CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)

SESION ORDINARIA DE LA COMISION DE
ACREDITACION

ACTA N°41

MIERCOLES 21 DE SETIEMBRE DE 2022

Hora de Inicio : 16:00 horas

Hora de Término : 16:58 horas

Videoconferencia : Plataforma ZOOM de CONAREME
MIEMBROS ASISTENTES:

1. DR. MILTON MORALES BENDEZU PRESIDE Rep. MINSA

2. DRA. PAOLA ALBINAGORTA ARIZA MIEMBRO Rep. UPCH

3. DRA. LUZ MUJICA CALDERON MIEMBRO Rep. UNSA

4. DR. JULIO ENRIQUE HUAIRA CONTRERAS MIEMBRO Rep. ESSALUD
5. DR. FILOMENO JAUREGUI FRANCIA MIEMBRO Rep. URP
MIEMBROS AUSENTES:

6. DR. MARIO CARRION CHAMBILLA MIEMBRO Rep. UNMSM
7. DR. MIGUEL ANGEL ARCE HUAMANI MIEMBRO Rep. ANMRP

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

1. COORDINACION PARA LA CAPACITACION AL SEGUNDO GRUPO DE PARES EXTERNOS DEL
PROCESO REGULAR DE ACREDITACION DE SEDES DOCENTES

2. PROGRAMACION DE LA VISITA AL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA PARA EL PROCESO
REGULAR DE ACREDITACION DE SEDE DOCENTE

3. REVISION DEL INFORME DE LOS PARES EXTERNOS DE LA VISITA REALIZADA A LA
INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA.

4. REVISION DEL INFORME DE LOS PARES EXTERNOS DE LA VISITA REALIZADA A LA
INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD AMAKELLA

5. REVISION DEL INFORME DE LOS PARES EXTERNOS DE LA VISITA REALIZADA A LA
INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SALINAS

6. REVISION DEL INFORME DE LOS PARES EXTERNOS DE LA VISITA REALIZADA A LA
INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

7. REVISION DEL INFORME DE LOS PARES EXTERNOS DE LA VISITA REALIZADA A LA
INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA - IRO TRUJILLO

8. REVISION DEL INFORMES DE LOS PARES EXTERNOS DE LA VISITA REALIZADA A LA
INSTITUCION SOLICITANTE: PUESTO DE SALUD JOSE OLAYA
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I. DESPACHO. -

RI 004077 08/09/2022 Via Email Informe Técnico N° 007 - 2022-PE Dr. Julian Villarreal Valerio Dra.
Maritza Vidal Wilman - Pares externos — Proceso de Acreditacion de Sedes Docentes. Remite informe de
la visita a la Institucion solicitante Centro de Salud Salinas - DIRIS LIMA NORTE, en relacion con el
proceso regular de acreditacion de sede docente. Se toma conocimiento

RI 004078 14/09/2022 Via Email Informe Técnico N° 006 - 2022-PE Dr. Julian Villarreal Valerio Dra.
Maritza Vidal Wilman - Pares externos — Proceso de Acreditacion de Sedes Docentes. Remite Informe de
la visita a la Institucion solicitante Centro de Salud Amakella - DIRIS Lima Norte, en relacién con el proceso
regular de acreditacion de sede docente. Se toma conocimiento

RI 004128 15/09/2022 Via Email Informe Técnico N° 008 - 2022-PE Dr. Raul Mendoza Llihua, Dr. Pavel
Contreras Carmona - Pares externos — Proceso de Acreditacion de Sedes Docentes. Remite informe de
la visita a la institucidén solicitante Hospital Belén de Trujillo en relacién con el proceso regular de
acreditacién de sede docente. Se toma conocimiento

R1 004127 20/09/2022 Via Email Informe Técnico N° 011 - 2022-PE Dra. Jenny Ricse Osorio Dr. Pavel
J. Contreras Carmona Pares externos — Proceso de Acreditacion de Sedes Docentes. Remite informe de
la visita a la institucion PS José Olaya en relacién con el proceso regular de acreditacion de sede docente.
Se toma conocimiento

RI 004134 21/09/2022 Via Email Informe Técnico N° 005 - 2022-PE Dr. Ernesto Montenegro Diaz Dr.
RAUL MENDOZA LLIHUA Pares externos — Proceso de Acreditacion de Sedes Docentes. Remite informe
de la visita a la institucion solicitante Hospital San José de Chincha en relacion con el proceso regular de
acreditacion de sede docente. Se toma conocimiento

RI1 004219 15/09/2022 Via Email Informe Técnico N° 009 - 2022-PE Dr. Raul Mendoza Llihua, Dr. Pavel
Contreras Carmona - Pares externos — Proceso de Acreditacion de Sedes Docentes. Remite informe de
la visita a la institucion solicitante Instituto Regional de Oftalmologia IRO-JSU en relacién con el proceso
regular de acreditacion de sede docente. Se toma conocimiento

II. INFORMES. -

Se informa que ya se aprob6 el segundo grupo de los pares externos, lo que tenemos que  hacer es
programar la capacitacién para los partes externos.

lll. ORDEN DEL DIA. -

1. COORDINACION PARA LA CAPACITACION AL SEGUNDO GRUPO DE PARES EXTERNOS DEL
PROCESO REGULAR DE ACREDITACION DE SEDES DOCENTES.

Dra. Ménica Alfonso: Para cuando propondrian la fecha de la capacitacion, seria la misma
metodologia que la anterior vez.

podria ser el martes y jueves la capacitacion para que no afecte las reuniones de la comisién y
podamos avanzar en revisar los informes.

Pasamos a votacion.

Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:
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A Favor: 04 (UPCH, UNSA, URP, ESSALUD)
En contra; 00
Abstencion: 00

Producida la votacion, teniendo en cuenta que la presidencia tiene voto dirimente, se aprobd por
unanimidad los siguientes acuerdos:

Acuerdo N°284-2022-CA: Aprobar remitir un oficio a los Pares Evaluadores aprobados por el acuerdo
N° 098-COMITE DIRECTIVO CONAREME-2022, por medio de la Secretaria técnica del Comité
Directivo de CONAREME, invitandolos a participar de la capacitacion para el proceso de acreditacion
de sedes docentes a desarrollarse el 27 y 29 de setiembre del 2022, adjuntando la siguiente
documentacion:

Manual del Acreditacion sedes docentes | nivel y sus anexos

Manual del Acreditacion sedes docentes Il y Il nivel; y sus anexos

Decreto Supremo que modifica el Reglamento de la Ley del Residentado Médico en el marco de

la Emergencia Sanitaria Nacional por los efectos del Coronavirus (COVID-19) DECRETO

SUPREMO N° 016-2020-SA

Asi mismo, solicitar su disponibilidad de dias para el mes de octubre, debiendo de remitirlo hasta el
dia 26 de setiembre del 2022.

Acuerdo N°285-2022-CA: Aprobar la metodologia de capacitacién a los pares externos del proceso
regular de acreditacidén de Sedes Docentes, segun el cuadro adjunto:

REGULAR DE ACREDITACION DE SEDES DOCENTES

CAPACITACION DE PARES EXTERNOS PARA EL PROCESO

27 de setiembre del 2022 - | Ses’ién
HORA TEMA/SESION
15:20 - 15:30 Apertura de Sala - Palabras de bienvenida
15:30 - 16:00 Pre Test*
16:00 - 18:00 Desarrollo de la | sesion
29 de setiembre del 2022 - I Ses’ién
HORA TEMA/SESION
15:50 - 16:00 Apertura de la sala
16:00 - 17:45 Desarrollo de la Il sesion
17:45-18:15 Post Test**

* El cual debe ser remitido al correo recepcion@conareme.org.pe hasta las 4:10pm.
** El cual debe ser remitido al correo recepcion@conareme.org.pe hasta las 6:25pm.

Acuerdo N°286-2022-CA: Aprobar que la Dra. Ménica Alfonso Salas, Asesor Operativo de
CONAREME estara a cargo de dar las Capacitaciones a los Pares evaluadores (I y Il sesién) del
proceso regular de acreditacion de sedes docentes.
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Acuerdo N°287-2022-CA: Aprobar el PPT de capacitacién a los Pares evaluadores el cual sera
utilizado en las dos sesiones a realizar el dia 27 y 29 de Setiembre. (Se adjunta).

Acuerdo N°288-2022-CA: Aprobar el Pretest y Post test para la capacitacion a los pares externos del
Proceso de Acreditacion de Sedes Docentes, la cual constara de 10 preguntas que estan a
continuacion:

¢ Por quienes esta conformado el Sistema Nacional de Residentado Médico?

¢ Cual de las comisiones esta a cargo del proceso de acreditacion de sedes docentes?
Mencionar los procesos que se viene realizando segun la Normativa del SINAREME.

Menciona la definicion de la Acreditacion de la sede docente

Marcar el que no es requisito para la Acreditacion de sedes docentes

() Resolucion de Categorizacion de la Instituciones solicitantes, de corresponder.

() Solicitud de Autorizaciéon de campos clinicos presentada por las Instituciones formadoras al
CONAREME.

() Comprobante de Pago de la tasa establecida por CONAREME.

() Informe de Autoevaluacion en el marco del Manual y de los Estandares entregados.

() Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion.

6. ¢A que nos referimos cuando se solicita la fuente de verificacion de implementacién de la
normatividad dada por SUSALUD?

¢ Con cuanta frecuencia de deben de realizar las reuniones de comité de sede docente?

Explicar las caracteristicas del Convenio de Cooperacion Interinstitucional de CONAREME
Mencionar dos evidencias de documento de registro de rotaciones realizadas

0 Mencionar que evidencia se envia relacionado al pago mensual y de guardias de los médicos
residentes.
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2. PROGRAMACION DE LA VISITA A LA INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA PARA EL PROCESO REGULAR DE ACREDITACION DE SEDE DOCENTE

Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

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

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

Acuerdo N°289-2022-CA: Aprobar programar la visita para el Proceso de acreditacion de sedes
docentes a la Institucion solicitante: Hospital Maria Auxiliadora para el miércoles 28 de setiembre del
2022 a las 08:30 am, siendo los responsables de la visita la Dra. Maritza Vidal y el Dr. Raul Mendoza
Llihua.

3. REVISION DEL INFORME DE LOS PARES EXTERNOS DE LA VISITA REALIZADA A LA
INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA.

(Se procede a dar lectura del informe)
Dra. Ménica Alfonso: Vamos a tener que devolver este informe porque en el item 4.2 le han puesto

que no aplica, pero en realidad si aplica porque esta sede docente es nivel Il.
Pasamos a votacion.
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Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

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

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

Acuerdo N°290-2022-CA: Aprobar devolver el informe a los pares externos responsables de realizar

la visita a la Institucion solicitante: Hospital San José de Chincha mediante oficio, por medio de la

Secretaria Técnica del Comité Directivo de CONAREME, indicando la siguiente observacion:

o El Punto 4.2 de la Matriz se aplica a las Instituciones solicitantes de Nivel Il, por lo tanto, si es
aplicable al Hospital San José de Chincha, debiendo de coincidir el cumplimiento con el nuevo
valor de todos los puntos.

4. REVISION DEL INFORME DE LOS PARES EXTERNOS DE LA VISITA REALIZADA A LA
INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD AMAKELLA

(Se procede a dar lectura del informe)

Dra. Ménica Alfonso: Algun cometario.
Al no haber ningiin comentario, pasamos a votacion.

Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedi6 a la siguiente votacién:

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

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

Acuerdo N°291-2022-CA: Aprobar devolver el informe a los pares externos responsables de realizar

la visita a la Institucidn solicitante: Centro de Salud Amakella, por medio de la Secretaria Técnica del

Comité Directivo de CONAREME, indicando las siguientes observaciones:

o Colocar los Subtotales en cada area

o Colocar el motivo por el cual se calificd con 1 en las areas criticas

o Debe de coincidir el cumplimiento con el nuevo valor de todos los puntos. Si cumple es 2.

e Segun el excel al no cumplir con 1 punto criticé la propuesta seria acreditar a la Institucion
solicitante por 2 afios

5. REVISION DEL INFORME DE LOS PARES EXTERNOS DE LA VISITA REALIZADA A LA
INSTITUCION SOLICITANTE: CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE SALINAS

(Se procede a dar lectura del informe)
Dra. Ménica Alfonso: Lo que me llama la atencidn es que hay mas coordinacion con la universidad

para la especialidad de pediatria que para medicina familiar y comunitaria.
Asimismo, han designado un coordinador para la sede, han enviado un correo designando al tutor.
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Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

A Favor: 04 (UPCH, UNSA, URP, ESSALUD)
En contra: 00
Abstencion: 00

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

Acuerdo N°292-2022-CA: Aprobar devolver el informe a los pares externos responsables de realizar
la visita a la Institucion solicitante: Centro de Salud San Juan de Salinas, por medio de la Secretaria
Técnica del Comité Directivo de CONAREME, indicando las siguientes observaciones:

e Colocar los Subtotales en cada area

o Debe de coincidir el cumplimiento con el nuevo valor de todos los puntos. Si cumple es 2.

6. REVISION DEL INFORME DE LOS PARES EXTERNOS DE LA VISITA REALIZADA A LA
INSTITUCION SOLICITANTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

(Se procede a dar lectura del informe)

Dra. Ménica Alfonso: Alguin comentario doctores.
Pasamos a votacion.

Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

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

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

Acuerdo N°293-2022-CA: Aprobar devolver el informe a los pares externos responsables de realizar
la visita a la Institucion solicitante: Hospital Belén de Truijillo, por medio de la Secretaria Técnica del
Comité Directivo de CONAREME, indicando la siguiente observacion:

o Debe de coincidir el cumplimiento con el nuevo valor de todos los puntos. Si cumple es 2.

7. REVISION DEL INFORME DE LOS PARES EXTERNOS DE LA VISITA REALIZADA A LA
INSTITUCION SOLICITANTE: INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLOGIA - IRO TRUJILLO

(Se procede a dar lectura del informe)

Dra. Ménica Alfonso: Algun comentario.

Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:
A Favor: 04 (UNSA, ESSALUD, URP, UPCH)

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

Acuerdo N°294-2022-CA: Aprobar devolver el informe a los pares externos responsables de realizar
la visita a la Institucién solicitante: Instituto Regional de Oftalmologia Trujillo - IRO, por medio de la
Secretaria Técnica del Comité Directivo de CONAREME, indicando la siguiente observacién:
o Debe de coincidir el cumplimiento con el nuevo valor de todos los puntos. Si cumple es 2.

8. REVISION DEL INFORME DE LOS PARES EXTERNOS DE LA VISITA REALIZADA A LA
INSTITUCION SOLICITANTE: PUESTO DE SALUD JOSE OLAYA

(Se procede a dar lectura del informe)

Dra. Ménica Alfonso: La jefa de establecimiento informo que no hay médico especialista en la Sede
y que los médicos residentes estan ahi 03 meses al afio, y por mas que se le daba alternativas de
fuente de verificacion, no se veia con la intencion de facilitar la documentacion.

Tiene mas de dos puntos criticos que no cumple.

Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:

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

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

Acuerdo N°295-2022-CA: Aprobar devolver el informe a los pares externos responsables de realizar
la visita a la Institucion solicitante: Puesto de Salud José Olaya, por medio de la Secretaria Técnica
del Comité Directivo de CONAREME, indicando la siguiente observacion:

o Debe de coincidir el cumplimiento con el nuevo valor de todos los puntos. Si cumple es 2.

9. APROBACION DE LAS ACTAS N°40

(Se procede a revisar el documento)

Algun comentario doctores. Pasamos a votacion

Constatando el quérum de 05 integrantes, se procedio a la siguiente votacién:
A Favor: 04 (UNSA, ESSALUD, URP, UPCH)

En contra: 00

Abstencion: 00

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

Acuerdo N°296-2022-CA: Aprobar el acta N°40 del 14 de setiembre del 2022 de la comisién de
acreditacion.

Dra. Ménica Alfonso: Eso seria todos los puntos de agenda.
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Acuerdo N°297-2022-CA: Aprobar convocar la siguiente sesion ordinaria para el miércoles 28 de
setiembre de 2022 a las 16:00 horas.

Siendo las 17:16 horas se da por finalizada la sesion.
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ANEXO 1

Conareme

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

PROCESO REGULAR DE ACREDITACION DE SEDES DOCENTES 2022
CAPACITACION A PARES EVALUADORES

| SESION

COMISION DE ACREDITACION



SISTEMA NACIONAL DE RESIDENTADO
MEDICO

El Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME) es el conjunto de
Instituciones Formadoras Universitarias (21) e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (202-149), responsables de los procesos de formacion de
medicos especialistas.

-f\ ”’60%
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g y Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

Fuente: Ley N.2 30453 Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico(SINAREME)



SISTEMA NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(SINAREME)

. El Ministerio de Salud.
. Las universidades con programas de segunda especializacion .
. La Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM).

4. Las IPRESS: MINSA, EsSalud, Sanidades de las FFAA y de la PNP, los gobiernos

regionales que financien vacantes en su ambito y las entidades privadas que
financien .

5. El Colegio Médico del Perd.
6. La Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Peru

W N -

jidenta,
\aﬁm‘ = d”"’ég.
£ X 3
S o 3
2 ;l’, 2
3 ( A
‘n £
)
CONARE

f/  Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

Fuente: Ley N.2 30453 Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico(SINAREME)



[ Conareme 4\ ABITO DE APLICACION

Sanidades de Policia
EsSalud las Fuerzas Nacional del
Armadas Peru

Ministerio de
Salud

Instituto de
Medicina
Legal

Gobiernos Sector
Regionales Privado

https://www.conareme.org.pe/web/Documentos/acreditacion/sedes/2022/MANUAL%20DE%20ACREDITACI%C3%93N%20DE%20SEDE%20DOCENTE%201%20Nivel.pdf



FUNCIONES DEL SINAREME

Dirigir y planificar la implementacion del SINAREME.
Promover la coordinacion y la participacion de los integrantes del SINAREME.
Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion del SINAREME.

Implementar las prioridades de formacion especializada establecidas por el
Ministerio de Salud, asi como autorizar los campos clinicos, de acuerdo a las
necesidades del SINAREME.

5. Evaluar periodicamente los establecimientos de salud donde se desarrollan
los programas de segunda especializacion.
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Fuente: Ley N.2 30453 Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico(SINAREME)



Organos del Sistema Nacional de
Residentado Medico
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Residentado Médico

Comité Directivo

Consejos Regionales de
Residentado Médico

Comités de Sedes
Docentes

Fuente: Ley N.2 30453 Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico(SINAREME)



SUB COMITES Y COMISIONES DEL COMITE
DIRECTIVO

Comision de
Autorizacion

Conareme

/' Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

Fuente : Decreto Supremo N° 007-2017-sa. Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME)
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AMBITO DE LOS SUBCOMITES Y
COMISIONES

Se encuentran subordinados al Comité Directivo, y estan integrados por un
determinado numero de instituciones que conforman el CONAREME.

Pueden ser convocadas para participar en sus sesiones otras instituciones,
entidades o personas, en calidad de invitados.

Los Sub Comités y Comisiones para efecto del desarrollo de los encargos,
coordinan con la Secretaria Técnica del Comité Directivo, la asistencia a los
MIiSMOS.

Fuente : Decreto Supremo N° 007-2017-sa. Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME)



@8 Conareme PROCESOS

MW  Couscio Nacianal de Residentade Nédico Ley N° 30453

Acreditacion de Sedes Docentes
(marzo 2022)

Autorizacion de Programas Autorizacién de Campos
(junio 2022) Clinicos




COMISION DE ACREDITACION
{Aprobado)

5.0. ESS5ALUD Miembro
GOBIERNOS REGIOMNALES Miembro
UNSA Miembro
URP Miembro
UNMSM Miembro
UPCH Miembro
ANMRP Miembro

https://www.conareme.org.pe/web/comisiones-CONAREME.php



ACREDITACION DE INSTITUCIONES
PRESTADORAS

Proceso de evaluacion y reconocimiento que realiza el
CONAREME a las IPRESS, en relacion al cumplimiento de
los estandares y procedimientos aprobados por el
CONAREME, que conduce al reconocimiento de éstas como
sedes docentes para la formacion del especialista en los
Programas de Residentado Medico, con el objetivo de
mejorar la calidad de la formacion.
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Fuente : Decreto Supremo N2 007-2017-sa. Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME)



DURACION DE LA ACREDITACION

Tiene una duracion maxima de cinco (5) afnos; su renovacion implica un nuevo
procedimiento de acreditacion.

Al detectarse que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud en su
condicion de Sede Docente, no cumple con las condiciones de la acreditacion,
ésta acreditacion sera observada y apercibida por el Comité Directivo a su
cumplimiento en un plazo perentorio, de no cumplirse, se elevara al
CONAREME para las acciones correspondientes.

b Conareme

y onsejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

Fuente : Decreto Supremo N° 007-2017-SA. Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME)



PERIODOS DE ACREDITACION

No acredita Sial menos una dimension obtiene un puntaje < 60%

Acredita 2 anos Sial menos todas las dimensiones logran un puntaje
>=60%

Acredita 5 anos Todas las dimensiones >= 80% (")

(*) En el caso de no cumplir plenamente un factor critico, entonces la
acreditacion sera por

2 afios @8 Conareme

y Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453
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SUSPENSION O PERDIDA DE LA
ACREDITACION

Son causales de suspension o pérdida de la acreditacion:

1. Operar o realizar actividades de formacion de medicos cirujanos sin contar
con la autorizacion de los campos clinicos del CONAREME.

2. Incumplir con los pagos correspondientes al médico residente.

3. Incumplir con las medidas de bioseguridad, descanso post guardia,
alimentacion y pago de guardias de ser el caso.

4. No brindar el equipamiento adecuado de acuerdo a los estandares del
campo clinico autorizado

b CoOnareme
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Fuente : Decreto Supremo N2 007-2017-sa. Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME)



Articulo 1.- Modificacion de la Segunda Disposicion Complementaria Transitoria del
Reglamento de la Ley del Sistema Nacional de Residentado Medico aprobada por el Decreto
Supremo N° 007-2017-SA

Modificase la Segunda Disposicion Complementaria Transitoria del Reglamento de la Ley N° 30453, Ler del Sistema
{\jampnal de Residentado Médico (SINAREME) aprobado por Decreto Supremo N° 007-2017-SA, en los siguientes
erminos:

“Segunda.- Para los Concursos Nacionales de Admision al Residentado Médico de los afos 2020 al 2023, se consideran
los campos clinicos que fueron autorizados conforme a la normativa anterior para las instituciones universitarias formadoras
en las instituciones prestadoras de servicios de salud, y de acuerdo con los alcances del articulo 4° de la Ley N® 30453.

Durante el periodo antes indicado, el CONAREME aprueba los procedimientos de autorizacion ?/ acreditacion contemplados
en el Titulo VIII del presente Reglamento, con la finalidad de adecuarse a las disposiciones de la Ley N° 30453, al presente
Reglamento y al Estatuto del CONAREME”.

e X
&8 Conareme
I )
y/ Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453
= =

Fuente: Decreto Supremo que modifica el Reglamento de la Ley del Residentado Médico en el marco de la Emergencia Sanitaria Nacional por los efectos del Coronavirus
(COVID-19) DECRETO SUPREMO N° 016-2020-SA
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Il CRONOGRAMA AMPLIADO DEL PROCESO REGULAR
DE ACREDITACION DE SEDES DOCENTES

DESCRIPCION

FECHAIDIA/MES

El Consejo Macional de Residentado Médico (CONAREME) aprueba los)
documentos, cronograma e instrumentos para la Acreditacion de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud como Sede Docente.

Viernes 03 de junio de 2022.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

FECHAIDIA/MES

Publicacion del Cronograma.

Viernes 03 de junio de 2022.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud presentan ante el Comité
Directivo de CONAREME la solicitud de Acreditacion, Informe de
autoevaluacion y sus anexos y Declaracion Juarda. Este es remitido a la
[Comision de Acreditacion de Sede Docente.

Lunes 06 de junio al viernes 17 de junio de
2022,

[Verificacion de la Informacion remitida por las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (Informacion faltante).

Hasta al 20 de junio de 2022.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud deben de enviar la
linformacion faltante.

Hasta el 05 de agosto de 2022

La Comision de Acreditacion de Sede Docente emite Informe Final de
Wcreditacion de Sede Docente y eleva al Comité Directivo a través de la
Secretaria Técnica del COMAREME.

Hasta el miércoles 15 de marzo del 2023.

El Comité Directivo del CONAREME, en Sesion Extraordinaria revisa el
Informe final de Acreditacion de Sede Docente (publicacion de acta). Se
laprueba la acreditacion de sede docente. De no aprobarse, la institucion
prestadora de servicios de salud presentard el recurso de reconsideracion
jcorrespondiente.

Hasta el viemnes 17 de marzo de 2023.

oo

Plazo para interponer Recurso de Reconsideracion.

15 dias habiles.

La Secretaria Técnica remite a la Comision de Acreditacion el recurso de
reconsideracidn, para su revision y emite informe.

Hasta el martes 02 de mayo de 2023.

10

La Comision de Acreditacion de Sede Docente emite Informe Final de los
recursos de Acreditacion de Sede Docente presentados y eleva al Comité
Directivo fravés de |a Secretaria Técnica del CONAREME.

30 dias calendarios.

i

El Comité Directivo del CONAREME, en la Sesidn Extraordinaria resuelve el

Recurso de Reconsideracién y agota la via administrativa.

Hasta el viemes 16 de junic de 2023.

https://www.conareme.org.pe/web/Documentos/acreditacion/sedes/2022/CRONOGRAMA%20AMPLIADO%20ACRED%20SEDE%20DOCENTE%20-%20JUNI0%202022.pdf




ACREDITACION DE SEDE DOCENTE

Proceso voluntario mediante el cual, las Instituciones solicitantes
miden la calidad de sus servicios y el rendimiento de los mismos,
frente a estandares aprobados por el CONAREME, y conduce al
reconocimiento como SEDE DOCENTE para la formacion de
especialistas y subespecialistas en medicina humana, mediante los
Programas de Residentado Medico.

@8 Conareme
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Contribuir a garantizar a los usuarios y al Sistema Nacional de Salud,
que la Sede Docente, cuenta con capacidades para formar
especialistas en medicina humana con calidad, sobre la base del
cumplimiento de dimensiones y estandares, previamente establecidos
por el CONAREME.

https://www.conareme.org.pe/web/Documentos/acreditacion/sedes/2022/MANUAL%20DE%20ACREDITACI%C3%93N%20DE%20SEDE%20DOCENTE%201%20Nivel.pdf



ACREDITACION DE INSTITUCIONES
SOLICITANTES

Dar fe publica de la calidad de la
Institucion acreditada, accion que
realiza y otorga CONAREME a las SEDE
Instituciones  solicitantes,  en —

relacion con el cumplimiento de las DOCENTE
dimensiones , estandares y
procedimientos aprobados.
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1) Solicitud de visita previa cuando corresponda.

2) Informe de la visita previa de reconocimiento de la Institucion .

3) Solicitud de Acreditacion como Sede Docente presentada por las Instituciones solicitantes al
CONAREME.

4) Resolucion de Categorizacion de la Instituciones solicitantes, de corresponder.

5) Comprobante de Pago de la tasa establecida por CONAREME.

6) Informe de Autoevaluacion en el marco del Manual y de los Estandares entregados.

7) Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion.

https://www.conareme.org.pe/web/Documentos/acreditacion/sedes/2022/MANUAL%20DE%20ACREDITACI%C3%93N%20DE%20SEDE%20DOCENTE%201%20Nivel.pdf



PROCESO DE ACREDITACION

* Informe de autoevaluacion

« Evaluacion en detalle por un equipo de expertos (informe de los pares externos)
* Decision del Comité Directivo

« Ratificacion por el CONAREME y otorgamiento del Certificado de ser aprobada.

La finalidad de este proceso es favorecer el mejoramiento continuo de la calidad de la
atencion, de la formacion de especialistas, de la sequridad de los usuarios de los
servicios de atencion, mediante estandares de excelencia.

 Conareme

/% Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453
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1) El Sub Comité de Calidad, a traves de su Comision de Acreditacion, elabora y
actualiza las herramientas .

2) EI CONAREME, aprueba el Manual, los estandares e instrumentos .

3) EI CONAREME, ratifica la acreditacion y emite el Certificado correspondiente, de
ser aprobada y ratificada la Acreditacion.

4) Durante la visita previa, de aceptarse iniciar el proceso de acreditacion,
CONAREME hace entrega del Manual, las dimensiones y los Estandares,
herramientas e instrumentos para realizar la Autoevaluacion.

5) La institucion solicitante, formara una comision auto evaluadora.

https://www.conareme.org.pe/web/Documentos/acreditacion/sedes/2022/MANUAL%20DE%20ACREDITACI%C3%93N%20DE%20SEDE%20DOCENTE%201%20Nivel.pdf
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6) Se cancela el 30% de la UIT por concepto del costo del Proceso .

7) Las Instituciones solicitantes, realiza el proceso de autoevaluacion y elabora
el Informe de Autoevaluacion (90 paginas).

8) El informe de autoevaluacion debe ser redactado por una sola cara, en letra
Arial Narrow N° 11, con espacio interlineal 1.15, incluyendo diagramas vy
graficos relacionados al texto y de acuerdo con lo requerido.

9)Se entrega el informe con los anexos en PDF al correo
recepcion@conareme.org.pe.

10)El Comité Directivo designa un equipo de pares evaluadores.

https://www.conareme.org.pe/web/Documentos/acreditacion/sedes/2022/MANUAL%20DE%20ACREDITACI%C3%93N%20DE%20SEDE%20DOCENTE%201%20Nivel.pdf
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11)El Equipo de Pares Evaluadores realiza la visita .

a. El Equipo de pares Evaluadores elabora un informe que eleva al Comité
Directivo, en el cual, sugiere o no la acreditacion, sustentando las razones de su
decision.

b. EI Comité Directivo aprueba o no la Acreditacion y eleva el expediente al
Consejo Nacional de Residentado Médico para su ratificacion y entrega del
Certificado de Acreditacion correspondiente.

12)El CONAREME entrega a la Institucion solicitante un Certificado de
Acreditacion con duracion de 5 aiios.

13)Habra una relacion en la Pagina Web de CONAREME, de las instituciones
Acreditadas y en proceso de evaluacion.

https://www.conareme.org.pe/web/Documentos/acreditacion/sedes/2022/MANUAL%20DE%20ACREDITACI%C3%93N%20DE%20SEDE%20DOCENTE%201%20Nivel.pdf



METODOLOGIA DE VISITAA LAINSTITUCION
SOLICITANTE

Lugar:
- Ambiente de la Institucion solicitante destinado para la Visita de Acreditacion.
Participantes:

- Comision responsable de la Acreditacion de la Institucion solicitante
- Pares evaluadores
- Invitados(maximo 2)
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Visita a la Institucion solicitante

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

PASO DESCRIPCION DE ACCIONES | RESPONSIBLE DURACION
I.RECEPCION DE PARES EXTERNOS
1 Recepcion ala Comision de Pares Evaluadores por parte de la Comision de Acreditacion de la COMISION DE ACREDITACION DE LA INSTITUCION 15 minutos
Institucion solicitante SOLICITANTE
II.LREUNION DE ACREDITACION DE SEDE DOCENTE
1.1 REUNION DE ACREDITACION DE SEDE DOCENTE | PARTE

5 Presentacién de cada participante( Pares Evaluadores-Comisién de Acreditacion) en al ambiente COMISION DE ACREDITACION DE LA INSTITUCION 15 minut

minutos
destinado SOLICITANTE/PARES EVALUADORES
3 Elaboracién y firma del Acta de lareunién PARES EVALUADORES 15 minutos
4 Lectura de la Matriz para la evaluacion a la Institucion solicitante PARES EVALUADORES 30 minutos
5 Consultas de parte de los Pares Evaluadores a la Comision de Acreditcion de la Institucion solicitante PARES EVALUADORES 30 minutos
_ COMISION DE ACREDITACION DE LA INSTITUCION _
6 Respuestas a las consultas realizadas por los Pares Evaluadores 30 minutos
SOLICITANTE
11.2. VISITAS A LOS AMBIENTES
. ‘ L . COMISION DE ACREDITACION DE LA INSTITUCION
7 Visita a los ambientes de la Institucion solicitante lhora
SOLICITANTE/PARES EVALUADORES
11.3.REUNION DE ACREDITACION DE SEDE DOCENTE Il PARTE
8 Completar el llenado de la Matriz con sus respectivas observaciones PARES EVALUADORES 30 minutos
‘ _ COMISION DE ACREDITACION DE LA INSTITUCION _

9 Firma final del Acta 15 minutos

SOLICITANTE/PARES EVALUADORES
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PROCESO REGULAR DE ACREDITACION DE SEDES DOCENTES 2022
CAPACITACION A PARES EVALUADORES

Il SESION

COMISION DE ACREDITACION
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INSTITUCIONES SOLICITANTES

Sanidades de Policia
EsSalud las Fuerzas Nacional del
Armadas Peru

Ministerio de
Salud

Instituto de
Medicina
Legal

Gobiernos Sector
Regionales Privado

https://www.conareme.org.pe/web/Documentos/acreditacion/sedes/2022/MANUAL%20DE%20ACREDITACI%C3%93N%20DE%20SEDE%20DOCENTE%201%20Nivel.pdf



MATRIZ DE DIMENSIONES, ESTANDARES Y VALORACION PARA LA ACREDITACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
COMO SEDE DOCENTE

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

Dégﬂﬁﬁ; CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE CRITERIOS DE VALORACION
UNIDAD DE MEDICINA FUENTE DE VERIFICACION
Sequridad del GESTION LEGAL | CODIGO Y ELEMENTOS MEDIBLES | VALOR
paciente y . . .
humeanizacidn de la -1 -2 -1 -2 IE 0: Mo Cuenta 1: En proceso Z: cuenta
atencidn
Cuenta Pl

CuentaconPlan | S22 # | 1. informe de implamentacian
La institucion Ec-aa] tii-;ilm:ﬂ deld | ~aidad con gall _51:; de Gestin de la
solicitambe v 4 esirategias de - " EIEI":HE.QIEE» pas
incorpora en su siratacian da organizacion, promover |a atencion segura y
plan de gestitn da Mo cuenta con ran?alzfm educacion, humana (1)
la calidad, Plan de Gestian | 1o reconocimients,
esirategias para de Calidad racmu:i‘rimh:l evaluacian, 2. Consantimianto Informado
promover la T ! MaNEarea 8 {Daracho a accadar a una
atencitn segura y : nvastigacion copia de la histona clinica y da

g maniforea & . .

humana al usuario investigacion implementado y caraciar resarvada,

aorobada, propuestas de consentimienta informado por

majora. ascriio)

1. INFORME DE IMPLEMENTACION 2021-2022

2. CONSENTIMIENTO INFORMADO/MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO)/TRAMITES UNICO DE PROCEDIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS(TUPA)/FORMATO UNICO DE TRAMITES(FUT)/SOLICITUD SIMPLE
Se debe de solicitar el documento de aprobacion del proceso o documento utilizado para esta solicitud.

https://www.conareme.org.pe/web/Documentos/acreditacion/sedes/2022/MANUAL%20DE%20ACREDITACI%C3%93N%20DE%20SEDE%20DOCENTE%201%20Nivel.pdf




e CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE CRITERIOS DE VALORACION
UNIDAD DE FUENTE DE VERIFICACION VALOR
Sequridad del GESTION Y ELEMENTOS MEDIBLES
' .
humsnizacida de la -1 -2 -1 -2 IHE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
atencion
Ha implementado
i3 normatividad
La institucion vigente y
i Cuenta y ha 1. Informe del Comité de
gmm.f rala :n?:: tarcaon mplementado la g’n 2 de ol infecciones Intrahospitalarias
vigilancia, a vigh - normatividad i
prevencion y prevencidn y v»ga’m:nyado o control asociadas a
control de control de las 13 atencidn de
infecciones Infeccones Comr:cd; y salud; asi como la
asociadas a la Asocadas ala s disponibdidad de
atencién de salud* Atencidn de control asocadas a - —— 2. Informe delsa(‘]owmﬁdle
(infecciones Salud 8 shancitn de necesancs para - y e
o ) salud. trabajo
nosocomiales) Que asegure las
atenciones de
salud con calidad.

1. Informe 2021. Cuando es I nivel puede variar el nombre a Comision de Bioseguridad u otros

(Si envian actas de cada reunién deben de adjuntar un informe anual).
2. Informe 2021. Algunos tienen este Comité a nivel de Redes.
(Si envian actas de cada reunidn deben de adjuntar un informe anual).




DIMEMNSIONES Y
ESTANDARES CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE CRITERIOS DE VALORACION
UNIDAD FLENTE DE
Sogurided del DE "EE;_“ CODIGO VERIFICACION Y VALOR
e GESTION _ _ _ ELEMENTOS MEDIBLES
h sacidn de -1 -2 -1 k-2 E 0: No Cuenta 1: En proceso Z: cuenta
atencion
Mo cuenta con
El parsoial de Plan de - ':JE"IIIE con Plan de
salud recibe capacitacion en | Cuenta con Plan da capacitacion en al que 1. Narie qua aprusba o
sensibilizacion E{ qu= =& COPACRBGN & ol quo o 5€ ncorpard . POP |plan de dasamollo de
e Ncompoms ncompora actadades actwidades educativas
Hp_a:l:di_a.nlu;h aciidades edwcativas en relacion con an relacdn can Iaﬂs |_:ler'5:r|t:5] hee
Efel:.uc:;gur; y Edl.ca_li'.'ai En aterr:ur segura y humana | atencin sagura y ﬁ'lusfillllll.i;:e:l:-;ea:eclnr.
humana ralac o con pana ain na a8 implemanta. | humana e
abancian segura mplmentado.
y humana.

1.Resolucion de Direccion (RD)/Resolucion de DIRESA(RD)/Resolucion Gerencial(RG)/Resolucién de Presidencia(RP)/Resolucion

Jefatural(RJ)

El nombre de este documento también puede cambiar en algunos casos, observar estos casos en INML e Instituciones privadas.
Este documento puede estar a nivel de Redes de | nivel y de Redes por EsSalud.




Lf CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE CRITERIOS DE VALORACION
ESTANDARES
UNIDAD FUENTE DE
Segurided del DE T VERIFICACION Y VALOR
paciente y GESTION ELEMENTOS MEDIBLES
} Sacilade b -1 -2 -1 -2 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
atencion
T Cuenia con un ssslama
La Institucion
Saolicitante cuenta ﬁ;ﬂ;ﬂ Cuenta con un sislema da ::hr;fua:l:?f:rrﬁ;lﬁusuam
con un sistema de marsioreo da safisfaccion . 1. Infarmea da avances dal
monitores de ngrm.dzd del wsuano extama e :'nﬂgl;nns;l;immnh monitoreo de satisiRoman
safisfaccion del usano edems intamo, paro an no sa GE‘E: uestasﬁll:le ded uswana.
usuana externo & implementa ! PrOpLIES,
a0 & mEmo. rn:_};;:i cantinuas de
calidad.

1.La Instituciones solicitantes deberian tener informes trimestrales y estos los deberian de presentar. Se han encontrado
algunas que lo tienen semestral 0 anualmente. Estos se debe de tener en cuenta al momento de solicitar este informe de

avances.




DIMEMSIONES Y
ESTANDARES CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE CRITERIOS DE VALORACION
UNIDAD FUENTE DE
Saguridad dal DE "E'E];'L“ CODIGO VERIFICACION Y VALOR
paclnia v GESTION ELEMENTOS MEDIELES
bemmanivacies da I -1 -2 -1 -2 lE 0: Mo Cuenta 1: En proceso L cuenta
atencion
1. La nsbtucién solicitante
debe exhiir de manera
i visible y de faci acceso, el
iodhma - |Pocsimariopens |
La Institucion i ‘ responsable de recbir kg
Solicitante cuenta Moo nﬁad.‘A'e a | Cuenta con una unidad/Area | reclamos y quejas de ' :
COn procesos responsable de responsable de recir los usuanos, yda
definidos en caso recibir reciamos | 1€C13MOS ¥ quejas de los respuesta e inicia bos | 2. Registro de reclamos y
de reclamos y yquejas delos | USUNoSY no da respuesta | procedimientos quejas de los usuanos. asi
quejas de los o a los mismos. admnistratvos como las respuestas.
usuaros correspondientes
segun normatividad
emitida por SUSALUD | 3. Implementacidn de la
normatividad que emite
SUSALUD.

1. Se solicita que envien foto de donde esta exhibiendo la informacion. Se debe de verificar cuando se realice la visita a la Institucion

solicitante.

2. Libro de Reclamos y quejas donde se encuentran estos registros ademas de las respuestas. Se debe de respetar los datos

personales.

3. Oficina del PAUS su organizacidn y horario de atencion asi como el personal responsable de su atencion quien debe ser designado y

cumplir determinada caracteristicas




DIMENSIONES

CRITERIOS DE VALORACION

EsTiH‘:]AFEE CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE FUENTE DE
: UNIDAD DE MEDICINA CODIGO VERIFICACION VALOR
Seguridad del GESTION LEGAL Y ELEMENTOS
hﬁ;ﬂ”ﬂ:ﬂh -1 II-2 i1 HE 0:MoCuenta | 1:Enproceso | 2: cuenta MEDIBLES
de la atencidn
1 Docwmanios
gscribos,
Cuenia con los firnados o
procasos de huella digial
Consaniimiento por los usUAnios
La Institucion No cuenta con los Infarmada qua oiargando a
Saolicitanta ha pooesos da le oloega al Cuanta con los regard;n 5L
implementado CEI'IEEﬂI:iI‘I: ks usuaria al Consentimiento | consentimianio,
el Informato que ks derascha da Informado los para E'I. .
Consentimienta olorga al usuaro al aprabar o negar | cuales estan P'E-:EE!ITIE“'ID:- a
Informado para daracha de anmbar | = incarporadas en | fratamiento v la
la atencidn da ; AT & P consentimeando | las historias docencia.
salud y para la L:n1esli1lirniern:| medianta clinicas. 3 Historias
docancia. * ' documento g
ascritn Clinicas da las
frmada o huslla g
dicital. usuarias, con
s consentimianto
infarmada

1. Consentimiento Informado para procesos y procedimientos asi como el consentimiento informado de docencia. Estos deben de

contar con un documento de aprobacidn para su uso en la institucion.

2. La Historia clinica donde se evidencia la utilizacion de estos consentimientos respetando los datos personales.




Il.- EDUCACION MEDICA E INVESTIGACION

DIMENSIONES Y ESTANDARES CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE CRITERIOS DE VALORACION
UNIDAD FUENTE DE
I]Em HE?GT cODIGO VERIFICACION Y VALOR
GEST ELEMENTOS MEDIELES
Educacion Medica e Investigacion 11 -2 -1 -2 IE 0 Nio Cuenta 1: En proceso 2: cuenta

1. Programa de indwccidn

Nocusrtacon | CUEBOONUA | con | 2probado porla

La Institucidn Salicitante cuenta pragrama de

un programa de programa de | INEDDUCON.

con un programa de Induccitn para . o induccian de .
| Médico Residents. (Solo si induccian para al Rasidants nduccion da
:ar.le dﬁ'ﬂ; ,E -(fdasl ya aa Residentadn :_5:' r?:u-lsam Rasidentado y | 2. Infoeme de
médico Ejecula 5a gjecula cumplmiento dal

programa de indwccidn.

1. El Programa de induccién puede ser de afios anteriores y debe de estar firmado por el area correspondiente.
2. ElInforme de cumplimiento puede ser de afios anteriores y debe de estar firmado por el area correspondiente.



DIMENSIONES Y ESTANDARES CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE CRITERIOS DE VALORACION
UMIDAD MEDICINA FUEMTE DE
uEﬂn LEGAL cODIGO mmmlgn] Y VALOR
Educacion Médica e Investigacion 11 -2 -1 -2 INE e 0: Mo Guenta | 1:En proceso 2: cuenta E —
1. Acta de eleccdn del
representante de los
residenies de 1a sede
ucn""’ m’ "a:‘ docente o carta de
Cuenta conun | residente presentacin de Ia
_— avu médico representanie ANMRP u oficio de
La Institucion Solicitante cuenta designacion de la
No cuenta con resdente de los
con un representante de los ANMRP.
g un médico represenianie de | residentes
Médicos Residentes acreditado por
SO - resdente los residentes de | con carta de
la Asociacion Nacional de Médicos . 2. Resolucion de
Residentes (ANMRP) segun representanie de | la sede con presenfacion
seg los residentes de | carta de de la ANMRP | conformacion de la sede
W“uywm la sede resentacién de | 0 acta de Meum]mal
(solo si ya es sede docente) ) P médioo residente
la ANMRP o elecodn y
acta de eleccidn. | paricpa en el | representante como
comité de meembro
8000 docens. | + Copis del Acks de les 2
Gibmas reuniones del
Comité de sede docente

1. Puede ser el oficio emitido por la ANMRP o el acta de eleccidn de los médicos residentes.

2. Resolucion de conformacion del comité de sede docente

3. Copia de las dos ultimas reuniones (estas reuniones se realizan mensualmente)




“"‘E:mmﬁ SIED ¥ CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE | UNIDAD CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
EST MEDICINA VERIFICACION ¥
DE CODIGO VALOR
= LEGAL ELEMENTOS
Educacion Meadica e AL MEDIBLES
Invesiaasiin -1 -1 -2 HE 0: Mo Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
1. Plan de capaciacian

La Institucion Solicitante,
cuenta con un plan de
capacitacidn anual

Mo cuenta con Plan da
capaciacion anual

Cuaria con un Plande | Cuenfa con un Plan da
Capacilacain aprobado | Capacitacion aprobada,
y 58 gjecuta mplamentado y
parcialments, avakado

anual aprabada, del ano
B CLMsa

Z Informe de evaluacian
deil plan anual ajecutada
gl aio ambarior

1. Este Plan de Capacitacion debe de ser del 2022 , el cual debe incluir las capacitaciones dirigidas a los médicos especialistas firmado
por el area correspondiente.

2. Este informe es sobre la evaluacion del Plan de Capacitacion del 2021 firmador por el area correspondiente.




DIMENSIONES Y FUENTE DE
CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE | UNIDAD CRITERIOS DE VALORACION
S B | VERIFICACONY | vaLor
cesmon | LA EDBLES
MIII m”' "1 -1 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta .
1. Documento de
No cuenta conun Cuenta con Cuenta con das»g'\ao;:%: fannit
La Institucion Solicitante, responsab?e del drea de | responsable del ama_de responsable del area de W‘ 160, docencia @
" e capaciacién, docencia | capacitacn, docencia | capacitacién, docenca |
que articula el tnl “pb:jomd?h“ e investigacidn, e invesigacidn y no @ invesigacon y logra shgacion
T titucié encargado de la logra ]
unmr oon.h . nteracaion/coordnacon | interaccin/coordinaciin | interaccién/coordnacon | 2 Gesbén cocumentana
Solicients, segin del rabao ce la del rabap de la del trabajo dela de la interaccion
Comesponds. universidad con la sede | universidad con la universidad con la /coordnacion entre
docente Institucién solictante. | Institucion solictante. | Institucon solicitante y
universidades.

1. Este documento debe de ser emitido por la Institucion solicitante, dependiendo del personal puede ser RD, memo o documento de

designacion.

2. Esta gestidn documentaria dependera del numero de Instituciones formadoras que se encuentran desarrollando los programas en la

Institucion solicitante.
Ejemplo:

- Si son dos universidades se debe de evidenciar las coordinaciones de ida y vuelta con estas universidades




DIMENSIONES Y

CRITERIOS DE VALORACION

FUENTE DE

ESTANDARES CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE | UNIDAD VERIFICACION Y
DE LEGAL | CODIGO ELEMENTOS VALOR
GESTION MEDIBLES
S | w2 | oma | m2 [ me 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta

La Institucion Solicitante,
cuenta con convenios con las No cuenta con Gl Gasi ol L Cunanlis
instituciones formadoras CONVENIos Marco y Cuenta con convenios marco y especificos con | especificos con las Y
(sedes docentes acreditadas) especificos con las marco y especificos en s hytuoo aiuc
y planes de trabajo e inicio de nsttcones tramee , '“"I - naiuciones formadocas,
gestion (para sedes docentes formadoras 5 YN
nuevas)

1. El Convenio Marco existe mayormente a nivel regional.

El Convenio especifico se refiere al Convenio de Cooperacion Interinstitucional de CONAREME (modelo en la web de CONAREME) el
cual debe de estar firmado por la Institucion solicitante y la Institucion formadora con la Resolucion dada por CONAREME
Si se considerara el Convenio de Cooperacion Interinstitucional de CONAREME que no este vigente (Acuerdo)




FUENTE DE

DIMENSIONES Y
ESTANDARES CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE | UNIDAD MEDICINA CRITERIOS DE VALORACION N Y
DE VALOR
GESTION LEGAL ELEMENTOS
Educacion Médica e MEDIBLES
1 -2 111 -2 WE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta

Investigacion
La Institucion Solicitante No provee de nsumos | Proves parciaimente de | Provee de insumos ;‘Z‘?m doo hg
provee de insumos necesanos de iNSuMos necesanos de | necesanos de unid admlo d?h
necesarios de bioseguridad a bioseguridad al bioseguridad al biosegundad al slsdcanl
los médicos residentes. personal de salud personal de saiud personal de sakd :?bap“’“" J——

1. Registro de entrega de EPP a los médicos residentes el cual debe de estar firmado por la autoridad correspondiente. Pueden ser

cuadernos de cargos, lista de recepcion, entrega por farmacia, entrega por servicios; se debe de tener en cuenta todos los medios de

entrega.




DMMENSIONES Y

CRITERIOS DE VALORACION

CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE
ESTANDARES UNIDAD | yerumn FUENTE DE
DE LEGAL CODIGD VERIFICACION Y VALOR
Educacitn Médica o GESTION ELEMENTOS MEDIBLES
iomalicariis -1 -2 H-1 -2 INE 0: Mo Cuenta 1: En proceso 2: cuanta
1. Verificacdn de
o o asistencia de alumnos.
La Institucidn Solicitante, T La Iresitaciin P
realiza educacion médica NN i o T : :
Solictante no rasliza f’if"t;ll“;h r':]ﬁ =n Solicitants realiza | 2 Megisiro de convenios
T 08 Mo y solicibed de  campos

de pregrado de acuerdo al
nivel de atencidn (no
gvaluable).

educacion médica da
pregrado

aducacdn madica da
pregrada

educacin madica da
pragrado

clinicos.

J.Registro de gestidn de
tramites

NO APLICA PARA NINGUNA INSTITUCION SOLICITANTE




Y
ESTANDARES CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE UNIDAD CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
DE VERIFICACION Y VALOR
GESTION ELEMENTOS MEDIBLES
Educacion Médica e . :
it -1 -1 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
1. Observacién de
La Insitucién La Institucon La Institucién ambientes
La Institucion Solicitante Solictante no cuenta | Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta (auditorio/auia/sala de
cuenta con ambientes y con ambientes y ambientes y equipos con ambendes y reuniones) y equipos
equipos tecnoldgicos equipos fecnoldgicos | fecnoldgicos no equipos tecnoldgicos | fecnoldgicos para i
adecuados para la ensefianza y adecuados para la adecuados para la adecuados para docanca (computadoras,
aprendizaje enseflanzay ensefianza y ensefianza y proyector, salas de computo
aprendizaje aprendzaje aprendizaje con acceso a intemet, bases
de datos virtuales)

1. Cuando diga OBSERVACION deben de haber enviado fotos y al momento de la visita se verifica las fotos enviadas.




DIMENSIONES Y
ESTANDARES CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE UNIDAD o CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
DE LEGAL cODIGO VERIFICACION Y VALOR
Educacion Médica e GESTION ELEMENTOS MEDIBLES
e -1 II-2 k1 -2 E 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
y 1. Documenio de regs¥o
La Institucion Solicitante gl‘z:::??o cventa | L@ Instiucon gfm"’w"m cue. ik lineas de investigacion
cuenta con lineas de con lineas de Soichents cusnia oon con lineas de
investigacion y trabajos de nvestigacién y hn:aa: de r:;esbgacm investgacon y 2. Listado de investgadores
investigacion y tiene trabajos de g trabajpos de
publicaciones en revistas nvestigacién ni iene | VESIO3C0N. PEONO | erarién, y tiene | - Listado de trabajos de
indexadas publicaciones en Sene publicaciones en publicaciones en nvestigacion
revistas indexadas N revistas indexadas
4. Lista de publcaciones

1. Este documento pueden variar de nombre en las Instituciones solicitantes y pueden ser de cada instituciones o a nivel de redes.

Deben de anexar el documento de aprobacion.

2. Listado firmado por el area correspondiente. Los investigadores pueden ser cualquier médico especialista de la institucion

solicitante.

3. Listado firmado por el area correspondiente. En el listado de trabajos de investigaciones debe de estar los autores.
4. Listado firmado por el area correspondiente. En el listado de publicaciones debe de estar los autores y las direcciones.




DIMENSIONES Y
ESTANDARES CATEGORIA DE LA INSTITUCION SOLICITANTE UNIDAD CRITERIOS DE VALORACION FUENTE DE
DE LEGAI.E IC cODIGO VERIFICACION Y VALOR
Educacion Médica e GESTIC
-1 -2 -1 -2 IIE 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
Investigacion
La Institucon La Institucién
La Institucién .
ol - Solicitante cuenta con | Solicitante cuenta 1. Listado total de personal
cuonheonponomlnid-co con personal médico 20l mbd o ol asddico
especialista con capacitacion especaista con especialista con especialista con 2. Verificacidn de lista de
i eome pechacin en capacitacidn en capacitacion en especiaiistas con
docencia docenca docenca. capacitacidn en docencia

1. Es el Listado de todos los médicos especialistas de la sede docente no es necesario que sea tutor ni coordinador.
2. De estos médicos especialistas quienes de ellos tienen capacitacion en docencia con sus respectivas constancias.



DIMENSIONES Y CATEGORMA DE LA INSTITUCION CRITERIOS DE VALORACION
ESTANDARES SOLICITANTE UNIDAD DE | MEDICINA | nanien FUENTE DE VERIFICACIONY | .\ oo
Educacion Médi GESTION | LEGAL ELEMENTOS MEDIELES
Ucac Ica e 5 i .
I . -1 -2 -1 -2 lE 0: Ho Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
La Insfitucion 1. Cuenta con al Plan de

La Institucion Solicitante,
cuenta con el Plan de
rofaciones de los médicos
residantes en coordimacitn con
la universidad (para sedes
docentes acreditadas) *

La Institlucion Solictanie
ng cuenta con e Plan
rataciones de ks
medicos residentes

La Institwcion
Solicitante cuanda
can &l Plan de las
rofaciones da los
médicos rasidanias y
no 58 cumple

Saligtante cuenta
con al Plan de las
rataciones de los
médicas residentas
achmalizada y sa
cumgla

Holacionas.

2. Documenio de Registm da las
rotacionas realizadas por los
residentas

1. Este Plan de rotaciones debe de estar firmador por el area correspondiente. No es necesario que envien de todos los programas que
se desarrollan en la Institucion solicitante .

2. Esta evidencia debe de dar la informacidn que se realizaron las rotaciones externas como asistencias o fichas de registro de notas

donde se evidencia las firmas de quienes estuvieron a cargo de esta rotacion.




CATEGORIA DE LA INSTITUCION

DIMENSIONES Y
ESTANDARES SOLICITANTE UNIDAD DE B FUENTE DE VERIFICACION Y | .\ oo
= GESTION ELEMENTOS MEDIBLES
Educacidn Médica i1 -2 01 -2 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta

Investigacion
La Institucion Solicitante, La Institucién La Institucién 1. Programacion de Actividades
cuenta y cumple regularmente La Institucién Solictante | Salicitante, cuenta, Solictante cuentay | Académicas (mensual).
con la programacién de no cuenta con pero no se cumple se cumple
actividades académicas en programacion de reguiarmende con regularmente con 2. Regis¥o de asistencia de las
coordinacion con la actwdades programacion de programacidn de actvidades académicas
universidad (para sedes académicas’ actividades actividades (mensual). Se considerard al azar
docentes acreditadas). académicas’ académicas" (2 especialidades)

1. Este programa debe de estar firmado por el area correspondiente. Docencia puede enviar el conglomerado de las actividades

académicas de cada servicio.
2. Se debe de evidenciar la realizacidn de estas actividades pudiendo ser presencial o virtual.




DIMENSIONES Y CATEGORIA DE LA INSTITUCION
CRITERIOS DE VALORACION
ESTANDARES SOLICITANTE UNIDAD DE | MEDICINA | canuc0 FUENTE DE VERIFICACION Y
GESTION méppLes | VALOR
LEGAL ELEMENTOS S
ml “'m” e (X -2 w1 | om2 | me 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuenta
La Instiucitn Solciants | |« nsstucion Ls nstescon
~O cuenda con Schot . a . ‘
‘:—lhoencm” coordinadores de zon coor3ratcres de f:wmmo. 1. Documenios de designacidn de
Coordradores
institcion formadora para el mm, Resdentiaco de sclo Resdentado de todas wa!am
Residentado Meédico para o Resicentad algunas nsttucones | las nstucones £ "
seces d dntacas) e formadoras con las forradoras con las
mm 0 tene correersd % tene CorTeenc

1.Este documento debe de ser enviado por la Institucion formadora , pudiendo ser Resolucion del Decanato u Oficio donde especifique
el Coordinador de la Institucion formadora en la sede docente.



DIMENSIONES Y CATEGORIA DE LA INSTITUCION
ESTANDARES SOLICITANTE UNIDAD DE CRITERIOS DE VALORACIOM FUENTE DE VERIFICACIONY | 0 o
Medica e GESTION ELEMENTOS MEDIBLES
Educacion 1 -2 -1 -2 0: No Cuenta 1:En 2: cuenta
Investigacion b
1. Acta de la conformacidn del
El comité de sede docente se 5 ooiibl b asils El comité de sede El comité de sede | Comité de Sede Docente.
reGne regularmente y suscribe it " docente esta docente esta
actas (para sedes docentes : noz conformado y no se | conformado, se redne
acreditadas). re(ne regularmente® regularmente 2. Actas de reuniones del Comité
de sede docente.

1. Esta acta debe ser vigente
2. Las reuniones de los Comités de sedes docente se realizan en forma mensual.




lil.- ORGANIZACION DE LA INSTITUCION SOLICITANTE

DIMEMSIOMES ¥ CATEGORIA DE LA INSTITUCION
ESTANDARES SOLICITAMTE
Organizacian de la

Inslitucidn solicitante

lI=1

-2

-1

lE

LIamAD
DE
GESTION

CODIGD

CRITERIDS DE VALORACION

0: Mo Cuenta

1: En proceso

2: cuenda

FUENTE DE VERIFICACION ¥
ELEMEMTOS MEDMEBLES

YALOR

La instibucion Solictante
gjecula actividades de
docencia & imeestigacion, las
cuales estan ncorporadas en
|os documentios de gestiton
Segun calegona

Mo ha incorporada |2
acfividades de
docenca &
imvesiigacitn, en los
Documenios de
Gesfion sxgin
catgoria

Ha incomporada kas
actvidades de dooenca &
nvesigaciin &n ios
Documenios de Geshin
o no sjeauts Sagin
imgoria

Ejecuta acfwidades de
dorenca & imessiganion, las
cusles ssthn incorporadas
e los Documenios de
(Gesiain seqin calegaria

1. Pian o Doosmenio que svdenca
tn programacion de actvidades de
nvesigacian y docencia

2. Informe de sjeoacdn de
actvidades de inveshgacdn y
docencia

1. Este Plan debe de contener temas exclusivos de Investigacion y docencia . Ejemplo : Como publicar , elaboracion de

casos clinicos , competencias en el residentado médico.

2. Este informe debe de estar en relacion al cumplimiento de este Plan.




DWY CATEGORIA DE LA INSTITUCION CRITERIOS DE VALORACION
FUENTE DE VERIFICACION Y
e E CO0IG0 ELEMENTOS MEDBLES | VALOR
Organizacion de la . s =
Institucién solicitante -1 -2 -1 | B2 | NE 0: No Cuents 1: En proceso 2: cuenta
1. Aelacitn de médims
espadaksias en la Insiucin
La Instibucion Solicitanis Cuenfa con RRHH Solicitante: (15 nuesa) y relacion de
cuenta con profesionales de Cuenia con recursas esperisirados sulicienies y | mideos especalisies que s&
sabud expecizlizados minimos. Mo cusnia oon FAHA | humanos especialiesdos fienen funcones de desempefian como uloes =n la
de acuerdo con su categoria y especisiradoe inssficierfes sgin docencia definidas en los Instiucain solctanle
cumple funciones de ca ia docmernios _
h::ia_* e conmspordenies 7 Ducumen d= gesien donde o
esiablercan s incones de
dacencia por parks de personal
assEencal

1. Se refiere a la Resolucion o Oficio emitido por la Institucion formadora donde designa al médico especialista tutor de
cada especialidad. Sera un documento por cada universidad que desarrolle el programa en la sede docente.

2. Mayormente estan presentando ROF y su documento de aprobacion respetivo. En algunos IPRESS privadas estan

presentando Politicas de la Institucion.




DIMENSIONES Y CATEGORIA DE LA INSTITUCION
ESTANDARES SOLICITANTE UNIDAD CRITERIOS DE VALORACION
FUENTE DE VERIFICACION Y
e ELEMENTOSMEDBLES | VALOR
Mu'm“.;: (B] 2 | w1 0: No Cuents 1: En proceso 2: cuents

_—_
:mwwm Cuenta con servicos de Cuerta con senvicos de
consuks externs debidamente No cusnia con consulta externa de acuend | o juy orterrn

g servicos de consults | oon su nivel de complejdad, dobldoments : 1. Venificaodn dredia de ambienies
Oeganizados ¢ extems organeados | pero no se eruertran CPENEIDLE | 4o consuts extems
“""""""""’""“’.‘"“' implementados debudamenie arganzados © mm
m"""’m" e impemenisd o

Cuents con servicos de
UM*M Mmamn hosgitalizacién de scusedd Cuenta con servicios de
mmm* SRR oon su nvvel de complepdad, hospluizaciin detidemente 1. Venificaodn drecta de los
lelw. m"&m:m pero no 2 encuenran organzadcs e serviocs de hosplakzacon
categona ¢ de compreydsd ?&dumhagnme camguree ?
No cuents con
Cuenta con servicos de

"""""““"‘"."""' : et Centro Quiringco de Cuerta con servioos de
“""c“'.".""‘“"" Quirirgco, o acuerdo con su nivel de Cento Quinirgico 1. Venficaodn de ambientes de

.h“'.’.“' : °'| panizados de complejdad, perono estin | debdamente crganizados e | Centro Quisirgeo
"Fﬂ ".nmn" A m‘wnmnwl debudamente organizados © | mplementados

de compepdsd irplementsdos

1. Deben de enviar foto y se verificara en la visita.
2. Deben de enviar foto y se verificara en la visita.
3. Deben de enviar foto y se verificara en la visita.



DIMENSIONES Y CATEGORIA DE LA INSTITUCION
ESTANDARES SOLICITANTE UNIDAD CRITERIOS DE VALORACION LUEHTE e
MEDIIC A VERIFICACION ¥
DE CODIGO VALOR
wumﬂu m LEGAL ELEMENTOS
Insdilucicn solicitant -1 -2 -1 | W2 0: Mo Cusnila 1: En process 2 cuenks MEDIELES
Chsrfia Gof Sanions g
adibecian Solcit EI‘II-EII_]EI'H‘.‘IB de scuardo
IEI..EI'IH . - C s EI'E Mo cuenls con Servicio o & nivel de fuenls n SErdison de 1. Venlhcacn de
Em tl:la ANIZRIOS & da Emergeru:a da i:ﬁmnbjdad, PEFD D B8 Er"'l’.'l'g’.'l'ltﬂ Jabdamerts amteenies. dal
" lh'l'ﬂ!n I:HIII:I-E H BoiEED com Su fevwel de EFCLETAEN '.'l'gﬂl'li!lhﬁ Ell'll|ﬂ!|“é|'||.ﬁ'_‘| BRI O
L’;"w; « i8N oo ke sebidarenle i ST T
CRgARLESENS O
implemeniados.
1. Verlicacan
A Chsrfia con senicos dga direcis de los
IE:MH: m'"“"n : 5"_"5_'5"";" ':: “‘E"‘“H"’E“ iy | #0y0 8 Disgnostion en | Cusets con senvicios de | ambientes de s
a al di X o E':“E: Iunjm Eﬂg.ﬁg process de gy il Disgradaticn sefvicis de
Pﬂ:'ﬂuﬂ:ﬂtlﬂlﬂ. l"il?: s dn e AL arganzesed & impierentsd | Bboralong,
; g lenentadas . e implemeniasin g i e BEuende Hof Su Al da(ndeiin pol
::Tteg-urnn - Begun cemplojdad . acuerdo con su nivel de | de compiejad magenes y
; compiejidad. anstomia
palokgics

1 Deben de enviar foto y se verificara en la visita.

2 Deben de enviar foto y se verificara en la visita




DIMENSIONES Y CATEGORIA DE LA INSTITUCION
ESTANDARES SOUCITANTE UNIDAD CRITERIOS DE VALORACION nantne'
Orgsnizacion de s GeSTION ELEMENTOS | YALOR
Institucién solicitante -1 -2 -1 0: No Cuenta 1: En proceso 2: cuents MEDIBLES
- e «
1. Reglamento de
0rganzanin y
Lncionss que
Cusrta oon unidad establece 8 undad
La Institucién solicitante, No oo adminsyaiva Cusnta con urdad onganca de
cuents con unidades mcue . “u'd“ ercagads dels sdminsiralve encargada de | Pvestigaciay
administrativas pars ks “.;’m Shcaped docencia, cumpliendo | 18 docence, cumpliendo sus | 90CEnta O simler
docencia, segin categoria parcigmente sus Lncores.
rcones 2. Venhcaodn
drects d2 los
amisenies de Bs
unidades
sdminsiratvas
L — ! Veractn
La Institucién Solicitante No cuenta con oara la § n del Cusnts con infraestructura | directa de
cuents con infraestructura rrasstruchrs minima Médico Resident mirema pérsa |8 formacdn o | ambienies
minima para ks formacidn del pam k& formacdn del (ambientes de Médioo Resdente destinados pars los
Médico Residente Médioo Resdente eshudio Getedamente mASC0s resideniss
(ambientes de descanso, (ambeertes de descanso, mdwuomm)m' (ambenies de descanso, pira descanso,
estudio, alimentacion) esudio, dmentacion) & estudio, almentsciin) estudio y
Mﬁlml : aimentaciin

1.EI ROF y el documento que lo aprueba
2. Foto de un ambiente administrativo

1. Deben de enviar foto y se verificara en la visita.




DIMEMSIOMES ¥

CATEGORLA DE LA INSTITUCIGN

ESTAMDARES SOLICITANTE
Organizacian de la
Instiucion sekicitanle ~- — | ==

LINIDAD
GESTION

MED I M
LEGAL

FUENTE DE
VERIFICACION T
ELEMENTOS
MEDIBLES

YiLO®

Ls Imtitucicn Soltitants
cisenla pon sistema de
verificacion de regisbro de

asistenta adecuada pars s

meddicas nesideites

CRITERIOS DE VALORACION
0: Mo Cusnita 1: En process % cuenta
Cissea oo un

Mo cuenls G un eyElns | fegEla, perd nd Gon Enume“mmgﬁﬂbﬂﬁﬂht '
i 0N e sl de U S lers de vericasin de reqsin
verficacion de registm de | verilicaciin de d; - ajeguadj
asislenca sdecuado para | regelo deasalendia |
o, freias Tesidenies adecusdo para ks f&iﬂ!ﬂll‘j_

i residenies

1. Vernilcaida del

2= Bl e amElancia &
inlome mergual de
Earglancis de o
PeSadaries i [arle
I8 olcna de retasos
Fidmanas

1. Se deben de adjuntar el Informe mensual de asistencia firmado por el area correspondiente y la verificacion de registro de
asistencia el cual puede ser manual o biométrico dependiendo de la Institucion solicitante.
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(*) Estandares criticos

Si en la evaluacion resulta 0 o 1, debe ser regularizado con prioridad

1.Para la Verificacion del pago mensual y de guardias pueden enviar un Oficio del area correspondiente d epagis de la

Institucion solicitante el cual contenga :

- El Informe mensual de asistencia que envian al MINSA para su pago mensual
- La RD para el pago de guardias
- Una boleta del MR donde se evidencie el pago mensual y el de guardias.
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1. Deben de enviar el documento que aprueba el Plan Anual de calidad y el Plan.
2. Elinforme se debe de referir sobre el avance de cumplimiento de este plan anual de calidad.
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1. Las actividades intramurales se refieren a todos lo que realiza el médico residente en la misma sede docente : guardias , atencion

en consultorio etc.
2. Las actividades extramurales se refiere a las actividades que realiza fuera de la sede docente : partctiacpn en campa ade donacion

de sangre , vacunatorios efc.
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1.Documento que designe al responsable pudiendo ser RD, memo . Se debe de leer las especificaciones de funciones por

qgue hay varios con ,multiples funciones
2.Se refiere al informe estadistico de referencia y contrarreferencia del 2021 firmad por el area correspondiente.
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1. El sistema de registro de prestaciones se puede evidenciar enviando un Oficio por el area correspondiente que especifique que

registro utilizan y la captura de pantalla de este.

2. Se refiere a las estadisticas mensuales que los tienen en su informe del 2021.
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COSTO DEL PROCESO DE ACREDITACION DE SEDES DOCENTES

TASAS, DERECHOS E INSCRIPCIONES

(UIT 2022: S/ 4 600.00)

o BASE DE IMPORTE
N DESCRIPCION DERECHOS Y/O TASAS CALCULO s/
1 | Costo del proceso de Acreditacion de Sedes Docentes 1UIT $/1,380.000

SIRVASE PAGAR MEDIANTE ABONO Y/O TRANSFERENCIA

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO

RUC N°20601699177
ENTIDAD BANCARIA: BANCO SCOTIABANK

CUENTA DE AHORRO SOLES:
CTA N°127-0324674
CCl: 009-040-201270324674-T7




SOLICITUD DE ACREDMTACION DE INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD COMO

SEDE DOCENTE:

ﬁ:mta[ilcﬂnﬂéﬂ' " Suscribo la presente, como sefial de conformidad, veracidad y cumplimiento, con pleno uso de mis

a) facultades y de acuerdo con los alcances del principio de Autonomia de la Voluntad, establecido por el
CONAREME Cédigo Civi vigente.
Prasanta, -

...de...........del 2022.
L5 T PO PP N ,con OWEN® L , en &
cargo de Directorlefe/Encargado olas que haga sus veces o representante legal del Institucidn Prestadora
de Servigos de Salud . - wbicadoen ... del
_ o ! ! Director/Jefe/Encargado o las que haga sus veces o

distitode ...........;Provincia..........del Departamentode ... representante legal de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud

Salicito a Usted, se sirva acreditar como Sede Docente a la instiucion prestadora de servicios de salud,
........................................................................ , para lo cual cumplo con adjuntar los documenios
requernidos conforme al Proceso Regular de Acreditacidn de Sedes Docentes, aprobado porel CONAREME,

bajo bos alcances del Acuerdo N°......iii e, €N Asamblea General del
................... yoal Acuerdo N® L. 081 Comité Direcfivo ded
EEN!HEHE &n Sesidn Extacrdinaria de fecha .. ;En d marco del Decreto Supremo N® 016-
N20-5A

1. Solicitud de Acreditacion como Sede Docente presentada por las Insfluciones sclicitantes al
COMAREME gue contenga una copia de bos siguentes documentos:
a. Resolucitn de Categorizaciin de ka Institucién Prestadora de Servicios da Salud,
b. Regstro REMAES.
€. Resolucidn o documento de representacidn dal DireclorJefe/Encargado o las que haga
sus veces, o representanie legal de la nstitucidin soliatante,
d. Documenio Nacional de ldentidad del fimante,
2. Informe de Autoevaluacion y sus anexos que ko sustentan,

Que, la informacidn v documentaciin presentada en el Proceso Regular de Acreditaciin de Institucidin
Prestadora de Senido de Salud, requlada en el Reglamento de la Ley N° 30453, aprobado por el Decreto
Suprema N° Q07-2017-5A v los acuerdos administrativos del CONAREME, sobre la maleria, &s veraz y no
contraviene las nomas vigentes ni ha sido elaborada con fraude a la Ley.

Lo que dedaro al amparo del principio de presuncidn da veracidad normadao en &l arficulo 51° del Decrelo
Supremo M. 004-2019-JUS, que aprueba e Texio Unico Ordenado de la Ley N® 27444 - Ley del
Procedimeento Administrativo Genesal.

Asumo la responsabilidad administratva, avil yio penal por cuabquier acoon de verificaciin que compruebe
aduleracion, falsedad o inexactitud alguna de los consignados en la presente declaraddn jurada o de
cualquier documento o inform acadn presentada, con mativo de la acreditaciin, bao los alcances del Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS Teso Unico Ordenado de la Ley N* 27444 - Ley del Procedimienio
Administrativo General,
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