FALTA
L S actividades de docencia e investigacion, las e
docencia e investigacion, docencia e investigacion, en los | cuales estan gcﬂv@ade; de .
:zi:rl:ﬂf: dzsstzr:] los investigacion, en | Documentos de incorporadas en los Investigacion y docencia
documentos de gestion IC:)sGDoctllJlmentosl G_estut)n, pero no goct!r'nentos’de 2. Informe de ejecucion
segiin categoria e Gestion segin | ejecuta segun estion segln de actividades de FALTA
categoria categoria categoria investigacion y docencia
1. Relacion de médicos
especialistas en la
Institucién Solicitante (IS
- - Cuenta con RRHH nuevay) y relacién de
I(;laj(:::atltc%i:or:'osf:zic(;:]aal}ies de Cuenta con recursos | especializados médicos especialistas FALTA
salud es ecri)aliza dos No cuenta con humanos suficientes y tienen que se desempefian
minimosp de acuerdo con su RRHH especializados funciones de docencia | como tutores en la
o especializados insuficientes segun | definidas en los Institucion solicitante
categoria y cumple categoria documentos
funciones de docencia. * goria. corespondientes 2. Documento de gestion
P donde se establezcan las
funciones de docencia FALTA
por parte del personal
asistencial
Cuenta con unidad
L ) 1. Reglamento de
La Institucién solicitante, Nq cuentacon | administrativa Cuer_1tg con unidad organizacion y
. unidad encargada de la administrativa .
cuenta con unidades S : funciones que establece
- . administrativa docencia, encargada de la . . FALTA
administrativas para la encargada de la | cumpliendo docencia, cumpliendo la unidad organica de
docencia, segun categoria ga P 3, cump investigacion y
docencia parcialmente sus | sus funciones. A -
: docencia o similar
funciones
No cuenta con
; : Cuenta con un e
un registro ni ; Cuenta con un 1. Verificacion del
T . . registro, pero no ; . . .
La Institucién Solicitante | con un sistema ! registro y con un registro de asistencia e
. e conun sistemade | .
cuenta con sistema de de verificacion o sistema de informe mensual de
e . . verificacion de o . . No cuenta con
verificacion de registro de | de registro de . verificacion de asistencia de los FALTA .
. . . X registro de . X . ) informe.
asistencia adecuado para | asistencia asistencia registro de asistencia | residentes por parte de
los médicos residentes adecuado para adecuado para los la oficina de recursos
5 adecuado para los o i
los médicos e i médicos residentes | humanos
. médicos residentes
residentes
La Institucion solicitante No cumple con
cumple con las las Cumple con las Cumple con las
remuneraciones al remuneraciones | remuneraciones, remuneraciones al 1. Verificacion en las
] ) ; . FALTA
residente de manera al residente de | pero no de manera | residente de manera | planillas de pago.
oportuna (para sedes manera oportuna oportuna
acreditadas) * oportuna
4

COMISION DE ACREDITACION




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VET;?:z;E %Eq .
OIS C 3 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta T OBSERVACION
Atencion de la salud -Notu “ENP ol MEDIBLES
No cuenta con el | Cuenta, pero no
La Institucion solicitante, | programa de desarrolla el Cuenta y desarrolla el | !- Programa de FALTA
desarrolla un programa de | actividades programa de programa de actividades intramurales
actividades intramurales intramurales y/o | actividades actividades
ylo extramurales de extramurales de | intramurales y/o intramurales y/o
atencion de salud con atencion de extramurales de | extramurales de 2. Programa de
participacion de médicos | salud con atencion de salud | atencion de salud con | actividades FALTA
residentes (aplicable all participacion de | con participacion | participacion de extrarnurales de
nivel) médicos de médicos médicos residentes | atencion de salud
residentes residentes
1. Documento que
Cuenta con una designa al responsable
La Institucion Solicitante | persona Cuenta con un acargo del sistemade | FALTA
X 0 cuenta con : . | referencia
cuenta con un sistema de un sistema de responsable para | sistema de referencia p y
referencia y referencia la gestion del y contrarreferencia | contrarreferencia.
contrarreferencia de Y| sistema de con adecuado
] contrarreferencia . ; :
pacientes referencia y funcionamiento 2. Estadistica del
contrarreferencia sistema de referenciay | FALTA
contrarreferencia.
Cuenta con Cuenta con sistema
L L - No cuenta con | sistema de registro | de registro de
a Institucion Solicitante, . . —
cuenta con estadisticas de report’e . de prestaciones de | prestaciones de salud 1.‘ Verificacion Qel
las prestaciones de salud estadlsnco'de salud, peronose |yse generan reportes S|stemg de registro de FALTA
realizadas® las prestaciones | generan reportes | estadisticos y de prestaciones de salud.
de salud estadisticos indicadores
periédicos periédicos
5




INFORME N°102-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME
CENTRO DE SALUD AMAKELLA

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

RI 002551 31/05/2022 Via Email Documento S/N M.C ANA ZAMBRANO ROMERO - Centro de Salud
Amakella. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del YREECON | OBSERVACION
paciente y . . . ;
humanizacién de 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
la atencion
Cuenta con Plan de | Cuenta con Plan de
La institucion Gestion de la Gestion de Calidad 1 Informe de
solicitante Calidad que con estrategias de irr.1 lementacion
incorpora en su incorpora organizacion, deFPlan de
plan de gestion No cuenta con estrategias de educacion, Gestion de la
e la calidad, .. | organizacion, reconocimiento, X an de gestion
de la calidad Plan de Gestion | '9211Z3CKC mient Calidad con FALTA | Plan de gestio
estrategias para de Calidad educacion, evaluacion, estrateqias para de la Calidad
promover la reconocimiento, monitoreo e romO\;qer Iap
atencion segura y evaluacion, investigacion promox
) . atencion segura y
humana al monitoreo e implementado y humana (1)
usuario investigacion propuestas de
aprobado. mejora.
Cuenta con una
;J:sld?)i/s/:rslz de . 1. Lainstitucion
T Cuenta con una PO solicitante debe
La Institucién N idad/A recibir reclamos y hibir d
Solicitante cuenta | cuelnta con | unidadiArea quejas de los exnioir e
CON DroCesos una unidad/Area | responsable de usuarios. v da manera visible y Fotos de
'\ P responsable de | recibir reclamos y yea de facil acceso, el visibilidad de
definidos en caso " ; respuesta e inicia L FALTA o
d recibir reclamos | quejas de los . procedimiento procedimientos
e reclamos y . ) los procedimientos o
. y quejas de los | usuarios y no da o para la atencion para reclamos
quejas de los . administrativos
- usuarios. respuesta a los . de reclamos de
usuarios . correspondientes
mismos. . o las personas
seguin normatividad usuarias
emitida por ‘
SUSALUD
1.Documentos
escritos, firmados
Cuent | o huella digital
uenta con los por los usuarios
No cuenta con | procesos de otorgando o
La Institucién los procesos de | Consentimiento neaando su Consentimiento
Solicitante ha Consentimiento | Informado que le Cuenta con los cogs entimiento De
implementado el | Informado que | otorga al usuario el | Consentimiento ara el ' rocedimientos
Consentimiento | le otorga al derecho de aprobar | Informado los cuales pro cedimientoo | FALTA Z historias que
Informado para la | usuario el 0 negar su estan incorporados P . . q
s o I tratamiento y la incluyan
atencion de salud | derecho de consentimiento en las historias docencia formatos de
y para la aprobar o negar | mediante clinicas. > Hist — consentimientos
docencia. * su documento escrito y din;za(;”:: las
consentimiento. | firmado o huella personas
digital. usuarias, con
consentimiento
informado

COMISION DE ACREDITACION




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES Y

COMISION DE ACREDITACION

ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
EDUCACION MEQICA 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EnIﬁEI\DnFBT_TE%s
E INVESTIGACION ’ -ENP ’
La Institucién
Solicitante cuenta Cuenta con un Cuenta con
con un programa de | No cuenta con un 2. Informe de FALTA
o . .. | programa de programa de - N
Induccion para el programa de induccion induccion de induccion de cumplimiento del De afios
Médico Residente. ﬁqaégice(l, Residentado Residentado, pero no | Residentado y ﬁ:gg;i%ﬁ de antezrg)zr1e sal
(Solo siya es sede se ejecuta se ejecuta '
docente) *
N Cuenta con un
;a Il.n.sttltutcmn t Cuenta conun Plan | Plan de 2. Informe de
oficitante, cuenta No cuenta con Plan de | de Capacitacion Capacitacién evaluacion del plan
con un plan de Py . FALTA
R capacitacion anual. aprobado y se aprobado, anual ejecutado el
capacitacion anual ejecuta parcialmente. | implementadoy | afio anterior
evaluado
Cuenta con
N " Cuent responsable del
La Institucién 0 cuenta con un uenta con ' 4rea de
Solicitante, cuenta Lesponsa.t: le .d'el area Lesponsa.t: le .d'el area capacitacion, 2. Gestion
con un responsable dic%an%?::c'on‘ dic%an%?::c'on‘ docencia e documentaria de la
que articula el trabajo | . N . o investigaciony | interaccion
Lo investigacion, investigacion y no Ay
de la universidad con encargado de la logra !ogra la 3 /CO(‘)I‘dIrlaCIOﬂ entre FALTA
laInstitucién interaccion/coordinacio | interaccion/coordinac :ztaecrizic:j%r;/coord lsgshtglt]:rﬁg
Solicitante, segin n del trabajo de la ion del trabajodela | o (S universi daé,es
corresponda. * universidad con la sede | universidad con la a0 '
e - universidad con
docente Institucion solicitante. la Institucion
solicitante.
l;,c:;\flii:fi::]alg? y No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco
. pt't . convenios marco y CONVenios Marco convenios marco | y especificos con FALTA
Instituciones . especificos con las especificos en y y especificos con | las instituciones Convenio
forllnadoras, firmados | st ciones tré?nite las instituciones | formadoras, especifico
y vigentes. formadoras formadoras firmados y vigentes.
1. Documento de
registro lineas de
o investigacion
La Institucion X
La Institucion La Institucion Solicitante 2. Listado de
Solicitante cuenta La Institucion Solicitante cuenta cuenta con investigadores
con lineas de Solicitante no cuenta con lineas de lineas de 3. Listado de
investiaacién con lineas de investigacion y investigaciony | trabajos de
traba'oi de y investigacion y trabajos | trabajos de trabajos de investigacion FALTA
irabajos de . de investigacion ni investigacion, pero investigacion, y ;
investigacion y tiene | . A . . 4. Lista de todo
L o tiene publicaciones en | no tiene tiene ina
publicaciones en . X o > publicaciones
revistas indexadas revistas indexadas publicaciones en publicaciones en —
revistas indexadas [ revistas 2. Verificacion de
indexadas lista de
especialistas con
capacitacion en
docencia
2




La Institucion oo
Solicitante, cuenta gall_nit't“tc'on
con el Plan de . La Institucion olcrante
. La Institucion - cuenta con el 2. Documento de
rotaciones de los - Solicitante cuenta )

di ident Solicitante no cuenta con el Plan de las Plan de las Registro de las FALTA
medicos .re5|. ?n es con el Plan rotaciones rotaciones de 1os rotaciones de los | rotaciones Registro
en coordinacion con | 4 o5 madicos o . médicos realizadas por los Notas de MR
la universidad (para | residentes medicos residentes y | oijentes residentes
sedes docentes no se CUmple actualizada y se
acreditadas) * cumple
La Institucién
Solicitante, cuenta y La Institucién
cumple regularmente La Institucion Solicitante 2. Registro de
con la programacién | La Institucion Solicitante, cuenta, | cuentay se asistencia de las
de actividades Solicitante no cuenta pero no se cumple cumple actividades
académicas en con programacion de regularmente con regularmente académicas FALTA
coordinacién conla | actividades programacion de con (mensual). Se
universidad (para academicas* actividades . programacion de | considerara al azar
sedes docentes académicas actl\élqaqes . (2 especialidades)
acreditadas). academicas
El comité de sede El comité de
:i:c:lr;tr(:nseitr:une El comité de sede El comité de sede sede docente FALTA

9 ibe act y docente o esté docente esta esta 1. Acta de Acta de
suscribe actas (para corformado conformadoy nose | conformado, se | reuniones instalacién y de
sedes docentes retne regularmente* | retine reuniones
acreditadas). regularmente

Ill. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé“gﬂ::;m&sg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
s ELEMENTOS

e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES

Institucion solicitante : -EnP ’
- 1. Plan o Documento

La Institucién , , - que evidencia la
Solicitante ejecuta No ha Ha incorporado | Ejecuta actividades | hrogramacion de
actividades de incorporado las | las actividades | de docencia e actividades de
docencia e actividades de | dedocenciae | investigacion, las | inyestigacion y FALTA
investigacion, las docencia e investigacion, en | cuales estan docencia Plan e
cuales estan investigacion, en | los Documentos | incorporadas en 2 Informe de informe
incorporadas en los | los Documentos | de Gestion, pero | los Documentos de e:ecucién de
documentos de de Gestion no ejecuta segun | Gestion segun ajc fividades de
gestion segiin segun categoria | categoria categoria investigacion y
categoria docencia
La I_n_stltucwn Cuenta con RRHH | 2. Documento de
Solicitante cuenta Cuenta con o P

. especializados gestion donde se
con profesionales de recursos . ;

-~ No cuenta con suficientes y tienen | establezcan las NO

salud especializados humanos . .

. RRHH L funciones de funciones de FALTA presenta
minimos, de acuerdo - especializados . - )

y especializados | .. docencia definidas | docencia por parte MOF
con su categoria y insuficientes
. . .| enlos documentos | del personal
cumple funciones de segun categoria. . . X
docencia. * correspondientes | asistencial
3
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Cuenta con
servicios de
consulta externa | Cuenta con
No cuenta con de acuerdo con | servicios de

La Institucion
solicitante cuenta con
servicios de consulta
externa debidamente

organizados e servicios de su nivel de consulta externa 1. Verificacion directa
img lementados consulta externa | complejidad, debidamente de ambientes de FALTA
(e pui amiento organizados ni pero no se organizados e consulta externa
tegnori.o ia e ’ implementados | encuentran implementados
infraest?uctura) debidamente segun categoria
segun categoria prgamzados °
implementado
1. Reglamento de
organizacion y No
funciones que resenta
Cuenta con establece la unidad pROF ;
La Institucién No cuenta con unidad Cuenta con unidad | organica de - 'Im
solicitante, cuenta unidad administrativa | administrativa investigacion y Similar
con unidades o encargada de la | encargada de la docencia o similar
. . administrativa . .
administrativas para docencia, docencia,
. . encargada de la . . NO
la docencia, segun docencia cumpliendo cumpliendo sus 2 Verificacion directa resenta
categoria parcialmente sus | funciones. ) ) P
funciones de Ios.amblentes de fotos de
las unidades ambientes
administrativas administrati
vos
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dé“gﬂ::)o:l:EssY CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacion de la ELEMENTOS OBSERVACION
Atencion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
salud
La Institucion
solicitante, elabora | No cuenta con un Cuenta con un plan T Plan de
y ejecuta el plan plan anual de Cuenta con un plan anual de calidad y se 1. Evidencia el FALTA | calidad del
' , anual de calidad. . plan anual de
anual de calidad. | calidad ejecuta. calidad. EESS
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INFORME N°103-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO DE SALUD JAVIER LLOSA GARCIA - HUNTER

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

Servicio de Salud.

RI 002552 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Ivan Gamarra Gamarra - Centro de Salud Javier
Llosa Garcia - AREQUIPA. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

usuario externo e
interno

e interno.

no se implementa

propuestas de
mejoras continuas
de calidad.

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del V'E'f_';fgﬂg’; u OBSERVACION
pacientey | 4.\ Cuenta | 1:E 2: cuent :
humanizacién de : No Cuenta : En proceso : cuenta MEDIBLES
la atencion
Cuenta con Plan
e s Cuenta con Plan de Gestion de
La institucion de Gestion de la Calidad con
solicitante Calidad que . f
incorpora en su incorpora estrat§g|a§ de 1 Informe de”
plan de gestion estrategias de organizacion, |mp|emegta0|lqn . .
de la calidad No cuenta con organizacion educamc.)nI Plap de Gestién de la Plan Propio
estrateqias ’ara Plan de Gestion educacion ’ reconocimiento, Calidad con FALTA Informe de
romm?er Iap de Calidad reconocim’iento evaluacion, estrategias para ejecucion
:tencic')n sequra evaluacion ’ monitoreo e promover la atencion
y humana alg monitoreo é investigacion segura y humana (1)
usuario investigacion implementado y
propuestas de
aprobado. !
mejora.
Cuenta con un
La Institucion S|stgma de
. Cuenta con un monitoreo de
Solicitante No cuenta con . . e
A sistema de satisfaccion del
cuenta con un un sistema de : . 1. Informe de avances
. . monitoreo de usuario externo e ;
sistema de monitoreo de satisfaccion del interno del monitoreo de FALTA Informe de
monitoreo de satisfaccion del . . satisfaccion del avance
satisfaccion del | usuario externo | USUar® externq ¢ | implementadoy usuario
interno, pero ain | cuenta con '

La Institucion
Solicitante ha
implementado el
Consentimiento
Informado para
la atencion de
salud y para la
docencia. *

No cuenta con
los procesos de
Consentimiento
Informado que
le otorga al
usuario el
derecho de
aprobar o negar
su
consentimiento.

Cuenta con los
procesos de
Consentimiento
Informado que le
otorga al usuario el
derecho de
aprobar o negar su
consentimiento
mediante
documento escrito
y firmado o huella
digital.

Cuenta con los
Consentimiento
Informado los
cuales estan
incorporados en
las historias
clinicas.

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

2. Historias Clinicas de
las personas usuarias,
con consentimiento
informado

Consentimiento
de docencia e
historias que

incluyan
formatos de
consentimientos

FALTA
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Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
EDUCACION ELEMENTOS el
MEDICAE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
INVESTIGACION
La Institucién
Solicitante cuenta
con un programa de | No cuenta con un Crl:)er:;amc;g:n Cuenta con programa
Induccion para el programa de ﬁ1 dSccién do de induccion de 2. Informe de cumplimiento FALTA
Médico Residente. induccion para el Residentado, pero no Residentado y se del programa de induccion.
(Solo si ya es sede Residentado médico se ejecuta ejecuta
docente) *
La Institucién 1. Observacion de
i ambientes
SoI|C|tan.te cuenta La Institucion La Institucion La Institucion (auditorio/aula/sala de
con_amblentes y Solicitante no cuenta | Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta con reuniones) y equipos
equipos con ambientes y ambientes y equipos | ambientes y equipos tecnologicos para la
tecnolégicos equipos tecnologicos | tecnoldgicos no tecnoldgicos q ; tad FALTA
adecuados para la adecuados para la adecuados para la adecuados para la ocencia (computadoras,
o ensefianza y ensefianza y ensefianza y proyector, salas de
ensena.nz? y aprendizaje aprendizaje aprendizaje computo con acceso a
aprendizaje internet, bases de datos
virtuales)
La I'n.stltucmn La Institucion La Institucion La Institucion
Solicitante, cuenta Solicitante no cuenta | Selicitante cuenta con | Solicitante cuenta con
con personal médico con personal médico | MENOS del 10% de su | mas del 10% de su 2. Verificacion de lista de
especialista con o epcialista con personal médico personal médico especialistas con FALTA
capacitacién en capacitacién en especialista con especialista con capacitacién en docencia
d . dozencia capacitacion en capacitacion en
ocencia docencia docencia.
La Institucion 1. Documento de registro
Solicitante cuenta lineas de investigacion
con lineas de La Institucion La Institucion La Institucion - : :
investigacion y Sgrl:chl;a;;: 22 cuenta mlggadn;e cuenta con | g cuenta con | - LiStado de investigadores
trabajosde i esigacion y investigacion y lineas de investigacion | 3, stado de trabajos de
investigacion y tiene trabajos de trabajos de y trabtg jos de i investigacion FALTA
put?llcac!ones en investigacion ni tiene | investigacion, pero no ml:/;iscfgglr?:é in|ene ) .
revistas indexadas | puplicaciones en tiene publicaciones Fevistas indexadas 4. Lista de publicaciones
revistas indexadas en revistas indexadas 2. Verificacion de lista de
especialistas con
capacitacidn en docencia
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
LI EIDL CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES 2
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
La Institucion Eiecuta
Solicitante ejecuta | No ha Ha incorporado las ajc fividades de
actividades de incorporado las | actividades de .
. o . docencia e 2. Informe de
docencia e actividades de docencia e investiqacion. las | eiecucion de
investigacion, las docencia e investigacion, en los cualesgestén ’ ajc tividades de No hay
cuales estan investigacion, en | Documentos de incornoradas en | investigacion informe
incorporadas en los | los Documentos | Gestion, pero no los DFc))cumentos docengia y
documentos de de Gestion ejecuta seglin de Gestion
gestion segiin segun categoria | categoria . .
categoria seguln categoria
2
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La Institucion

COMISION DE ACREDITACION

- Cuenta con
Solicitante cuenta 2 cumplen
. RRHH 2. Documento de .
con profesionales - o funciones de
Cuenta con recursos | especializados | gestion donde se
de salud . docentes
L No cuenta con humanos suficientes y establezcan las
especializados s . ; . nombrados por
i RRHH especializados tienen funciones | funciones de FALTA .
minimos, de . AN , ; . la universidad,
especializados | insuficientes segun | de docencia docencia por parte
acuerdo con su . g no hay MOF
p categoria. definidas enlos | del personal
categoria y cumple . . para el resto de
: documentos asistencial - -
funciones de . asistenciales
A correspondientes
docencia.
La Institucién
solicitante cuenta Cuenta con servicios
con servicios de de consulta externa | Cuenta con
consulta externa No cuenta con | de acuerdo con su servicios de s
- - ; - 1. Verificacién
debidamente servicios de nivel de complejidad, | consulta externa | |: No presenta
. ) directa de
organizados e consulta externa | pero no se debidamente ambientes de FALTA fotos de
implementados organizados ni | encuentran organizados e ambientes
L . ) ) consulta externa
(equipamiento, implementados | debidamente implementados
tecnologia e organizados o segun categoria
infraestructura), implementado
segun categoria
T Cuenta con servicios
La Institucién o Cuenta con
L No cuenta con de hospitalizacion de -
solicitante cuenta - . servicios de e
e servicios de acuerdo con su nivel o 1. Verificacion
con servicios de g " hospitalizacién ; No presenta
R hospitalizacion | de complejidad, pero . directa de los
Hospitalizacion debidamente L FALTA fotos de
. de acuerdo con | no se encuentran . servicios de .
organizados e ) . organizados e o ambientes
h su nivel de debidamente ; hospitalizacion
implementados, . . implementados,
. ) complejidad. organizados e . .
segun categoria . .| segun categoria.
implementado, segun
No cuenta con -
- . Cuenta con servicios
La Institucion servicios de o Cuenta con
. de Centro Quirdrgico "
Solicitante cuenta | Centro servicios de
e o de acuerdo con su e
con servicios de Quirdrgico, . - Centro 1. Verificacion de No presenta
P . . nivel de complejidad, s ;
Centro Quirdrgico, | organizados ni Dero o estén Quirurgico ambientes de FALTA fotos de
organizados e implementados debidamente debidamente Centro Quirurgico ambientes
implementados, de acuerdo con . organizados e
. . . organizados o )
segun categoria. su nivel de . implementados
" implementados.
complejidad
- Cuenta con servicios
La Institucion )
- No cuenta con de Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta . ; o T
e servicios de acuerdo con su nivel | servicios de 1. Verificacion de
con servicios de . " . ; No presenta
. Emergenciade | de complejidad, pero | Emergencia ambientes del
Emergencia, ; g FALTA fotos de
" acuerdo con su | no se encuentran debidamente servicio de .
organizados e . . . X ambientes
. nivel de debidamente organizados e emergencia
implementados, " ; )
. . complejidad. organizados o implementad os
segun categoria )
implementados.
s No cuenta con . Cuenta con 1. Verificacién
La Institucion - Cuenta con servicios - ;
. servicios de servicios de directa de los
Solicitante cuenta de apoyo al .
. apoyo al N apoyo al ambientes de los
con servicios de S Diagnostico en S L
Diagnostico Diagnostico servicios de No presenta
apoyo al : proceso de : .
AP organizados e N organizados e laboratorio, FALTA fotos de
diagnéstico, . organizacion o ; NS )
- implementados, | . ] implementad os | diagndstico por ambientes
organizados e implementacion de -,
. de acuerdo con . de acuerdo con | imagenes y
implementados, . acuerdo con su nivel ) ;
. . su nivel de " su nivel de anatomia
segun categoria . de complejidad. , L
complejidad. complejidad patolégica
3




1. Reglamento de
organizacion y
funciones que No presenta
La Institucis Cuenta con unidad | Cuenta con establece la unidad | FALTA %OF
s:Ii:istaln::Ioc[:lenta No cuentacon | administrativa unidad prgantl_ca de
con unidades unidad encargada de la administrativa |dnves igacion y'l
administrativas administrativa | docencia, encargada de la ocencia o similar
para la docencia encarggda dela cumphendo docenqa,
segin categoria’ docencia parcialmente sus cumpliendo sus | 2 Verificacion
funciones funciones. directa de los No presenta
ambientes de las FALTA fotos de
unidades ambientes
administrativas
Cuenta con
La Institucion No cuenta con Quenta con infrgestructura o
Solicitante cuenta mlfrgestructura mﬁgestructura minima para la 1: Verificacion
con infraestructura | Minima para la minima para la . formgmon del dlregta de
minima para la formacion del formacion del Médico | Médico ambientes No presenta
f -; Médico Residente Residente destinados para
ormacio6n del . . . g FALTA fotos de
Médico Residente Res@ente (ambientes de . erldamente Ios‘medlcos ambientes
(ambientes de (ambientes de dgscanso., estudio, |mpIe_mentado residentes para _
descanso, estudio, descgnso, alimentacién) en (ambientes de despanso, g§tudlo
alimentacién) egtudlo, 3 proceso de 3 desca_nso, y alimentacion
alimentacion) implementacion estudio,
alimentacion)
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dl'sg%ﬁ'&‘;:sv CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
Organizacion de la ELEMENTOS OBSERVACION
Ate?\cién de la salud 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
La Institucién
o Cuenta con un 2. Informe de Avance
s?llmtante, elaboray No cuenta con un Cuenta con un plan plan anual de de Ejecucion del Plan No presenta
ejef:uta el plan anual de plap anual de anual de calidad. calidad y se anual de Calidad. FALTA Informe
calidad. calidad ejecuta. Evidencia el plan anual
de calidad.
4
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INFORME N°104-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO DE SALUD CONDEVILLA

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

Servicio de Salud.

RI 002553 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. José Nestares Rojas Medico Jefe Centro Salud
Condevilla - DIRIS LIMA NORTE MINSA. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede

Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

que asegure las
atenciones de
salud con calidad.

S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Seguridad del paciente ELEMENTOS
y humanizacion de la | 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan de | Cuenta con Plan de
Gestion de la Gestion de Calidad
La institucion i(?]ig(:agrgue gcr)na(ra]?;;act%?]las de 2. Consentimiento
solicitante incorpora en estra?e ias de o d%cacién ' Informado (Derecho a
su plan de gestion de la | No cuenta con or aniz%ci()n reconocim}ento acceder a una copia
calidad, estrategias Plan de Gestién e d%cacic')n ’ evaluacion ' de la historia clinicay | NO PRESENTA
para promover la de Calidad reconocim‘iento monitoreo é de caracter reservado,
atencion segura y evaluacion ’ investiqacion consentimiento
humana al usuario . ' . g informado por escrito)
monitoreo e implementado y
investigacion propuestas de
aprobado. mejora.
Ha implementado
la normatividad 1. Informe del Comité
vigente y de infecciones NO PRESENTA
La institucién No cuenta con | Cuenta y ha conformado el Intrahospitalarias
solicitante cuenta con | "0mas para implementado la Comité de
normas para la vigilancia, normatividad prevencion y
ormas p . prevencion y vigente y control asociadas a
vigilancia, prevencion y ¢ .
control de infecciones controll de las con qrmado el la atencpn de
asociadas a la atencién Infecciones Comité de salud; asi como la
de salud* (infecciones Asocigdas ala prevgncién y control | disponibilidad de 2. Informe del Comité
nosocomiales) Atencion de asociadas a la los recursos de Seguridad y Salud | NO PRESENTA
Salud. atencion de salud. | necesarios para en el trabajo

No cuenta con

Cuenta con una
unidad/Area

Cuenta con una
unidad/Area
responsable de
recibir reclamos y

1. La institucion
solicitante debe exhibir

COMISION DE ACREDITACION

La Institucién una responsable de quejas de los de manera visible y de No presenta
Solicitante cuenta con | unidad/Area PO usuarios, y da L y . P ;
. recibir reclamos y . facil acceso, el imagen, describe
procesos definidos en | responsable de ueias de los respuesta e inicia rocedimiento para la claramente el
caso de reclamos y recibir reclamos | 94128 los procedimientos proced P
. . . usuarios y no da AN atencion de reclamos proceso
quejas de los usuarios |y quejas de los administrativos
g respuesta a los . de las personas
usuarios. . correspondientes .
mismos. . Y usuarias.

seglin normatividad

emitida por

SUSALUD.

1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
— VERIFICACIQN Y OBSERVACION
Ed':;::::?gr;gfa € 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Presenta
La Institucion 1. Programa de induccién | programa de
Solicitante cuenta con | No cuentacon | Cuenta con un Cuenta con aprobado por la universidad no
un programa de un programa de | programa de programa de institucion. de sede
Induccion para el induccién para el | induccion de induccién de docente
Médico Residente. Residentado Residentado, pero | Residentado y se
(Solo si ya es sede médico no se ejecuta ejecuta 2. Informe de
docente) * cumplimiento del NO PRESENTA
programa de induccion.
1. Acta de eleccion del
representante de los
residentes de la sede
La Institucién docente o carta de NO PRESENTA
Solicitante cuenta con qunta con un presentacmq Qe la
un representante de los qunta conun médico residente | ANMRP u oficio de
Médicos Residentes No Cl{epta con | médico residente represgntante de | designacion de la
acreditado por la un médico representante de | los residentes con | ANMRP.
Asociacis ) residente los residentes de la | carta de —
sociacion Nacional de e e 2. Resolucion de
Médicos Residentes presgntante de | sede con <.:'arta de | presentacion de la conformacion de la sede
(ANMRP) segiin los residentes de | presentacion de la ANMBP 0 actg O!e docente que incluya al
reglamento de Ley del la sede. ANMBP oactade | eleccion y partmpa médico residente ¥ NO PRESENTA
SINAREME (solo si ya eleccion. en el comité de representants como
sede docente. P
es sede docente) miembro
3.Copia del Acta de las 2
Ultimas reuniones del NO PRESENTA
Comité de sede docente
No cuenta con Cuenta con Cuenta con
un responsable | responsable del responsable del
La Institucion del ér(_aa de area d.e o area d.e o
Solicitante. cuenta con capacitacion, capacitacion, capacitacion, 1 Documento de
! docencia e docencia e docencia e L s
un responsable que investigacion investigacion y no | investigacion y designacion del
articula el trabajo de la encargado dé la |logra logra la responsable del areade | NO PRESENTA
universidad con la . . . . . . .| capacitacion, docencia e
Institucion Solicitante !nter.a}cmon/coord mtgracmon/coqrdm mtgracmon/coor@m investigacion
segiin corresponda + | inacion del acion del trabajo acion del trabajo
' trabajo de la de la universidad | de la universidad
universidad con | con la Institucion | con la Institucion
la sede docente | solicitante. solicitante.
La Institucion
Solicitante no La Institucion La Institucion
La Institucion cuenta con Solicitante cuenta | Solicitante cuenta | 1. Documento de registro | \ o ppESENTA
Solicitante cuenta con | lineas de con lineas de con lineas de lineas de investigacion
lineas de investigacion | investigaciény | investigacion y investigacion y
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de
investigacion y tiene investigacion ni | investigacion, pero | investigacion, y
publicaciones en tiene no tiene tiene publicaciones 2 Listado de
revistas indexadas publicaciones en | publicaciones en | en revistas investigadores NO PRESENTA
revistas revistas indexadas | indexadas
indexadas
La Institucion La Institucion La Institucion
Solicitante, cuenta y La Institucién Solicitant ta. | Solicitant nt 9 Redistro de asistenci
cumple regularmente Solicitante no olicitante, cuenta, | Solicitante cuenta - Registro de asistencia
con la programacién de | cuenta con pero no se cumple |y se cumple de las agtlwdades
actividades académicas | programacion de regularmente con | regularmente con | académicas (mensual). NO PRESENTA
en coordinacién con la | actividades programacién de | programacion de | Se considerara al azar (2
universidad (para sedes | académicas® actividades actividades especialidades)
docentes acreditadas). académicas” académicas”
2

COMISION DE ACREDITACION




El comité de sede

El comité de sede

El comité de sede

1. Actadela

docente se retine . , , conformacion del Comité NO PRESENTA
reqularmente El comité de docente esta docente esta de Sede Docente.
sugscribe actasy (para sede docente no | conformado y no conformado, se
sedes docentes esta conformado e Sj;n:gﬁte* e L:E\urrr:weente 2. Actas de reuniones del NO PRESENTA
acreditadas). 9 9 Comité de sede docente.
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé’gxﬁmf:sv CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
innid ELEMENTOS
Organizacion de la 0: No C 1:E 2 ,
Institucion solicitante S Bt - £N proceso “GIE] MEDIBLES
EZIIiZisttaI;L;ZIZ'lcuta No ha Ha incorporado las | Ejecuta actividades
actividades :le incorporado las | actividades de de docencia e
d . actividades de docencia e investigacion, las . .
ocencia e docencia e investigacion, en cuales estén 2. Informe de ejecucion
investigacion, las . N : . de actividades de NO PRESENTA
. investigacion, en | los Documentos de | incorporadas en los | . L .
cuales estan los D " Gestio D 10s d investigacion y docencia
incorporadas en los 0s Documentos | Gestion, pero no ocumentos de
documentos de gestion de Gestion ejecuta segun Gestion segun
segin categoriag segUn categoria | categoria categoria
La Institucion
Solicitante cuenta con Cuentg con RRHH -
rofesionales de salud Cuenta con especializados 2. Documento de gestion
zs ecializados No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen | donde se establezcan las
mi‘r)\imos de acuerdo RRHH especializados funciones de funciones de docencia NO PRESENTA
con su c;te oria especializados insuficientes seglin | docencia definidas | por parte del personal
cumole fungionesy de categoria. en los documentos | asistencial
docepncia * correspondientes
La Institucion Cuentg con unidad Cuenta con unidad
. No cuenta con administrativa L 1. Reglamento de
solicitante, cuenta con ; administrativa S .
unidades unldgq ‘ encarggda dela encargada de la organizacion y funm_ones
L . administrativa docencia, : que establece la unidad | NO PRESENTA
administrativas para la ) docencia, L . C
. . encargada de la | cumpliendo . organica de investigacion
docencia, segiin : . cumpliendo sus . e
p docencia parcialmente sus ; y docencia o similar
categoria funci funciones.
unciones
No cuenta con
T X . Cuenta con un Cuenta con un s
La Institucién un registro ni con . . 1. Verificacién del
. ; registro, pero no registro y con un . . .
Solicitante cuenta con | un sistema de . ; registro de asistencia e
] e o e con un sistema de | sistema de .
sistema de verificacion | verificacion de verificacion de verificacion de informe mensual de
de registro de registro de . . asistencia de los NO PRESENTA
. - - ; registro de registro de ;
asistencia adecuado asistencia X ; X ; residentes por parte de la
g asistencia asistencia >
para los médicos adecuado para oficina de recursos
h o adecuado para los | adecuado para los
residentes los médicos o : o : humanos
. médicos residentes | médicos residentes
residentes
La Institucion No cumple con
solicitante cumple con las P Cumple con las Cumple con las
las remuneraciones al . remuneraciones, remuneraciones al | 1. Verificacion en las
. remuneraciones . ; NO PRESENTA
residente de manera al residente de pero no de manera | residente de planillas de pago.
oportuna (para sedes t oportuna manera oportuna
acreditadas) * manera oportuna
La !n_stltucwn No cumple con el | Cumple el pago de Cumple con eI_ 1. Verificacién de la
solicitante cumple con ago de guardias | guardias al pago de guardias al Programacién de
pago de guardias al Pago de g gua residente de gre . NO PRESENTA
g al residente de | residente de guardias y las planillas
residente de manera ; manera oportuna y
manera oportuna | manera incompleta de pago.
oportuna completa
3
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

Dé"g%ﬁg’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
b a L Gl 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELENENTOS
Atencion de la salud ’ Enp ’ MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un
solicitante. elabora No cuenta conun | Cuenta con un lan anual de 2. Informe de Avance de
ot ol blan anua‘l’ 4o | Plan anual de plan anual de Ea" oy s Ejecucion del Plan anual | NO PRESENTA
e P calidad calidad. aldady de Calidad
calidad. ejecuta.
La Institucion Cuenta, pero no Cuentay
solicitante, desarrolla No cuenta con el desarrolla el desarrolla el 1. Programa de NO PRESENTA
un pro rar’na de programa de rograma de rograma de actividades intramurales
actir\)/idgdes ﬁﬁ!ﬁj?jgs 0 zcti?/idades zcti?/idades
intramurales y/o y intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de ei(tramurzles dle q extramurales de extramurales de
atencion de salud con a enmorrt]. e sa}’u atencion de salud | atencion de salud | 2. Programa de
participacion de gon pa d.'C'paC'on con participacion | con participacion | actividades extramurales | NO PRESENTA
médicos residentes € medicos de médicos de médicos de atencion de salud
. . residentes . .
(aplicable a Il nivel) residentes residentes
4




INFORME N°105-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DiAZ DE LA VEGA ABANCAY (II-2)

La verificacion de los expedientes se realizé con la informacion remitida por la Institucién Prestadora de
Servicio de Salud.

RI 002555 31/05/2022 Via Email Solicitud S/IN MC. José P. Becerra Rodriguez Director General Hospital
Regional Guillermo Diaz de la Vega. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
- ’ VERIFICACION Y OBSERVACION
Segurldaq del. Pamente ELEMENTOS
y humanizacién dela | 0: No Cuenta | 1:En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Ha implementado la
La institucion No cuenta con Cuentay ha normatividad vigente
solicitante cuenta con | normas para |mplent1.er1dtago la écor?tf(’)r?ado el o PREgl(E)NT A
normas para la vigilancia normativida Omite de prevencion . !
N - vigente y y control asociadas a s adjunta RD de
vigilancia, prevencién | prevenciény . _ | 2. Informe del Comité <r
conformado el la atencion de salud; ; creacion de
y control de control de las Comité de asi como Ia de Seguridad y Salud comité actas
infecciones asociadas | Infecciones o di ibilidad de | en el trabajo d .
a la atencion de salud* | Asociadasala |Prorenciony Isponibilidad de os € reuniones,
(infecciones Atencion de control asociadas | recursos necesarios planes, pero no
nosocomiales) Salud alaatencion de | para que asegure las informe
' salud. atenciones de salud
con calidad.
Cuenta con una
unidad/Area

No cuenta con

Cuenta con una

responsable de
recibir reclamos y

1. La institucion

o s unidad/Area . solicitante debe exhibir
La Institucién una quejas de los L
- o responsable de ; de manera visible y de No presenta
Solicitante cuenta con | unidad/Area e usuarios, y da . . .
L recibir reclamos y - facil acceso, el imagen, si
procesos definidos en | responsable de ) respuesta e inicia los o
o quejas de los - procedimiento para la presenta
caso de reclamos y recibir reclamos . procedimientos y .
- . . usuarios y no da L atencion de reclamos flujograma
quejas de los usuarios |y quejas de los administrativos
/ respuesta a los : de las personas
usuarios. : correspondientes .
mismos. . Y usuarias.
segun normatividad
emitida por
SUSALUD
Cuenta con los
procesos de
No cuenta con .
Consentimiento 1.Documentos
o s los procesos de . .
La Institucion e Informado que le escritos, firmados o
. Consentimiento .~ | Cuenta con los L .
Solicitante ha otorga al usuario I huella digital por los Si presenta
) Informado que Consentimiento .
implementado el el derecho de usuarios otorgando o para
- le otorga al Informado los cuales .
Consentimiento ! aprobar o negar . negando su procedimiento
usuario el estan incorporados -
Informado para la su o consentimiento, para el no para la
i derecho de - en las historias - .
atencion de salud y consentimiento L procedimiento o docencia
o aprobar o negar ! clinicas. .
para la docencia. s mediante tratamiento y la
- documento docencia.
consentimiento. . !
escrito y firmado

o huella digital.




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

regularmente®

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
S VERIFICACION Y :
ELEMENTOS OBSERVACION
EducacioniMadicals 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion ’ ’ ’
La Institucion
- Cuenta con un Noes
Solicitante cuenta No cuenta con Cuenta con i
programa de especifico para
con un programa de | un programa de induccion de programa de 1. Programa de MR. es en
Induccién para el induccion para el . induccion de induccion aprobado por ’

o . . Residentado, . o general para
Médico Residente. Residentado €10 N0 S6 Residentado y se la institucién. trabaiador
(Solo si ya es sede médico 0 i ejecuta !
docente) * ejecuta nuevo
La Institucién 1. Acta de eleccion del
Solicitante cuenta representante de los
con un representante Cuenta con un Cuenta con un residentes de la sede
de It_)s Médicos No cuenta con médico residente médico residente docente o.<,:arta de NO PRESENTA
Residentes un médico representante de representante de los | presentacion de la
acreditado por la residente Ios residentes de residentes con carta | ANMRP u oficio de
Asociacion Nacional representante de | 1a sede con carta de presentacion de la | designacion de la
de Médicos prese a8 | ANMRP o actade | ANMRP.

Residentes (ANMRP) ::Ss;?js;demes de gz lr;risl\tl%&t;gogl eleccion y participa 3.Copia del Acta de las
segun reglamento de ' acta de eleccion. | & el comité de sede 2.ultig1as reuniones del
Ley del SINAREME " | docente. Comité de sede NO PRESENTA
(solo si ya es sede docente
docente)
1. Observacion de
La Institucion La Institucién ambientes
La Institucion Solicitante no Solicitante La Institucién (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con Solicitante cuenta reuniones) y equipos
con ambientes y ambientes y ambientes y con ambientes y tecnoldgicos para la
equipos tecnoldgicos | equipos equipos equipos tecnoldgicos | docencia NO PRESENTA
adecuados para la tecnoldgicos tecnolégicos no | adecuados para la (computadoras,
ensefianzay adecuados para | adecuados para | ensefianzay proyector, salas de
aprendizaje laensefianzay |laensefianzay | aprendizaje cémputo con acceso a
aprendizaje aprendizaje internet, bases de
datos virtuales)
La Institucion La Institucion 1. Documento de
T Solicitante no Solicitante N registro lineas de NO PRESENTA
La Institucion La Institucion ; L
. cuenta con cuenta con - investigacion
Solicitante cuenta lineas de lineas de Solicitante cuenta
con lineas de investigaciony | investigacieny | <" lineas de 2. Listado de
inVestigaCién y trabajos de trabajOS de inVeStigaCién y investigadores NO PRESENTA
trabajos de investigacion ni | investigacién trabajos de
investigacion y tiene fiene 9 ero ng tiene‘ investigacion, y tiene | 3. Listado de trabajos NO PRESENTA
publicaciones en ublicaciones en publicaciones en publicaciones en de investigacion
revistas indexadas pub pup revistas indexadas )
reV|stas rewstas 4. Lista de NO PRESENTA
indexadas indexadas publicaciones
La Institucion La Institucién
Solicitante, cuenta y Solicitante La Institucion
cumple regularmente | La Institucion cuenta e’ro no | Solicitante cuenta 2. Registro de
con la programacion | Solicitante no se cum’ rl)e se cumple Y| asistencia de las
de actividades cuenta con P P actividades
P i regularmente regularmente con o NO PRESENTA
académicas en programacion de con roaramacion de académicas (mensual).
coordinacion con la | actividades rogramacion de zcti?/i dades Se consideraré al azar
universidad (para académicas” progr . (2 especialidades)
sedes docentes actlv@a(_ies . académicas
acreditadas). académicas
El comité de sede El comit de S'Z' d?(rgt;:fe El comité de sede | 1. Acta de la
docente se reune . docente esta conformacion del
sede docente no | esta conformado o NO PRESENTA
regularmente y . . conformado, se Comité de Sede
. esta conformado | y no se reline .
suscribe actas (para reune regularmente | Docente.




sedes docentes
acreditadas).

2. Actas de reuniones

del Comité de sede NO PRESENTA
docente.
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
Dé“ggﬁg"::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y %
OBSERVACION
s ELEMENTOS
o EEIIEEEECDIE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Institucion solicitante ’ -ENP ’ MEDIBLES
La Institucion
Solicitante ejecuta No ha Ha incorporado | Ejecuta actividades
actividades de incorporado las | las actividades | de docencia e
docencia e actividades de de docenciae | investigacion, las 2. Informe de ejecucion
investigacion, las docencia e investigacion, en | cuales estéan de actividades de
. . o . ; L NO PRESENTA
cuales estan investigacion, en | los Documentos | incorporadas enlos | investigacion y
incorporadas en los | los Documentos | de Gestion, pero | Documentos de docencia
documentos de de Gestion segun | no ejecuta Gestion segun
gestion segiin categoria segun categoria | categoria
categoria
La Institucion C“ef“? con
- servicios de
solicitante cuenta con
. consulta externa -
servicios de consulta Cuenta con servicios
. No cuenta con de acuerdo con
externa debidamente L . de consulta externa e
. servicios de su nivel de . 1. Verificacion directa
organizados e - debidamente . NO PRESENTA
h consulta externa | complejidad, . de ambientes de "
implementados . . organizados e IMAGENES
N organizados ni pero no se . consulta externa
(equipamiento, ) implementados
. implementados | encuentran B .
tecnologia e . segun categoria
. debidamente
infraestructura), ;
" K organizados o
segun categoria .
implementado
Cuenta con
servicios de
T hospitalizacion
La Institucion -
. No cuenta con de acuerdo con | Cuenta con servicios
solicitante cuenta con . : o
servicios de serviclos de., su n|velnde de hospltahzacmn 1. Verificacion directa
s hospitalizacién complejidad, debidamente ) I NO PRESENTA
Hospitalizacion . de los servicios de i
. de acuerdo con | pero no se organizados e I IMAGENES
organizados e . . hospitalizacion
. su nivel de encuentran implementados,
implementados, . . , .
. . complejidad. debidamente segun categoria.
segun categoria .
organizados e
implementado,
seglin
Cuenta con
No cuenta con servicios de
La Institucion servicios de Centro
Solicitante cuenta Centro Quirtrgico de Cuenta con servicios
con servicios de Quirurgico, acuerdo con su | de Centro Quirurgico | 1. Verificacion de
e . ) ) X - NO PRESENTA
Centro Quirurgico, organizados ni nivel de debidamente ambientes de Centro i
: . g’ . o IMAGENES
organizados e implementados | complejidad, organizados e Quirtrgico
implementados, de acuerdo con | pero no estan implementados
segun categoria. su nivel de debidamente
complejidad organizados o

implementados.




La Institucion
Solicitante cuenta
con servicios de

No cuenta con
servicios de

Cuenta con
servicios de
Emergencia de
acuerdo con su
nivel de

cuenta con servicios
de Emergencia

1. Verificacion de

Emergencia Emergencia de complejidad debidamente ambientes del servicio NO PRESENTA
9 ! acuerdo con su pejidad, . ! IMAGENES
organizados e nivel de pero no se organizados e de emergencia
implementados, . encuentran implementad os
. . complejidad. ;
segun categoria debidamente
organizados o
implementados.
Cuenta con
No cuenta con -
o s L servicios de -
La Institucién servicios de Cuenta con servicios P,
. apoyo al 1. Verificacion directa
Solicitante cuenta apoyo al Diaanosti de apoyo al del bientes de |
con servicios de Diagndstico 'agnostico en Diagnostico € 105 ambientes de los
NP : proceso de : servicios de laboratorio, | NO PRESENTA
apoyo al diagnéstico, | organizados e N organizados e e i
. . organizaciono | . diagndstico por IMAGENES
organizados e implementados, | . .. |implementadosde |. . .
. implementacion : imégenes y anatomia
implementados, de acuerdo con acuerdo con su nivel -
. . . de acuerdo con N patologica
segun categoria su nivel de . de complejidad
" su nivel de
complejidad. -
complejidad.
1. Reglamento de
Cuenta con organizacion y
La Institucion unidad Cuenta con unidad | funciones que establece
L L . L NO PRESENTA
solicitante, cuenta ll:lr%::;nta con administrativa | administrativa la unidad organica de
con unidades administrativa encargada de la | encargada de la investigacion y
administrativas para dadel docencia, docencia, docencia o similar
la docencia, segun éncargada de fa cumpliendo cumpliendo sus -
cateqoria ’ docencia arcialmente funciones 2. Verificacion directa
9 gus funciones ' de los ambientes de las | NO PRESENTA
unidades IMAGENES
administrativas
Cuenta con
No cuenta con infraestructura | Cuenta con
La Institucion infraestructura minima parala | infraestructura
Solicitante cuenta minima para la formacion del minima para la 1. Verificacion directa
con infraestructura formacién del Médico formacion del Médico | de ambientes
minima para la Médico Residente Residente destinados para los NO PRESENTA
formacion del Médico | Residente (ambientes de | debidamente médicos residentes IMAGENES
Residente (ambientes | (ambientes de descanso, implementado para descanso, estudio
de descanso, estudio, | descanso, estudio, (ambientes de y alimentacion
alimentacion) estudio, alimentacion) en | descanso, estudio,
alimentacién) proceso de alimentacion)
implementacion
No cuenta con un | Cuenta con un
La Institucion registro ni con un | registro, pero no | Cuenta con un 1. Verificacion del
Solicitante cuenta sistema de con un sistema | registro y con un registro de asistencia e
con sistema de verificacion de de verificacion | sistema de informe mensual de
verificacion de registro de de registro de verificacion de asistencia de los NO PRESENTA
registro de asistencia | asistencia asistencia registro de asistencia | residentes por parte de
adecuado para los adecuado para adecuado para | adecuado para los la oficina de recursos
médicos residentes | los médicos los médicos médicos residentes | humanos
residentes residentes
La Institucién
solicitante cumple No cumple con Cumple con las
. Cumple con las
con las las FeMUNEraciones, | o muneraciones al 1. Verificacién en las
remuneraciones al remuneraciones | pero no de . Co NO PRESENTA
. : residente de manera | planillas de pago.
residente de manera | al residente de manera
oportuna
oportuna (para sedes | manera oportuna | oportuna

acreditadas) *




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION
ESTANDARES A
FUENTE DE VERIFICACION OBSERVACION
Organizacion de la Y ELEMENTOS MEDIBLES
gan 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
Atencion de la salud
La Institucion solicitante, | No cuenta con un Cuenta con un olan ﬁ:ﬁnatilf;ln d:n 2. Informe de Avance de
elabora y ejecuta el plan | plan anual de unp pla Ejecucion del Plan anual de NO PRESENTA
. . anual de calidad. calidad y se :
anual de calidad. calidad ) Calidad
ejecuta.

La Institucion solicitante, | No cuenta con el Cuenta, pero no dCuentalyll | . NO PRESENTA
desarrolla un programa | programa de desarrolla el ?;arg(r)n: ge 1. Programa de actividades DOCUMENTOS
de actividades actividades programa de gcti?/ idades intramurales SUSTENTARIOS
intramurales y/o intramurales y/o actividades intramurales /o
extramurales de extramurales de intramurales y/o extramuralesy de
atencion de salud con atencion de salud | extramurales de atencion de salud | 2. Programa de actividades NO PRESENTA

articipacion de médicos | con participacion atencion de salud L : 5
fesider':tes (aplicable all | de rr?édicog con participacion de con participacion - | extramurales de atencion de DOCUMENTOS

; . i i de médicos salud SUSTENTARIOS
nivel) residentes médicos residentes

residentes




INFORME N°106-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

IPOR - INSTITUTO PERUANO DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA - CLINICA RICARDO
PALMA

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

Servicio de Salud.

R1002557 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Wuilbert Rodriguez Pantigoso IPOR - Instituto Peruano
de Oncologia & Radioterapia - Clinica Ricardo Palma. Remite expediente para el proceso de Acreditacion

de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

Cuenta con Plan
de Gestion de la

Cuenta con Plan de
Gestion de Calidad

implementacion del Plan
de Gestion de la Calidad

DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE QE
Seguridad del paciente VERIFICACION Y OBSERVACION
y humanizacion dela | 0: No Cuenta | 1:En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
1. Informe de

No presenta

atenciones de salud
con calidad.

PR Calidad que con estrategias de con estrategias para documentos
La institucion incorpora organizacion |a atencio sustentatorios
solicitante incorpora en estrategias de educacion ’ ot
su plan de gestion de | No cuenta con egias - segura y humana (1)
. . ., | organizacion, reconocimiento, .
la calidad, estrategias | Plan de Gestion » - 2. Consentimiento
ara promover la de Calidad educacion, evaluacion, Informado (Derecho a
:tencic')n sequra reconocimiento, | monitoreo e d o de | N ¢
humana al ugsuar?,o evaluacion, investigacion ﬁ?‘ie ier T, una codpla cla d o prese? a
monitoreo e implementado y Istoria clinica y b e °t°u"t19t" 0s
investigacion propuestas de caractetr. relse;va} ?’ ; sustentatorios
aprobado. mejora. consentimiento informado
por escrito)
Ha implementado la
Cuenta v ha normatividad vigente
La institucién No cuentacon |, Iemgnta dola |V conformado el 1. Informe del Comité de No presenta
solicitante cuenta con | °Mas para nofmativi dad Comité de infecciones documentos
vigilancia, . prevencion y control | Intrahospitalarias sustentatorios
normas para la o vigente y ;
. . L prevencion y asociadas a la
vigilancia, prevencion y conformado el o .
. . control de las " atencion de salud;
control de infecciones . Comité de ;
. .. | Infecciones - asi como la
asociadas a la atencion Asociadas ala | Prevenclony disponibilidad de los
de salud* (infecciones Atencion de control asociadas I'eCFl)JI'SOS necesarios 2. Informe del Comité de no presenta
nosocomiales) Salud ala atencion de ara que aseaure las Seguridad y Salud en el documentos
' salud. para g 9 trabajo sustentatorios

No cuenta con

Cuenta con Plan
de capacitacion

COMISION DE ACREDITACION

Plan de Cuenta con Plan de
N en el que se o
capacitacion en | . capacitacion en el
El personal de salud incorpora ) 1. Norma que aprueba el
. S o el que se o que se incorpora
recibe sensibilizacion, | . actividades . PDP (plan de desarrollode | No presenta
2 e incorpora . actividades
capacitacion periédica - educativas en . las personas) o su documentos
. actividades . educativas en . .
sobre atencion segura . relacion con o .. | equivalente en las sustentatorios
educativas en g relacién con atencién | . 1.
y humana " atencion segura y instituciones del sector.
relacion con .’ | segura y humana e
o humana pero aln | .
atencion segura N0 Se implementado.
y humana. .
implementa.
1




La Institucion
Solicitante cuenta con
un sistema de
monitoreo de
satisfaccion del
usuario externo e
interno

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

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

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

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

No presenta
documentos
sustentatorios

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

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

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

Cuenta con una
unidad/Area
responsable de
recibir reclamos y
quejas de los
usuarios, y da
respuesta e inicia los
procedimientos
administrativos
correspondientes
segUn normatividad
emitida por
SUSALUD

1. La institucion solicitante
debe exhibir de manera
visible y de facil acceso, el
procedimiento para la
atencion de reclamos de
las personas usuarias.

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Registro de reclamos y
quejas de los usuarios; asi
como las respuestas.

No presenta
documentos
sustentatorios

3. Implementacion de la
normatividad que emite
SUSALUD.

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion

No cuenta con
los procesos de

Cuenta con los
procesos de
Consentimiento

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

No presenta

Solicitante ha Consentimiento I(;Lc;m;aa(:%gﬂ:r:g Cuenta con los 0 negando su documentos
: Informado que 9 Consentimiento consentimiento, para el sustentatorios
implementado el le ot | el derecho de Informado | | procedimiento o
Consentimiento € olorga a aprobar o negar niormado os cuales i i
usuario el estan incorporados | tratamiento y la docencia.
Informado para la su N
s, derecho de - en las historias
atencion de salud y consentimiento L
para la docencia. * aprobar o negar mediante clinicas.
' su documento 2. Historias Clinicas de las | No presenta
consentimiento. escrito v firmado personas usuarias, con documentos
yam consentimiento informado | sustentatorios
o huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“g.fgﬁ'gﬂf:g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
o0 s ELEMENTOS
TS0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta Z
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
L 1. Programa de induccién No presenta
;a I|_n_SttltUtCl°n . \ t Cuentaconun | aprobado por la documentos
olicitante cuenta 0 cuenta con un programa de uenta con institucion. sustentatorios
con un programa de | programa de induccion de programa de
Induccién para el induccion para el Residentado induccion de
Médico Residente. Residentado ' Residentado y se
- - pero no se )
(Solo si ya es sede médico . ejecuta 2. Informe de No presenta
" ejecuta -
docente) cumplimiento del documentos
programa de induccion. sustentatorios
2

COMISION DE ACREDITACION




La Institucién
Solicitante cuenta
con un representante
de los Médicos
Residentes
acreditado por la
Asociacion Nacional
de Médicos
Residentes (ANMRP)
segun reglamento de
Ley del SINAREME
(solo si ya es sede
docente)

No cuenta con un
médico residente
representante de
los residentes de la
sede.

Cuenta con un
médico residente
representante de
los residentes de
la sede con carta
de presentacion
de la ANMRP o
acta de eleccion.

Cuenta con un
médico residente
representante de los
residentes con carta
de presentacion de
la ANMRP o acta de
eleccion y participa
en el comité de sede
docente.

1. Acta de eleccion del
representante de los
residentes de la sede
docente o carta de
presentacion de la
ANMRP u oficio de
designacion de la
ANMRP.

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Resolucion de
conformacion de la sede
docente que incluya al
médico residente
representante como
miembro

No presenta
documentos
sustentatorios

3.Copia del Acta de las 2
Ultimas reuniones del
Comité de sede docente

No presenta
documentos
sustentatorios

Cuenta con un

1. Plan de capacitacion

No presenta

N Cuenta con un Plan | anual aprobado, del afio documentos
La Institucion Plan de Py .
. No cuenta con o de Capacitacion €en curso sustentatorios
Solicitante, cuenta Capacitacion
Plan de aprobado,
con un plan de capacitacion anual aprobado y se implementado 2. Informe de evaluacion No presenta
capacitacion anual " | ejecuta y ) : P
X evaluado del plan anual ejecutado documentos
parcialmente. " : .
el afio anterior sustentatorios
No cuentz IcocT le Cuenta c%? o Cuenta c%? o 1. Documento de
La Institucié r’espo(?sa ede r'espo(?sa ede r'espo(?sa ede designacion del No presenta
sal.nfst' L;c'on t area '(te . area .? . area .? ) responsable del area de documentos
olicitante, cuenta capacitacion, capacitacion, capacitacion, capacitacion, docenciae | sustentatorios
con un responsable | docencia e docencia e docencia e investigacion
que articula el trabajo | investigacion, investigacion y no | investigacion y logra
de la universidad con | encargado de la logra la 9 Gestion d tari
la Institucion interaccion/coordin | interaccion/coordi | interaccion/coordina | £ 28Ston documentaria

Solicitante, segtin

acion del trabajo

nacién del trabajo

cion del trabajo de

de la interaccion

No presenta

corresponda. * de la universidad | de la universidad | la universidad con la 1co?trd|r.1§0|onlle.r;tret dotcuntletntc?s
con la sede con la Institucién | Institucion nst qundso icitante y Sustentatorios
docente solicitante. solicitante. universidaces.

La Institucion

Solicitante, cuenta

con convenios con

PP No cuenta con Cuenta con .
las instituciones Cuenta con 1. Convenios marco y

formadoras (sedes
docentes acreditadas)
y planes de trabajo e
inicio de gestion
(para sedes docentes
nuevas)

convenios marco y
especificos con las
instituciones
formadoras

convenios marco
y especificos en
tramite

convenios marco y
especificos con las
instituciones
formadoras

especificos con las
instituciones formadoras,
firmados y vigentes.

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
Solicitante provee de

No provee de
insumos

Provee
parcialmente de
insumos

Provee de insumos
necesarios de

1. Registros de entrega
de los servicios o en la

No presenta

insumos necesarios | necesarios de . . . unidad funcional de la documentos
. . . ) necesarios de bioseguridad al . .
de bioseguridad a los | bioseguridad al ) . seguridad y salud en el sustentatorios
g ) bioseguridad al personal de salud :
médicos residentes. | personal de salud trabajo.
personal de salud
_— _— 1. Verificacion de NO APLICA
La Institucion T La Institucion asistencia de alumnos.
Solicitante, realiza | <2 InStucion Solicitante esté | La Institucion : :
L Solicitante no . Solici i 2. Registro de convenios
educacién médica de realiza educacion | € tramlte de 0 |C|ta_n,te realiza y solicitud de  campos NO APLICA
pregrado de acuerdo - realizar educacion médica -
- = médica de . clinicos.
al nivel de atencién oregrado educacion médica | de pregrado : :
(no evaluable). de pregrado 3.Reg|stro de gestion de NO APLICA
tramites
3
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La Institucion
Solicitante cuenta
con ambientes y

equipos tecnoldgicos

adecuados para la
ensefianzay
aprendizaje

La Institucion
Solicitante no
cuenta con
ambientes y
equipos
tecnoldgicos
adecuados para la
ensefianza y
aprendizaje

La Institucién
Solicitante cuenta
con ambientes y
equipos
tecnolégicos no
adecuados para
la ensefianza y
aprendizaje

La Institucién
Solicitante cuenta
con ambientes y
equipos
tecnolégicos
adecuados para la
ensefianza y
aprendizaje

1. Observacion de
ambientes

(auditorio/aula/sala de
reuniones) y equipos

tecnologicos para la

docencia (computadoras,

proyector, salas de

computo con acceso a
internet, bases de datos

virtuales)

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de

investigacion y tiene

publicaciones en
revistas indexadas

La Institucién
Solicitante no
cuenta con lineas
de investigacion y
trabajos de
investigacion ni
tiene publicaciones
en revistas
indexadas

La Institucién
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de
investigacion,
pero no tiene
publicaciones en
revistas
indexadas

La Institucién
Solicitante cuenta
con lineas de
investigacion y
trabajos de
investigacion, y
tiene publicaciones
en revistas
indexadas

1. Documento de registro
lineas de investigacion

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Listado de
investigadores

No presenta
documentos
sustentatorios

3. Listado de trabajos de

investigacion

no presenta
documentos
sustentatorios

4. Lista de publicaciones

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
Solicitante, cuenta

con personal médico

especialista con
capacitacion en
docencia

La Institucion
Solicitante no
cuenta con
personal médico
especialista con
capacitacion en
docencia

La Institucién
Solicitante cuenta
con menos del
10% de su
personal médico
especialista con
capacitacion en
docencia

La Institucién
Solicitante cuenta
con mas del 10% de
su personal médico
especialista con
capacitacion en
docencia.

1. Listado total de

personal especialista

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Verificacion de lista de

especialistas con

capacitacion en docencia

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
Solicitante, cuenta
con el Plan de
rotaciones de los

médicos residentes
en coordinacién con
la universidad (para

sedes docentes
acreditadas) *

La Institucion
Solicitante no
cuenta con el Plan
rotaciones de los
médicos residentes

La Institucion
Solicitante cuenta
con el Plan de las
rotaciones de los
médicos
residentes y no
se cumple

La Institucién
Solicitante cuenta
con el Plan de las
rotaciones de los
médicos residentes
actualizada y se
cumple

1. Cuenta con el Plan de

Rotaciones.

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Documento de
Registro de las

rotaciones realizadas por

los residentes

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion

Solicitante, cuenta y
cumple regularmente
con la programacion

de actividades
académicas en

coordinacion con la

universidad (para
sedes docentes
acreditadas).

La Institucion
Solicitante no
cuenta con
programacion de
actividades
académicas*

La Institucién
Solicitante,
cuenta, pero no
se cumple
regularmente con
programacion de
actividades
académicas*

La Institucién
Solicitante cuenta y
se cumple
regularmente con
programacién de
actividades
academicas”

1. Programacién de

Actividades Académicas

(mensual).

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Registro de asistencia

de las actividades

académicas (mensual).
Se considerara al azar (2

especialidades)

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
Solicitante cuenta

con coordinador por
institucion formadora

La Institucion
Solicitante no
cuenta con
coordinadores de
residentes de cada

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

No presenta

para el Residentado | institucion solo algunas todas las Residentado Médico de Sﬂ:tc:l:?:t';t::s
Médico (para sedes formadora para el | instituciones instituciones las Instituciones
docentes Residentado, con | formadoras con formadoras con las | Formadoras
acreditadas). las que tiene las que tiene que tiene convenio
convenio, convenio
4
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El comité de sede
docente se reune
regularmente y
suscribe actas (para

El comité de sede
docente no esta

El comité de sede
docente esta
conformado y no

El comité de sede
docente esta
conformado, se

1. Acta de la
conformacion del Comité
de Sede Docente.

No presenta
documentos
sustentatorios

sedes docentes conformado re Sj;n:gste* reine regularmente | 2. Actas de reuniones del 2‘0 prese|t1ta
acreditadas). 9 Comité de sede docente. ocumentos
sustentatorios
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y 2 FUENTE DE
‘ CRITERIOS DE VALORACION "
ESTANDARES VERIFICACION Y
. OBSERVACION
Oleanizacieniiela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Institucion solicitante ’ -Enp : MEDIBLES

La Institucion
Solicitante ejecuta
actividades de
docenciae
investigacion, las
cuales estan
incorporadas en los

No ha incorporado
las actividades de
docencia e
investigacion, en
los Documentos de
Gestion segun

Ha incorporado
las actividades
de docencia e
investigacion, en
los Documentos
de Gestion, pero

Ejecuta actividades
de docencia e
investigacion, las
cuales estan
incorporadas en los
Documentos de

1. Plan o Documento que
evidencia la
programacion de
actividades de
investigacion y docencia

No presenta
documentos
sustentatorios

2. Informe de ejecucion

No presenta

cumple funciones de
docencia. *

segun categoria.

en los documentos
correspondientes

doclfr'nentos' de categoria no eJecgta segun Gest|on'segun de actividades de documentos
gestion segun categoria categoria investigacién y docencia | sustentatorios
categoria
1. Relacién de médicos
especialistas en la
La Institucié Institucion Solicitante (IS No presenta
a Institucion Cuenta con RRHH | nueva) y relacion de P
Solicitante cuenta Cuenta con - g - documentos
con profesionales de recursos especializados medicos especialistas sustentatorios
| u . ) ~
salug especializados No cuenta con humanos suficientes y tienen | que se desempefian
minimospde acuerdo RRHH especializados funciones de como tutores en la
! p especializados espect docencia definidas | Institucion solicitante
con su categoria y insuficientes

2. Documento de gestion
donde se establezcan las
funciones de docencia
por parte del personal
asistencial

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
solicitante cuenta
con servicios de
consulta externa

No cuenta con

Cuenta con
servicios de
consulta externa
de acuerdo con

Cuenta con servicios
de consulta externa

La Institucion
solicitante cuenta

No cuenta con

hospitalizacion
de acuerdo con

Cuenta con servicios

debidamente servicios de su nivel de . 1. Verificacion directa de No presenta
. " debidamente ;
organizados e consulta externa complejidad, oraanizados e ambientes de consulta documentos
implementados organizados ni pero no se im%lementa dos externa sustentatorios
(equipamiento, implementados encuentran . )
. . segun categoria
tecnologia e debidamente
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de

COMISION DE ACREDITACION

e servicios de su nivel de de hospitalizacion L
con servicios de oo " . 1. Verificacion directa de No presenta
R hospitalizacién de | complejidad, debidamente o
Hospitalizacion . los servicios de documentos
. acuerdo con su pero no se organizados e oo -
organizados e . . hospitalizacion sustentatorios
. nivel de encuentran implementados,
implementados, . . . )
. . complejidad. debidamente segUn categoria.
segun categoria .
organizados e
implementado,
segun
5




La Institucion
Solicitante cuenta
con servicios de

No cuenta con
servicios de Centro
Quirdrgico,
organizados ni

Cuenta con
servicios de
Centro
Quirdrgico de
acuerdo con su

Cuenta con servicios
de Centro Quirdrgico

1. Verificacion de

No presenta

La Institucion
Solicitante cuenta
con servicios de

No cuenta con
servicios de
Emergencia de

Emergencia de
acuerdo con su
nivel de

cuenta con servicios
de Emergencia

1. Verificacion de

Centro Quirurgico, . nivel de debidamente ambientes de Centro documentos
- implementados de " . C -
organizados e complejidad, organizados e Quirdrgico sustentatorios
. acuerdo con su . .
implementados, nivel de pero no estan implementados
segun categoria. s debidamente
complejidad .

organizados o

implementados.

Cuenta con

servicios de

No presenta

solicitante, cuenta
con unidades

No cuenta con
unidad
administrativa

administrativa
encargada de la

administrativa
encargada de la

que establece la unidad
organica de investigacion

Emergencia, acuerdo con su complejidad, debidamente ambientes del serviciode | documentos
organizados e nivel de pero no se organizados e emergencia sustentatorios
implementados, " encuentran implementad os
, . complejidad. .
segun categoria debidamente
organizados o
implementados.
Cuenta con
o s No cuenta con servicios de -
La Institucién servicios de apovo | anovo al Cuenta con servicios
Solicitante cuenta clos de apoy poyo al de apoyo al 1. Verificacion directa de
L al Diagnéstico Diagnéstico en Cor )
con servicios de ; Diagndstico los ambientes de los No presenta
P organizados e proceso de . - .
apoyo al diagnéstico, | . N organizados e servicios de laboratorio, documentos
. implementados, de | organizaciéono | . o iy -
organizados e . o implementad os de | diagnéstico por imagenes | sustentatorios
h acuerdo con su implementacion . . -
implementados, . acuerdo con su nivel |y anatomia patolégica
. ) nivel de de acuerdo con ’
segun categoria . . de complejidad
complejidad. su nivel de
complejidad.
Cuenta con 1. Reglamento de
La Institucion unidad Cuenta con unidad | Organizacion y funciones | No presenta

documentos
sustentatorios

administrativas para docencia, docencia, y docencia o similar
la docencia, segiin encargada de la cumpliendo cumpliendo sus
NCia, segu docencia ump I fu p u 2. Verificacion directade | No presenta
categoria ?arclla mente sus | funciones. los ambientes de las documentos
unciones unidades administrativas | sustentatorios
Cuenta con
T infraestructura Cuenta con
La Institucion . )
- No cuenta con minima parala | infraestructura
Solicitante cuenta . . . i
. infraestructura formacion del minima para la 1. Verificacion directa de
con infraestructura . L . . . .
- minima para la Médico formacion del Médico | ambientes destinados
minima para la ] . . o No presenta
- . 5. | formacion del Residente Residente para los médicos
formacion del Médico | , ;. .. . : : . documentos
. Médico Residente | (ambientes de debidamente residentes para .
Residente ; . . sustentatorios
X (ambientes de descanso, implementado descanso, estudio y
(ambientes de . . . . 3
. descanso, estudio, | estudio, (ambientes de alimentacion
descanso, estudio, ; . . L )
. i alimentacién) alimentacién) en | descanso, estudio,
alimentacion) . 3
proceso de alimentacion)
implementacion

La Institucion
Solicitante cuenta

No cuenta con un
registro ni con un

Cuenta con un
registro, pero no
con un sistema

Cuenta con un
registro y con un

1. Verificacion del registro

COMISION DE ACREDITACION

. sistema de o ; de asistencia e informe
con sistema de e de verificacion sistema de . X No presenta
e s verificacion de . DA mensual de asistencia de
verificacion de . de registro de verificacion de . documentos
. : .| registro de . . . ; . | los residentes por parte .
registro de asistencia | _ . asistencia registro de asistencia . sustentatorios
asistencia de la oficina de recursos
adecuado para los adecuado para | adecuado para los
P . adecuado para los g . : humanos
médicos residentes o . los médicos médicos residentes
médicos residentes .
residentes
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La Institucion
solicitante cumple
con las
remuneraciones al
residente de manera
oportuna (para sedes
acreditadas) *

No cumple con las
remuneraciones al
residente de
manera oportuna

Cumple con las
remuneraciones,
pero no de
manera oportuna

Cumple con las
remuneraciones al
residente de manera
oportuna

1. Verificacién en las
planillas de pago.

No presenta
documentos
sustentatorios

La Institucion
solicitante cumple

No cumple con el
pago de guardias al

Cumple el pago
de guardias al

Cumple con el pago
de guardias al

1. Verificacion de la
Programacion de

No presenta

con pago de idente d residente de dente d dias v las planillas d documentos
uardias al residente | oo oone 9€ manera resicente de manera | guardias y las pianiias de | ¢, ctentatorios
g manera oportuna . oportuna y completa | pago.
de manera oportuna incompleta
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
Dég?gﬁmf:g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES

Atencion de la salud

La Institucion
solicitante, elabora y

No cuenta con un

Cuenta con un

Cuenta con un plan

1. Evidencia el plan anual
de calidad.

No presenta
documentos
sustentatorios

ejecuta el plan anual plap anual de plap anual de anugl de calidad y 2. Informe de Avance de No presenta
. calidad calidad. se ejecuta. L
de calidad. Ejecucién del Plan anual documentos
de Calidad sustentatorios
La Institucion No cuenta con el Cuenta, pero no
solicitante, desarrolla roarama de desarrolla el Cuenta y desarrolla | 1. programa de
un programa de P t'g‘ dad programa de el programa de actividades intramurales NO APLICA
actividades activida Eis / actividades actividades
intramurales y/o mt;amura ?S y do intramurales y/lo | intramurales y/o
extramurales de extramurales 0€ | o iramurales de extramurales de
atencion de salud con atenmorrt]. d.e sa}I’ud atencion de salud | atencién de salud 2. Programa de
participacion de gon pa d.'C'paC'on con participacion | con participacién de | actividades extramurales NO APLICA
médicos residentes € medicos de médicos médicos residentes | de atencion de salud
- . residentes .
(aplicable a Il nivel) residentes

La Institucion

Cuenta con una

Cuenta con un

1. Documento que
designa al responsable a

No presenta

con estadisticas de
las prestaciones de

de las
prestaciones de

prestaciones de
salud, pero no se
generan reportes

salud y se generan
reportes
estadisticos y de

- ersona . i
Solicitante cuenta con | No cuenta con un Ees onsable para sistema de f:gé:;;smema de sﬂ:::r:rtlaetr;t::s
un sistema de sistema de la %stién delp referencia y contrarrefe):encia
referencia y referencia y sis?ema de contrarreferencia -
c::it;z::ferencla de | contrarreferencia | e o o y ?L?:ci&é)izcmuﬁeﬁo 2. Estadistica del sistema | No presenta
P contrarreferencia de referenciay documentgs
contrarreferencia. sustentatorios
ggzenrazcdoen gg?gt?s(t:%n dsgstema 1. Verificacion del No presenta
La Institucion No cuenta con reqistro de restgciones de sistema de registro de documentos
Solicitante, cuenta reporte estadistico 9 P prestaciones de salud. sustentatorios

2. Estadisticas
mensuales de las

No presenta

COMISION DE ACREDITACION

salud realizadas* salud e - . documentos
estadisticos indicadores prestaciones de salud -
o - . sustentatorios
periédicos periédicos registradas.
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INFORME N°108-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO - SAN BORJA

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

Servicio de Salud.

R1 002558 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dra. Elizabeth Zulema Tomas Gonzales Directora General
INSN San Borja. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y
ESTANDARES

CRITERIOS DE VALORACION

Seguridad del
paciente y
humanizacion de la
atencion

0: No Cuenta

1: En proceso

2: cuenta

FUENTE DE VERIF,ICACI('JN
Y ELEMENTOS MEDIBLES

OBSERVACION

Cuenta con Plan

Cuenta con Plan de

1. Informe de implementacion

COMISION DE ACREDITACION

o de Gestion de la | Gestion de Calidad | del Plan de Gestion de la Si presenta
La institucion . . . . plan, pero no
. Calidad que con estrategias de | Calidad con estrategias para .
solicitante . o ) informe de
. incorpora organizacion, promover la atencién segura | . iy
incorpora en su estrategias de educacion humana (1) implementacion
plan de gestion de | No cuenta con N - y
. .. | organizacion, reconocimiento, .
la calidad, Plan de Gestion educacion evaluacion 2. Consentimiento Informado Presenta
estrategias para de Calidad - X ’
promO\?er Iap reconocimiento, | monitoreo e (Dere(zjhola sptt:ec.ierlg una fg:-matos en
atencion sequra evaluacion, investigacion gopla 'eta Istoria g Inica'y anco, t“°
humana al L?suar?,o monitoreo e implementado y e caratt; er retsgr\;a 0, ; ﬁ!'etsep a
investigacion propuestas de cons;en imiento informado por |I§ orias
aprobado. mejora. escrito) clinicas
Ha implementado la
© e s normatividad
La institucion Cuentay ha .
.. . vigente y
solicitante cuenta | No cuenta con | implementado la
L conformado el
con normas para la | normas para normatividad Comité de
vigilancia, vigilancia, vigente y -
.. - prevencion y control s Presenta actas
prevencion y prevencion y conformado el ; 2. Informe del Comité de i
" asociadas a la . de reunion,
control de control de las Comité de 9 .| Seguridad y Salud en el .
. L ) - atencion de salud; . pero no informe
infecciones Infecciones prevencion y ; trabajo o
. . asi comola de comité
asociadas a la Asociadas ala | control ) e
i " o . disponibilidad de los
atencion de salud* | Atencion de asociadas a la .
. . o recursos necesarios
(infecciones Salud. atencion de
. para que asegure
nosocomiales) salud. .
las atenciones de
salud con calidad.
n nl .
Crl:iefogo de 0s 1.Documentos escritos,
No cuenta con pConsentimiento firmados o huella digital por
La Institucién los procesos de Informado que le los usuarios otorgando o PRESENTAEN
Solicitante ha Consentimiento otoraa al uguario Cuenta con los negando su consentimiento, BLANCO
imolementado el Informado que ol dgrecho de Consentimiento para el procedimiento o
plementa le otorga al Informado los tratamiento y la docencia.
Consentimiento . aprobar o negar .
usuario el cuales estan
Informado para la su .
atencion de salud y derecho de consentimiento incorporados en [as L .
..« | aprobar o negar . historias clinicas. 2. Historias Clinicas de las
para la docencia. mediante . PRESENTA EN
su personas usuarias, con
I documento o . BLANCO
consentimiento. . ) consentimiento informado
escrito y firmado
0 huella digital.
1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES .
Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACION Y
Educacion ELEMENTOS Ol .9)]
Médica e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion
La Institucion
Solicitante T La Institucién T
La Institucion - La Institucién
cuenta con - Solicitante cuenta -
. Solicitante no cuenta ; Solicitante cuenta
lineas de ; con lineas de ]
. R con lineas de . ) con lineas de
investigacion investiaacion investigacion y investiqacion 1. Documento de
y trabajos de 1gacion’y trabajos de igacion y registro lineas de | NO PRESENTA
: R trabajos de . o trabajos de . o
investigacion | . o investigacion, pero | . o . investigacion
. investigacion ni tiene . investigacion, y tiene
y tiene C 2 no tiene 2
. publicaciones en C publicaciones en
publicaciones R publicaciones en o
. revistas indexadas . . revistas indexadas
en revistas revistas indexadas
indexadas
La Institucion
Solicitante, La Institucion La Institucion La Institucion
cuenta con Solicitante no cuenta Solicitante cuenta Solicitante cuenta
personal con personal médico | €01 Menos del 10% | con méas del 10% de | 1. Listado total de
médico es epcialista con de su personal su personal médico | personal NO PRESENTA
especialista capacitacic')n en médico especialista | especialista con especialista
con dozencia con capacitacién en | capacitacion en
capacitacion docencia docencia.
en docencia
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
D ANDRRES, CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la ELEMENTOS
Institucion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
solicitante
La Institucion Cuenta con RRHH 2 Documento de
Solicitante cuenta especializados o
. Cuenta con . gestion donde se
con profesionales de N h suficientes y bl |
salud especializados 0 cuenta con fecursos UMANOS | o en funciones eSta. ezaan las
. RRHH especializados X funciones de NO PRESENTA
minimos, de acuerdo . AN de docencia )
y especializados insuficientes - docencia por parte
con su categoria y . . definidas en los
. segun categoria. del personal
cumple funciones de documentos asistencial
docencia. * correspondientes
1. Reglamento de
o
La Institucion unidad Cuenta con unidad que -
L No cuenta con o o establece la unidad NO PRESENTA
solicitante, cuenta unidad administrativa administrativa organica de
con unidades N encargadadela | encargadadela ; i
dministrati administrativa d . d . investigacion y
administrativas para encargada de la ocencla, ocencia, docencia o similar
la docencia, segun docencia cumpliendo cumpliendo sus
categoria parcialmente sus | funciones. 2. Verificacion directa
funciones de los ambientes de | NO PRESENTA
las unidades IMAGEN
administrativas
2
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INFORME N°109-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

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

Servicio de Salud.

RI 002560 31/05/2022 Via Email Solicitud SIN MC Carlos Luis Urbano Durand Director Hospital de
Emergencias Villa El Salvador. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y
ESTANDARES

CRITERIOS DE VALORACION

Seguridad del
paciente y
humanizacion de la
atencion

0: No Cuenta

1: En proceso

2: cuenta

FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS
MEDIBLES

OBSERVACION

Cuenta con Plan
de Gestion de la

Cuenta con Plan de
Gestion de Calidad

La institucion Calidad que con estrategias de -
- ) . A 2. Consentimiento
solicitante incorpora incorpora organizacion, .
.l . y Informado (Derecho a Presenta hoja
en su plan de gestion estrategias de educacion, . P
. No cuenta con N - acceder a una copia de | de tramite para
de la calidad, .. | organizacion, reconocimiento, R -
. Plan de Gestién - iy la historia clinica y de solicitud de
estrategias para ; educacion, evaluacion, . .
., de Calidad - . caracter reservado, copia de
promover la atencion reconocimiento, | monitoreo e o P
I . S consentimiento historia clinica
segura y humana al evaluacion, investigacion ) .
. . . informado por escrito)
usuario monitoreo e implementado y
investigacion propuestas de
aprobado. mejora.

La Institucion
Solicitante ha
implementado el

No cuenta con
los procesos de
Consentimiento
Informado que

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

Cuenta con los
Consentimiento

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

No presenta,
adjunta
documentos de
consentimientos

Consentimiento le otorga al aprobar o negar Info’rm.ado los cuales procedjmiento 0 sin firmar
usuario el estan incorporados | tratamiento y la
Informado para la su . ;
- derecho de i en las historias docencia.
atencion de salud y consentimiento .
o aprobar o negar . clinicas.
parala docencia. su mediante 2. Historias Clinicas de
consentimiento documento Iaé ersonas usuarias
| escrito y firmado Conpconsemi#ie‘:m * | NO PRESENTA
o huella digital. )
informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y
— ELEMENTOS OBSERVACION
GMEEEn L 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
Cuenta con un
La Institucion No cuenta con CuentaconunPlan | Plande 2. Informe de
Solicitante, cuenta Plan d_e . de Capacitacion Capacitacion evaluac_lon del plan NO PRESENTA
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, anual ejecutado el
capacitacion anual anual. ejecuta parcialmente. | implementado y afio anterior
evaluado
La Institucion La Institucién La Institucion La Institucion
Solicitante cuenta Solicitante no Solicitante cuenta Solicitante cuenta 4 Lista de
con lineas de cuenta con con lineas de con lineas de L NO PRESENTA
) L ; . ) . ) publicaciones
investigacion y lineas de investigacién y investigacion y
trabajos de investigaciény | trabajos de trabajos de
1
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investigacion y tiene
publicaciones en
revistas indexadas

trabajos de
investigacion ni
tiene
publicaciones en
revistas
indexadas

investigacion, pero

no tiene
publicaciones en
revistas indexadas

investigacion, y

tiene publicaciones

en revistas
indexadas

lil. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

Dé"ggﬁfﬂfgg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
ioanid ELEMENTOS
[Saizscioniels 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta 2
Institucion solicitante | -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion
Solicitante cuenta Cuentg con RRHH 2. Documento de
. Cuenta con especializados 9
con profesionales de . . gestion donde se
- No cuenta con | recursos humanos | suficientes y tienen
salud especializados L . establezcan las NO
i~ RRHH especializados funciones de . .
minimos, de acuerdo . AN , . - funciones de docencia PRESENTA
] especializados | insuficientes segun | docencia definidas
con su categoria y . por parte del personal
. categoria. en los documentos . X
cumple funciones de ) asistencial
- correspondientes
docencia.
2
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INFORME N°110-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR - IREN SUR

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

Servicio de Salud.

R1002561 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N MC. Jesus Alberto Rivera Jove Gerente IREN SUR. Remite
expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

l. 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 ELEMENTOS
y humanizaciéon de la | 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Cuenta con Plan
Plan de de Gestion de
Gestion dela | Calidad con
La institucion Calidad que estrategias de 1. Informe de
solicitante incorpora en No cuenta con incorpora organizacion, implementacion del Documento
su plan de gestion de la Plan de estrategias de | educacion, Plan de Gestion de la resentado
calidad, estrategias Gestion de organizacion, reconocimiento, | Calidad con FALTA ZS el plan
para promover la Calidad educacion, evaluacion, estrategias para no el ir‘:fom)l,e
atencion segura y reconocimiento, | monitoreo e promover la atencién
humana al usuario evaluacion, investigacion segura y humana (1)
monitoreo e implementado y
investigacion propuestas de
aprobado. mejora.
Ha
implementado la
normatividad Documento
vigente y 1. Informe del Comité
No cuenta con %ﬁgﬁgn?: do conformado el de infecciones FALTA z;e:lenl?:o
La institucion P o Comité de Intrahospitalarias pany
. normas para la normatividad o no el informe
solicitante cuenta con S . prevencion y
vigilancia, vigente y
normas para la o control
L . prevencion y conformado el .
vigilancia, prevencion y o asociadas a la
: . control de las | Comité de ”
control de infecciones ! - atencion de
. .. | Infecciones prevencion y o
asociadas a la atencion ; salud; asi como
. ) Asociadas ala | control . Qo
de salud* (infecciones P . la disponibilidad
. Atencion de asociadas a la . Documento
nosocomiales) Salud atencion de de los recursos | 2. Informe del Comité resentado
: o necesarios para | de Seguridad y Salud | FALTA | P
. | . eselplany
que asegure las | en el trabajo no el informe
atenciones de
salud con
calidad.
Cuenta con
No cuenta con | Plan de Cuenta con Plan
Plan de capacitacion en de capacitacion
capacitacion en | el que se enel pue se 1. Norma que aprueba
El personal de salud el que se incorpora incor qora el PDP (plan de Documento
recibe sensibilizacion, | incorpora actividades activi?ja des desarrollo de las presentado
capacitacion periédica | actividades educativas en educativas en personas) o su FALTA de norma
sobre atencion segura | educativas en | relacién con relacion con equivalente en las corresponde
y humana relacion con atencién atencion sequra instituciones del al afio 2020
atencion seguray humana eg sector.
segura y humana pero iym lementado
humana. aln no se P '
implementa.
1




Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un | monitoreo de
La Institucion No cuenta con | sistema de satisfaccion del
" ! : . No presenta
Solicitante cuenta con | un sistema de | monitoreo de usuario externo | 1. Informe de avances .
. : . o . . informe de
un sistema de monitoreo de satisfaccion del | e interno del monitoreo de . L
. . e . . . o FALTA | satisfaccion
monitoreo de satisfaccion del | usuario externo | implementadoy | satisfaccion del de usuario
satisfaccion del usuario | usuario externo | e interno, pero | cuenta con usuario. interno
externo e interno e interno. aln no se propuestas de
implementa mejoras
continuas de
calidad.
1.Documentos
Cuenta con los escritos, firmados o Presento
procesos de huella digital por los consentimien
N " Consentimiento usuarios otorgando o tos firmados
| 0 cuenta 003 Informado que negando su FALTA de otros
La Institucion ggnzr:r?t?;?esntg le otorga al Cuenta con los | consentimiento, para procedimient
Solicitante ha Informado que | USuario el Consentimiento | €l procedimiento o 0s no de
implementado el le oforaa alq derecho de Informado los | tratamiento y la docencia
Consentimiento "9 aprobar o cuales estan docencia.
usuario el )
Informado para la derecho de negar su incorporados en
atencion de salud y aprobar o consentimiento | las historias Presento
para la docencia. * ng ar su mediante clinicas. 2. Historias Clinicas consentimien
cogsentimiento documento de las personas tos firmados
" | escritoy usuarias, con FALTA de otros
firmado o consentimiento procedimient
huella digital. informado os no de
docencia
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
LIS if CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
STy ELEMENTOS
Sehezsien Lislen e 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta z
Investigacion ’ SEnP ’ MEDIBLES
La Institucion No cuenta
- Cuenta con un Documento
Solicitante cuenta con | conun Cuenta con
programa de presentado
un programa de programade |. iy programa de 1. Programa de .
Y. ; " induccion de ; " . ., no tiene
Induccién para el induccién . induccion de induccion aprobado FALTA i
o . Residentado, : IR aprobacion
Médico Residente. para el Residentado y se | por la institucién.
- . pero no se ) dela
(Solo si ya es sede Residentado | . ejecuta o
% . ejecuta institucion
docente) médico
1. Plan de Presento
capacitacion amjal FALTA anual d_e
Cuenta conun | Cuenta con un aprobado, del afio en docencia
La Institucion No cuenta Plan de Plan de curso 2021
Solicitante, cuenta con | conPlande | Capacitacion Capacitacién
un plan de capacitacion | capacitacién | aprobadoy se | aprobado, Presento
anual anual. ejecuta implementadoy | % Ir:formfa de - informe del
parcialmente. | evaluado evaluacion del plan | £, ¢4 | 4164 docencia
anual ejecutado el e
afio anterior . N
investigacion
s La Institucién | La Institucién La !ngtltu0lon
La Institucion - - Solicitante cuenta
. Solicitante no | Solicitante . o I
Solicitante, cuenta con con mas del 10% | 2. Verificacion de .
- cuenta con cuenta con ; L Adjuntaron 3
personal médico o, | de su personal lista de especialistas e
L personal menos del 10% o L FALTA | certificado de
especialista con . médico con capacitacion en P
. médico de su personal o ! 2 médicos
capacitacion en - - especialista con docencia
. especialista | médico o
docencia - capacitacion en
con especialista con .
docencia.
2
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capacitacion | capacitacion en
en docencia | docencia

La Institucion

La Institucion La Institucién La Institucién

. - Solicitante .

Solicitante, cuenta con | Solicitante no Solicitante cuenta
. cuenta con el
el Plan de rotaciones de | cuenta con el con el Plan de las
g ) Plan de las . 1. Cuenta con el Plan No presento
los médicos residentes | Plan . rotaciones de los . FALTA
O . rotaciones de v : de Rotaciones. plan

en coordinacién con la | rotaciones de - médicos residentes

. . o los médicos )
universidad (para sedes | los médicos actualizada y se

residentes y no
se cumple

docentes acreditadas) * | residentes cumple

Ill. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
s ELEMENTOS
AT Eh 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante ’ -ENP ’
Cuenta con
La Institucion unidad Cuenta con unidad T
‘s No cuenta con L o 2. Verificacion
solicitante, cuenta con . administrativa administrativa ;
- unidad directa de los No se
unidades N encargada de la | encargada de la ; .
L . administrativa : . ambientes de las FALTA | adjuntaron
administrativas para docencia, docencia, . L,
. , encargada de la . , unidades imagenes
la docencia, segun . cumpliendo cumpliendo sus A
. docencia ' : administrativas
categoria parcialmente sus | funciones.
funciones
La Institucion No cumple con
solicitante cumple con | las Cumple conlas | Cumple con las e
. . . . 1. Verificacion en .
las remuneraciones al | remuneraciones | remuneraciones, | remuneraciones al . falta planillas
. . , las planillas de Falta
residente de manera | al residente de | pero no de residente de 200 de pago
oportuna (para sedes | manera manera oportuna | manera oportuna pago.
acreditadas) * oportuna
La Institucion No cumple con Cumple el pago | Cumple con el T
- el pago de X , 1. Verificacion de la
solicitante cumple con . de guardias al pago de guardias . .
- guardias al ; . Programacion de falta planillas
pago de guardias al . residente de al residente de ) Falta
g residente de guardias y las de pago
residente de manera manera manera oportuna y .
manera . planillas de pago.
oportuna incompleta completa
oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
2L CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES x
VERIFICACION Y
L ELEMENTOS OBSERVACION
AT R Ch 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Atencion de la salud ’ -EnPp ’ MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un 2. Informe de
. No cuenta con Cuenta con un . ” .
solicitante, elabora y plan anual de Avance de Ejecucion No existe
. un plan anual de | plan anual de . FALTA
ejecuta el plan anual / . calidad y se del Plan anual de documento
. calidad calidad. . .
de calidad. ejecuta. Calidad
La Institucion No cuenta con el | Cuenta, perono | Cuentay
solicitante, programa de desarrolla el desarrolla el
desarrolla un actividades programa de programa de 2. Programa de
programa de intramurales y/o | actividades actividades actividades No existe
e . ; FALTA
actividades extramurales de | intramurales y/o | intramurales y/o | extramurales de documento
intramurales y/o atencion de extramurales de | extramurales de | atencion de salud
extramurales de salud con atencion de salud | atencion de salud
atencion de salud participacion de | con participacion | con participacion
3
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de médicos
residentes

de médicos
residentes

médicos
residentes

con participacion de
médicos residentes
(aplicable a Il nivel)
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INFORME N°111-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL. Ill BASE PUNO - ESSALUD

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

Servicio de Salud.

R1 002562 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dra. Yanet Rocio Chura Centeno Directora del hospital Il
base Puno-Essalud. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

LT BT 17 CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
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 Plan
Plan de de Gestion de
Gestion dela | Calidad con
TP - X . 1. Informe de
La institucion solicitante Calidad que estrategias de , g
. . I implementacion del
incorpora en su plan de No cuenta con | Incorpora organizacion, Plan de Gestion de
gestion de la calidad, estrategias de | educacion, ;
: Plan de N - la Calidad con
estrategias para . organizacion, reconocimiento, . FALTA
i Gestion de e " estrategias para
promover la atencién . educacion, evaluacion,
Calidad - . promover la
segura y humana al reconocimiento, | monitoreo e P
. I . L atencion segura y
usuario evaluacion, investigacion
X . humana (1)
monitoreo e implementado y
investigacion propuestas de
aprobado. mejora.
Ha
implementado la
normatividad
vigente y 1. Inf.o’rme del
Quenta yha conformado el Qomltg de FALTA
No cuenta con | implementado Comité de infecciones
La institucion solicitante | normas para la normatividad revencion Intrahospitalarias
cuenta con normas para | vigilancia, vigente y Eontrol y
la vigilancia, prevencion | prevencion y conformado el .
. - " asociadas a la
y control de infecciones | control delas | Comité de atencion de
asociadas a la atencion | Infecciones prevencion y o
.1 ) ; salud; asi como
de salud* (infecciones Asociadas ala | control . G
. P . la disponibilidad
nosocomiales) Atencion de asociadas a la 2. Informe del
P de los recursos .
Salud. atencion de . Comité de
salud necesarios para Sequridad y Salud FALTA
' que asegure las | trab y
atenciones de en el trabajo
salud con
calidad.
Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un | monitoreo de
o s - No cuenta con | sistema de satisfaccion del
La Institucion Solicitante : : : 1. Informe de
. un sistema de | monitoreo de usuario externo falta Informe
cuenta con un sistema . : o . avances del . "
. monitoreo de satisfaccion del | e interno . de satisfaccion
de monitoreo de . o . . monitoreo de FALTA .
. g . | satisfaccién del | usuario externo | implementado y . iy de usuario
satisfaccion del usuario . . satisfaccion del
- usuario externo | e interno, pero | cuenta con . externo
externo e interno . , usuario.
e interno. aun no se propuestas de
implementa mejoras
continuas de
calidad.
1




1.Documentos
gr%?::tsao(s;ogelos escritos, firmados
Consentimiento o huella digital por
No cuenta con Informado aue los usuarios
los procesos de le oforaa alq Cuenta con los otorgando o No presento
La Institucion Solicitante | Consentimiento usuarig ol Consentimiento negando su FALTA | consentimiento
ha implementado el Informado que consentimiento, de docencia
. derecho de Informado los
Consentimiento le otorga al aprobar o cuales estan para el
Informado para la usuario el ng ar su incornorados en procedimiento o
atencion de salud y para | derecho de garsu pora tratamiento y la
Lk consentimiento | las historias .
la docencia. aprobar o . . docencia.
mediante clinicas. ——
negar su documento 2. Historias
consentimiento. . Clinicas de las
escrito y . FALTA No presento
firmado o personas usuarias, documentacion
huella digital con consentimiento
gital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES
VERIFICACION Y OBSERVACION
io 0 Madi ELEMENTOS
sezg e Ll e 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta :
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion :ﬁdzz)c?gima * No tiene
Solicitante cuenta con | No cuenta con Cuenta con un Cuenta con aprobado por la FALTA apr.oba.clor?'de
programa de o la institucién
un programa de un programa de induccion de | Programa de institucion.
Induccién para el induccién para el Residentado induccion de
Médico Residente. Residentado €10 10 S6 ’ | Residentado y 2 Informe de
(Solo si ya es sede médico Z'ecuta se ejecuta cﬁm limiento del
docente) * ! P FALTA
programa de
induccion.
La Institucion gléz?ctz conun | cuenta con un
Solicitante cuenta con residente médico residente
un representante de los No cuenta con representante representante de
Médicos Residentes e P los residentes 3.Copia del Acta
. un médico de los L .
acreditado por la . . con carta de de las 2 ultimas Adjuntaron
L - residente residentes de I : .
Asociacion Nacional de presentacion de | reuniones del FALTA | copiade 1 acta
- - representante de | la sede con o .
Médicos Residentes ; la ANMRP o acta | Comité de sede de reunion
. los residentes de | carta de .
(ANMRP) segtin . de eleccion y docente
la sede. presentacion S
reglamento de Ley del de la ANMRP participa en el
SINAREME (solo si ya 0 acta de comité de sede
es sede docente) eleccion docente.
1 Plan de Documento
L presentado es
capacitacion anual FALTA plan de
o Cuenta con un | Cuentaconun | @probado, del afio desarrollo de
La Institucion No cuentacon | Plan de Plan de €n curso personas
Solicitante, cuenta con | Plan de Capacitacién | Capacitacién
un plan de capacitacion | capacitacién aprobado y se | aprobado,
anual anual. ejecuta implementadoy | 2. |nforme de Docurtm;nto
arcialmente. | evaluado i presentado es
p evaluaglon del plan FALTA plan de
anual ejecutado el
< ; desarrollo de
afio anterior
personas
2
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Cuenta con

COMISION DE ACREDITACION

Cuenta con
No cuenta con responsable
. responsable del
un responsable | del &rea de .
) o area de
o del area de capacitacion, o -
La Institucién AP ; capacitacion, 2. Gestion
. capacitacion, docencia e . .
Solicitante, cuenta con ; . N docencia e documentaria de la
docencia e investigacionyy | . N ) -
un responsable que . o investigaciony | interaccion
. . investigacion, no logra e
articula el trabajo de la . - logra la [coordinacién entre | FALTA
L encargado de la | interaccion/coo | . . Y
universidad con la ) e s interaccién/coord | Institucion
L " interaccién/coord | rdinacion del |, .
Institucion Solicitante, |. . inacion del solicitante y
. N inacion del trabajo de la X L
segun corresponda. X S trabajo de la universidades.
trabajo de la universidad e
N universidad con
universidad con | conla L
N la Institucion
la sede docente | Institucién .
o solicitante.
solicitante.
La Institucion La Institucién | La Institucion
Solicitante no Solicitante Solicitante 1. Documento de
La Institucion cuenta con cuenta con cuenta con registro lineas de | FALTA
Solicitante cuenta con | lineas de lineas de lineas de investigacion
lineas de investigacion | investigacion y investigacion y | investigacion y
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de 2. Listado de FALTA
investigacion y tiene investigacion ni | investigacion, | investigacion, y | investigadores
publicaciones en tiene pero no tiene | tiene
revistas indexadas publicaciones en | publicaciones | publicaciones en | 4. Lista de FALTA
revistas en revistas revistas publicaciones
indexadas indexadas indexadas
La Institucion
Solicitante I
N La Institucion
s La Institucion cuenta con -
La Institucion - Solicitante I
. Solicitante no menos del . 2. Verificacién de
Solicitante, cuenta con o cuentaconmas | | .
. cuenta con 10% de su o lista de Adjuntaron 1 de
personal médico - del 10% de su - Py
. personal médico | personal - especialistas con FALTA médico
especialista con o . personal médico o .
. especialista con | médico o capacitacion en especialista
capacitacion en o o especialista con .
- capacitacion en | especialista N docencia
docencia ; capacitacion en
docencia con )
N docencia.
capacitacion
en docencia
s La Institucién | La Institucion
La Institucion - -
.. N Solicitante, Solicitante
Solicitante, cuenta y La Institucién
. cuenta, pero cuenta y se .
cumple regularmente Solicitante no 1. Programacién
" no se cumple | cumple >
con la programacion de | cuenta con de Actividades
- L " regularmente | regularmente P FALTA
actividades académicas | programacion de con con Académicas
en coordinacion con la | actividades . . (mensual).
R IR programacién | programacion de
universidad (para sedes | académicas - e
. de actividades | actividades
docentes acreditadas). . .
académicas académicas
La Institucién
La Institucion Solicitante La Institucién
T Solicitante no cuenta con Solicitante
La Institucion ; 1. Documentos de
. cuenta con coordinadores | cuenta con . -
Solicitante cuenta con . ; designacion de
. coordinadores de coordinadores .
coordinador por . . . Coordinadores de
o s de residentes de | Residentado | de Residentado .
institucion formadora R Residentado FALTA
. cada institucién | de solo de todas las o
para el Residentado PR Médico de las
o formadora para | algunas instituciones L
Médico (para sedes . SV Instituciones
. el Residentado, | instituciones formadoras con
docentes acreditadas). ; ) Formadoras
con las que tiene | formadoras las que tiene
convenio, con las que convenio
tiene convenio
3




lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

D ANDARLS, CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
o EEIIEEEECDIE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta DB
Institucion solicitante ’ -EnP ’ MEDIBLES
1.Plano
La Institucion Eiecuta chumgnto que
Solicitante ejecuta No ha Ha incorporado aé tividades de evidencia la
actividades de incorporado las | las actividades | o° %" programacion de | FALTA
docencia e actividades de | dedocenciae |, ol actividades de
investigacion, las docencia e investigacion, en cualesgestén ' |nvest|ga0|on y
cuales estan investigacion, en | los Documentos incornoradas en docencia
incorporadas en los | los Documentos | de Gestion, pero los Drc;cumentos 2. Informe de
documentos de de Gestion no ejecuta segun de Gestion ejecucion de
gestlon'segun segun categoria | categoria seqln categoria gctw@ade§ de FALTA
categoria investigacion y
docencia
La Institucion gle{el-rl]IEIa . 2. Documento de
Solicitante cuenta Cuenta con - "y
con orofesionales de [eCUISOS especializados | gestion donde se
saludp especializados No cuenta con humanos suficientes y establezcan las
minimos. de acuerdo RRHH especializados tienen funciones | funciones de FALTA
! y especializados | . pect de docencia docencia por parte
con su categoria y insuficientes -
. , . | definidas enlos | del personal
cumple funciones de segun categoria. . ;
docencia. * documento§ asistencial
correspondientes
La Institucion Sr:jizgt; con Cuenta con No se evidencia
. No cuenta con L unidad 2. Verificacion en las
solicitante, cuenta idad administrativa dministrat di del .
con unidades unidad encargada de la administrativa |rec_ta e los imagenes
administrativas para administrativa docencia encargada de la | ambientes de las FALTA | ambientes de
. P encargada de la . docencia, unidades unidades
la docencia, segun d . cumpliendo liend dministrat dmini .
categoria ocencia parcialmente sus cumpliendo sus | a ministrativas a mlnlstratlyas
funciones funciones. de docencia
T Cumple con el
La Institucion No cumple con | Cumple el pago s
solicitante cumple el pago de de guardias al pago Fie 1. Ver|f|caC|orl1'de . .
. . ; guardias al la Programacién No se evidencia
con pago de guardias | guardias al residente de . . FALTA -
al residente de residente de manera residente de de gyardlas y las planilla de pago
manera oportuna manera oportuna | incompleta manera oportuna | planillas de pago.
y completa
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
L ELEMENTOS GESSE
Shpibrn e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud ’ -ENP ’
La !n.s titucion No cuenta con un Cuenta con un plan | 2. Informe de Avance
solicitante, elabora Cuenta con un plan . . ]
eiecuta el olan plan anual de anual de calidad anual de calidady | de Ejecucion del Plan FALTA
gn IJ, al de cal?da d calidad ' se ejecuta. anual de Calidad
La Institucién No cuenta con el Cuenta, pero no Cuenta y desarrolla
solicitante, programa de desarrolla el el programa de 1. Programa de
desarrolla un actividades programa de actividades actividades FALTA
programa de intramurales y/o actividades intramurales y/o intramurales
actividades extramurales de intramurales y/o extramurales de
4
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intramurales y/o
extramurales de
atencion de salud

atencion de salud
con participacion de
médicos residentes

extramurales de
atencion de salud
con participacion de

atencion de salud
con participacion de
médicos residentes

2. Programa de
actividades

COMISION DE ACREDITACION

icinacio adi i FALTA
co'r:i 'partICIp?glor: de médicos residentes extramurales de
Medicos residentes atencion de salud
(aplicable a Il nivel)
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un
. : 1. Documento que
Solicitante cuenta No cuenta con un persona sistema de .
. . . designa al responsable
con un sistemade | sistema de responsable para la | referencia y ;
. . iy ; . a cargo del sistema de FALTA
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia X
. . . referencia y
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con adecuado .
. . . . contrarreferencia.
pacientes contrarreferencia funcionamiento
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INFORME N°....-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - LIMA

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

Servicio de Salud.

RI 002563 31/05/2022 Via Email Solicitud SIN MC José Alejandro Torres Zumaeta Director General
Hospital Nacional Hipolito Unanue - Lima. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede

Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

Dé"g%ﬁg’;‘::s\( CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS OBSERVACION
SR B EEE D 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta 2
humanizacion de la atencion ’ -EnP ’ MEDIBLES
Cuenta con Plan Cuenta con Plan
, de Gestion de -
de Gestion de la . 2. Consentimiento
) Calidad con
Calidad que . Informado
PR - ) estrategias de
La institucién solicitante incorpora o (Derecho a
- . organizacion,
incorpora en su plan de estrategias de 9 acceder a una
o : No cuenta con o educacion, ) N
gestion de la calidad, ., organizacion, - copia de la historia
. Plan de Gestién - reconocimiento, e FALTA
estrategias para promover la ) educacion, " clinicay de
L, de Calidad o evaluacion, .
atencion segura y humana al reconocimiento, X caracter reservado,
- " monitoreo e -
usuario evaluacion, . L consentimiento
. investigacion .
monitoreo e . informado por
. ] implementado y .
investigacion escrito)
propuestas de
aprobado. ;
mejora.
Ha implementado
Ig normatividad 1. Informe del
Cuentay ha vigente y Comité de
No cuentacon | implementado la | conformado el infecciones FALTA
La institucion solicitante normas para nprmatividad Comité qe 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 ala atencion de
asociadas a la atencion de Infecciones prevencion y salud; asi como la
salud* (infecciones Asociadas ala | control disponibilidad de | 2. Informe del
nosocomiales) Atencion de asociadas a la los recursos Comltg de FALTA
Salud. atencion de necesarios para | Seguridad y Salud
salud. que asegure las | en el trabajo
atenciones de
salud con calidad.
No cuenta con ggigtaazﬁgcﬁgin Cuenta con Plan
Plan de P de capacitacion
Y en el que se 1. Norma que
capacitacionen | . en el que se
. incorpora ) aprueba el PDP
El personal de salud recibe el que se o incorpora
TR o . actividades L (plan de desarrollo
sensibilizacion, capacitaciéon | incorpora . actividades
o iy o educativas en . de las personas) o FALTA
periddica sobre atencién actividades " educativas en :
. relacion con " su equivalente en
segura y humana educativas en I relacién con PR
iy atencion segura iy las instituciones
relacion con atencion segura y
g y humana pero del sector.
atencion segura . humana e
aln no se .
y humana. . implementado.
implementa.
1




Cuenta con un
Cuenta con un xﬁ?;?e%e de
No cuenta con sistema de satisfaccion del 1. Informe de
La Institucién Solicitante un sistema de monitoreo de Usuario externo e a;/ances del
cuenta con un sistema de monitoreo de satisfaccion del interno monitoreo de FALTA
monitoreo de satisfaccion del | satisfaccion del | usuario externo imolementado satisfaccion del
usuario externo e interno usuario externo | e interno, pero P y .
& interno. a0 1o se cuenta con usuario.
implementa propuestas de
mejoras continuas
de calidad.
Cuenta con una
unidad/Area
responsable de
Cuenta con una recibir reclamos y
No cuenta con unidad/Area agjﬁisoge lo:'a 2 Registro de
La Institucion Solicitante una unidad/Area | responsable de res uestéye inicia réclargms Jeias
cuenta con procesos responsable de | recibir reclamos Iosp de los usu};ﬂosj' asi FALTA
definidos en caso de reclamos | recibir reclamos |y quejas de los rocedimientos como las '
y quejas de los usuarios y quejas de los | usuarios y no da pd S ‘
Usuarios respuesta alos a mlnlstrat|yos respuestas.
' miSMos correspondientes
' segun
normatividad
emitida por
SUSALUD
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DI SIONE SN CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y OBSERVACION
sezsen Lz e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta i
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un
Solicitante cuenta No cuenta con un Cuenta con
programa de 2. Informe de
con un programa de | programa de ; " programa de -
- : " induccion de : " cumplimiento del
Induccion para el induccion para el Residentado induccion de roarama de FALTA
Médico Residente. Residentado ’ Residentado y se prog .
. . pero no se . induccion.
(Solo siyaes sede | médico ) ejecuta
N ejecuta
docente)
1. Plan de
Cuentaconun | Cuenta conun capacitacion anual FALTA
La Institucion No cuenta con Plan de Plan de aprobado, del afio
Solicitante, cuenta Plan de Capacitacion Capacitacion en curso
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, 2 Informe de
capacitacion anual anual. ejecgta implementadoy | oyaluacion del plan EALTA
parcialmente. evaluado anual ejecutado el
afio anterior
La Institucién gil:gﬁgtnutgon La Institucién 2 Listado  de
La Institucion Solicitante no cuenta con Solicitante cuenta iﬁvesti adores FALTA
Solicitante cuenta cuenta con lineas lineas de con lineas de g
con lineas de de investigacion y investiaacion investigacion y 3 Listado d
investigacion y trabajos de traba'o% de y trabajos de i : bls.a z € FALTA
trabajos de investigacion ni invesjti acion investigacion, y ra ajtgs €
investigacion y tiene | tiene gacion, tiene Investigacion
L o i pero no tiene L
publicaciones en publicaciones en ublicaciones en publicaciones en 4 Lista d
revistas indexadas revistas Eevistas revistas ' b:_sta e FALTA
indexadas . indexadas publicaciones
indexadas
La Institucion La Institucion La Institucion La Institucion 1 Listado total de
Solicitante, cuenta Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta érsonal FALTA
con personal médico | cuenta con cuenta con con mas del 10% zs ccialista
especialista con personal médico | menos del 10% | de su personal P
2
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capacitacion en especialista con | de su personal | médico o
docencia capacitacionen | médico especialista con | 2. Verificacion de
docencia especialista con | capacitacionen | listade
capacitacion en | docencia. especialistas con | FALTA
docencia
La I'nf.stltucwn La Institucién La Institucién
Solicitante, cuenta W - "
La Institucién Solicitante Solicitante cuenta
con el Plan de "
. Solicitante no cuenta con el con el Plan de las
rotaciones de los . 1. Cuenta con el
g~ ) cuenta con el Plan de las rotaciones de los
médicos residentes : . g Plan de FALTA
R Plan rotaciones | rotaciones de los | médicos .
en coordinacién con o g . Rotaciones.
A de los médicos médicos residentes
la universidad (para . . .
residentes residentes yno | actualizada y se
sedes docentes se cumple cumple
acreditadas) * P P
El comite de se de El comité de El comité de sede No e
docente se retine o . 1. Actade la evidencia
El comité de sede | sede docente docente esta y
regularmente y . . conformacion del documento
. docente no esta | esta conformado | conformado, se o FALTA
suscribe actas (para . . Comité de Sede de acta de
conformado y no se reline retne -
sedes docentes . Docente. conformacion
. regularmente regularmente v
acreditadas). de comité
Il. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
PR CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES :
VERIFICACION Y
T OBSERVACION
CLEPER e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EHEIDS
Institucion solicitante | -EnP : MEDIBLES
1.Plano
La Institucion Documento que
Solicitante ejecuta No ha Ha incorporado | Ejecuta actividades | @videncia la
actividades de incorporado las | las actividades | de docencia e programaciéon de | FALTA
docencia e actividadesde | dedocenciae | investigacion, las | actividades de
investigacion, las docencia e investigacion, en | cuales estan investigacion y
cuales estan investigacion, en | los Documentos | incorporadas en | docencia
incorporadas en los | los Documentos | de Gestion, pero | los Documentos de | 2 |nforme de
docqr,nentos’ de de Qestién ~|mo ejecgta segun Gestic')n’ segun ejecucion de
gestion segun segun categoria | categoria categoria actividades de FALTA
categoria investigacion y
docencia
La |'n.StItUCIOn Cuenta con RRHH | 2. Documento de
Solicitante cuenta Cuenta con o o
. especializados gestion donde se
con profesionales de N recursos fici ; bl |
salud especializados 0 cuenta con humanos su |q|entes y tienen esta‘ ezcan las
. RRHH e funciones de funciones de FALTA
minimos, de acuerdo . especializados . - )
y especializados | .7 .. docencia definidas | docencia por parte
con su categoria y insuficientes
. . . | enlos documentos | del personal
cumple funciones de segun categoria. X . ;
d ok correspondientes | asistencial
ocencia.
Cuenta con
La Institucion unidad Cuenta con unidad T
L No cuenta con L L 2. Verificacion
solicitante, cuenta . administrativa administrativa ;
- unidad directa de los
con unidades o encargada de la | encargada de la ; -
- . administrativa : : ambientes de las FALTA | Noimagenes
administrativas para docencia, docencia, .
. . encargada de la . . unidades
la docencia, segun : cumpliendo cumpliendo sus A
. docencia . : administrativas
categoria parcialmente sus | funciones.
funciones
3
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

D ANDARLS, CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
. ELEMENTOS
ARG Eh 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta 2
Atencion de la salud ’ -ENP ’ MEDIBLES
1. EV|denC|a' el plan FALTA
La Instituciéon anual de calidad.
solicitante, elabora No cuenta con un Cuenta con un plan Cuenta con un plan
ejecuta e’l lan plan anual de anual de calidad anual de calidady | 2. Informe de- ;
yel P calidad © | seejecuta. Avance de Ejecucion EALTA
anual de calidad. del Plan anual de
Calidad
La Institucién
csi:!::'tri?ltae’un No cuenta con el gg::rtzugeer? no Cuenta y desarrolla | !- F’rpgrama de
roqrama de programa de roarama de el programa de actividades FALTA
progr actividades progr actividades intramurales
actividades . actividades .
. intramurales y/o . intramurales y/o
intramurales ylo " les d intramurales y/o i les d
extramurales de exiramurales de extramurales de exiramurales de 2P d
Ll atencion de salud iy atencion de salud - F'rograma de
atencion de salud ficinacion d atencion de salud icinacion de | actividades
con participacion de | 5O PaTICIPACION 98 4 oy articipacion de | 907 PariciPacion € o les d FALTA
o ; médicos residentes | ., | . médicos residentes | EXtramurales de
médicos residentes medicos residentes atencion de salud
(aplicable a Il nivel)
La Institucion Cuenta con una Cuenta con un 1. Documento que
Solicitante cuenta | No cuentaconun | persona sistema de designa al
con un sistemade | sistema de responsable para la | referenciay responsable a cargo
. . - . . . FALTA
referencia y referencia y gestion del sistema | contrarreferencia del sistema de
contrarreferencia de | contrarreferencia de referencia y con adecuado referencia y
pacientes contrarreferencia funcionamiento contrarreferencia.
4
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INFORME N°113-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

PUESTO DE SALUD JOSE OLAYA

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

Servicio de Salud.

R1002566 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N MC. Jacqueline Orrillo Viacava Médico Jefa PS José Olaya
DIRIS Lima Norte. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

S s CRITERIOS DE VALORACION JUENTEDE
Seguridad del paciente ELEMENTOS ezl
y humanizacion de la | 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan guzﬂa con dPIan implementacion del Plan
oein e | Gicatom |1 ST | e
La institucion ﬁigfsgrgue estrategias de promover |§ aterFl)cic')n
:3';';?‘";: ;necs(::'g:?eﬁg No cuenta con | estrategias de Zg%igé%ﬂon’ segura y humana (1)
calidad, estrategias Plan.qe organiz.a’cién, reconocim’iento 2. Consentimiento
para pr;)mover la Ges_tlon de educacnl)n,. evaluacion ’ Iﬁformado (Derecho a
atencion segura y Calidad rec?nog|m|ento, monitoreo é acceder a una copia de la
humana al usuario ;V:nﬁzcrl%né investigacion historia clinica y de FALTA
investigacion implementado y | caracter reservado,
aprobado. prolpuestas de consentimiento informado
mejora. por escrito)
Ha
implementado la
normatividad .
Cuenta y ha vigente y 1 Infqrme del Comité de
No cuenta con | implementado la confqrmado el mfeccmngs . FALTA
La institucion plemer Comité de Intrahospitalarias
solicitante cuenta con | "o as Para nprmatmdad prevencion y
normas para la wgﬂanmg, vigente y control
vigilancia, prevencion y prevencion y confqrmado ¢l asociadas a la
control dé infecciones control de las | Comité de atencion de
. .. | Infecciones prevencion y o
asociadas a la atencion . salud; asi como
de salud" (infecciones ﬁfOC'?,daz ala | control acala |12 disponiilidad
nosocomiales) S;ﬂgmn € gf:ﬁé?ér?fj: @ | delos recursos | 2. Informe del Comité de
: ud necesarios para | Seguridad y Salud en el FALTA
salud. que asegure las | trabajo
atenciones de
salud con
calidad.
CL{enta conuna 4 ) 5 institucion
unidad/ Arsla q solicitante debe exhibir
No cuenta con | Cuenta con una res%qnsa | ©0€ | de manera visible y de
La Institucion una unidad/Area ;eghe;jrarszsrllz)? facil acceso, el FALTA
Solicitante cuenta con unidad/Area res_p(_)nsable de usuarios, y da proce_qlmlento para la
procesos definidos en respoqsgble reC|b|_r reclamos respuesté R atencion de reclam_os de
caso de reclamos y de recibir y quejas de los inicia los las personas usuarias.
quejas de los usuarios reclamos y usuarios y no da procedimientos
quejas de los | respuesta a los administrativos ) R ] | Respduest
usuarios. mismos. . . Registro de reclamos y ade
ggrrgspondlentes quejas de los usuarios; FALTA | reclamos,
gun asi como las respuestas. no un
normatividad registro




emitida por 3. Implementacion de la
SUSALUD normatividad que emite FALTA
SUSALUD.
Cuenta con los , Consenti
No cuenta con procesos de 1.Documentos escritos, mientos
los procesos Consentimiento firmados o huella digital de
La Institucion de Informado que le | Cuenta conlos | PO los usuarios tratamien
Solicitante ha Consentimient otorga al usuario | Consentimiento | °torgando o negandosu | FALTA | to de TB
implementado el ° Inflormta do | o) derecho de Informado los consentimiento, para el y prueba
Consentimiento qlue € o.orgla aprobar o negar | cuales estan procedimiento o , de VIH,
Informado para la Z usut? ”z s incorporados en | ratamiento y la docencia. no de
atencion de salud y aeltgga(r)oe consentimiento | las historias docencia
para la docencia. * nggar s mediante clinicas. 2. Historias Clinicas de
- documento las personas usuarias,
consentimiento escrito y firmado con consentimiento FALTA
o huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé"gkﬁgﬂfgg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
io 0 Madi ELEMENTOS
Educacion Médica e No C . . P
Investigacién 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
2. Resolucion de
La Institucion Cuer_wta conun | conformacion de la
Solicitante cuenta con . meédico residente | sede docente que
un representante de los Cuenta con un médico representante de | incluya al médico FALTA
Médicos Residentes No cuenta conun | residente representante | los residentes residente
acreditado por la médico residente | de los residentes de la con carta de representante
Asociacion Nacional de represz_antante de | sedecon paﬂa de presentacion de | como miembro
Médicos Residentes los residentes de la | presentacion de la la ANMRP o :
(ANMRP) segtin sede. ANMRP o acta de acta de eleccion | 3.Copia del Acta
reglamento de Ley del eleccion. y participa en el | de las 2 tltimas
SINAREME (solo si ya comité de sede | reuniones del FALTA
es sede docente) docente. Comité de sede
docente
1. Plan de
capacitacion anual
La Institucion g;?]n(tizcon " aprobado, del afio PALTA
Solicitante. cuenta con No cuenta con Cuenta con un Plan de Capacitacion €en curso
un olan de’ca acitacion Plan de Capacitacion aprobado y a r%ba do 2 J
P P capacitacion anual. | se ejecuta parcialmente. | . P / - Iniorme ge
anual implementadoy | evaluacion del
evaluado plan anual FALTA
ejecutado el afio
anterior
No cuenta con un Cuenta con
responsable del r'espo;sable del
La Institucion area d_e o Cuep ta con responsa?le gigci?acién 2. Gestion
. capacitacion, del area de capacitacion, o ) .
Solicitante, cuenta con . S s docencia e documentaria de
un responsable que _docen_ua € docencia & invesfigacion investigaciony | la interaccion
articula el trabajo de la investigacion, yno Iogr,a N lograla [coordinacién FALTA
universidad con la encargado de la Interaccion/coordinacion interaccién/coord | entre Institucién
Institucion Solicitante interaccion/coordin | del trabajo de la inacion del solicitante
. « | aciéndeltrabajo | universidad con la . jcranme y
segun corresponda. L L - trabajo de la universidades.
de la universidad | Institucion solicitante. S
con la sede universidad con
docente la Institucion
solicitante.




La Institucion
Solicitante, cuenta con

- 1. Convenios
convenios con las N Cuenta con
A o0 cuenta con . marco y
instituciones . . convenios marco -
convenios marco y | Cuenta con convenios o especificos con las
formadoras (sedes e . y especificos A
. especificos con las | marco y especificos en instituciones FALTA
docentes acreditadas)y | ... " . o con las
. instituciones tramite S formadoras,
planes de trabajo e instituciones )
HIN " formadoras firmados y
inicio de gestion (para formadoras .
vigentes.
sedes docentes
nuevas)
1. Observacion de
ambientes
La Institucién La Institucion (auditorio/aula/sala
La Institucion Solicitante no Solicitante de reuniones) y
Solicitante cuenta con | cuenta con La Institucion Solicitante | cuenta con equipos
ambientes y equipos ambientes y cuenta con ambientesy | ambientes y tecnoldgicos para
tecnolégicos equipos equipos tecnologicos no | equipos la docencia FALTA
adecuados para la tecnoldgicos adecuados para la tecnolégicos (computadoras,
ensefianzay adecuados para la | ensefianza y aprendizaje | adecuados para | proyector, salas de
aprendizaje ensefianza y la ensefianzay | computo con
aprendizaje aprendizaje acceso a internet,
bases de datos
virtuales)
La Institucic 1. Documento de
T a Instiucion registro lineas de FALTA
La Institucién Solicitante ; Ny
s - investigacion
La Institucién Solicitante no N - cuenta con
. ) La Institucion Solicitante | ©
Solicitante cuenta con | cuenta con lineas cuenta con lineas de lineas de 2 Listado d
lineas de investigacion | de investigacion y investiaacion v frabaios investigaciony | = 'st.a % € FALTA
y trabajos de trabajos de estigacion y I trabajos de Investigadores
investigacion y tiene investigacion ni de investigacion, pero no investigacion, y ;
ublicaciones en tiene publicaciones tiene publicaciones en tiene ’ 3 Lls-t ado de
publicaci P revistas indexadas - trabajos de FALTA
revistas indexadas en revistas publicaciones en investigacion
indexadas revistas
i )
indexadas 4. L|§ta Qe FALTA
publicaciones
o 1. Listado total de
La Institucién La Institucion léil:gﬁgautgon personal FALTA
SUt Solicitante no La Institucién Solicitante , | especialista
Solicitante, cuenta con del cuenta con mas
ersonal médico cuenta con - cuenta con menos de del 10% de su I
P . personal médico 10% de su personal v 2. Verificacion de
especialista con iali Sdi iali personal médico lista d
capacitacion en especia 's.t,a con Medico especia ista con especialista con 51a e
docencia capacitacion en capacitacion en docencia capacitacion en especialistas con FALTA
docencia q pacit capacitacion en
ocencia. docencia
El comité de sede El comité de
docente se reune o El comité de sede sede docente 2. Actas de
El comité de sede . . .
regularmente y . docente esta conformado | esta reuniones del
docente no esta FALTA

suscribe actas (para
sedes docentes
acreditadas).

conformado

y no se reline
regularmente®

conformado, se
reine
regularmente

Comité de sede
docente.




lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

S e CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Orqanizacion de | ELEMENTOS
rganizacion de fa 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Institucion solicitante
1. Plan o Documento
La Institucién que evidencia la
Solicitante ejecuta . Ha incorporado las | Ejecuta actividades | programacion de
actividades de No ha incorporado actividades de de docencia e actividades de FALTA
. las actividades de . ) S . N
docenciae docencia e docencia e investigacion, las investigacion y
investigacion, las investigacion. en investigacion, en | cuales estan docencia
cuales estan 9 : los Documentos de | incorporadas en los
. los Documentos de -
incorporadas en los Gestion seqdn Gestion, perono | Documentos de 2. Informe de
documentos de cateqoria 9 ejecuta segln Gestion segun ejecucion de
gestion segiin g categoria categoria actividades de FALTA
categoria investigacion y
docencia
1. Relacién de
médicos
especialistas en la
Institucion Solicitante
(IS nueva) y relacion
TR o FALTA
La Institucion Cuenta con RRHH | de medicos
Solicitante cuenta Cuenta con especializados especialistas que se
::Ir:] gf:e:';:ﬁzzg: No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen | désempefian como
minimosp de acuerdo | RRHH especializados funciones de futoresenla
’ p especializados insuficientes segin | docencia definidas | Institucion solicitante
con su categoria y categoria en los documentos 2.D tod
cumple funciones de goria. : - vocumento de
docencia. * correspondientes gestion donde se
' establezcan las
funciones de FALTA
docencia por parte
del personal
asistencial
La Institucion Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
servicios de consulta No cuenta con consulta externa Cuenta con servicios
externa debidamente - de acuerdo con su | de consulta externa ificacion di
organizados e servicios de nivel de debidamente 1. Veri Icacion direcia
implementados consulta externa complejidad, pero | organizados e de ambientes de FALTA
plemen organizados ni plejioad, p org consulta externa
(equipamiento, . no se encuentran | implementados
tecnologia e implementados debidamente segUn categoria
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion No cuenta con hospitalizacion de Cuenta con servicios
solicitante cuenta con . acuerdo con su TR
servicios de servicios de nivel de de hospitalizacion 1. Verificacion directa
s hospitalizacién de " debidamente ) -
Hospitalizacion complejidad, pero . de los servicios de FALTA
. acuerdo con su organizados e I
organizados e . no se encuentran | . hospitalizacion
implementados nivel de” debidamente |mp|’e mentado§,
. . complejidad. . segun categoria.
segun categoria organizados e
implementado,

segin




La Institucion
Solicitante cuenta
con servicios de

No cuenta con
servicios de Centro
Quirdrgico,
organizados ni

Cuenta con
servicios de Centro
Quirdrgico de
acuerdo con su
nivel de

Cuenta con servicios
de Centro Quirdrgico

1. Verificacion de

Centro Quirurgico, . " debidamente ambientes de Centro FALTA
- implementados de | complejidad, pero . L
organizados e . organizados e Quirdrgico
. acuerdo con su no estan .
implementados, . ; implementados
. . nivel de debidamente
segun categoria. " ;
complejidad organizados o
implementados.
Cuenta con
o s servicios de
La Institucién :
. No cuenta con Emergencia de -
Solicitante cuenta L cuenta con servicios o
e servicios de acuerdo con su ; 1. Verificacion de
con servicios de ! . de Emergencia ;
. Emergencia de nivel de . ambientes del
Emergencia, " debidamente . FALTA
f acuerdo con su complejidad, pero . servicio de
organizados e . organizados e .
. nivel de no se encuentran | . emergencia
implementados, " . implementad os
. . complejidad. debidamente
segun categoria .
organizados o
implementados.
Cuenta con
s No cuenta con - - T
La Institucién L servicios de apoyo | Cuenta con servicios | 1. Verificacién directa
. servicios de apoyo o .
Solicitante cuenta P al Diagnéstico en | de apoyo al de los ambientes de
. al Diagnéstico o .
con servicios de ; proceso de Diagnostico los servicios de
RO organizados e N . .
apoyo al diagnéstico, implementados, de organizacion o organizados e laboratorio, FALTA
organizados e acuerdo con su’ implementacion de | implementad os de | diagndstico por
implementados, nivel de acuerdo con su acuerdo con su nivel | imagenes y anatomia
segun categoria " nivel de de complejidad patologica
complejidad. "
complejidad.
1. Reglamento de
organizacion y
N Cuenta con unidad . funciones que
La Institucion e Cuenta con unidad i
. No cuenta con administrativa M estqb[ece la unidad FALTA
solicitante, cuenta . administrativa organica de
con unidades unidad encargada de la encargada de la investigacion
administrativas para adminisirativa docencia, docencia d X i y‘|
ativas p encargadadela | cumpliendo . ocencia o similar
la docencia, segun . . cumpliendo sus
, docencia parcialmente sus ; .
categoria funciones funciones. 2. Verificacién directa
de los ambientes de
! FALTA
las unidades
administrativas
Cuenta con Cuenta con
La Institucion No cuenta con infraestructura infraestructura P,
" . . - 1. Verificacién directa
Solicitante cuenta infraestructura minima para la minima para la .
. o ] ] - de ambientes
con infraestructura minima para la formacion del formacion del Médico .
. ] - ; . destinados para los
minima para la formacion del Médico Residente | Residente o .
.2 - - ) ; . médicos residentes FALTA
formacion del Médico | Médico Residente | (ambientes de debidamente
. . ; . ) para descanso,
Residente (ambientes | (ambientes de descanso, estudio, | implementado :
: . X L ' estudio y
de descanso, estudio, | descanso, estudio, | alimentacion) en (ambientes de . iy
. L X 9 , alimentacién
alimentacion) alimentacién) proceso de descanso, estudio,
implementacion alimentacion)
o s No cuenta conun | Cuenta con un e
La Institucién . . ; Cuenta con un 1. Verificacion del
. registro niconun | registro, pero no . . , .
Solicitante cuenta ; . registro y con un registro de asistencia
. sistema de conun sistemade | h
con sistema de e s sistema de e informe mensual de
e verificacion de verificacion de e . ;
verificacion de . . verificacion de asistencia de los FALTA
. : . | registro de registro de . X . X
registro de asistencia X ; X . registro de asistencia | residentes por parte
asistencia asistencia

adecuado para los
médicos residentes

adecuado para los
médicos residentes

adecuado para los
médicos residentes

adecuado para los
médicos residentes

de la oficina de
recursos humanos




La Institucion
solicitante cumple

No cumple con el
pago de guardias

Cumple el pago de
guardias al

Cumple con el pago

de guardias al

1. Verificacién de la
Programacion de

:f:‘ez;izfe € dgeuardlas al residente de residente de residente de manera | guardias y las FALTA
manera oportuna | manera incompleta | oportuna y completa | planillas de pago.
manera oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
S s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
P, ELEMENTOS
B 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud ’ ’ ’
1. Evidencia el plan anual
La Institucion N Cuenta con un de calidad. FALTA
. ocuentacon | Cuenta con un
solicitante, elabora y un plan anual de | plan anual de plan anual de
ejecuta el plan anual P pa calidad y se 2. Informe de Avance de
de calidad. calidad calidad. ejecuta. Ejecucion del Plan anual FALTA
de Calidad

La Institucion No cuenta con el | Cuenta, pero no Cuentay
solicitante, desarrolla | programa de desarrolla el desarrolla el 1. Programa de
un programa de actividades programa de programa de actividades intramurales FALTA
actividades intramurales y/o | actividades actividades
intramurales ylo extramurales de | intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de atencion de extramurales de extramurales de
atencion de salud con | salud con atencion de salud | atencion de salud | 2. Programa de
participacion de participacion de | con participacion | con participacion | actividades extramurales FALTA
médicos residentes médicos de médicos de médicos de atencion de salud
(aplicable a Il nivel) residentes residentes residentes




INFORME N°114-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

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

Servicio de Salud.

R1002565 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Victor Torres Anaya Gerente Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo de Chiclayo. Remite expediente para el proceso de Acreditacién de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

D TANDARLS CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente Viltlg;:éﬂ%g Y | oBSERVACION
y huma:Iizac.:i’c')n dela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta v ha Ha implementado la
im Iemgnta dola normatividad vigente 1 inf del Comite
La institucion No cuenta con noFr)mativi dad y conformado el d. p?rmg € Lomite FALTA
solicitante cuenta con | normas para vigente Comité de prevencién | Pi mhecc[ct)nlesl
normas para la vigilancia, cc?nform); doel |V control asociadas a nirahospitalarias
vigilancia, prevencion y | prevenciony Comité de la atencion de salud;
control de infecciones | control de las revencion asi como la
asociadas a la atencion | Infecciones Eontrol y disponibilidad de los .
de salud* (infecciones | Asociadas a la asociadas ala | ecursos necesarios | 2. Informe del Comité
nosocomiales) Atencion de Salud. | i 5 para que asegure las | de Seguridad y Salud FALTA
salud atenciones de salud | €n €l trabajo
' con calidad.
Cuenta con un
Cuenta con un . .
N ! sistema de monitoreo
La Institucion No cuenta conun | sistema de ) e
. . ! de satisfaccion del
Solicitante cuenta con | sistema de monitoreo de Usuario externo e 1. Informe de avances
un sistema de monitoreo de satisfaccion del interno imolementado del monitoreo de FALTA
monitoreo de satisfaccion del usuario externo cuenta cF())n satisfaccion del
satisfaccion del usuario | usuario externoe | e interno, pero yro Uestas de usuario.
externo e interno interno. aln no se prop ) d
implementa mejoras continuas de
calidad.
1. La institucion
solicitante debe
Cuenta con una exhibir de manera
unidad/Area visible y dle facil EALTA
Cuent responsable de acceso, &
uentaconuna | oo o os y procelqlm|ento para la
La Institucién No cuenta conuna | unidad/Area queas de los atencién de reclamos
Solicitante cuenta con | UNidad/Area responsable de | ¢ o y da de las personas
. responsable de recibir reclamos . usuarias.
procesos definidos en o . respuesta e inicia los
recibir reclamos y | y quejas de los - .
caso de reclamos y usias de los Usuarios v no da procedimientos 2. Registro de
quejas de los usuarios ﬂsuja (ios res uestga los administrativos reclamos y quejas de FALTA
' misFr’nos correspondientes los usuarios; asi como
' segun normatividad | las respuestas.
emitida por
SUSALUD 3. Implementacién de
la normatividad que FALTA
emite SUSALUD.
Cuenta con los 1.Documentos
L No cuenta con los . )
La Institucion r0cesos de procesos de Cuenta con los escritos, firmados o
Solicitante ha pConsentimiento Consentimiento Consentimiento huella digital por los
implementado el Informado que le Informado que le Informado los cuales usuarios otorgando o
Consentimiento que otorga al usuario . negando su FALTA
otorga al usuario el estan incorporados e
Informado para la derecho de el derecho de en las historias consentimiento, para
atencion de salud y aprobar o negar . el procedimiento o
e aprobar o negar su clinicas. .
para la docencia. consentimiento su tratamiento y la
' consentimiento docencia.
1




mediante

2. Historias Clinicas

documento de las personas
escrito y firmado usuarias, con FALTA
o huella digital. consentimiento
informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé’gxﬁmf:sv CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
. ELEMENTOS
SREETELERE 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta =
Investigacion ’ -EnP ’ MEDIBLES
La Institucion Cuenta con un 1. Programa de
Solicitante cuenta con | No cuenta con roarama de Cuenta con induccion aprobado por | FALTA
un programa de un programa de ﬁ] dl?cci()n de |Programa de a institucion.
Induccion para el induccion para el Residentado induccion de
Médico Residente. Residentado €10 N0 S& " | Residentadoy se | 2. Informe de
(Solo si ya es sede médico g'ecuta ejecuta cumplimiento del FALTA
docente) * ) programa de induccion.
Cuenta con 1. Documento de
No cuentacon | responsable | Cuenta con designacion del
un responsable | del area de responsable del responsable del rea
: itacid : o FALTA
ovsen (o3RS |domtosn
Solicitante, cuenta con do?:encia e ’ investigacion doZencia e ’ .docenlaa ©
un responsable que . o g V! RN investigacion
. . investigacion, no logra investigacion y
articula el trabajo de la . "
- encargado de la | interaccion/coo | logra la "
universidad con |a interaccion/coord | rdinacion del | interaccion/coordin 2. Gestion
Institucion Solicitante, |. ., . s ) documentaria de la
. N inacion del trabajodela | aciondel trabajo | "
segun corresponda. ; S o interaccion
trabajo de la universidad de la universidad Jcoordinacién entre FALTA
universidad con | conla con la Institucién Institucion solicitante
la sede docente | Institucion solicitante. universidades
solicitante. '
T 1. Observacion de
N La Institucién )
La Institucion o N ambientes
o s - Solicitante La Institucién L
La Institucion Solicitante no - (auditorio/aula/sala de
. cuenta con Solicitante cuenta . )
Solicitante cuenta con | cuenta con . . reuniones) y equipos
. . . ambientes y con ambientes y o
ambientes y equipos ambientes y . . tecnoldgicos para la
- ! equipos equipos ;
tecnoldgicos equipos . . docencia FALTA
o tecnolégicos | tecnoldgicos
adecuados para la tecnolégicos (computadoras,
= no adecuados | adecuados para la
ensefianzay adecuados para < proyector, salas de
. N para la ensefianza y .
aprendizaje la ensefianza y < s computo con acceso a
- ensefianzay | aprendizaje )
aprendizaje aprendizaie internet, bases de
P I datos virtuales)
La Institucién La Institucién
Solicitante no Solicitante La Institucién 2. Listado de
La Institucion cuenta con cuenta con Solicitante cuenta investigadores FALTA
Solicitante cuenta con | lineas de lineas de con lineas de
lineas de investigacion | investigaciony | investigaciony | investigacion y
y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de 3. Listado de trabajos FALTA
investigacion y tiene investigacion ni | investigacion, | investigacion, y de investigacion
publicaciones en tiene pero no tiene | tiene publicaciones
revistas indexadas publicaciones en | publicaciones | en revistas 4. Lista de
revistas en revistas indexadas publicaciones FALTA
indexadas indexadas
La Institucién La Institucién La Institucién | La Institucién 1 Listado total de
Solicitante, cuenta con | Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta ) . FALTA
g . 0 personal especialista
personal médico cuenta con cuenta con con mas del 10%
2
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especialista con personal médico | menos del de su personal
capacitacion en especialista con | 10% de su médico
docencia capacitacion en | personal especialista con 2. Verificacion de lista
docencia médico capacitacion en de especialistas con
. . L FALTA
especialista docencia. capacitacion en
con docencia
capacitacion
en docencia
La Institucion W La !n§t|tu0|on La Institucion
. La Institucién Solicitante o
Solicitante, cuenta con - Solicitante cuenta
. Solicitante no cuenta con el
el Plan de rotaciones de con el Plan de las
o ) cuenta con el Plan de las . 1. Cuenta con el Plan
los médicos residentes . . rotaciones de los . FALTA
O Plan rotaciones | rotaciones de - ) de Rotaciones.
en coordinacion con la - o médicos residentes
RO de los médicos | los médicos )
universidad (para sedes . . actualizada y se
. .+ | residentes residentes y
docentes acreditadas) cumple
no se cumple
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBS clo
— ELEMENTOS ESERAA
Organizacion de [a 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta :
Institucion solicitante ’ SENP ’ MEDIBLES
1.Plano
La Institucio Noh Eiccut Documento que
Sal'n'st : utcmp ¢ nona dol Ha incorporado J?.cy da des d evidencia la
olicitante ejecuta incorporado las | |~ o iioqec | actividades de programacion de FALTA
actividades de actividades de . docencia e i
. ! de docencia e ; vas actividades de
docencia e docencia e . S investigacion, las | investigacio
. N . N investigacion, en ) Investigacion y
investigacion, las investigacion, cuales estan d ;
. los Documentos | . ocencia
cuales estan en los de Gestion. bero incorporadas en 2 Informe de
incorporadas en los Documentos de no eiecuta P los Documentos e:ecucic')n de Falta
documentos de gestion | Gestion segln se dn cateqoria de Gestion segun aJc fividades de FALTA | informes de
segun categoria categoria g g categoria . o .
investigacion y docencia
docencia
1. Relacion de
médicos
especialistas en la
Institucion
Solicitante (IS
La Institucion nueva) y relacion de | FALTA
Solicitante cuenta con Cuenta con g:e:;;ﬁgg dEEHH médicos
profesionales de salud No cuenta con | "€CUrsos suﬁcientes tienen especialistas que se
especializados humanos . y desemperfian como
i RRHH .y funciones de
minimos, de acuerdo especializados especializados docencia definidas tutores en la
con su categoria y P insuficientes Institucion solicitante
a , .| enlos documentos
cumple funciones de segUn categoria. . 2. Documento de
oy correspondientes o
docencia. gestion 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 con | Centro Quirtrgico de -
" s servicios de .
servicios de Centro Quirdrgico, acuerdo con su N 1. Verificacion de
S . . ; Centro Quirurgico ;
Quirdrgico, organizados ni | nivel de debidamente ambientes de FALTA
organizados e implementados | complejidad, oraanizados e Centro Quirurgico
implementados, segun | de acuerdo con | pero no estan org
. . . implementados
categoria. su nivel de debidamente
complejidad organizados o
implementados.
3
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Cuenta con
La Institucién unidad Cuenta con unidad T
. No cuenta con L N 2. Verificacion
solicitante, cuenta con : administrativa administrativa ;
. unidad directa de los
unidades L encargada de la | encargada de la .
L . administrativa . . ambientes de las FALTA
administrativas para la docencia, docencia, .
. . encargada de la , , unidades
docencia, segun : cumpliendo cumpliendo sus A
P docencia . . administrativas
categoria parcialmente funciones.
sus funciones
La Institucién No cumple con Cumple el pago | Cumple con el o
. el pago de X , 1. Verificacion de la
solicitante cumple con . de guardias al | pago de guardias s
. guardias al . . Programacion de
pago de guardias al . residente de al residente de ; CUMPLE
. residente de guardias y las
residente de manera manera manera oportuna y .
manera . planillas de pago.
oportuna incompleta completa
oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y :
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
— VERIFICACION Y OBSERVACION
Ll L 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES

Atencion de la salud

La Institucion

No cuenta con el

Cuenta, pero no

Cuenta y desarrolla

COMISION DE ACREDITACION

solicitante, desarrolla | programa de desarrolla el 1. Pr L

’ ! . Programa de actividades
un programa de actividades programa de ZLE;?(?;Z?: de intram%rales FALTA
actividades intramurales y/o | actividades intramurales v/o
intramurales y/o extramurales de | intramurales y/o y

" extramurales de
extramurales de atencion de extramurales de iy
" o atencion de salud
atencion de salud con | salud con atencion de salud con participacion | 2. Programa de actividades
participacion de participacion de | con participacion de médicos ektrarr?urales de atencion FALTA
médicos residentes | médicos de médicos residentes de salud
(aplicable a Il nivel) | residentes residentes € salu
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INFORME N°115-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSP. Il VITARTE - ESSALUD

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

Servicio de Salud.

R1002567 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Jean Louis Francia Velasquez Director Hospital Il Vitarte
- ESSALUD. 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 A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del VERIFICACION Y OBSERVACION
paciente y ELEMENTOS
humanizacién de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan
Cuenta con Plan o
) de Gestién de
s . de Gestion de la )
La institucion ) Calidad con
- Calidad que .
solicitante . estrategias de 1. Informe de
. incorpora N . .
incorpora en su . organizacion, implementacion del
- estrategias de iy -
plan de gestion de | No cuenta con orqanizacion educacion, Plan de Gestion de la
la calidad, Plan de Gestion g o reconocimiento, Calidad con estrategias | FALTA
) ; educacion, e
estrategias para de Calidad - evaluacion, para promover la
reconocimiento, . »
promover la I monitoreo e atencion segura y
o evaluacion, . o
atencion segura y monitoreo e investigacion humana (1)
humana al usuario . o implementado y
investigacion
propuestas de
aprobado. !
mejora.
Ha implementado Documento
la normatividad presentado
Lal!n_sttlt:clon ¢ N " QU(elnta Y ?a Do wgefnte y doel 1. Informe del Comité es sobre
solicitante cuen aI 0 cuenta con imp! err:.endado a gon qtrm: oe de infecciones FALTA | vigilancia de
con normas parafa | normas para normativia omite de Intrahospitalarias IAAS no es
vigilancia, vigilancia, vigente y prevencion y un informe de
prevencion y prevencion y conformado el control asociadas a comité
control de control de las Comité de la atencion de
infecciones Infecciones prevencion y salud; asi como la
asociadas ala Asociadas a la control disponibilidad de
atencion de salud* | Atencion de asociadas a la los recursos 2. Informe del Comité
(infecciones Salud. atencioén de necesarios para de Seguridad y Salud FALTA
nosocomiales) salud. que asegure las en el trabajo
atenciones de
salud con calidad.
Cuenta con un
sistema de
S Cuenta con un !
La Institucion . monitoreo de
. No cuenta con sistema de . o
Solicitante cuenta : ! satisfaccion del
. un sistema de monitoreo de : 1. Informe de avances
con un sistema de . . S usuario externo e )
. monitoreo de satisfaccion del | . del monitoreo de
monitoreo de ) o . interno . Y FALTA
. ot satisfaccion del | usuario externo | . satisfaccion del
satisfaccion del . . implementado y :
. usuario externo | e interno, pero usuario.
usuario externo e . , cuenta con
. e interno. aun no se
interno . propuestas de
implementa ; )
mejoras continuas
de calidad.
1




1. La institucion
Cuenta con una Zollcnante dgb.ilexhgw
unidad/Area f'e rln anera V's'l eyae
responsable de arm ag.crs.s%’te al FALTA
La Institucion Cuenta con una | recibir reclamos y gtgﬁgiéln liee rchl)Zn?o:
Solicitante cuenta No cuenta con unidad/Area quejas de los del rson
una unidad/Area | responsable de | usuarios, y da € 1as personas
con procesos " P usuarias.
L responsable de | recibir reclamos | respuesta e inicia
definidos en caso recibir reclam ias de | los procedimient
de reclamos y ecibirreciamos | y quejas de los 0S procedimientos | 5 Registro de reclamos
. y quejas delos | usuarios y noda | administrativos ;
quejas de los i ) taal rrespondient y quejas de los FALTA
usuarios usuarios. espuestaalos | correspondientes usuarios; asi como las
mismos. segun 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 cuenta con | Consentimiento por los usuarios
La Institucion los procesos de | Informado que le | Cuenta con los 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 parala | el derecho de su incorporados en docencia.
atencion de salud y | aprobar o negar | consentimiento | las historias
paraladocencia.* |su mediante clinicas. 2. Historias Clinicas de
consentimiento. | documento las personas usuarias,
L L FALTA
escrito y firmado con consentimiento
o huella digital. informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“gﬂﬁ'g:‘::g CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
. ELEMENTOS
GMEE R LLEE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta :
Investigacion ’ -EnP ' MEDIBLES
La Institucién Cuent 1. Programa de Programa no
Solicitante cuenta | No cuenta con r%e?aam?gém Cuenta con inducci6n aprobado por | FALTA | aprobado por
con un programa de | un programa de ﬁ] dSccién do programa de la institucion. la institucion
Induccioén para el induccién para el Residentado induccion de
Médico Residente. | Residentado ' Residentado y se | 2. Informe de
- . pero no se : o
(Solo si ya es sede | médico . ejecuta cumplimiento del FALTA
" ejecuta . e
docente) programa de induccion.
1. Acta de eleccion del
La Institucion representante de los
Solicitante cuenta residentes de la sede
con un docente o carta de
representante de qurjta con un presentacion de la FALTA
i Cuentaconun | médico residente .
los Médicos o . ANMRP u oficio de
- No cuenta con médico residente | representante de - e
Residentes e ) designacion de la
. un médico representante de | los residentes con
acreditado por la . . ANMRP.
. residente los residentes de | carta de
Asociacion .
Nacional de represgntante de | la sede con garta presentacion de la
1 . los residentes de | de presentacion | ANMRP o actade | 2. Resolucion de
Médicos Residentes la sed de la ANVRP leccio - iy
(ANMRP) segiin a sede. et ad | o |e ec<|:|on ytpaclj't|0|pa conformacion de la
gamnto oLy Bl F e ot L
del SINAREME . resid)énte representante
(solo si ya es sede como miemt?ro
docente)
2
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Cuenta con un

Cuenta con un

1. Plan de capacitacion

I nual apr , del FALTA
La Institucién No cuenta con Plan de Plan de anua ap obado, de
. o o afio en curso
Solicitante, cuenta | Plan de Capacitacion Capacitacién 2 Informe de
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, e;/aluacic')n del olan
capacitacion anual | anual. ejecuta implementado y anual siecuta dc? ol a0 FALTA
parcialmente. evaluado ' ©)
anterior
Cuenta con 1. Documento de
No cuenta con Cuenta con . ]
responsable del designacion del
s un responsable |, responsable del .
La Institucion . area de . responsable del area
L del area de o area de o FALTA
Solicitante, cuenta o capacitacion, o de capacitacion,
capacitacion, . capacitacion, .
con un responsable ) docencia e ) docencia e
. docencia e . o docencia e . o
que articula el . N investigacion y . o investigacion
. investigacion, investigacion y
trabajo de la no logra .
L encargadodela |. . logra la 2. Gestion
universidad conla | . - interaccién/coord | . . . .
A interaccién/coord | . . interaccion/coordin | documentaria de la
Institucion inacion del inacion del acion del trabajo | interaccion
Solicitante, segun X trabajo de la " raba) e FALTA
. trabajo de la S de la universidad | /coordinacion entre
corresponda. S universidad con Y Y .
universidad con la Institucion con la Institucion Institucion solicitante y
la sede docente solicitante. solicitante. universidades.
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con
las instituciones No cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco y
. Cuenta con , e
formadoras (sedes | convenios marco . convenios marco y | especificos con las
o convenios marco " TR
docentes y especificos con o especificos con las | instituciones FALTA
. O y especificosen |.h0" i
acreditadas) y las instituciones S instituciones formadoras, firmados y
. tramite .
planes de trabajo e | formadoras formadoras vigentes.
inicio de gestion
(para sedes
docentes nuevas)
La Institucion No provee de Proyee .
- . parcialmente de . 1. Registros de entrega
Solicitante provee | insumos ; Provee de insumos o
. . insumos : de los servicios o en la
de insumos necesarios de . necesarios de . .
. . ) necesarios de ) ) unidad funcional dela | FALTA
necesarios de bioseguridad al bi . bioseguridad al .
. - ioseguridad al seguridad y salud en el
bioseguridad a los | personal de personal de salud !
L . personal de trabajo.
médicos residentes. | salud
salud
1. Observacion de
o s La Institucion La Institucién N ambientes
La Institucion - - La Institucion o
. Solicitante no Solicitante " (auditorio/aula/sala de
Solicitante cuenta Solicitante cuenta . .
. cuenta con cuenta con . reuniones) y equipos
con ambientes y . . con ambientes y .
. ambientes y ambientes y . tecnolégicos para la
equipos . . equipos h
P equipos equipos . docencia FALTA
tecnoldgicos o . tecnoldgicos
tecnolégicos tecnolégicos no (computadoras,
adecuados parala adecuados para la
= adecuados para | adecuados para < proyector, salas de
ensefanzay N - ensefianza y .
o laensefianzay | la ensefianzay -, computo con acceso a
aprendizaje . . aprendizaje .
aprendizaje aprendizaje internet, bases de
datos virtuales)
La Institucién La Institucion
La Institucién Solicitante no | Solicitante La Institucion 1. Documento  de
Solicitante cuenta | cuenta con cuenta con Solicitante cuenta | registro  lineas  de | FALTA
con lineas de lineas de lineas de con lineas de investigacion
investigacion y investigaciony | investigaciony | investigacion y
trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de
investigacion y investigacion ni | investigacion, investigacion, y .
tiene publicaciones | tiene pero no tiene tiene publicaciones | 4. Lista de FALTA
en revistas publicaciones en | publicaciones en | en revistas publicaciones
indexadas revistas revistas indexadas
indexadas indexadas
La Institucién La Institucién La Institucion La Institucion 1 Listado total de
Solicitante, cuenta | Solicitante no Solicitante Solicitante cuenta ) e FALTA
. o personal especialista
con personal cuenta con cuenta con con mas del 10%

COMISION DE ACREDITACION




médico especialista | personal médico | menos del 10% | de su personal
con capacitacion en | especialista con | de su personal | médico 2 Verificacion de lista
docencia capacitacion en | médico especialista con de especialistas con
docencia especialista con | capacitacion en capacitacion en FALTA
capacitacion en | docencia. docencia
docencia
La Institucion
Solicitante, cuenta La Institucion — 1. Cuenta con el Plan
con el Plan de La Institucion | Solicitante La Institucion de Rotaciones FALTA
. - Solicitante cuenta :
rotaciones de los Solicitante no cuenta con el
. ) con el Plan de las
médicos residentes | cuenta con el Plan de las .
en coordinacion Plan rotaciones | rotaciones de los rotaqones d.e los
Lo - o médicos residentes | 2- Documento de
con la universidad | de los médicos | médicos walizad Registro de las
d residentes residentesyno | 2cnalzaday se i i FALTA
(para sedes y cumple rotaciones realizadas
docentes se cumple por los residentes
acreditadas) *
La Institucién g
Solicitante, cuenta La Institucion 1. Programacion de
y cumple La Insfitucion Solicitante, La Institucion Actividades FALTA
regularmente con la Solicitante no cuenta, perono | Solicitante cuenta | Académicas (mensual).
programacion de cuenta con se cumple y se cumple _
actividades roaramacién de | edularmente regularmente con | 2. Registro de
académicas en prog! con programacion de | asistencia de las
L actividades iy e i
coordinacion con la e programacion de | actividades actividades FALTA
o académicas ! L démi |
universidad (para actividades académicas academicas (mensua )-
sedes docentes académicas* Se considerara al azar
acreditadas). (2 especialidades)
La Institucion La Institucién La Institucion
. Solicitante no Solicitante La Institucion
Solicitante cuenta -
. cuenta con cuenta con Solicitante cuenta | 1. Documentos de
con coordinador dinad dinad dinad desianacion d
or institucién coordinadores coordinadores con coordinadores | designacion de
P de residentes de | de Residentado | de Residentado de | Coordinadores de
formadora para el o , o FALTA
Residentado cada institucién Fie S.Olo. algunas Fodgs Igs Remdeptado Médico de
- formadora para | instituciones instituciones las Instituciones
Médico (para sedes | Residentad formad formad | F q
docentes el Residentado, | formadoras con | formadoras con las | Formadoras
. con las que tiene | las que tiene que tiene convenio
acreditadas). . .
convenio, convenio
Ill. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
2L LI CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACION Y
OBSERVACION
s ELEMENTOS
O ERIIZERED 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta =
Institucion solicitante ’ -EnP : MEDIBLES
1.Plano
Documento que
] ] o evidencia la
La Institucion Solicitante | No ha incorporado :3;3325@320 las Eéeggiaeﬁgit;vfades programacion de FALTA
ejecuta actividades de las actividades de | (© oo nvestioacion. las actividades de
docencia e investigacion, | docencia e NN gacion, investigacion y
. . o investigacion, en los | cuales estan docencia
las cuales estan investigacion, en .
. Documentos de incorporadas en
incorporadas en los los Documentos de "
o2 iy . Gestion, pero no los Documentos de | 2 |nforme de
documentos de gestion Gestion seguin . . iy . :
. . : ejecuta segun Gestion segun ejecucion de
segun categoria categoria . . |
categoria categoria actividades de FALTA
investigacion y
docencia
4
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La Institucion Solicitante
cuenta con profesionales
de salud especializados

No cuenta con

Cuenta con recursos
humanos

Cuenta con RRHH
especializados
suficientes y tienen

2. Documento de
gestion donde se
establezcan las

o RRHH especializados funciones de funciones de FALTA
minimos, de acuerdo con . S , ) - )
. especializados insuficientes segin | docencia definidas | docencia por parte
su categoria y cumple ;
. ok categoria. en los documentos | del personal
funciones de docencia. . . ;
correspondientes | asistencial
Cuenta con unidad . 1. Reglamento de
o s - o Cuenta con unidad Y
La Institucion solicitante, | No cuenta con administrativa P organizacion y
: : administrativa .
cuenta con unidades unidad encargada de la encarqada de | funciones que
administrativas para la administrativa docencia, docengcia establece la unidad FALTA
docencia, seglin encargada de la cumpliendo - organica de
. . . cumpliendo sus . o
categoria docencia parcialmente sus funci investigacion y
. unciones. AR
funciones docencia o similar
1. Verificacion del
No cuenta con un Cuenta con un .
. . Cuenta con un ; registro de
o - registro ni con un ; registro y con un ; X
La Institucion Solicitante : registro, perono con | . asistencia e
. sistema de : sistema de .
cuenta con sistema de e un sistema de D informe mensual
e i . verificacion de s verificacion de . .
verificacion de registro de . verificacion de . de asistencia de FALTA
. . registro de . X ... | registro de .
asistencia adecuado para X ) registro de asistencia X ) los residentes por
g . asistencia asistencia -
los médicos residentes adecuado para los parte de la oficina
adecuado para los o . adecuado para los
o . médicos residentes o . de recursos
médicos residentes médicos residentes h
umanos
La Institucion solicitante
cumple con las No cumple con las | Cumple con las Cumple con las T
. . . . 1. Verificacién en
remuneraciones al remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al .
. . . las planillas de FALTA
residente de manera residente de pero no de manera | residente de 200
oportuna (para sedes manera oportuna | oportuna manera oportuna pago.
acreditadas) *
La Institucion solicitante | No cumple conel | Cumple el pago de C:n;p(ljz Ccilr;recliias 1. Verificacion de
cumple con pago de pago de guardias | guardias al residente pagode g la Programacién
. : . al residente de . FALTA
guardias al residente de | al residente de de manera de guardias y las
) manera oportuna y :
manera oportuna manera oportuna | incompleta planillas de pago.
completa
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES ¥ CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES VERIFICACIONY | oocrous ooy
Oraanizacion de | ELEMENTOS
rganizacion de fa 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Atencion de la salud
La Institucion No cuenta con el Cuenta, pero no
solicitante, desarrolla roarama de desarrolla el Cuenta y desarrollael | 1. Programa de FALTA
un programa de gctig\;/i dades programa de programa de actividades intramurales
actividades . actividades actividades
. intramurales ylo | . )
intramurales ylo intramurales y/o intramurales y/o
extramurales de
extramurales de - extramurales de extramurales de 2. Programa de
" atencion de salud e e -
atencion de salud con ..~ ..~ | atencién de salud | atencion de salud con | actividades
L con participacion L L FALTA
participacion de de médicos con participacion participacion de extramurales de
médicos residentes . de médicos médicos residentes atencion de salud
. . residentes .
(aplicable a Il nivel) residentes
5
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INFORME N°116-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL IV AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA - ICA - ESSALUD

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

Servicio de Salud.

RI 002569 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Mario Vicufia Ramirez Director General Hospital
Augusto Herndndez Mendoza - Ica-ESSALUD. 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
Seguridad del paciente VERIFICACION Y OBSERVACION
y humanizacion de la | 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan Cuenta con Plan | 1. Informe de
de Gestion de Ia de Gestion de implementacion del Plan de NO ENVIA
La institucion Calidad que Calidad con Gestion de la Calidad con FUENTE DE
solicitante incorpora incorpora gft;ar:?gi%ge ;ng;ﬁgilgr? sggir[;rzmover VERIFICACION
en su plan de gestion estrategias de ganizacion,
- No cuenta con M educacion, humana (1)
de la calidad, ., | organizacion, -
. Plan de Gestion » reconocimiento, -
estrategias para de Calidad educacion, evaluacion 2. Consentimiento
promover la atencion reconocimiento, monitoreo é Informado (Derecho a NO ENVIA
segura y humana al evaluacion, . o acceder a una copia de la
usuario monitoreo e investigacion historia clinica y de caracter FUENTE DE
. L implementado y L VERIFICACION
investigacion reservado, consentimiento
aprobado propuestas de informado por escrito)
' mejora.
Ha
implementado la
normatividad
Cuenta v ha vigente y 1. Informe del Comité de NO ENVIA
La institucion No cuentacon |[im Iemeyntado la conformado el infecciones FUENTE DE
L premer Comité de Intrahospitalarias VERIFICACION
solicitante cuenta con | normas para normatividad revencion
normas para la vigilancia, vigente y Fc)ontrol y
vigilancia, prevencion | prevenciony conformado el asociadas a Ia
y control de control de las Comité de atencion de
infecciones asociadas | Infecciones prevencion y salud: asi como
a la atencion de salud* | Asociadas ala | control la disfnonibili dad
Sg‘;ii%ﬁ::;s) /S%;?lr}glon de :ts;ncé?::z: la de los recursos | 2. Informe del Comité de NO ENVIA
' salud necesarios para | Seguridad y Salud en el FUENTE DE
' que asegure las | trabajo VERIFICACION
atenciones de
salud con
calidad.
No cuenta con Cuenta con P!an Cuenta con Plan
de capacitacion o
Plan de en el que se de capacitacion
El personal de salud g?pigltsa;non en incorpora ie:cgl q;g se 1. Norma que aprueba el
recibe sensibilizacion, inc‘ér - actividades activiza s PDP (plan de desarrollo de NO ENVIA
capacitacion periddica activiZa des educativas en educativas en las personas) o su FUENTE DE
sobre atencion segura educativas en relacion con relacion con equivalente en las VERIFICACION
y humana o atencion segura iy instituciones del sector.
relacion con humana pero atencion segura
atencion segura gl]n N0 se P y humana e
y humana. implementa implementado.
1




La Institucion

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

. No cuenta con | sistema de satisfaccion del
Solicitante cuenta con : . i
. un sistema de monitoreo de usuario externo
un sistema de . . e . 1. Informe de avances del NO ENVIA
. monitoreo de satisfaccion del | e interno . . ”
monitoreo de satisfaccion del | usuario externo | imolementado monitoreo de satisfaccion FUENTE DI;
satisfaccion del ; . P Y| del usuario. VERIFICACION
. usuario externo | e interno, pero | cuenta con
usuario externo e . ,
X e interno. aun no se propuestas de
interno ; ;
implementa mejoras
continuas de
calidad.
Cuenta con una o o
unidad/Area ; . tI_)a ms}:[t;mgn solicitante
responsable de 'e't?I ex é ';, leanera | NO ENVIA
recibir reclamos | Visible y de fécil acceso, e FUENTE DE
Cuenta con una ias de | procedimiento para la <
o s No cuenta con | unidad/Area y quejas de os tencion d | del VERIFICACION
La Institucion una unidad/Area | responsable de usuarios, y da S onaion £o e anos de as
Solicitante cuenta con RO respuesta e personas usuarias.
L. responsable de | recibir reclamos | . "
procesos definidos en reCibir reclamos usias de los | IMcia los )
caso de reclamos y Ueias do os ﬁsf‘ua rJios o da procedimientos | 2- Registro de reclamos Yy NO ENVIA
quejas de los usuarios ﬁsqua rJios res uestga los administrativos | quejas de los usuarios; asi FUENTE DE
: mis?nos correspondientes | COMO las respuestas. VERIFICACION
e nividad | 3 mplementacion de la NO ENVIA
emitida por normatividad que emite FUENTE DE
SUSALUD SUSALUD. VERIFICACION
Cuenta con los 1D ,
procesos de E ocumentos escrltps,
No cuentacon | Consentimiento {g;“jgﬁ:r; Qlé‘fgfgg'r%tglopor NO ENVIA
T los procesos de | Informado que e FUENTE DE
La I_n§t|tUCIon Consentimiento | le otorga al Cuenta con los | negando su cqngentlmlento, VERIFICACION
Solicitante ha . Consentimiento | para el procedimiento o
implementado el Informado que | usuario el Informado los tratamiento v la docenci
i le otorga al derecho de . atamiento y la docencia.
Consentimiento ) cuales estan
usuario el aprobar o negar | .
Informado para la incorporados en
., derecho de su L
atencion de salud y aprobar o neaar | consentimiento las historias o -
para la docencia. * p g . clinicas. 2. Historias C||q|cas de las NO ENVIA
su mediante personas usuarias, con FUENTE DE
consentimiento. | documento consentimiento informado VERIFICACION
escrito y firmado
0 huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
. VERIFICACION Y OBSERVACION
Educaclop Me.(?ma € 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Investigacion
La Institucion , o
Solicitante cuenta No cuenta con Crtéer:;am?g:n Cuenta con 1. Prl())g(;ama dle '.ndltj.fc'(.),n ';g \E/:\é:?. EXE:“J’E
con un programade | un programa de ﬁ] dSccién i programa de aprobado por fa Institucion.
Induccién para el induccion para el Residentado induccion de
Médico_ Residente. Re:si_dentado DEr0 o 6 ' Resi.dentado Y | 2. Informe de cumplimiento | NO ENVIA FUENTE
(Solosiyaessede | médico o se ejecuta del programa de induccién. | DE VERIFICACION
N jecuta
docente)
La Institucion Cuenta con un Cuenta con un 1 Acta de eleccion del
Solicitante cuenta No cuenta con médico residente | médico residente ré resentante de los
con un representante | un médico representante de | representante de regi dentes de |a sede
de los Médicos residente los residentes de | los residentes docente o carta de NO ENVIA FUEN:I'E
Residentes representante de | la sede con carta | con carta de resentacion de la ANMRP DE VERIFICACION
acreditado por la los residentes de | de presentacién | presentacién de E oficio de desianacion de
Asociacion Nacional | la sede. delaANMRP o |la ANMRP o acta la ANMRP 9
de Médicos acta de eleccion. | de eleccion y '
2
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Residentes (ANMRP)
segun reglamento de

participa en el
comité de sede

2. Resolucion de
conformacion de la sede

COMISION DE ACREDITACION

Ley del SINAREME docente. docente que incluya al NO ENVIA FUENTE
(solo si ya es sede médico residente DE VERIFICACION
docente) representante como
miembro
3.Copia del Acta de las 2 NO ENVIA FUENTE
Ultimas reuniones del 2
Comité de sede docente DE VERIFICACION
Cuenta con un Cuenta con un 1. PlTn de gagaciéalciép NO ENVIA FUENTE
La Institucion No cuentacon | Plan de Plan de anual aprobado, de1ano en | pe yERIFICACION
Solicitante, cuenta Plan de Capacitacion Capacitacion curso
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, e
capacitacion anual anual. ejecuta implementado y i ll nflorme delev_aluatmgn | NO ENVIA FUENTE
arcialmente. | evaluado € plan anual ejeculado & | pe yERIFICACION
P ’ afio anterior
No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Documento de
ble responsable del | responsable del designacion del
N un responsa area de 4rea de ; NO ENVIA FUENTE
La Institucion del area de cabacitacion capacitacion responsable del area de DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta capacitacion, pacit ’ pacitz ’ capagcitacion, docencia e
; docencia e docencia e ; i
con un responsable | docencia e . o . o investigacion
. . o investigaciény | investigacion y
que articula el trabajo | investigacion,
A no logra logra la
de la universidad con | encargado de la interaccion/coord | interaccion/coord
la Institucion interaccion/coord inacion del inacion del 2. Gestion documentaria de
Solicitante, segun | inacion del 't ag"? del 't atf"? del la interaccion /coordinacion | NO ENVIA FUENTE
corresponda. * trabajo de la ravajo ce 'a rabalo €818 1 entre Institucion solicitante | DE VERIFICACION
N universidad con | universidad con P,
universidad con o oo y universidades.
la Institucion la Institucion
la sede docente - L
solicitante. solicitante.
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con
P No cuenta con Cuenta con .
las instituciones convenios marco Cuenta con convenios marco 1. Convenios marco y
formadoras (sedes especificos con convenios marco especificos con especificos con las NO ENVIA FUENTE
docentes y espectiic y especificos en y espectiic instituciones formadoras, DE VERIFICACION
. las instituciones . las instituciones | .. .
acreditadas) y planes tramite firmados y vigentes.
A formadoras formadoras
de trabajo e inicio de
gestion (para sedes
docentes nuevas)
o s No provee de Proyee Provee de
La Institucion . parcialmente de | . 1 Rei d d
Solicitante provee de NSUMOS insumos NSUmos : eglsltrlos € entrega} €
insumos necesarios | N€Cesaros de necesarios de necesarios de los servicios o en la unidad | NO ENVIA FUENTE
. - bioseguridad al . . bioseguridad al | funcional de la seguridady | DE VERIFICACION
de bioseguridad a los bioseguridad al ;
- ) personal de personal de salud en el trabajo.
médicos residentes. personal de
salud salud
salud
La Institucion La Institucion La Institucion ;;nct))?es;;vsauon de
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante (auditoriofaulalsala de
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con reuniones) y equipos
s | oo | eoueresy | DTSy | gz | NO ENVAFUENTE
qulp 9 quipos auIpos auIpos docencia (computadoras, | DE VERIFICACION
adecuados para la tecnoldgicos tecnoldgicos no | tecnoldgicos
- proyector, salas de
ensefianza y adecuados para | adecuados para | adecuados para .
. N - < computo con acceso a
aprendizaje laensefianzay |laensefianzay |laensefianzay |.
. . . internet, bases de datos
aprendizaje aprendizaje aprendizaje .
virtuales)
La Institucion La Institucion La Institucion La Institucion 1. Documento de registro | NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta Solicitante no Solicitante Solicitante lineas de investigacion DE VERIFICACION
con lineas de cuenta con cuenta con cuenta con
investigacion y lineas de lineas de lineas de . . , NO ENVIA FUENTE
trabajos de investigaciony | investigaciony | investigacion y 2. Listado de investigadores DE VERIFICACION
investigacion y tiene | trabajos de trabajos de trabajos de
publicaciones en investigacion ni | investigacion, investigacion, y | 3. Listado de trabajos de NO ENVIA FUENTE
revistas indexadas tiene pero no tiene tiene investigacion DE VERIFICACION
3




publicaciones en

publicaciones en

publicaciones en

revistas revistas revistas 4. Lista de publicaciones r:)(é EEX:QEREPJE
indexadas indexadas indexadas
La Institucion La Institucién
La Institucién La Institucion Solicitante Solicitant 1. Listado total de personal | NO ENVIA FUENTE
a INStiucio Solicitante no cuenta con olicitante - especialista DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta o cuenta con mas
- cuenta con menos del 10% o
con personal médico - del 10% de su
especialista con personal médico | de su personal ersonal médico
pecialis® especialista con | médico persona’ 2. Verificacion de lista de
capacitacion en Y o especialista con ot NO ENVIA FUENTE
docencia capacitacion en | especialista con capacitacion en especialistas con DE VERIFICACION
docencia capacitacion en doEencia capacitacion en docencia
docencia '
La Institucion T La Institucién
- La Institucion .
Solicitante, cuenta La Institucion Solicitante Solicitante 1. Cuenta con el Plan de NO ENVIA FUENTE
con e.I Plan de Solicitante no cuenta con el cuenta con el Rotaciones. DE VERIFICACION
rotaciones de los Plan de las
-~ . cuenta con el Plan de las .
médicos residentes . . rotaciones de los
L Plan rotaciones | rotaciones de los -
en coordinacién con de los médicos | médicos médicos 2. Documento de Registro
la universidad (para residentes residentes v no residentes d. las rotaci ? q NO ENVIA FUENTE
sedes docentes y actualizada y se € 1as rolaciones realizadas | ne yeRIFICACION
se cumple or los residentes
acreditadas) * cumple P
La Institucién T T 1. Programacion de
Solicitante, cuenta y La !n§t|tu0|on La !n§t|tu0|on Ao 'dg e Ao NO ENVIA FUENTE
N Solicitante, Solicitante Clividades Acaaemicas DE VERIFICACION
cumple regularmente | La Institucion |
-~ L cuenta, perono | cuentay se (mensual).
con la programacién | Solicitante no
L se cumple cumple
de actividades cuenta con
P I regularmente regularmente
acad;mlcas en | progrgn:jacmn de | on con 2. Registro de asistencia de
inacio tividades ., ., - i
CO(.)I' lnlzclgn conla ac démicas* programacion de | programacion de las actividades académicas | NO ENVIA FUEN:rE
:::I‘;irsdlosen(tzasra academicas actividades actividades (mensual). Se considerara | DE VERIFICACION
acreditadas) académicas* académicas* al azar (2 especialidades)
La Institucion La Institucion La Institucion
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con
. ; ; ; 1. Documentos de
con coordinador por | coordinadores coordinadores coordinadores desianacion de
institucion formadora | de residentes de | de Residentado | de Residentado Coo? dinadores de NO ENVIA FUENTE
para el Residentado | cada institucion | de solo algunas | de todas las Residentado Médico de las DE VERIFICACION
Médico (para sedes | formadora para | instituciones instituciones L
! Instituciones Formadoras
docentes el Residentado, | formadoras con | formadoras con
acreditadas). con las que tiene | las que tiene las que tiene
convenio, convenio convenio
1. Acta de la conformacion
e NO ENVIA FUENTE
El comité de sede El comité de El comité de del Comité de Sede DE VERIFICACION
docente se retine " sede docente Docente.
El comité de sede docente )
regularmente y . esta
. sede docente no | esta conformado
suscribe actas (para : con d , conformado, se
sedes docentes esta conformado y nolse reune* reL'me 2 ACtaS de reUniOneS del NO ENVIA FUEN’TE
acreditadas)_ regu armente regu|armente Comité de sede docente. DE VERIFICACION
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE D,E
0 izacién de | VERIFICACION Y OBSERVACION
rganizacion€1d | g. No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Institucion solicitante
La Institucién No ha Ha incorporado | Ejecuta 1 Plan 0 Documento que
Solicitante ejecuta incorporado las | las actividades de | actividades de e;/i dencia la programaqcic’)n NO ENVIA FUENTE
actlwda_des de acﬂwdqdes de .docenlma (.e' .docenlma (.e' de actividades de DE VERIFICACION
docenciae docencia e investigacion, en | investigacion, las investigacion v docencia
investigacion, las investigacion, los Documentos | cuales estan g y
4
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cuales estan en los de Gestion, pero | incorporadas en
incorporadas en los | Documentos de | no ejecuta segun | los Documentos de | 2. Informe de ejecucion de
" , . ) , ) NO ENVIA FUENTE
documentos de Gestion segun | categoria Gestion segun actividades de 2
Iy g ] . . T . DE VERIFICACION
gestion segun categoria categoria investigacion y docencia
categoria
1. Relacién de médicos
especialistas en la
o Institucion Solicitante (IS
La Institucién Cuenta con RRHH | nueva) y relacion de NO ENVIA FUENTE
S°"°'ta:jtelcue?ta . Cuenta con especializados | Médicos especialistas que | DE VERIFICACION
coln gro es'o.nﬁ e‘; ® | No cuenta con Lecursos suficientes y tienen | € desempefian como
salud especializados | poy,, umanos funciones de tutores en la Institucion
minimos, de acuerdo i especializados A solicitante
y especializados |. T .. docencia definidas
con su categoria y insuficientes en los documentos | 2. Documento de gestion
cumple funciones de segln categorfa. correspondientes d;)nde se establezgcan las
docencia. * P funciones de docencia por NO ENVIA FUENTE
P DE VERIFICACION
parte del personal
asistencial
La Institucién Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
L Cuenta con
servicios de consulta consulta externa -
. No cuenta con servicios de
externa debidamente . de acuerdo con e
. servicios de . consulta externa 1. Verificacion directa de
organizados e su nivel de ) ; NO ENVIA FUENTE
h consulta externa " debidamente ambientes de consulta :
implementados . . | complejidad, pero . DE VERIFICACION
N organizados ni organizados e externa
(equipamiento, . no se encuentran | .
. implementados . implementados
tecnologia e debidamente , .
. X segun categoria
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion hospitalizacién de | Cuenta con
‘s No cuenta con -
solicitante cuenta con - acuerdo con su servicios de
servicios de servicios de” nivel de hospitalizacion 1. Verificacion directa de
Hospitalizacion hospitalizacion complejidad, pero | debidamente los servicios de NO ENVIA FUENTE
- de acuerdo con ’ . oo DE VERIFICACION
organizados e sunivel de no se encuentran | organizados e hospitalizacion
implementados, " debidamente implementados,
. . complejidad. . . .
segun categoria organizados e segUn categoria.
implementado,
segun
Cuenta con
No cuenta con -
L . servicios de
La Institucion servicios de N
. Centro Quirtrgico | Cuenta con
Solicitante cuenta Centro -
con servicios de Quirdrgico de ac uerdo con Servicios de Centro 1. Verificacion de
Centro Quirargico organizado‘s no Y nlvelnde Qwrurglco ahbientes de Centro NO ENVIA FUENTE
- ’ . complejidad, pero | debidamente - DE VERIFICACION
organizados e implementados X . Quirdrgico
) no estan organizados e
implementados, de acuerdo con : .
. . . debidamente implementados
segun categoria. su nivel de .
" organizados o
complejidad .
implementados.
Cuenta con
L servicios de
La Institucion .
- No cuenta con | Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta - o
con servicios de servicios d.e af:uerdo con su Servicios d.e 1. Verificacion de
Emeraencia Emergencia de | nivel de Emergencia ahbientes del servicio de NO ENVIA FUENTE
g ! acuerdo con su | complejidad, pero | debidamente . DE VERIFICACION
organizados e . . emergencia
. nivel de no se encuentran | organizados e
implementados, i . )
. . complejidad. debidamente implementad os
segun categoria .
organizados o
implementados.
5
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No cuenta con

Cuenta con

COMISION DE ACREDITACION

La Institucién servicios de zegwglc;? de g;r(\e/?ct;g?jl S
Solicitante cuenta apoyo al Dri)a ynéstico en al Dia nésticop YO' | 1. Verificacién directa de
con servicios de Diagnéstico g g los ambientes de los
NP . proceso de organizados e . . NO ENVIA FUENTE
apoyo al diagnéstico, | organizados e orqanizacion o implementad os de | SEVICios de laboratorio, DE VERIFICACION
organizados e implementados, img lementacion acﬁer do con su diagnostico por imagenes
implementados, de acuerdo con depacuer do con nivel de y anatomia patolégica
segun categoria su nivel de ivel d leiidad
complejidad su nivel de complejida
' complejidad.
Cuenta con 1. Reglamgnto de .
La Institucién No cuenta con | Unidad Cuenta con unidad | Organizacion y funciones | v~ Exvia FUENTE
solicitante, cuenta | . administrativa | administrativa que establece launidad | o \EoiFICACION
con unidades administrativa | €N¢@rgada dela | encargada dela | Organica de investigacion
administrativas para encargada de la docencia, docencia, y docencia o similar
la docencia, segun docencia cumpliendo cumpliendo sus 2 Verificacion directa de NO ENVIA FUENTE
categoria parcialmente sus | funciones. : 0 UENT
! los ambientes de las DE VERIFICACION
funciones unidades administrativas
No cuenta con ﬁ?;gﬁr(ﬂura Cuenta con
La Institucion infraestructura minima bara la infraestructura
Solicitante cuenta minima para la P minima para la e
. . formacion del - 1. Verificacion directa de
con infraestructura formacion del Médico Residente formacion del ambientes destinados
minima para la Médico (ambientes de Médico Residente ara los médicos NO ENVIA FUENTE
formacion del Médico | Residente debidamente par: DE VERIFICACION
- . . descanso, ; residentes para descanso,
Residente (ambientes | (ambientes de ) implementado ; ) "
- estudio, : estudio y alimentacion
de descanso, estudio, | descanso, alimentacion) en (ambientes de
alimentacion) estudio, r0ceso de descanso, estudio,
alimentacién) P o alimentacion)
implementacion
No cuenta con | Cuenta con un Cuenta con un
La Institucion un registro ni registro, perono | registro y con un 1 Verificacion del redistro
Solicitante cuenta con un sistema | con un sistema sistema de dé asistencia inforr%e
con sistema de de verificacion | de verificacién de | verificacién de mensual de asistencia de | NO ENVIA FUENTE
verificacion de de registro de registro de registro de ) 4
. - . : . : . : . los residentes por parte de | DE VERIFICACION
registro de asistencia | asistencia asistencia asistencia la oficina de recursos
adecuado para los adecuado para | adecuado para adecuado para los humanos
médicos residentes los médicos los médicos médicos
residentes residentes residentes
La Institucion No cumple con
solicitante cumple P c c
con las las . umple con las umple con las o
remuneraciones al remuneraciones | remuneraciones, | remuneraciones al | 1. Verificacion en las NO ENVIA FUEN:I'E
residente de manera al residente de | pero no de residente de planillas de pago. DE VERIFICACION
oportuna (para sedes manera manera oportuna | manera oportuna
portuna (p " oportuna
acreditadas)
La Institucion :o (;ur:;()jlg con Cumple el pago | Cumple con el
solicitante cumple ugrc?ias al de guardias al pago de guardias | 1. Verificacion de la NO ENVIA FUENTE
con pago de guardias ?esi dente de residente de al residente de Programacién de guardias DE VERIFICACION
al residente de manera manera manera oportuna y |y las planillas de pago.
manera oportuna oportuna incompleta completa
6




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

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




INFORME N°117-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA JAUJA

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

Servicio de Salud.

R1 002568 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dra. Lourdes Anali Ayala Diaz Director Ejecutivo Hospital

Domingo Olavegoya. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

O ANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
- - VERIFICACION Y
Seguridad del paciente y ELEMENTOS OBSERVACION
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
Ha implementado la » No se
Cuenta v ha normatividad vigente | 1. Informe del Comité evidencia el
Nocuentacon | © Iemeynta dola |V conformadoel de infecciones FALTA | ™ orme
La institucion solicitante | normas para no?mativi o Comité de Intrahospitalarias completo
cuenta con normas para la | vigilancia, vigente prevencion y control
vigilancia, prevencion y prevencion y C(?nform}; doel asociadas a la )
control de infecciones control de las Comité de atencion de salud; El informe
asociadas a la atencion de | Infecciones prevencion y asi como la 2. Informe del Comité no cuenta
salud* (infecciones Asociadasala [ o % e | disponibiidad delos | o Sequridady Salud | FALTA | €01 Sello de
nosocomiales) Atencion de o recursos necesarios ; quien lo
ala atencion de en el trabajo y
Salud. salud para que asegure las firma, no
' atenciones de salud hay nombre.
con calidad.
Cuenta con un
Cuenta con un sistema de monitoreo
La Institucion Solicitante Igligt;:nzngaecon UN 1 sistema de de satisfaccion del
cuenta con un sistema de monitoreo de monitoreo de usuario externo e 1. Informe de avances Informe
monitoreo de satisfaccion satisfaccion del satisfaccion del interno implementado | del monitoreo de FALTA incomoleto
del usuario externo e . usuario externoe | y cuenta con satisfaccion del usuario. P
. usuario externoe | . .
interno interno interno, pero alin | propuestas de
' no se implementa | mejoras continuas de
calidad.
Cuenta con una 1. I__a_ institucion N
unidad/Area solicitante dep_e exhibir
N recibir reclamos ’
La Institucién Solicitante | No.cuenta con | unidad/Area quejas de los ! procedimiento para la FALTA
una unidad/Area | responsable de . atencion de reclamos
cuenta con procesos responsable de | recibir reclamos usuarios, y da del
definidos en caso de PO . Y | respuesta e inicia los | d€ 1as personas
. recibir reclamos y | quejas de los - usuarias.
reclamos y quejas de los ueias de los Usuarios v no da procedimientos
usuarios quegas y administrativos
usuarios. respuesta a los ) " No se
MiSMOS. corrgspondlen_te_zs 3. Implgmentacmn de_ la evidencia
segun normatividad | normatividad que emite | FALTA donde lo
emitida por SUSALUD. sustente
SUSALUD
1.Documentos escritos,
Cuenta con los firmados o huella digital
Nocuentacon | Procesos de por los usuarios
los procesos de Consentimiento otorgando 0 qegando FALTA
La Institucién Solicitante | Consentimiento | INormado quele | Cuenta con los su consentimiento, para
ha imolementado el Informado que le otorga al usuario el | Consentimiento el procedimiento o
Conse‘;ntimiento Informado | otorga al uguario deracho de Informado los cuales | tratamiento y la
L g aprobar o negar su | estan incorporados docencia.
para la atencion de salud y | el derecho de consentimiento en las historias
H *
para la docencia. :Erobar 0 negar :jnediantet .t dlinicas. 2 Mistorias Clinicas de
imi ocumento €scrito las personas usuarias,
consentimiento. y firmado o huella con consentimiento FALTA
digital. informado
1




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

universidad con

con la Institucion

Institucion solicitante.

DIMENSIONES Y A FUENTE DE
0 CRITERIOS DE VALORACION A
ESTANDARES VERIFICACION Y
—— OBSERVACION
L0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta 2
Investigacion ' SEnP : MEDIBLES
La Institucion Solicitante No cuenta con Cuenta con un
cuenta con un programa un programa de | programa de Cugnta con programa  » |nforme de
L. ; 2 ; " de induccion de .
de Induccién para el induccion para el | induccién de Residentado v s cumplimiento del FALTA
Médico Residente. (Solo si | Residentado Residentado, pero | _. y programa de induccion.
" v : ejecuta
ya es sede docente) médico no se ejecuta
1. Acta de eleccion del
La Institucion Solicitante representante de los
:: e::sae‘r:l‘::nltl: de los Cuenta con un ﬁiﬁ?éi fgsr}duennte [osienios do a sede
pre : No cuenta con | médico residente docente o carta de FALTA
Médicos Residentes i d representante de los | presentacion de la
acreditado por la un meaico represgntante € residentes con carta | ANMRP u oficio de
. N residente los residentes de la . h u
Asociacion Nacional de de presentacion de la | designacion de la
- . representante de | sede con carta de
Médicos Residentes ) C ANMRP o acta de ANMRP.
. los residentes de | presentacion de la » -
(ANMRP) segun la sede ANMRP o acta de eleccion y participa -
reglamento de Ley del : eleccion en el comité de sede | 3.Copia del Acta de las _
SINAREME (solo si ya es : docente. 2 (ltimas reuniones del FALTA Adjuntaron
sede docente) Comité de sede s6lo un acta
docente
Cuenta con un Cuenta con un Plan
PR - No cuenta con Plan de L 2. Informe de
La Institucion Solicitante, Plan d C M de Capacitacion luacion del ol
cuenta con un plan de an .‘f - apimgamon aprobado eva ulaqon te q P aln < FALTA
o capacitacion aprobado y se . y anual ejecutado el afio
capacitacion anual anual. sjecuta implementado y anterior
. evaluado
parcialmente.
No cuenta con | Cuenta con
un responsable | responsable del Cuenta con
PR - del &rea de area de responsable del area
La Institucion Solicitante, o L - .
capacitacion, capacitacion, de capacitacion, 2. Gestion
cuenta con un . . . )
. docencia e docencia e docencia e documentaria de la
responsable que articula el | . o ; o ; o . L
. N investigacion, investigacion y no | investigacion y logra | interaccion
trabajo de la universidad L FALTA
Lo encargado de la | logra la [coordinacion entre
con la Institucion ) ion/ . ion/ . ion/ - PR -
Solicitante, segin |r!teraI90|on ‘coor |nt§e’raCC|on coqrdln |pteraCC|on cqordlnaa Ingtltuc[on solicitante y
corres on(,la B dinacion del acion del trabajo ondel trabajodela | universidades.
P ’ trabajo de la de la universidad | universidad con la

convenios marco y

la sede docente | solicitante.
La Institucion Solicitante,
cuenta con convenios con | No cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco
las instituciones convenios marco | Cuenta con . y

especificos con las

No cuenta con

formadoras (sedes y especificos convenios marco y . AR, .

. . especificos con las instituciones FALTA | un convenio
docentes acreditadas) y con las especificos en S

Lo S A instituciones formadoras, firmados y marco tal cual
planes de trabajo e inicio | instituciones tramite formadoras vigentes
de gestion (para sedes formadoras g '
docentes nuevas)

Han
presentado
dos recetas

L - No provee de Provee .
La Institucién Solicitante | > P . . 1. Registros de entrega donde
. insumos parcialmente de Provee de insumos e :

provee de insumos . ! . de los servicios o en la prescriben

- necesarios de insumos necesarios de . ; ;
necesarios de ) : ’ ) : unidad funcional de la FALTA mascarillas

. . bioseguridad al | necesarios de bioseguridad al . A
bioseguridad a los ) ) seguridad y salud en el quirtrgicas y
o . personal de bioseguridad al personal de salud !
médicos residentes. trabajo. las N95, para
salud personal de salud
personal de

anestesiologia

COMISION DE ACREDITACION




La Institucion

La Institucion

1. Observacion de
ambientes

Presentan
foto de un
ambiente
donde han
realizado una
proyeccion a

COMISION DE ACREDITACION

Solicitante no Solicitante cuenta La Institucion (auditorio/aula/sala de la pared, no
La Institucion Solicitante | cuenta con con ambientes Solicitante cuenta reuniones) y equipos se v el equipo
cuenta con ambientes y ambientes y qUinos y con ambientes y tecnoldgicos para la audiovisual,
equipos tecnolégicos equipos teqcnglé icos no equipos tecnoldgicos | docencia FALTA | tampoco que
adecuados para la tecnoldgicos a decuagos arala adecuados para la (computadoras, haya
ensefianza y aprendizaje adecuados para ensefianza P ensefianza y proyector, salas de computadoras
la ensefianza y aren diza'ey aprendizaje computo con acceso a .Hayun
aprendizaje P ! internet, bases de datos cumulo de
virtuales) sillas
arrimadas una
encima de
otra
desordenadas
1. Documento  de ri)egjgi?aqusr
registo  lineas de | FALTA i
e . B ser categoria
La Institucion investigacion 1.
e | | s
La Institucion Solicitante ; ; Solicitante cuenta 2. Listado de no cuenta por
. lineas de con lineas de ; ) . FALTA )
cuenta con lineas de investiaacion investiaacion con lineas de investigadores ser categoria
investigacion y trabajos de 19 y 19 y investigacion y I-1.
. ST trabajos de trabajos de ) -
investigacion y tiene . ISRV I o trabajos de Refieren que
L . investigacion ni | investigacion, pero | . S . ) .
publicaciones en revistas | ,. : investigacion, y tiene | 3. Listado de trabajos no cuenta por
indexadas "enef . no t'.ene. publicaciones en de investigacion FALTA ser categoria
publicaciones en | publicaciones en revistas indexadas -1
revistas revistas indexadas —
indexadas 4 Lisad Ref|erert] que
Lista de FALTA | NO cuenta por
publicaciones ser categoria
II-1.
De 29
especialistas
La Institucion que estan en
La Institucion Solicitante cuenta La Institucion su listado,
P - Solicitante no Solicitante cuenta e . registran que
La Institucion Solicitante, con menos del . o 2. Verificacion de lista .
cuenta con personal cuenta con 10% de su con mas del 10% de de especialistas con 3 tienen
P persc personal médico ° - su personal médico pecia FALTA | estudiosen
médico especialista con L personal médico o capacitacion en T
o . especialista con L especialista con . docencia, sin
capacitacion en docencia o especialista con o docencia
capacitacion en capacitacion en capacitacion en embargo, no
docencia dogencia docencia. adjuntan
documentos
que corrobore
ello.
La Institucion Solicitante, La Institucion La Institucion La Institucion Presentan
cuenta con el Plan de - - Solicitante cuenta una
. P Solicitante no Solicitante cuenta 2. Documento de i
rotaciones de los médicos cuenta con el conelPlandelas | €7 el Plan de las Redqistro de las programacion
residentes en ; . rotaciones de los g . FALTA | de todos los
coordinacién con la Plan rotaciones | rotaciones de los médicos residentes rotaciones realizadas residentes
o de los médicos | médicos residentes . por los residentes
universidad (para sedes residentes 10 Se CUMple actualizada y se desde el 2021
docentes acreditadas) * y P cumple al 2024,
1. Programacion de
La Institucion Solicitante, La Institucién La Institucion ﬁzg\élg;(ijceass (mensual) FALTA
cuenta y cumple La Institucion - - '
- Solicitante, cuenta, | Solicitante cuenta y
regularmente con la Solicitante no
.l pero no se cumple | se cumple
programacion de cuenta con i
el - y regularmente con | regularmente con 2. Registro de
actividades académicas en | programacion de iy iy : ;
dinacid | ividad programacion de | programacion de asistencia de las
coordinacion con 1a actividades actividades actividades actividades académicas
universidad (parasedes | académicas* o o FALTA
d t ditad académicas académicas (mensual). Se
ocentes acreditadas). considerara al azar (2
especialidades)
3




Presentan
La Institucion resolucion
Solicitante no La Institucion N donde dan por
L - - La Institucion )
La Institucion Solicitante | cuenta con Solicitante cuenta - 1. Documentos de concluido la
. ; i Solicitante cuenta AR S
cuenta con coordinador coordinadores con coordinadores con coordinadores de designacion de designacion
por institucion formadora | de residentes de | de Residentado de Residentado de todas Coordinadores de FALTA como
para el Residentado cada institucion | solo algunas e Residentado Médico de coordinador
o PR las instituciones -
Médico (para sedes formadora para | instituciones las Instituciones de sede
. . formadoras con las
docentes acreditadas). el Residentado, | formadoras con las ! . Formadoras docente a un
. ! -~ | que tiene convenio g .
con las que tiene | que tiene convenio médico, mas
convenio, no la nueva
designacion.
" El comité de sede o Presentan un
El comité de sede docente s - El comité de sede 2 . acta donde no
se redine regularmente y El comité de docente esta docente esta . Actas'de reuniones esti la
suscribe actas (para sedes sede docente no | - conformado y no conformado, se reline del Comité de sede FALTA articipacion
P esta conformado se reline ' docente. participac
docentes acreditadas). " regularmente del médico
regularmente .
residente.
lil. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
BINENSIONE CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES %
VERIFICACION Y
L OBSERVACION
I 0 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EEHERIOS
Institucion solicitante ' -EnP : MEDIBLES
) ) - 1. Plan o Documento que
La Institucion Solicitante i’\rllgohraora dolas :;iwgg(rj?sr?jio las ii%:;:g'wdades de evidencia la
ejecuta actividades de orp . . e programacion de FALTA
L S actividades de docencia e investigacion, las e
docencia e investigacion, docencia e investigacion, en los | cuales estan gcﬂv@ade; de .
:zi:rl:ﬂf: dzsstzr:] los investigacion, en | Documentos de incorporadas en los Investigacion y docencia
documentos de gestion IC:)sGDoctllJlmentosl G_estut)n, pero no goct!r'nentos’de 2. Informe de ejecucion
segiin categoria e Gestion segin | ejecuta segun estion segln de actividades de FALTA
categoria categoria categoria investigacion y docencia
1. Relacion de médicos
especialistas en la
Institucién Solicitante (IS
- - Cuenta con RRHH nuevay) y relacién de
I(;laj(:::atltc%i:or:'osf:zic(;:]aal}ies de Cuenta con recursos | especializados médicos especialistas FALTA
salud es ecri)aliza dos No cuenta con humanos suficientes y tienen que se desempefian
minimosp de acuerdo con su RRHH especializados funciones de docencia | como tutores en la
o especializados insuficientes segun | definidas en los Institucion solicitante
categoria y cumple categoria documentos
funciones de docencia. * goria. corespondientes 2. Documento de gestion
P donde se establezcan las
funciones de docencia FALTA
por parte del personal
asistencial
Cuenta con unidad
L ) 1. Reglamento de
La Institucién solicitante, Nq cuentacon | administrativa Cuer_1tg con unidad organizacion y
. unidad encargada de la administrativa .
cuenta con unidades S : funciones que establece
- . administrativa docencia, encargada de la . . FALTA
administrativas para la encargada de la | cumpliendo docencia, cumpliendo la unidad organica de
docencia, segun categoria ga P 3, cump investigacion y
docencia parcialmente sus | sus funciones. A -
: docencia o similar
funciones
No cuenta con
; : Cuenta con un e
un registro ni ; Cuenta con un 1. Verificacion del
T . . registro, pero no ; . . .
La Institucién Solicitante | con un sistema ! registro y con un registro de asistencia e
. e conun sistemade | .
cuenta con sistema de de verificacion o sistema de informe mensual de
e . . verificacion de o . . No cuenta con
verificacion de registro de | de registro de . verificacion de asistencia de los FALTA .
. . . X registro de . X . ) informe.
asistencia adecuado para | asistencia asistencia registro de asistencia | residentes por parte de
los médicos residentes adecuado para adecuado para los la oficina de recursos
5 adecuado para los o i
los médicos e i médicos residentes | humanos
. médicos residentes
residentes
La Institucion solicitante No cumple con
cumple con las las Cumple con las Cumple con las
remuneraciones al remuneraciones | remuneraciones, remuneraciones al 1. Verificacion en las
] ) ; . FALTA
residente de manera al residente de | pero no de manera | residente de manera | planillas de pago.
oportuna (para sedes manera oportuna oportuna
acreditadas) * oportuna
4
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VET;?:z;E %Eq .
OIS C 3 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta T OBSERVACION
Atencion de la salud -Notu “ENP ol MEDIBLES
No cuenta con el | Cuenta, pero no
La Institucion solicitante, | programa de desarrolla el Cuenta y desarrolla el | !- Programa de FALTA
desarrolla un programa de | actividades programa de programa de actividades intramurales
actividades intramurales intramurales y/o | actividades actividades
ylo extramurales de extramurales de | intramurales y/o intramurales y/o
atencion de salud con atencion de extramurales de | extramurales de 2. Programa de
participacion de médicos | salud con atencion de salud | atencion de salud con | actividades FALTA
residentes (aplicable all participacion de | con participacion | participacion de extrarnurales de
nivel) médicos de médicos médicos residentes | atencion de salud
residentes residentes
1. Documento que
Cuenta con una designa al responsable
La Institucion Solicitante | persona Cuenta con un acargo del sistemade | FALTA
X 0 cuenta con : . | referencia
cuenta con un sistema de un sistema de responsable para | sistema de referencia p y
referencia y referencia la gestion del y contrarreferencia | contrarreferencia.
contrarreferencia de Y| sistema de con adecuado
] contrarreferencia . ; :
pacientes referencia y funcionamiento 2. Estadistica del
contrarreferencia sistema de referenciay | FALTA
contrarreferencia.
Cuenta con Cuenta con sistema
L L - No cuenta con | sistema de registro | de registro de
a Institucion Solicitante, . . —
cuenta con estadisticas de report’e . de prestaciones de | prestaciones de salud 1.‘ Verificacion Qel
las prestaciones de salud estadlsnco'de salud, peronose |yse generan reportes S|stemg de registro de FALTA
realizadas® las prestaciones | generan reportes | estadisticos y de prestaciones de salud.
de salud estadisticos indicadores
periédicos periédicos
5




INFORME N°118-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

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

Servicio de Salud.

RI 002440 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Luis Meza Santibafiez Director de Investigacion y
Docencia Instituto Nacional Materno Perinatal. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede

Docente.

RI1 002570 31/05/2022 Via Email Solicitud S/IN Mg. Félix Dasio Ayala Peralta Director Instituto Nacional
Materno Perinatal. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

D AN DS, CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
Seguridad del paciente i OBSERVACION
y hum:?:lacci:‘i;n dela 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Cuenta con Plan de | Cuenta con Plan de
Ges_t|on dela Gestion de (_:ahdad 2. Consentimiento .
PR Calidad que con estrategias de En relacion al
La institucion . A Informado (Derecho S
- ) incorpora organizacion, consentimiento
solicitante incorpora en estrategias de educacion a acceder a una informado, en el memo
su plan de gestion de la | No cuenta con Plan or aniz%cién reconocimiento copia de la historia N° 365 5 (;Io anexan a
calidad, estrategias de Gestion de ganizacion, iy ' clinica y de caracter | FALTA N
) educacion, evaluacion, NTS N° 139-2018,
para promover la Calidad - X reservado, -

. reconocimiento, monitoreo e - norma técnica para la
atencion segura y evaluacion investigacion consentimiento gestion de la historia
humana al usuario monitoreo e implementado y Z;S:irg;do por clinica.

investigacion propuestas de
aprobado. mejora.
Cuenta con normas
para vigilancia,
prevencion y control de
las Infecciones
1. Informe del Asociadas a la Atencion
) Comité de FALTA de Salud, mediante
Ha implementado la | infecciones memorando N° 274
normatividad Intrahospitalarias presenta su manual de
vigente y normas, mas no el
Cuentay ha . g ol
La institucion No cuenta con implementado la g%r;;?trémjedo ¢l '"f°m.‘e; del.com'te de
solicitante cuenta con normas para normatividad revencion int mheCC'.(t) nles_
normas para la vigilancia, vigente y Eontrol asoc);a das a Intranospitaiarias.
vigilancia, prevenciény | prevenciony conformado el la atencion de Cuentan con el comité
control de infecciones | control de las Comité de salud: asi como la de seguridad y salud en
asociadas a la atencion | Infecciones prevencion y dispo’nibili dad de el trabajo, con vigencia
de salud* (infecciones | Asociadas a la control asociadas a 108 16CUISOS hasta el 2024. Lo
nosocomiales) Atencién de Salud. | la atencion de necesarios para informan a través del
salud. 2. Informe del memorando N° 463
que asegure las - . )
atenciones de salud | Comité de FALTA donde adjuntan la
con calidad. Seguridad y Salud resolucion de
en el trabajo conformacion del comité
y una cata de 3era
reunion del comité
llevado el 26/05/22. Sin
embargo, no han
presentado informe.
No cuenta con Plan Cuenta con Plan de | Cuenta con Plan de
de capacitacion en capacitaciéon en el | capacitacion enel | 1. Norma que Cuenta con RD N° 084-
El personal de salud ol uepse incoroora | 9u€ S incorpora que se incorpora aprueba el PDP 2022, donde se aprueba
recibe sensibilizacion, acgvi dades P actividades actividades (plan de desarrollo el PDP y anexan las
capacitacion periédica educativas en educativas en educativas en de las personas) o | FALTA | primeras hojas de dicho
sobre atencion segura y relacion con relacion con relacion con su equivalente en plan, no se evidencia su
humana atencion sequra atencién seguray | atencidn seguray | las instituciones del implementacién como
humana 9uray | humana peroaln | humanae sector. tal
' no se implementa. | implementado.
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1. La institucién
solicitante debe
exhibir de manera N,o se muest‘ra foto d.e
visible y de facil donde se ubica el flujo
acceso, el FALTA paray sea de fécll
Cuenta conuna procedimiento para uas%(;er?c? p:ég:ﬁg;'r
unidad/Area la atencion de reclam%s Jquejas
Cumaconura | SEbE e | s tele
La Institucion No cuenta con una unidad/Area ueias de los y P usu .
L unidad/Area responsable de quejas No han presentado
Solicitante cuenta con ble d ibir recl usuarios, y da 2 Registro d tal. fot
rocesos definidos en responsable de recioir reciamos y respuesta e inicia - hegistiode - como tal, Iolos 0
zaso de reclamos recibir reclamos y | quejas de los los procedimientos reclamos y quejas escaneo del registro de
ias de | Y quejas de los usuarios y no da q pro irati de los usuarios; asi | FALTA | reclamos/quejas, pero
quejas de los usuarios | quarios. respuesta a los 20:22'80? dli\rla (r)wstes como las si un cuadro donde se
mismos. esp Y respuestas. muestra el estado de
segln normatividad tramite
emitida por :
SUSALUD 3. Implementacion Hacen mencion de que
dé Ia?}ormativi dad el proceso de reclamos
ue emite FALTA se encuentra en el
gUS ALUD marco normativo de
' SUSALUD.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES A
VERIFICACION Y
OBSERVACION
Lo ELEMENTOS
SRRl EEIEAE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion : SEnP :
Cuenta con un Cuenta con un
La Institucion No cuenta con Plan de Plan de 2. Informe de
Solicitante, cuenta con Plan de Capacitacion Capacitacion evaluacion del plan FALTA No han adjuntado
un plan de capacitacion o aprobado y se aprobado, anual ejecutado el informe
capacitacion anual. | . o ;
anual ejecuta implementado y afio anterior
parcialmente. evaluado
No cuenta conun | Cuenta con Cuenta con
responsable del responsable del responsable del
PR area de area de area de . Lo
La Institucién W P P - No adjunta ninglin
- capacitacion, capacitacion, capacitacion, 2. Gestion
Solicitante, cuenta con docencia e docencia e docencia e documentaria de la documento que
un responsable que . o ) o ) o . " evidencie la
articula el trabajo de la investigacion, investigacion y no | investigacion y mterac_mon” FALTA coordinacion o
L encargado de la logra logra la [coordinacion entre . o
universidad con la ) e . " | " . . L interaccion entre la
o L . interaccion/coordin | interaccion/coordin | interaccion/coordin | Institucion solicitante OV
Institucion Solicitante, M . s ; s . T institucion y
segun corresponda, * acién de] trak?ajo acion dgl trat?ajo acion dgl trgbajo y universidades. universidades
) de la universidad | de la universidad | de la universidad '
con la sede con la Institucion con la Institucion
docente solicitante. solicitante.
La Institucién
Solicitante, cuenta con Cuenta con 3
convenios con las No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Convenios marco y convenios marco y
instituciones convenios marco y . convenios marco y | especificos con las especificos, pero no
X convenios marco y SR L
formadoras (sedes especificos con las espacificos en especificos con las | instituciones FALTA se evidencia la
docentes acreditadas) y | instituciones tréFr)nite instituciones formadoras, firmados vigencia en 2 de ellos
planes de trabajo e formadoras formadoras y vigentes. yenlyanoesta
inicio de gestion (para vigente.
sedes docentes nuevas)
Sélo el Dpto. de
P - Provee 1. Registros de anestesiologia
La I"S"tu°!°" Solicitante .NO provee de parcialmente de Provee de insumos | entrega de los provee de mascarillas
provee de insumos insumos ; . o
- . insumos necesarios de servicios o en la Kn95 a los
necesarios de necesarios de . ) ; . ; FALTA .
. . . . necesarios de bioseguridad al unidad funcional de la residentes, el Dpto.
bioseguridad a los bioseguridad al . . ; D
s . bioseguridad al personal de salud | seguridad y salud en de especialidades
médicos residentes. personal de salud . P )
personal de salud el trabajo. médicas ni otros
Servicios no proveen.

COMISION DE ACREDITACION




La Institucion
Solicitante no

La Institucion
Solicitante cuenta

La Institucion
Solicitante cuenta

1. Observacion de
ambientes
(auditorio/aula/sala

Muestran que
cuentan con lo
solicitado, pero, al
tener convenios con
varias universidades,

La Institucion Solicitante | cuenta con con ambientes con ambientes de reuniones) y deberian precisar si
cuepta con aml?ie_ntes y ampientes y equipos y equipos y equipos tecnolc}gicos cuentan cpon buena
equipos tecnolégicos equipos. tecnoldgicos no tecnoldgicos parala docencia FALTA red de internet,
adecuados para la tecnoldgicos (computadoras,
= - adecuados para la | adecuados para la laptops y proyectores
ensefanza y aprendizaje | adecuados para la ensefianza ensefianza proyector, salas de para que se
enseﬁgnzg y aprendizajey aprendizajey chputo con acceso abastezcan los
aprendizaje ainternet, bases de .
. residentes durante su
datos virtuales)
proceso de
aprendizaje.
La Institucion La Institucion La Institucion
La Institucion Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante cuenta
Solicitante, cuenta con cuenta con con menos del conmas del 10% | 2. Verificacion de lista No especifican qué
personal médico ersonal médico 10% de su de su personal de especialistas con FALTA especialistas cuentan
especialista con Zs ccialista con personal médico médico capacitacion en con capacitacion en
capacitacion en capacitacién en especialista con especialista con docencia docencia.
docencia dozencia capacitacion en capacitacion en
docencia docencia.
No adjuntaron plan
itucié tUCid 1. Cuenta con el Plan de rotaciones, sélo
L e tucion itucio La Insfitucién 0 eueion de Rotaciones FALTA 1 uadro de rotaciones
Solicitante, cuenta con | La Institucion Solicitante cuenta Solicitante cuenta : )13
el Plan de rotaciones de | Solicitante no con el Plan de las | ©00 €I Plan de las por Servicios.
los médicos residentes | cuenta con el Plan rotaciones de los rotaciones de los
en coordinacion con la | rotaciones delos | o0 | médicos residentes 2. Documento de
universidad (para sedes | médicos residentes actualizadayse | Registro de las FALTA No se evidencia
. y no se cumple rotaciones realizad
docentes acreditadas) * cumple p(:)fgg rzz'd?; Iéas as
i
La Institucion T I .
Solicitante, cuenta y La Institucion Iézl:giﬁ:]utgoguenta §i|:2§2:1utggﬂen a géilzfe gnlzit;o dielas Se cuenta con el rol
cumple regularmente Solicitante no ' ' o de programacion de
" pero no se cumple |y se cumple actividades L
con la programacion de | cuenta con - actividades
- A - regularmente con | regularmente con | académicas FALTA . .
actividades académicas | programacion de roaramacion de roaramacion de (mensual). Se académicas, mas no
en coordinacion con la | actividades gcti?/i dades gcti?/i dades consi derar.é al azar (2 con registro
universidad (para sedes | académicas* R R L asistencia.
. académicas académicas especialidades)
docentes acreditadas).
lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
b 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta v
Institucion solicitante : -EnP : MEDIBLES
1. Plan 0 Documento
que evidencia la Se evidencia en el
T - . Ha incorporado las | Ejecuta actividades | programacion de MOF.
La Institucion Solicitante | No ha incorporado . : 9 FALTA
] o . actividades de de docencia e actividades de No se encuentra el
Gocencia s nvesigacen, | doconcia e | CoceTe e inesigacon.les | invesigaciony POA
restig T o investigacion, en los | cuales estan docencia
las cuales estan investigacion, en los Documentos de incorporadas en los
incorporadas en los Documentos de Gestion, perono | Documentos de 2. Informe de
doct'Jmenttos de gestion Getstlon’segun ejecuta seguin Gestion segun ejecucion de No se evidencia
segun categoria categoria Categoria Categoria actividades de FALTA informe
investigacion y )
docencia
Cuenta con
servicios de
La Institucién Solicitante | No cuenta con Emergencia de cuenta con
cuenta con servicios de | servicios de acuerdo con su servicios de 1. Verificacion de
Emergencia, Emergencia de nivel de Emergencia ambientes del FALTA No adjuntan fotos del
organizados e acuerdo con su complejidad, pero | debidamente servicio de servicio.
implementados, segiin | nivel de no se encuentran | organizados e emergencia

categoria

complejidad.

debidamente
organizados o
implementados.

implementad os

COMISION DE ACREDITACION




Cuenta con unidad 1. Reglamento de Adjuntan [a RM 504-
La Institucion o Cuentaconunidad | © %" .~ 2010 que aprueba el
- No cuenta con administrativa o organizacion y
solicitante, cuenta con . administrativa . ROF, pero no se
. unidad encargada de la funciones que I
unidades L . encargada de la . evidencia que se
L . administrativa docencia, . establece la unidad FALTA .
administrativas para la . docencia, - establezca la unidad
. N encargada de la cumpliendo ) organica de -
docencia, segin . : cumpliendo sus . o organica de
: docencia parcialmente sus ; investigacion y . ]
categoria ' funciones. AR investigacion y
funciones docencia o similar g T
docencia o similar.
La Institucion solicitante
cumple con las No cumple con las | Cumple con las Cumple con las .
- . . . T No remiten fotos o
remuneraciones al remuneraciones al | remuneraciones, remuneraciones al | 1. Verificacion en las
] . . ) FALTA | escaneado de
residente de manera residente de pero no de manera | residente de planillas de pago. lanilla
oportuna (para sedes manera oportuna | oportuna manera oportuna P '
acreditadas) *
L - Cumple con el s
La Institucion solicitante | No cumple con el Cump'le el pago de pago de guardias 1. Venflcacllc,Jn dela No adjuntan fotos de
cumple con pago de pago de guardias | guardias al . Programacion de o
. : ) . al residente de . FALTA | la planilla ni
guardias al residente de | al residente de residente de guardias y las
: manera oportuna y : escaneado.
manera oportuna manera oportuna manera incompleta planillas de pago.
completa
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES ,
VERIFICACION Y
. OBSERVACION
SR e C 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta B
Atencion de la salud ' SEnP : MEDIBLES
La !n§t|tuc|on No cuenta conun | Cuentaconun | Cuenta con un plan 2. Informe de No adjuntan informe de
solicitante, elabora y . Avance de
h plan anual de plan anual de anual de calidad y se ) " FALTA | avance del Plan anual de
ejecuta el plan anual de . ) . Ejecucion del Plan .
h calidad calidad. ejecuta. ' calidad
calidad. anual de Calidad
4
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INFORME N°000-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

POLICLINICO SANTA CRUZ - ESSALUD

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

Servicio de Salud.

R1002571 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Ulises Ortega Estacio Medico Familiar Policlinico Santa
Cruz. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

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

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y ;
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
IO 0:NoCuenta | 1:E 2: cuent ELEMENTOS
humanizacién de la . No Cuen . En proceso . cuenta MEDIBLES
atencion
Cuenta con Plan de Cuenta con Plan de
PR Gestion de la - .
por: incorpora estrategias eglas Informado (Derecho a
en su plan de gestion o organizacion, )
. No cuenta con de organizacion, ~ acceder a una copia de
de la calidad, Plan de Gestis d . educacién, la historia clini q FALTA
estrategias para d a(n: I% destlon sducacion, " reconocimiento a !s'ctorla clinica dy €
. e Calida reconocimiento, " . carcter reservado,
promover la atencion evaluacion, _evaluz_imor?,’ monitoreo e consentimiento
segura y humana al . investigacion . .
. monitoreo e . informado por escrito)
usuario investigacion implementado y
propuestas de mejora.
aprobado.
No se
evidencia la
Ha implementado la norma, sin
La institucion No cuenta con normatividad vigente y - embargo,
solicitante cuenta con | normas para Cuentay ha conformado el Comité | !- Informe del Comité tienen
i lanci implementado la i de infecciones FALTA | .
normas para la vigilancia, . . de prevencion y control oSS informe del
vigilancia, prevencion | prevencion y normatividad vigente | oo ja a la atencion | Intrahospitalarias ité
’ conformado el b comité de
y control de control de las éomite’ de de salud; asi como la seguridad y
infecciones asociadas | Infecciones revencion v control disponibilidad de los salud en el
a la atencion de Asociadas a la 2socia das ayla recursos necesarios trabajo.
salud* (infecciones Atencion de atencion de salud para que asegure las
nosocomiales) Salud. ' atenciones de salud con | 2. Informe del Comité
calidad. de Seguridad y Salud | FALTA
en el trabajo
gl(; rt}:tgznta con Cuenta con Plan de
P capacitacion en el Cuenta con Plan de
El personal de salud | capacitacion en . o 1. Norma que aprueba
. P, que se incorpora capacitacion en el que
recibe sensibilizacion, | el que se - . L el PDP (plan de
s ) actividades se incorpora actividades
capacitacion incorpora . . o desarrollo de las
o o educativas en educativas en relacion FALTA
periddica sobre actividades = o personas) o su
Iy . relacion con con atencion segura y .
atencion segura y educativas en atencion sequra humana e equivalente en las
humana relacion con h gura y impl instituciones del sector.
atencion sequray umana pero aln no | imp lementado.
humana se implementa.
La Institucion Cuenta con un Cuenta conun sistema
L No cuentaconun | . de monitoreo de
Solicitante cuenta con | . sistema de . y )
: sistema de . satisfaccion del usuario
un sistema de . monitoreo de . 1. Informe de avances
. monitoreo de ! o externo e interno .
monitoreo de . o satisfaccion del . del monitoreo de FALTA
. L satisfaccion del . implementado y cuenta . ) .
satisfaccion del . usuario externo e satisfaccion del usuario.
. usuario extemoe | . . con propuestas de
usuario externo e ; interno, pero alin no . :
. interno. . mejoras continuas de
interno se implementa ’
calidad.
1




DIMENSIONES Y

ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
T Y i OBSERVACION
paciente y . . . -
humanizacién de Ia 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
atencion
1. La institucion
solicitante debe exhibir
de manera visible y de
Cuenta con una facil acceso, el FALTA
Cuenta con una unldad/Arbela 46 recibi procedimiento para la
La Institucion Nocuentacon | unidad/Area :ZEIZ?:E: € u:.;zc('j;r atencion de reclamos
Solicitante cuenta con | una unidad/Area | responsable de los usuarizsq éa de las personas
procesos definidos en | responsable de | recibir reclamos y resouesta 6 Yir¥icia los usuarias.
casc_.) de reclamos y recipir reclamos y quejag de los proge dimientos 2. Registro de reclamos
quejas de los quejas de los usuarios y no da administrativos y quejas de los FALTA
usuarios usuarios. re§puesta alos correspondientes segan usuarios; asi como las
mismos. normatividad emitida respuestas.
por SUSALUD 3. Implementacion de la
normatividad que emite | FALTA
SUSALUD.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
Dé“g-ﬂﬁ:?x&sg CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS OBSERVACION
Bt ellaa 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion : SEnP :
No cuenta con 1. Documento de
un responsable | Cuenta con Cuenta con designacit(;)ln (éell .
La Institucion del area de responsable del area resnonsable del area de ;esponsa.t © gelarea FALTA
Solicitante, cuenta capacitacion, de capacitacion, ca pa citacion. docencia de capacitacion,
con un responsable docencia e docencia e o iﬁvestigacién y logra in?/ceZTiCI:c?én
que articula el trabajo | investigacion, investigacion y no a 9
de la universidad con | encargado dela | logra . " — -
la Institucion interaccion/coor | interaccidn/coordinaci mteracmor)/ coordinacién | 2. Gesfion .
. . o ! ; del trabajo dela documentaria de la
Solicitante, segun dinacion del 6n del trabajo de la - . "
* . - universidad con la interaccion
corresponda. trabajo _de la unw_ersyt}ad con la Institucion solicitante. [coordinacion entre FALTA
universidad con | Institucion solicitante. Institucion solicitante y
la sede docente universidades
1. Observacion de
La Institucion ambientes
La Institucion Solicitante no La Institucion T - (auditorio/aula/sala de
.. - La Institucion Solicitante . ) No se
Solicitante cuenta con | cuenta con Solicitante cuenta cuenta con ambientes reuniones) y equipos evidencia
ambientes y equipos | ambientes y con ambientes y . Dienes y tecnolégicos para la ;
equipos tecnolégicos equipos
tecnoldgicos equipos equipos tecnoldgicos docencia FALTA A
. adecuados para la audiovisuales
adecuados para la tecnoldgicos no adecuados para la ensefianza (computadoras, ara
ensefanza y adecuados para | ensefianzay apren diza'ey proyector, salas de rop ectar
aprendizaje laensefianzay | aprendizaje P I computo con acceso a proyeciar.
aprendizaje internet, bases de
datos virtuales)
La Institucion 5 Listad d
i . istado e
La Institucion fsgglfzfnno La Instituciéon investigadores FALTA
Solicitante cuenta con lineas de Solicitante cuenta La Institucion Solicitante
lineas de investigacion con lineas de cuenta con lineas de 3. Listado de trabajos
investigacion y traba'ogs de y investigacion y investigacion y trabajos | de investigacién FALTA
trabajos de rabajos de trabajos de de investigacion, y tiene
h I investigacion ni | . o e
investigacion y tiene fiene investigacion, pero no | publicaciones en
publicaciones en ublicaciones en tiene publicaciones revistas indexadas 4. Lista de FALTA
revistas indexadas pub en revistas indexadas publicaciones
revistas
indexadas
La Institucion La Institucion La Institucion La Institucion Solicitante | 1. Listado total de FALTA
Solicitante, cuenta Solicitante no Solicitante cuenta cuenta con mas del personal especialista
2
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DIMENSIONES Y

ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y
OBSERVACION
EdusaclonMedicals 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta EhliEgFB":..II-E%s
Investigacion ’ -EnP ’
adi 0, 0,
con pgrspnal médico | cuenta con » con menos del 10% 10'/ol de su pe(sqnal 2 Verificacion de lista
especialista con personal médico | de su personal médico especialista con L
s L - . oy de especialistas con
capacitacion en especialista con | médico especialista | capacitacion en canacitacion en FALTA
docencia capacitacién en | con capacitacion en | docencia. d pacit
: ! ocencia
docencia docencia
La Institucion
Solicitante, cuenta La Institucion La Institucion
con el Plan de - - La Institucion Solicitante
f Solicitante no Solicitante cuenta
rotaciones de los cuenta con el Plan de
- . cuenta con el con el Plan de las . 1. Cuenta con el Plan
médicos residentes ) : las rotaciones de los . FALTA
L Plan rotaciones | rotaciones de los - ; de Rotaciones.
en coordinacioén con de los medicos | medicos residentes médicos residentes
la universidad (para residentes N0 se cumple Y| actualizada y se cumple
sedes docentes P
acreditadas) *
La Institucion
Solicitante, cuenta y T
cumple regularmente | La Institucion La !n_s fitucion La Institucion Solicitante | 2. Registro de
- . Solicitante, cuenta, . .
con la programacion | Solicitante no cuenta y se cumple asistencia de las
L pero no se cumple o
de actividades cuenta con regularmente con actividades
P o regularmente con " P FALTA
académicas en programacion de I programacion de académicas (mensual).
L et programacion de ' . .
coordinacion con la actividades ! actividades Se considerara al azar
- . actividades . P
universidad (para académicas e académicas (2 especialidades)
académicas
sedes docentes
acreditadas).
lIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y %
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION VEE:SQ;E ::C),E‘l v
L OBSERVACION
e 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
Institucion solicitante | SEnP : MEDIBLES
La Institucion Cuenta con unidad . 1. Reglamento de
solicitante, cuenta Nq cuenta con administrativa C”ef“? con unidad organizacién y
. unidad administrativa .
con unidades S encargada de la funciones que establece
- . administrativa . ' encargada de la . . FALTA
administrativas para docencia, cumpliendo . . la unidad organica de
; . encargada de la . docencia, cumpliendo . B
la docencia, segun docencia parcialmente sus sus funciones investigacion y
categoria funciones ' docencia o similar
No cuenta con
La Institucion infraestructura Quenta con puenta con "
L - infraestructura infraestructura minima T
Solicitante cuenta con | minima para la L " 1. Verificacion directa
A y minima para la para la formacion del )
infraestructura formacion del f ion del Médi Médico Resid de ambientes Ambi
minima para la Médico ormacion def Medico f Weaico Res ente destinados para los mbientes
. - . Residente (ambientes | debidamente 5 . FALTA de
formacion del Médico | Residente i médicos residentes
. . . de descanso, estudio, | implementado . descanso.
Residente (ambientes | (ambientes de X - . para descanso, estudio
: alimentacion) en (ambientes de i s
de descanso, estudio, | descanso, . y alimentacién
. . . proceso de descanso, estudio,
alimentacion) estudio, ; " X L
. " implementacion alimentacion)
alimentacion)
No cuenta con
La Institucion un registro ni Cuenta con un . 1. Verificacion del
L . ; Cuenta con un registro ! . .
Solicitante cuenta con | con un sistema | registro, pero no con . registro de asistencia e
. e . y con un sistema de X
sistema de de verificacion un sistema de verificacion de registro informe mensual de Informe
verificacion de de registro de verificacion de ; . g asistencia de los FALTA
. . . . . . X .| de asistencia adecuado ) mensual
registro de asistencia | asistencia registro de asistencia . residentes por parte de
para los médicos .
adecuado para los adecuado para | adecuado para los . la oficina de recursos
<y . o o . residentes
médicos residentes los médicos médicos residentes humanos
residentes
La Institucién No cumple con
. el pago de Cumple el pago de Cumple con el pago de | 1. Verificacion de la e
solicitante cumple A ) . . ! o Verificacion
. guardias al guardias al residente | guardias al residente de | Programacion de
con pago de guardias . . . FALTA | con boletas
) residente de de manera manera oportuna y guardias y las planillas )
al residente de . o planilla.
manera incompleta completa de pago.
manera oportuna
oportuna
3
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

DIMENSIONES Y
ESTANDARES

CRITERIOS DE VALORACION

Organizacion de la
Atencion de la salud

0: No Cuenta

1: En proceso

2: cuenta

FUENTE DE
VERIFICACION Y
ELEMENTOS MEDIBLES

OBSERVACION

La Institucion
solicitante, elabora y
ejecuta el plan anual
de calidad.

No cuenta con
un plan anual de
calidad

Cuenta con un plan
anual de calidad.

Cuenta con un plan
anual de calidad y se
ejecuta.

2. Informe de Avance de
Ejecucion del Plan anual
de Calidad

FALTA

La Institucion
Solicitante, cuenta
con estadisticas de
las prestaciones de
salud realizadas*

No cuenta con
reporte
estadistico de
las prestaciones
de salud

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

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

2. Estadisticas mensuales
de las prestaciones de
salud registradas.

FALTA
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INFORME N°0120-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA II-2

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

Servicio de Salud.

RI 002444 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Raul Junior Gonzales Navarro Director Ejecutivo
Hospital de la Amistad Perl Corea Santa Rosa II-2. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de

Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

O s CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Seguridad del paciente y 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS
humanizacion de la atencion ’ : : MEDIBLES
1. Informe de
implementacion del
Cuenta conPlan | Cuenta conPlan de | pjan de Gestion de la
de Gestionde la | Gestion de Calidad | Calidad con FALTA
Calidad que con estrategias de | estrategias para
La institucion solicitante incorpora organizacion, promover la atencion
incorpora en su plan de No cuenta con estrategias de educacion, segura y humana (1)
gestion de la calidad, Plan de Gestion de organizacion, reconocimiento,
estrategias para promover la Calidad educacion, evaluacion, 2 Consentimiento
atencion segura y humana al reconocimiento, monitoreo e Iﬁformado (Derecho
usuario evalgacién, @nvestigacién acceder a una copia de
monitoreo e implementado y la historia clinicay 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
RPR - No cuenta con implementado la conformado el de infecciones FALTA
La institucion solicitante . " o
normas para normatividad Comité de Intrahospitalarias
:iuge“r;tsc?:npr::vr:\:; g :;a la vigiIanci_q, vigente y preve_mci()n y control
control de: infecciones prevencién y confqrmado el asomg’das ala
asociadas a la atencion de controll de las Comité Qfe atqncwn de salud;
salud* (infecciones Infecqones prevencion y asi como__la .
nosocomiales) Asociadas a la control asociadas a | disponibilidad de los | 2. Informt_e del Comité
Atencion de Salud. | la atencion de recursos necesarios | de Seguridad y Salud FALTA
salud. para que asegure | en el trabajo
las atenciones de
salud con calidad.
No cuenta con Cuenta con Plan Cuenta con Plan de
Plan de de capacitacion en | capacitacion en el 1. Norma que aprueba
El personal de salud recibe capacitgcién enel |el que se incorpora que se incorpora ei PDP (plan de
sensibilizacion, capacitacion que se incorpora act|V|dades act|V|dgdes desarrollo de las
periédica sobre atencion achwdgdes educ?a’twas en educ.a’tlvas en personas) o su FALTA
segura y humana educgtlvas en reIacpn con relacpn con equivalente en las
relacion con atencion seguray | atencion segura y instituciones del sector
atencion seguray | humana pero aun | humana e '
humana. no se implementa. | implementado.
Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un monitoreo de
No cuenta con un sistema de satisfaccion del
La Institucion Solicitante sistema de monitoreo de Usuario extemo e 1. Informe de avances Informe
cuenta con un sistema de monitoreo de satisfaccion del interno del monitoreo de FALTA actualizado,
monitoreo de satisfaccion satisfaccion del usuario extemo e | imolementado satisfaccion del tienen del
del usuario externo e interno | usuario externoe | . p P y usuario. 2019
intermno. |nternq, peroaun | cuenta con
no se implementa | propuestas de
mejoras continuas
de calidad.
1




1.Documentos
Cuenta con los escritos, firmados o
procesos de huella digital por los
No cuenta con los | Consentimiento usuarios otorgando o
La Institucion Solicitante ha | Procesos d Informado que le | Cuenta con los negando su FALTA
. Consentimiento otorga al usuario el | Consentimiento consentimiento, para el
implementado el e J
L Informado que le | derecho de Informado los procedimiento o
Consentimiento Informado : . .
" otorga al usuario el | aprobar o negar su | cuales estan tratamiento y la
para la atencién de salud y . . X
ok derecho de consentimiento incorporados en las | docencia.
para la docencia. . SRR
aprobar o negar su | mediante historias clinicas. 2 Historias Clinicas d
consentimiento. documento escrito | - fistorias Llinicas de
y firmado o huella as personas usuarias, | ea) rp
digital. con consentimiento
informado
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
e CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
ESTANDARES ;
VERIFICACION Y
OBSERVACION
PR ELEMENTOS
ez L LAl 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta MEDIBLES
Investigacion : ENP ’
La Institucion Solicitante No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con
cuenta con un programa de | programa de programa de programa de 2. Informe de
Induccion para el Médico induccion para el induccion de induccion de cumplimiento del FALTA
Residente. (Solo si ya es Residentado Residentado, pero | Residentado y se programa de induccion.
sede docente) * médico no se ejecuta ejecuta
1. Acta de eleccion del
representante de los
residentes de la sede
docente o_garta de FALTA
presentacion de la
e e Cuenta con un ANMRP u oficio de
La Institucion Solicitante Cuenta con un médico residente | designacion de la
cuenta con un representante o h ANMRP
g . médico residente | representante de .
de los Médicos Residentes No cuenta con un representante de los residentes con
acreditado por la Asociacion | médico residente Iospresi dentes de [a | carta de 2. Resolucion de
Nacional de Médicos representante de | "0 L e | oresentacion de la conformacion de la
Residentes (ANMRP) seglin | los residentes de la 9 P sede docente que
presentaciondela | ANMRP o actade | "
reglamento de Ley del sede. ANMRP o actade | eleccién y participa incluya al medico FALTA
SINAREME (solo si ya es occion e T | residente
sede docente) eleccion. en de ;o ! et e representante como
sede docente. miembro
3.Copia del Acta de las
2 ultimas reuniones del
Comité de sede FALTA
docente
Cuenta con un Cuenta con un Plan
I . Plan de Ry 2. Informe de
La Institucion Solicitante, No cuenta con N de Capacitacion )
Capacitacion evaluacion del plan
cuenta con un plan de Plan de aprobado v se aprobado, anual eiecutado el afio FALTA
capacitacion anual capacitacion anual. P y implementado y S
ejecuta anterior
X evaluado
parcialmente.
No cuenta conun | Cuenta con Cuenta con
responsable del responsable del responsable del
area de area de areade
La Institucion Solicitante, capacitacion, capacitacion, capacitacion, 2. Gestion
cuenta con un responsable | docencia e docencia e docencia e documentaria de la
que articula el trabajo de la investigacion, investigacion y no | investigacion y interaccion
MO A FALTA
universidad con la encargado de la logra logra la [coordinacion entre
Institucion Solicitante, seglin | interaccién/coordin | interaccion/coordin | interaccién/coordina | Institucién solicitante y
corresponda. * acion del trabajo acion del trabajo cion del trabajo de | universidades.
de la universidad | de la universidad | la universidad con
con la sede con la Institucion la Institucion
docente solicitante. solicitante.
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La Institucion Solicitante,
cuenta con convenios con

No cuenta con

Cuenta con

1. Convenios marco y

COMISION DE ACREDITACION

P . Cuenta con . .
las instituciones formadoras | convenios marco y . convenios marcoy | especificos con las No presentan
] e convenios marco y . S ]
(sedes docentes acreditadas) | especificos con las especificos en especificos con las | instituciones FALTA convenio
y planes de trabajo e inicio instituciones ope instituciones formadoras, firmados y marco
L tramite .
de gestion (para sedes formadoras formadoras vigentes.
docentes nuevas)
Provee .
La Institucion Solicitante N 0 provee de parcialmente de Provee de insumos 1. Reglstrqs d e entrega
provee de insumos Insumos insumos necesarios de de los servicios o en la
- . . necesarios de . ) : unidad funcional de la FALTA
necesarios de bioseguridad . . necesarios de bioseguridad al :
P . bioseguridad al . . seguridad y salud en el
a los médicos residentes. bioseguridad al personal de salud .
personal de salud trabajo.
personal de salud
Ante el
COVID se
1. Observacion de han
La Institucion N N ambientes acondicionad
Solicitante no La !n§ fitucion La !n.s fitucion (auditorio/aula/sala de o, igual
PR . Solicitante cuenta | Solicitante cuenta . .
La Institucion Solicitante cuenta con . . reuniones) y equipos deben de
. . con ambientes y con ambientes y Pl
cuenta con ambientes y ambientes y A . tecnoldgicos para la anexar que
. - ; equipos equipos ;
equipos tecnoldgicos equipos o o docencia FALTA proveen de
s tecnoldgicos no tecnolégicos
adecuados para la tecnoldgicos adecuados parala | adecuados bara la (computadoras, red de
ensefianza y aprendizaje adecuados para la < P - P proyector, salas de internet,
- ensefianza y ensefianza y . .
ensefianza y - L computo con acceso a equipos de
L aprendizaje aprendizaje . 2
aprendizaje internet, bases de computo y
datos virtuales) audiovisuale
s para
proyectar.
La Institucion La Institucion La Institucion 2. Listado de FALTA
L . Solicitante no Solicitante cuenta | Solicitante cuenta investigadores
La Institucion Solicitante . \ .
cuenta con lineas de (cjugnta c?n ||p§as con Ilpeas.fje con I|trl1easl Eie
h L . e investigaciony | investigacion y investigacion y 3. Listado de trabaios
investigacién y trabajos de trabajos de trabajos de trabajos de de investigacio : FALTA
investigacion y tiene . IR . S . o e investigacion
L . investigacion ni investigacion, pero | investigacion, y
publicaciones en revistas ! . : . T La
indexadas tiene publlcacmnes no tllene. tiene pubhcamones . La
en revistas publicaciones en | en revistas 4. Lista de FALTA | Publicacion
indexadas revistas indexadas | indexadas publicaciones indexada es
del 2017
I La Institucion L
La Institucion . La Institucion
. Solicitante cuenta -
La Institucion Solicitante, | S0iciante no con menos del | Soloitante cuenta | o iseaion de lista
L cuenta con o con mas del 10% L
cuenta con personal médico - 10% de su de especialistas con
L personal médico - de su personal o FALTA
especialista con especialista con personal médico médico especialista capacitacion en
capacitacion en docencia pecialst especialista con peciz docencia
capacitacion en o con capacitacion en
: capacitacion en !
docencia . docencia.
docencia
La Institucion Solicitante, — La Institucion
T La Institucion -
cuenta con el Plan de La Institucion - Solicitante cuenta
] p - Solicitante cuenta 2. Documento de
rotaciones de los médicos Solicitante no conel Plandelas | €M el Plan de las Redqistro de las
residentes en coordinacion | cuenta con el Plan rotaciones de los rotaciones de los rotgciones realizadas FALTA
con la universidad (para rotaciones de los o ) médicos residentes .
. -~ ) médicos residentes . por los residentes
sedes docentes acreditadas) | médicos residentes actualizada y se
M y no se cumple
cumple
1. Programacion de
La Institucion Solicitante, La Institucion La Institucion La Institucién Actividades FALTA
cuenta y cumple Solicitante no Solicitante, cuenta, | Solicitante cuentay | Académicas (mensual).
regularmente con la cuenta con pero no se cumple | se cumple :
programacion de actividades ” regularmente con | regularmente con | 2. Registro de
L . .. | programacion de iy Iy istencia de |
académicas en coordinacién et programacion de | programacion de asistencia de las
e actividades e he! tividad
con la universidad (para S actividades actividades acuviaades FALTA
. académicas R . démi )
sedes docentes acreditadas). académicas académicas académicas (mensual).
Se considerara al azar
(2 especialidades)
1. Actadela
" formacion del
" El comité de sede " contorr FALTA
El ’comlte de sede docente se El comité de sede docente esta El comité de se}de Comité de Sede
retine regularmente y 2 docente esta Docente.
f docente no esta conformado y no
suscribe actas (para sedes conformado se redine conformado, se -
docentes acreditadas). | o+ | retne reguiarmente 2. Actas de reuniones
regularmente del Comité de sede FALTA
docente.
3




lll. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

COMISION DE ACREDITACION

DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
o ELEMENTOS
Organizacion de la 0:No C 1E 2. t 7
Institucion solicitante LU - EN proceso - euenta MEDIBLES
No ha Ha incorporado las | .. -
La Institucion Solicitante incorporado las | actividades de (Ijiéi(::]t;:cetlwdades de
ejecuta actividades de actividades de docencia e . N 2. Informe de ejecucion
N S . . o investigacion, las cuales L
docencia e investigacion, las | docencia e investigacion, en L de actividades de
. . o estan incorporadasen | . s FALTA
cuales estan incorporadas investigacion, en | los Documentos de investigacion y
- los Documentos de 4
en los documentos de los Documentos | Gestion, pero no Gestion seqdn docencia
gestion segun categoria de Gestion ejecuta seglin | S€9
; . . categoria
segun categoria | categoria
L . Cuenta con RRHH
cuenta conprfesionaes Cuenacon | especializacos gesion dondo s
salud es ecFi)aIiza dos No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen gstablezcan las Presentaron
minimosp de acuerdo con su RRHH especializados funciones de docencia funciones de docencia FALTA una
cate oriz; cumple especializados | insuficientes segun | definidas en los or parte del personal resolucion
goriay ple . categoria. documentos por parte Gel p
funciones de docencia. . asistencial
correspondientes
Cuenta con
La Institucion solicitante servicios de
cuenta con servicios de consulta externa Cuenta con servicios de .
consulta externa No c_ugnta con de acuerdo con su | consulta externa e No envian
: . servicios de . ) 1. Verificacion directa fotos de
debidamente organizados e | nivel de debidamente d bi d FALTA bi d
implementados consu ta exterpa complejidad, pero | organizados e © aml lentes de am 'est €
(equipamiento, tecnologia e %ZQT;'T?::;ZZ'S no se encuentran | implementados segun consulta externa %‘;q:lrjnt:
infraestructura), segun P debidamente categoria
categoria organizados o
implementado
Cuenta con
servicios de
hospitalizacion de -
L - No cuenta con Cuenta con servicios de .
La Institucion solicitante e acuerdo con su . No envian
L. servicios de . hospitalizacion o
cuenta con servicios de hospitalizacion nivel de debidamente 1. Verificacion directa fotos de
Hospitalizacion organizados P complejidad, pero . de los servicios de FALTA | ambientes de
. . de acuerdo con organizados e M
e implementados, segun ) no se encuentran | . . hospitalizacion consulta
: su nivel de . implementados, segun
categoria . debidamente ; externa
complejidad. . categoria.
organizados e
implementado,
seguin
Cuenta con
servicios de
La Institucion Solicitante L\l:nvl:itéie;nstzgon E(';Eeerr%zncc(l)?] (ii cuenta con servicios de
cuenta con servicios de Emeraenciade | nivel de Emergencia 1. Verificacion de Presentaron
Emergencia, organizados e 9 " debidamente ambientes del servicio | FALTA una
. , acuerdo consu | complejidad, pero . . s
implementados, segln . organizados e de emergencia resolucion
categoria nivel de“ no se encuentran implementad os
complejidad. debidamente
organizados o
implementados.
No cuenta con Cuenta con
La Institucion Solicitante senvicios de servl|C|os’del aPOY0 | ¢ enta con servicios de | 1. Verificacion directa
- apoyo al al Diagndstico en AP .
cuenta con servicios de AP apoyo al Diagnostico de los ambientes de los .
PP Diagndstico proceso de . L : Laboratorio y
apoyo al diagnéstico, . P organizados e servicios de laboratorio, .
. organizados e organizacion o . S FALTA | anatomia
organizados e . ) o implementad os de diagndstico por .
. . implementados, | implementacion de ; o . patolégica
implementados, segiin acuerdo con su nivel de | imagenes y anatomia
: de acuerdo con | acuerdo con su e -
categoria ) . complejidad patolégica
su nivel de nivel de
complejidad. complejidad.
Cuenta con unidad
L - No cuenta con administrativa Cuenta con unidad e
La Institucion solicitante, . L 2. Verificacion directa
. unidad encargada de la administrativa .
cuenta con unidades dministrati d . dadel de los ambientes de las FALTA
administrativas para la administrativa ocencia, encargaca de fa unidades
docencia. seqiin cateqoria encargada de la | cumpliendo docencia, cumpliendo administrativas
1589 9 docencia parcialmente sus | sus funciones.
funciones
4
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No cuenta con Cuenta con
. ) Cuenta con
infraestructura infraestructura . "
S . L5 o infraestructura minima TR,
La Institucion Solicitante minima parala | minima para la » 1. Verificacién directa
. 2 L para la formacion del :
cuenta con infraestructura formacion del formacion del - ) de ambientes
L L o - . Médico Residente )
minima para la formacion del | Médico Médico Residente ) destinados para los
- . ; ; debidamente P ) FALTA
Médico Residente Residente (ambientes de . médicos residentes
. ’ . implementado "
(ambientes de descanso, (ambientes de descanso, estudio, (ambientes de para descanso, estudio
estudio, alimentacion) descanso, alimentacion) en descanso. estudio y alimentacién
estudio, proceso de ; e '
. iy ; " alimentacion)
alimentacion) implementacion
La Institucion solicitante No cumple con
las Cumple con las Cumple con las
cumple con las remuneraciones | remuneraciones remuneraciones al 1. Verificacion en las No envian
remuneraciones al residente . ' ) - FALTA .
al residente de | pero no de manera | residente de manera planillas de pago. planillas
de manera oportuna (para
h % manera oportuna oportuna
sedes acreditadas)
oportuna
No cumple con
La Institucion solicitante el pago de Cumple el pago de | Cumple con el pago de | 1. Verificacion de la
cumple con pago de guardias al guardias al guardias al residente de | Programacion de FALTA No envian
guardias al residente de residente de residente de manera oportuna y guardias y las planillas planillas
manera oportuna manera manera incompleta | completa de pago.
oportuna
IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Organizacion de la Atencion 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
de la salud
La Institucion solicitante, No cuenta con un Cuenta con un plan Cuenta con un plan 2. Informe de Avance de
elabora y ejecuta el plan lan anual de calidad | anual de cal dag anual de calidad y se | Ejecucion del Plan anual FALTA
anual de calidad. P ' ejecuta. de Calidad
L . No cuenta con el Cuenta, pero no Cuenta y desarrolla el
La Institucion solicitante, desarrolla el 1. Programa de
programa de programa de L . FALTA
desarrolla un programa de e programa de e actividades intramurales
actividades intramurales y/o i?wct:mssjzs o actividades %im?j?j;s /o
extramurales de atencion de y intramurales y/o y
L extramurales de extramurales de
salud con participacion de ion de salud extramurales de ion de salud 2. Programa de
médicos residentes aten_c!on € Salud CON | 41encion de salud con aten_c!on € salud con actividades extramurales FALTA
(aplicable a Il nivel) participacion de participacion de participacion de de atencion de salud
médicos residentes médicos residentes médicos residentes
La Institucion Solicitante Cuenta con una Cuenta con un
cuenta con un sistema de No cuenta con un persona responsable | sistema de referencia | 2. Estadistica del sistema
referencia y sistema de referencia | para la gestion del y contrarreferencia de referencia y FALTA
contrarreferencia de y contrarreferencia sistema de referencia | con adecuado contrarreferencia.
pacientes y contrarreferencia funcionamiento
5




INFORME N°121-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA

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

Servicio de Salud.

R1002572 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Benjamin Mamani Mamani Director CS. Santa Adriana
Puno. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

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

COMISION DE ACREDITACION

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




La Institucion

Cuenta con un

Cuenta con un
sistema de
monitoreo de

. No cuenta con | sistema de satisfaccion del
Solicitante cuenta con : . .
. un sistema de monitoreo de usuario externo
un sistema de . . o . 1. Informe de avances del NO ENVIA
. monitoreo de satisfaccion del | e interno . . o
monitoreo de satisfaccion del | usuario externo | imolementado monitoreo de satisfaccion FUENTE DE
satisfaccion del ; . P Y| del usuario. VERIFICACION
. usuario externo | e interno, pero | cuenta con
usuario externo e . .
. e interno. aun no se propuestas de
interno ; ;
implementa mejoras
continuas de
calidad.
Cuenta con una
unidad/Area 1. La institucion solicitante
responsable de d'ebtfl exhéblzc’dellmanera | NO ENVIA
recibir reclamos | Visible y de fécil acceso, e FUENTE DE
Cuenta con una y quejas de los procedimiento para la VERIFICACION
o s No cuenta con | unidad/Area . atencion de reclamos de las
La Institucion una unidad/Area | responsable de usuarios, y da i
Solicitante cuenta con e respuesta e personas usuarias.
L. responsable de | recibir reclamos | . "
procesos definidos en reCibir reclamos usias de los | IMcia los )
caso deeclamosy |\ s dolos | usuarosy noda | POCCTEnlos |2 Pegeins e | FUBNTE b
quejas de los usuarios USUArioS. respuesta alos adm|n|strat|lvos cormolas respLostas , VERIFICACION
miSMos correspondientes P :
e nividad | 3 mplementacion de la NO ENVIA
emitida por normatividad que emite FUENTE DE
SUSALUD SUSALUD. VERIFICACION
Cuenta con los
procesos de 1.Documentos escritos,
No cuenta con | Consentimiento {g;“jgﬁ:r; Qlé‘fgfgg'r%tglopor NO ENVIA
o s los procesos de | Informado que o FUENTE DE
La I_n§t|tUCIon Consentimiento | le otorga al Cuenta con los | negando su cqngentlmlento, VERIFICACION
Solicitante ha . Consentimiento | para el procedimiento o
implementado el Informado que | usuario el Informado los tratamiento y la docencia
I le otorga al derecho de . y )
Consentimiento ) cuales estan
usuario el aprobar o negar | .
Informado para la incorporados en
atencion de salud y derecho de su las historias
ik aprobar o negar | consentimiento | . - 2. Historias Clinicas de las NO ENVIA
para la docencia. . clinicas.
su mediante personas usuarias, con FUENTE DE
consentimiento. | documento consentimiento informado VERIFICACION
escrito y firmado
0 huella digital.
Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION
gl CRITERIOS DE VALORACION SRR
. VERIFICACI{)N Y OBSERVACION
Educaclop Me.(?ma € | 0:NoCuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Investigacion
La Institucia
Szli?:istta:tnut:lz:enta No cuenta con Cuenta con un Cuenta con 1. Programa de induccion | NO ENVIA FUENTE
programa de aprobado por la institucion. | DE VERIFICACION
con un programa de | un programa de induccion de programa de
Induccién para el induccion para el Residentado induccion de
Médico_ Residente. Re:si_dentado DEr0 o 6 ' Resi.dentado Y | 2. Informe de cumplimiento | NO ENVIA FUENTE
(Solosiyaessede | médico o se ejecuta del programa de induccién. | DE VERIFICACION
N jecuta
docente)
La Institucion Cuenta con un Cuenta con un 1 Acta de eleccion del
Solicitante cuenta No cuenta con médico residente | médico residente ré resentante de los
con un representante | un médico representante de | representante de regi dentes de |a sede
de los Médicos residente los residentes de | los residentes docente o carta de NO ENVIA FUENTE
Residentes representante de | la sede con carta | con carta de resentacion de la ANMRP DE VERIFICACION
acreditado por la los residentes de | de presentacién | presentacién de E oficio de desianacion de
Asociacion Nacional | la sede. dela ANMRP o |la ANMRP o acta la ANMRP 9
de Médicos acta de eleccion. | de eleccion y '
2
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Residentes (ANMRP)
segun reglamento de

participa en el
comité de sede

2. Resolucion de
conformacion de la sede

COMISION DE ACREDITACION

Ley del SINAREME docente. docente que incluya al NO ENVIA FUENTE
(solo si ya es sede médico residente DE VERIFICACION
docente) representante como
miembro
3.Copia del Acta de las 2 NO ENVIA FUENTE
Ultimas reuniones del 2
Comité de sede docente DE VERIFICACION
Cuenta con un Cuenta con un 1. PlTn de gagaciéalciép NO ENVIA FUENTE
La Institucion No cuentacon | Plan de Plan de anual aprobado, de1ano en | pe yERIFICACION
Solicitante, cuenta Plan de Capacitacion Capacitacion curso
con un plan de capacitacion aprobado y se aprobado, e
capacitacion anual anual. ejecuta implementado y i ll nflorme delev_aluatmgn | NO ENVIA FUENTE
arcialmente. | evaluado € plan anual ejeculado & | pe yERIFICACION
P ’ afio anterior
No cuenta con Cuenta con Cuenta con 1. Documento de
ble responsable del | responsable del designacion del
N un responsa area de 4rea de ; NO ENVIA FUENTE
La Institucion del area de cabacitacion capacitacion responsable del area de DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta capacitacion, pacit ’ pacitz ’ capagcitacion, docencia e
; docencia e docencia e ; i
con un responsable | docencia e . o . o investigacion
. . o investigaciény | investigacion y
que articula el trabajo | investigacion,
A no logra logra la
de la universidad con | encargado de la interaccion/coord | interaccion/coord
la Institucion interaccion/coord inacion del inacion del 2. Gestion documentaria de
Solicitante, segun | inacion del 't ag"? del 't atf"? del la interaccion /coordinacion | NO ENVIA FUENTE
corresponda. * trabajo de la ravajo ce ‘a rabalo €818 1 entre Institucion solicitante | DE VERIFICACION
N universidad con | universidad con P,
universidad con o oo y universidades.
la Institucion la Institucion
la sede docente - L
solicitante. solicitante.
La Institucion
Solicitante, cuenta
con convenios con
P No cuenta con Cuenta con .
las instituciones convenios marco Cuenta con convenios marco 1. Convenios marco y
formadoras (sedes especificos con convenios marco especificos con especificos con las NO ENVIA FUENTE
docentes y espectiic y especificos en y espectiic instituciones formadoras, DE VERIFICACION
. las instituciones . las instituciones | .. .
acreditadas) y planes tramite firmados y vigentes.
A formadoras formadoras
de trabajo e inicio de
gestion (para sedes
docentes nuevas)
o s No provee de Proyee Provee de
La Institucion . parcialmente de | . 1 Rei d d
Solicitante provee de NSUMOS insumos NSUmos : eglsltrlos € entrega} €
insumos necesarios | N€Cesaros de necesarios de necesarios de los servicios o en la unidad | NO ENVIA FUENTE
. - bioseguridad al . . bioseguridad al | funcional de la seguridady | DE VERIFICACION
de bioseguridad a los bioseguridad al ;
- ) personal de personal de salud en el trabajo.
médicos residentes. personal de
salud salud
salud
La Institucion La Institucion La Institucion ;;nct))?esiiglsaaon de
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante (auditoriofaulalsala de
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con reuniones) y equipos
s | oo | eoueresy | DTSy | gz | NO ENVAFUENTE
qulp 9 quipos auIpos auIpos docencia (computadoras, | DE VERIFICACION
adecuados para la tecnoldgicos tecnoldgicos no | tecnoldgicos
- proyector, salas de
ensefianza y adecuados para | adecuados para | adecuados para .
. N - < computo con acceso a
aprendizaje laensefianzay |laensefianzay |laensefianzay |.
. . . internet, bases de datos
aprendizaje aprendizaje aprendizaje .
virtuales)
La Institucion La Institucion La Institucion La Institucion 1. Documento de registro | NO ENVIA FUENTE
Solicitante cuenta Solicitante no Solicitante Solicitante lineas de investigacion DE VERIFICACION
con lineas de cuenta con cuenta con cuenta con
investigacion y lineas de lineas de lineas de . . , NO ENVIA FUENTE
trabajos de investigaciony | investigaciony | investigacion y 2. Listado de investigadores DE VERIFICACION
investigacion y tiene | trabajos de trabajos de trabajos de
publicaciones en investigacion ni | investigacion, investigacion, y | 3. Listado de trabajos de NO ENVIA FUENTE
revistas indexadas tiene pero no tiene tiene investigacion DE VERIFICACION
3




publicaciones en

publicaciones en

publicaciones en

revistas revistas revistas 4. Lista de publicaciones r:)(é EEX:QEREPJE
indexadas indexadas indexadas
La Institucion La Institucién
La Institucién La Institucion Solicitante Solicitant 1. Listado total de personal | NO ENVIA FUENTE
a INStiucio Solicitante no cuenta con olicitante - especialista DE VERIFICACION
Solicitante, cuenta o cuenta con mas
- cuenta con menos del 10% o
con personal médico - del 10% de su
especialista con personal médico | de su personal ersonal médico
pecialis® especialista con | médico persona’ 2. Verificacion de lista de
capacitacion en Y o especialista con ot NO ENVIA FUENTE
docencia capacitacion en | especialista con capacitacion en especialistas con DE VERIFICACION
docencia capacitacion en doEencia capacitacion en docencia
docencia '
La Institucion T La Institucién
- La Institucion .
Solicitante, cuenta La Institucion Solicitante Solicitante 1. Cuenta con el Plan de NO ENVIA FUENTE
con e.I Plan de Solicitante no cuenta con el cuenta con el Rotaciones. DE VERIFICACION
rotaciones de los Plan de las
-~ . cuenta con el Plan de las .
médicos residentes . . rotaciones de los
L Plan rotaciones | rotaciones de los -
en coordinacién con de los médicos | médicos médicos 2. Documento de Registro
la universidad (para residentes residentes v no residentes d. las rotaci ? q NO ENVIA FUENTE
sedes docentes y actualizada y se € 1as rolaciones realizadas | ne yeRIFICACION
se cumple or los residentes
acreditadas) * cumple P
La Institucién T T 1. Programacion de
Solicitante, cuenta y La !n§t|tu0|on La !n§t|tu0|on Ao 'dg e Ao NO ENVIA FUENTE
N Solicitante, Solicitante Clividades Acaaemicas DE VERIFICACION
cumple regularmente | La Institucion |
-~ L cuenta, perono | cuentay se (mensual).
con la programacién | Solicitante no
L se cumple cumple
de actividades cuenta con
P I regularmente regularmente
acad;mlcas en | progrgn:jacmn de | on con 2. Registro de asistencia de
inacio tividades ., ., - i
CO(.)I' lnlzclgn conla ac démicas* programacion de | programacion de las actividades académicas | NO ENVIA FUEN:rE
:::I‘;irsdlosen(tzasra academicas actividades actividades (mensual). Se considerara | DE VERIFICACION
acreditadas) académicas* académicas* al azar (2 especialidades)
La Institucion La Institucion La Institucion
La Institucion Solicitante no Solicitante Solicitante
Solicitante cuenta cuenta con cuenta con cuenta con
. ; ; ; 1. Documentos de
con coordinador por | coordinadores coordinadores coordinadores desianacion de
institucion formadora | de residentes de | de Residentado | de Residentado Coo? dinadores de NO ENVIA FUENTE
para el Residentado | cada institucion | de solo algunas | de todas las Residentado Médico de las DE VERIFICACION
Médico (para sedes | formadora para | instituciones instituciones L
! Instituciones Formadoras
docentes el Residentado, | formadoras con | formadoras con
acreditadas). con las que tiene | las que tiene las que tiene
convenio, convenio convenio
1. Acta de la conformacion
e NO ENVIA FUENTE
El comité de sede El comité de El comité de del Comité de Sede DE VERIFICACION
docente se retine " sede docente Docente.
El comité de sede docente )
regularmente y . esta
. sede docente no | esta conformado
suscribe actas (para : con d , conformado, se
sedes docentes esta conformado y nolse reune* reL'me 2 ACtaS de reUniOneS del NO ENVIA FUEN’TE
acreditadas)_ regu armente regu|armente Comité de sede docente. DE VERIFICACION
IIl. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y 5
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE D,E
0 izacién de | VERIFICACION Y OBSERVACION
rganizacion€1d | g. No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Institucion solicitante
La Institucién No ha Ha incorporado | Ejecuta 1 Plan 0 Documento que
Solicitante ejecuta incorporado las | las actividades de | actividades de e;/i dencia la programaqcic’)n NO ENVIA FUENTE
actlwda_des de acﬂwdqdes de .docenlma (.e' .docenlma (.e' de actividades de DE VERIFICACION
docenciae docencia e investigacion, en | investigacion, las investigacion v docencia
investigacion, las investigacion, los Documentos | cuales estan g y
4
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cuales estan en los de Gestion, pero | incorporadas en
incorporadas en los | Documentos de | no ejecuta segun | los Documentos de | 2. Informe de ejecucion de
" , . ) , ) NO ENVIA FUENTE
documentos de Gestion segun | categoria Gestion segun actividades de 2
Iy g ] . . T . DE VERIFICACION
gestion segun categoria categoria investigacion y docencia
categoria
1. Relacién de médicos
especialistas en la
o Institucion Solicitante (IS
La Institucién Cuenta con RRHH | nueva) y relacion de NO ENVIA FUENTE
S°"°'ta:jtelcue?ta . Cuenta con especializados | Médicos especialistas que | DE VERIFICACION
coln gro es'o.nﬁ e‘; ® | No cuenta con Lecursos suficientes y tienen | € desempefian como
salud especializados | poy,, umanos funciones de tutores en la Institucion
minimos, de acuerdo i especializados A solicitante
y especializados |. T .. docencia definidas
con su categoria y insuficientes en los documentos | 2. Documento de gestion
cumple funciones de segln categorfa. correspondientes d;)nde se establezgcan las
docencia. * P funciones de docencia por NO ENVIA FUENTE
P DE VERIFICACION
parte del personal
asistencial
La Institucién Cuenta con
solicitante cuenta con servicios de
L Cuenta con
servicios de consulta consulta externa -
. No cuenta con servicios de
externa debidamente . de acuerdo con e
. servicios de . consulta externa 1. Verificacion directa de
organizados e su nivel de ) ; NO ENVIA FUENTE
h consulta externa " debidamente ambientes de consulta :
implementados . . | complejidad, pero . DE VERIFICACION
N organizados ni organizados e externa
(equipamiento, . no se encuentran | .
. implementados . implementados
tecnologia e debidamente , .
. X segun categoria
infraestructura), organizados o
segun categoria implementado
Cuenta con
servicios de
La Institucion hospitalizacién de | Cuenta con
‘s No cuenta con -
solicitante cuenta con - acuerdo con su servicios de
servicios de servicios de” nivel de hospitalizacion 1. Verificacion directa de
Hospitalizacion hospitalizacion complejidad, pero | debidamente los servicios de NO ENVIA FUENTE
- de acuerdo con ’ . oo DE VERIFICACION
organizados e sunivel de no se encuentran | organizados e hospitalizacion
implementados, " debidamente implementados,
. . complejidad. . . .
segun categoria organizados e segUn categoria.
implementado,
segun
Cuenta con
No cuenta con -
L . servicios de
La Institucion servicios de N
. Centro Quirtrgico | Cuenta con
Solicitante cuenta Centro -
con servicios de Quirdrgico de ac uerdo con Servicios de Centro 1. Verificacion de
Centro Quirargico organizado‘s no Y nlvelnde Qwrurglco ahbientes de Centro NO ENVIA FUENTE
- ’ . complejidad, pero | debidamente - DE VERIFICACION
organizados e implementados X . Quirdrgico
) no estan organizados e
implementados, de acuerdo con : .
. . . debidamente implementados
segun categoria. su nivel de .
" organizados o
complejidad .
implementados.
Cuenta con
L servicios de
La Institucion .
- No cuenta con | Emergencia de cuenta con
Solicitante cuenta - o
con servicios de servicios d.e af:uerdo con su Servicios d.e 1. Verificacion de
Emeraencia Emergencia de | nivel de Emergencia ahbientes del servicio de NO ENVIA FUENTE
g ! acuerdo con su | complejidad, pero | debidamente . DE VERIFICACION
organizados e . . emergencia
. nivel de no se encuentran | organizados e
implementados, i . )
. . complejidad. debidamente implementad os
segun categoria .
organizados o
implementados.
5
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No cuenta con

Cuenta con

COMISION DE ACREDITACION

La Institucién servicios de zegwglc;? de g;r(\e/?ct;g?jl S
Solicitante cuenta apoyo al Dri)a ynéstico en al Dia nésticop YO' | 1. Verificacién directa de
con servicios de Diagnéstico g g los ambientes de los
NP . proceso de organizados e . . NO ENVIA FUENTE
apoyo al diagnéstico, | organizados e orqanizacion o implementad os de | SEVICios de laboratorio, DE VERIFICACION
organizados e implementados, img lementacion acﬁer do con su diagnostico por imagenes
implementados, de acuerdo con depacuer do con nivel de y anatomia patolégica
segun categoria su nivel de ivel d leiidad
complejidad su nivel de complejida
' complejidad.
Cuenta con 1. Reglamgnto de .
La Institucién No cuenta con | Unidad Cuenta con unidad | Organizacion y funciones | v~ Exvia FUENTE
solicitante, cuenta | . administrativa | administrativa que establece launidad | o \EoiFICACION
con unidades administrativa | €N¢@rgada dela | encargada dela | Organica de investigacion
administrativas para encargada de la docencia, docencia, y docencia o similar
la docencia, segun docencia cumpliendo cumpliendo sus 2 Verificacion directa de NO ENVIA FUENTE
categoria parcialmente sus | funciones. : 0 UENT
! los ambientes de las DE VERIFICACION
funciones unidades administrativas
No cuenta con ﬁ?;gﬁr(ﬂura Cuenta con
La Institucion infraestructura minima bara la infraestructura
Solicitante cuenta minima para la P minima para la e
. . formacion del - 1. Verificacion directa de
con infraestructura formacion del Médico Residente formacion del ambientes destinados
minima para la Médico (ambientes de Médico Residente ara los médicos NO ENVIA FUENTE
formacion del Médico | Residente debidamente par: DE VERIFICACION
- . . descanso, ; residentes para descanso,
Residente (ambientes | (ambientes de ) implementado ; ) "
- estudio, : estudio y alimentacion
de descanso, estudio, | descanso, alimentacion) en (ambientes de
alimentacion) estudio, r0ceso de descanso, estudio,
alimentacién) P o alimentacion)
implementacion
No cuenta con | Cuenta con un Cuenta con un
La Institucion un registro ni registro, perono | registro y con un 1 Verificacion del redistro
Solicitante cuenta con un sistema | con un sistema sistema de dé asistencia inforr%e
con sistema de de verificacion | de verificacién de | verificacién de mensual de asistencia de | NO ENVIA FUENTE
verificacion de de registro de registro de registro de ) 4
. - . : . : . : . los residentes por parte de | DE VERIFICACION
registro de asistencia | asistencia asistencia asistencia la oficina de recursos
adecuado para los adecuado para | adecuado para adecuado para los humanos
médicos residentes los médicos los médicos médicos
residentes residentes residentes
La Institucion No cumple con
solicitante cumple P c c
con las las . umple con las umple con las o
remuneraciones al remuneraciones | remuneraciones, | remuneraciones al | 1. Verificacion en las NO ENVIA FUEN:I'E
residente de manera al residente de | pero no de residente de planillas de pago. DE VERIFICACION
oportuna (para sedes manera manera oportuna | manera oportuna
portuna (p " oportuna
acreditadas)
La Institucion :o (;ur:;()jlg con Cumple el pago | Cumple con el
solicitante cumple ugrc?ias al de guardias al pago de guardias | 1. Verificacion de la NO ENVIA FUENTE
con pago de guardias ?esi dente de residente de al residente de Programacién de guardias DE VERIFICACION
al residente de manera manera manera oportuna y |y las planillas de pago.
manera oportuna oportuna incompleta completa
6




IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

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




INFORME N°122-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

CENTRO DE CATARATA Y LASER - FUTURO VISION

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

Servicio de Salud.

RI1 002574 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Walter Sanchez Reyes Director Centro de Catarata y
Laser - FUTURO VISION. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.

. SEGURIDAD Y HUMANIZACION DE LA ATENCION EN LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMENSIONES Y

COMISION DE ACREDITACION

i CRITERIOS DE VALORACION
ESTAh-lDARES FUENTE DE
Seguridad del VERIFICACION Y OBSERVACION
pac |en_tg y 0: No Cuenta | 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
humanizacion de la
atencion
Cuenta con Cuenta con Plan
Plan de de Gestion de
PP Gestiondela | Calidad con
La institucion . .
. . Calidad que estrategias de
solicitante incorpora . B 1. Informe de
.. incorpora organizacion, . g
en su plan de gestion | No cuenta con . iy implementacion del Plan Cuentan con el
. estrategias de | educacion, - ;
de la calidad, Plan de M o de Gestion de la Calidad plan de
. - organizacion, reconocimiento, . FALTA -
estrategias para Gestion de iy - con estrategias para gestion de la
., . educacion, evaluacion, . \
promover la atencion | Calidad o . promover la atencion calidad
reconocimiento, | monitoreo e
segura y humana al - . L segura y humana (1)
- evaluacion, investigacion
usuario . .
monitoreo e implementado y
investigacion propuestas de
aprobado. mejora.
Ha
implementado la
Ciorg:]?élwdad 1. Informe del Comité de
Cuentay ha gente y infecciones FALTA
PR, . conformado el L
La institucién No cuenta con | implementado L Intrahospitalarias
- o Comité de
solicitante cuenta con | normas para la normatividad 9
L . prevencion y
normas para la vigilancia, vigente y control
vigilancia, prevencion | prevenciony conformado el .
" asociadas a la
y control de control de las | Comité de i
: . . . - atencion de
infecciones asociadas | Infecciones prevencion y o
) ; salud; asi como
ala atencion de Asociadas ala | control . Qo
.1 - . , la disponibilidad o
salud* (infecciones Atencion de asociadas a la 2. Informe del Comité de
nosocomiales) Salud atencion de de los recursos Seguridad y Salud en el FALTA
' salud necesarios para | o
' que asegure las J
atenciones de
salud con
calidad.
Cuenta con
No cuenta con | Plan de
o Cuenta con Plan
Plan de capacitacion en o
N de capacitacion
capacitacion en | el que se
El personal de salud ) en el que se
. 2o .. |elquese incorpora . 1. Norma que aprueba el .
recibe sensibilizacion, | . o incorpora Soblo cuentan
. incorpora actividades o PDP (plan de desarrollo
capacitacion o . actividades con el Plan
A actividades educativas en . de las personas) o su FALTA
periddica sobre . s educativas en . anual de
" educativas en | relacion con " equivalente en las s
atencion segura y i g relacion con S capacitacion
relacion con atencién g instituciones del sector.
humana oy atencion segura
atencion seguray
y humana e
segura y humana pero |’
h . implementado.
umana. aln no se
implementa.
1




Implementar la

COMISION DE ACREDITACION

mejora
continua de la
calidad
Cuenta con un 7
! priorizados en
sistema de base a [0S
o s Cuenta conun | monitoreo de
La Institucién . , iy resultados de
. No cuenta con | sistema de satisfaccion del -
Solicitante cuenta con . . ; la medicion de
. un sistema de | monitoreo de usuario externo . o
un sistema de . , iy . 1. Informe de avances del satisfaccion
. monitoreo de | satisfaccion del | e interno . . o )
monitoreo de . o ; . monitoreo de satisfaccion | FALTA | del usuario, se

. ot satisfaccion del | usuario externo | implementado y X

satisfaccion del . . del usuario. encuentra en
. usuario externo | e interno, pero | cuenta con
usuario externo e : . su Plan de
. e interno. aun no se propuestas de I
interno imolementa meioras gestion de la
P 10 calidad 2022.
continuas de !
calidad No hay informe
' de avance, ni
un sistema de
monitoreo en
si.
FALTA
Cuenta con
(No se
. Manual de
evidenc o
ia un procedimientos
. para el registro
o flujogra ;
Cuenta conuna | 1- La institucion solicitante ma ni de quejas y
unidad/Area debe exhibir de manera fotos reclamos
responsable de visible y de facil acceso, de 2022.
recibir reclamos | €l procedimiento para la donde En base al
o No cuenta con | Cuenta con una y quejas de los | atencion de reclamos de manual, el
La Institucion una unidad/Area . | i se ’

e a usuarios, y da as personas usuarias. bica | area
Solicitante cuenta con | unidad/Area | responsable de respuest‘a o unica’a | - osponsable
procesos definidos en | responsable de | recibir reclamos | . %\ atencio | | Dpto. de
caso dereclamosy | recibir y quejas de los - n de atencion al

. . procedimientos reclam
quejas de los reclamos y usuarios y no o cliente

. : administrativos 0s)
usuarios quejas de los | darespuesta a .
. . correspondientes No se
usuarios. los mismos. . , NO se
segun 2. Registro de reclamos y evidencia
normatividad quejas de los usuarios; FALTA | registrode
emitida por asi como las respuestas. reclamos y
SUSALUD quejas.
3. Implementacion de la
normatividad que emite FALTA
SUSALUD.
Cuenta con los 1.Documentos escritos, So6lo han
procesos de firmados o huella digital adjuntado los
Consentimiento por los usuarios formatos de
No cuenta con e
Informado que otorgando o negandosu | FALTA | consentimiento
N los procesos de e
La Institucion o le otorga al Cuenta conlos | consentimiento, para el para

. Consentimiento . i - -
Solicitante ha usuario el Consentimiento | procedimiento o procedimiento
h Informado que . . :
implementado el le otorqa al derecho de Informado los tratamiento y la docencia. o tratamiento.
Consentimiento 9 aprobar o cuales estan

usuario el .
Informado para la negar su incorporados en
s derecho de I O L o
atencion de salud y aprobar o consentimiento | las historias 2. Historias Clinicas de
para la docencia. * P mediante clinicas. las personas usuarias,
negar su documento con consentimiento FALTA
consentimiento. ) )
escrito y informado
firmado o
huella digital.
2




Il. EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES Y %
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
VERIFICACION Y OBSERVACION
Educacwp Me.t!wa € 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
Investigacion
Cuenta con un Cuenta con un
La Institucion Solicitante, No cuenta con Plan d? - Plan dg " 2. Informe de evaluacién del
Plan de Capacitacion Capacitacion ; -
cuenta con un plan de o plan anual ejecutado el afio FALTA
capacitacién anual capacitacion aprobado y se aprobado, anterior
P anual. ejecuta implementado y
parcialmente. evaluado
Cuenta con
No cuenta con Cuenta con
responsable del
un responsable area de responsable del
T . del area de P area de
La Institucion Solicitante, o capacitacion, N
capacitacion, : capacitacion,
cuenta con un : docencia e ;
responsable que articula el fjocenlma € investigacion y Fiocenp lae 1. D.°C”m.‘?”t° de
trabajo de la universidad investigacion, no logra investigacion y desgnamon del rgqur)sable FALTA
Lo encargadodela |. - logra la del &rea de capacitacion,
con la Institucion ) e interaccion/coor | . " . o o
. . interaccion/coor | . " interaccion/coordin | docencia e investigacion
Solicitante, segun dinacion del dinacion del iondel trabai
corresponda. * inacion de trabajo de la acion de "‘? ao
trabajo de la universidad con de la universidad
universidad con N con la Institucion
la Institucién -
la sede docente " solicitante.
solicitante.
Provee
La Institucion Solicitante | N0 POVe€ d& | ialmente de . .
. insumos ; Provee de insumos | 1. Registros de entrega de
provee de insumos . insumos . - .
N necesarios de . necesarios de los servicios o en la unidad
necesarios de necesarios de FALTA

bioseguridad a los
médicos residentes.

bioseguridad al
personal de
salud

bioseguridad al
personal de
salud

bioseguridad al
personal de salud

funcional de la seguridad y
salud en el trabajo.

La Institucion

La Institucion

La Institucion

1. Observacion de

Han adjuntado
un plano donde
consideran y
esta en proceso

Solicitante no Solicitante . ambientes de implementar
La Institucion Solicitante | cuenta con cuenta con ?grl:c;trigtni:inta (auditorio/aula/sala de espacios para
cuenta con ambientes y ambientes y ambientes y eaUinos y reuniones) y equipos descanso,
equipos tecnolégicos equipos equipos teqcngl() icos tecnoldgicos para la FALTA | estudio y comida
adecuados para la tecnoldgicos tecnoldgicos no a decuagos arala docencia (computadoras, para el médico
ensefanza y aprendizaje adecuados para | adecuados para ensefianza P proyector, salas de computo residente.
laensefianzay | la ensefianzay nzay con acceso a internet, bases Muestran fotos
L L aprendizaje ; :
aprendizaje aprendizaje de datos virtuales) de equipos
propio de la
especialidad de
la clinica.
La Institucion La Institucién 1. Documento de registro
- I I : . L FALTA
Solicitante no Solicitante La Institucion lineas de investigacion
La Institucién Solicitante Ic’uentadcon Ic’uentadcon Sollclltante guenta
cuenta con lineas de ineas oe lineas de con lineas de 2. Listado de investigadores FALTA
h L . investigaciony | investigaciony | investigacion y
investigacion y trabajos de . . )
. RO trabajos de trabajos de trabajos de
|nve§t|g§c|on y tlene_ investigacion ni | investigacion investigacion, y 3. Listado de trabajos de
publicaciones en revistas | . N ! . SR FALTA
B tiene pero no tiene tiene publicaciones | investigacion
indexadas o o .
publicaciones en | publicaciones en | en revistas
revistas revistas indexadas
indexadas indexadas 4. Lista de publicaciones FALTA
La Institucion La Institucion R No especifican
- - La Institucion
L . Solicitante no Solicitante " cual es toda su
La Institucion Solicitante, Solicitante cuenta .
cuenta con personal ouenta con - ouenta con conmas del 10% | 1. Listado total de personal “St.a (.je
personal médico | menos del 10% . FALTA especialistas,

médico especialista con
capacitacion en docencia

especialista con
capacitacién en
docencia

de su personal
médico
especialista con

de su personal
médico
especialista con

especialista

solo adjuntan los
CV de 03
especialistas.
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capacitacién en

docencia

capacitacion en
docencia.
2. Verificacion de lista de

De los CV de los
03 especialistas
que han

especialistas con FALTA | adjuntado, uno
capacitacion en docencia tiene diplomado
en docencia
universitaria.
lil. ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
DIMENSIONES Y A
ESTANDARES CRTERIOR PRV ORAEON FUENTE DE VERIFICACION Y
Organizaciendela | o\ o | 2 cuent ELEMENTOS MEDIBLES SESERVACIEN
Institucion solicitante - No Luenta - £ proceso - cuenta
La Institucion
Solicitante cuenta con Cuenta con RRHH | 4 po12cien de médicos especialistas No especifican
. Cuenta con especializados s S
profesionales de salud e : en la Institucién Solicitante (IS cual es toda su
especializados No cuenta con recursos humanos | suficientes y tienen nueva) y relacién de médicos lista de
RRHH especializados funciones de y FALTA

minimos, de acuerdo
con su categoria y

especializados

insuficientes segun

especialistas que se desempefian

docencia definidas N,
como tutores en la Institucion

especialistas, s6lo
adjuntan los CV de

cumple funciones de categorfa. en los documentos solicitante iali
ple- n correspondientes 03 especialistas.
docencia.
Cuenta con
servicios de -
La Institucion hospitalizacion de | Cuenta con Manifiestan que
. No cuenta con - brind
solicitante cuenta con servicios de acuerdo con su servicios de rindan
servicios de . nivel de hospitalizacion . intervenciones
o hospitalizacion " ' 1. Verificacion direct | L
Hospitalizacién dgsapcuaer da;(?on complejidad, pero | debidamente serv‘iacio:ijceohog ﬁ:"i:;é?]s FALTA quirurgicas
organizados e su nivel de no se encuentran organizados e P ambulatorias, por
implementados, segln compleiidad debidamente implementados, tanto, tienen una
categoria piejioac. organizados e segun categorfa. sala de reposo.
implementado,
segln
Cuenta con
W servicios de
La Institucion :
s No cuenta con | Emergencia de cuenta con .
Solicitante cuenta . - Manifiestan contar
L servicios de acuerdo con su servicios de s
con servicios de . . . e . con servicio de
. Emergencia de | nivel de Emergencia 1. Verificacion de ambientes del . .
Emergencia, " : gy X FALTA | urgencias y topico,
organizados e apuerdo consu | complejidad, pero debldgmente servicio de emergencia pOr Ser un centro
imolementados nivel de no se encuentran | organizados e especializado
pe - complejidad. debidamente implementad os P '
segun categoria :
organizados o
implementados.
No cuenta con | Cuenta con
L L . Cuenta con I
La Institucion servicios de servicios de apoyo senvicios de apoyo No se evidencia
Solicitante cuenta apoyo al al Diagnostico en O I, los servicios, pero
e poyo a 9 al Diagndstico 1. Verificacion directa de los " P
con servicios de Diagnéstico proceso de ; ; e manifiestan que
BN ) P organizados e ambientes de los servicios de
apoyo al diagnéstico, | organizados e | organizacion o . AN FALTA cuentan con
. . . . implementad os laboratorio, diagndstico por )
organizados e implementados, | implementacion de acuerdo con su | imagenes y anatomia patologica laboratorio y
implementados, de acuerdo con | de acuerdo con su nivel de y P g diagndstico por
segun categoria su nivel de nivel de . imagenes.
" " complejidad
complejidad. complejidad.
Cuenta con Cuenta con S
No cuentacon |. . Se evidencia
L . infraestructura infraestructura
La Institucion infraestructura L L planos de
. L minima para la minima para la )
Solicitante cuenta minima para la . . infraestructura que
: . formacion del formacion del TP, .
con infraestructura formacion del o ) L ) 1. Verificacion directa de esta en proceso de
. L Médico Residente | Médico Residente . . . By
minima para la Médico X ; ambientes destinados para los implementacién
- - ) (ambientes de debidamente e ) iy
formacion del Médico | Residente . médicos residentes para FALTA | para la formacion
] - ) descanso, implementado . ) . "
Residente (ambientes | (ambientes de . } descanso, estudio y alimentacion del médico
. estudio, (ambientes de .
de descanso, estudio, | descanso, . " residente (para
: e . alimentacion) en | descanso, :
alimentacion) estudio, . descanso, estudio,
. - proceso de estudio, X y
alimentacién) | : " . o alimentacion).
implementacién alimentacién)
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IV. ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

COMISION DE ACREDITACION

O s, CRITERIOS DE VALORACION ,
FUENTE DE VERIFICACION Y
ELEMENTOS MEDIBLES | CBSERVACION
Organizacion de la Atencion 0:No C 1:E 2.
de la salud : No Cuenta : En proceso : cuenta
La Institucion solicitante, No cuenta conun | Cuenta con un Cuenta con un plan 2. Informe de Avance de
elabora y ejecuta el plan plan anual de plan anual de anual de calidad y se | Ejecucion del Plan anual de FALTA
anual de calidad. calidad calidad. ejecuta. Calidad
Cuenta con una 1. Documento que designa al
La Institucion Solicitante No cuenta conun | PErsona Cuenta con un ;?;zﬁjzgigéifgadel FALTA
cuenta con un sistema de sistema de responsable para | sistema de referencia contrarreferencia y
referencia 'y referencia la gestion del y contrarreferencia )
contrarreferencia de y o sistema de con adecuado
] contrarreferencia . ; : - .
pacientes referencia y funcionamiento 2. Estadistica del sistema de FALTA
contrarreferencia referencia y contrarreferencia.
Cuenta con Cuenta con sistema | 1. Verificacion del sistema de
L - sistema de registro | de registro de registro de prestaciones de FALTA
| Mo | e estcone o | prstans s | s
las prestaciones de salud de las prestaciones salud, peronose |y se generan reportes ot
: " generan reportes | estadisticos y de 2. Estadisticas mensuales de
realizadas de salud estadisticos indicadores las prestaciones de salud FALTA
periodicos periédicos registradas.
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INFORME N°123-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

HOSPITAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO - ESSALUD

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

Servicio de Salud.

R1002299 31/05/2022 Via Email Solicitud S/N Dr. Angel Arturo Zarate Curi Gerente Clinico Hospital Carlos
Alberto Seguin Escobedo - Red Asistencial Arequipa - ESSALUD. 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 A
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION ENIEEE
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
1. Informe de
Cuenta con Plan implementacion del Plan de
Cuer)t,a con Plan de de Gestion de Gestion .de la Calidad con FALTA
Gestion de la Calidad estrategias para promover la
Calidad que alidad con atencion segura y humana
. . g estrategias de
La institucion solicitante incorpora I (1)
incorpora en su plan de No cuenta con estrategias de gg%i':i%cr:on‘
gestion de la calidad, L organizacion, o
: Plan de Gestion » reconocimiento,
estrategias para promover : educacion, »
la atencion segura y de Calidad reconocimiento evaluacion,
humana al usuario evaluacion ' monitoreo e 2. Consentimiento Informado
monitoreo é investigacion (Derecho a acceder a una
investigacion implementadoy | copia qe la historia clinica y FALTA
aprobado propuestas de de caracter reservado,
' mejora. consentimiento informado
por escrito)
Ha implementado
lanormatividad [ 1. nforme del Comité de
i infecciones Intrahospitalarias
vigente y infecciones Intrahospitalarias | T ATTA
Cuenta y ha conformado el
Nocuentacon | ermentadola | Comité de
La institucion solicitante normas para plemer -
S normatividad prevencion y
cuenta con normas para la | vigilancia, . 4
Lo L2 o vigente y control asociadas
vigilancia, prevencion y prevencion y conformado el ala atencion de
control de infecciones control de las Comité de salud: asi como
s o de | s |oveniny | i |2 ome o coms
! ° control asociadas a | de los recursos | Seguridad y Salud enel FALTA
nosocomiales) Atencion de | on d ; trabajo
Salud. a atencion de necesarios para
salud. que asegure las
atenciones de
salud con
calidad.
No cuenta con Cuenta con Plan
Cuenta con Plan de L
Plan de o | de capacitacion
. capacitacién en capacngcwn ENEl fenel que se
El personal de salud recibe ol que se que se incorpora incoroora 1. Norma que aprueba el
sensibilizacion, incqor ora actividades activiza des PDP (plan de desarrollo de Presentaron
capacitacion periédica activi[c)ia des educativas en educativas en las personas) o su FALTA | programacion
sobre atencion segura y educativas en relacion con relacion con equivalente en las de PDP.
humana o atencién segura y o instituciones del sector.
relacion con . atencion segura y
Iy humana pero aun
atencion segura X humana e
no se implementa. | .
y humana. implementado.
1




DIMENSIONES Y
ESTANDARES CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
humanizacion de la 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta ELEMENTOS MEDIBLES
atencion
Cuenta con un
sistema de
Cuenta con un monitoreo de
I . No cuenta con . satisfaccion del
La Institucion Solicitante ! sistema de .
X un sistema de . usuario externo e
cuenta con un sistema de . monitoreo de . 1. Informe de avances del
. X ” monitoreo de . o interno X ) "
monitoreo de satisfaccion . o satisfaccion del . monitoreo de satisfaccion del | FALTA
. satisfaccion del : implementado y :
del usuario externo e i usuario externo e usuario.
. usuario externoe | . ., cuenta con
interno intero interno, pero adn ropuestas de
' no se implementa prop
mejoras
continuas de
calidad.
Cuentaconuna [ 4 | 4 institycion solicitante
;‘:s'giggﬁae o debe exhibir de manera
P visible y de facil acceso, el
Cuenta con una recibir rgcllamos Y| procedimiento para la FALTA
La Institucion Solicitante No cuenta con unidad/Area ﬂ:jjaarisosey%sa atencion de recl_amos de s
una unidad/Area | responsable de 7 " .| Personas usuarias.
cue_n?a con procesos responsable de | recibir reclamos y respuesta e inicia
definidos en caso de recibir reclamos uejas de los los i
reclamos y quejas de los Jeias de los Esuja fosvnoda | Procedimientos 2. Registro de reclamos y
usuarios ﬁsqua rJios respuestzz,a los administrativos quelasl de los USU?”03§ asi FALTA
: i como las respuestas.
MiSmos. corrgspondlentes p
segun
normatividad 3. Implementacién de la
emitida por normatividad 