CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO

COMITE DIRECTIVO

LEY N° 30453
REGLAMENTO DE LA LEY 30453
DECRETO SUPREMO N° 007-2017-SA
DECRETO SUPREMO N° 016-2020-SA

ACTA N° 08
SESION EXTRAORDINARIA SEMIPRESENCIAL DEL
COMITE DIRECTIVO

VIERNES 12 DE MAYO DEL 2023

HORA DE INICIO : 15:00 horas (Segunda Convocatoria)
HORA DE TERMINO ; 15:52 horas
MEDIO : Av. Paseo de la Republica N° 6236, Oficina 101 y por Via
ZOOM de CONAREME
MIEMBROS ASISTENTES:
INSTITUCION RECTORA
1) DR. JULIO ANTONIO SILVA RAMOS PRESIDENTE DE CONAREME - Representante del
MINSA

DR. FERNANDO JESUS CERNA IPARRAGUIRRE SECRETARIO TECNICO - Comité¢ Directivo del
CONAREME

INSTITUCIONES FORMADORAS EN RESIDENTADO MEDICO

2) DRA. FAVIOLA RODRIGUEZ ASCON Rep. Universidad César Vallejo

3) DRA. TERESA TRUJILLO HERRERA Rep. Universidad Nacional Federico Villarreal
4) DR.VICTOR VALLEJO SANDOVAL Rep. Universidad Cientifica del Sur

5) DR.CARLOS YARLEQUE CABRERA Rep. Universidad Nacional de Piura
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

6) DR.SEGUNDO ELEAZAR ALIAGA VIERA Rep. Sedes Docentes ESSALUD

7) DR.ROLANDO FERNANDEZ AQUINO Rep. Sanidad de las Fuerzas Armadas

INSTITUCIONES REPRESENTATIVAS

8) DRA. MARIA CLAUDIA CAMPOS ROSAS  Rep. Asociacion Nacional de Médicos Residentes

9) DR.JOSE LUIS LA ROSA BOTONERO Rep. Colegio Médico del Perl

MIEMBROS AUSENTES:
10) DR.LUIS PODESTA GAVILANO Rep. Asociacion Peruana de Facultades de Medicina
11) DRA. NADHIA MENDOZA BRIONES Rep. Gobiernos Regionales
12) DR. EDILBERTO TEMOCHE ESPINOZA  Rep. Sanidad de las Fuerzas Policiales

Siendo la hora establecida para el inicio de la Sesién Extraordinaria realizada bajo la modalidad semi
presencial via zoom de CONAREME, se comprobd la asistencia, encontrandose presentes los integrantes
acreditados en el Comité Directivo del CONAREME, cumpliéndose con lo establecido en el articulo 10° de
la Ley N° 30453 y lo establecido en el articulo 10° del Reglamento de la Ley N° 30453, aprobado por
Decreto Supremo N° 007-2017-SA, y su correspondiente Estatuto, verificandose la asistencia de 09
integrantes los cuales cumplen con el quérum necesario; € instalada la presente Sesién Extraordinaria,
cuya convocatoria y agenda para tratar, ha sido realizada bajo los alcances de la citada norma legal, el
Estatuto de CONAREME vy los alcances de la designacion del representante del Titular del Ministerio de
Salud, Resolucién Ministerial N° 1114-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N° 373-2023 /MINSA.

Dr. Fernando Cerna: Buenas tardes con todos los integrantes presentes del Comité Directivo del
CONAREME, convocada por la Presidencia, el Dr. Julio Silva Ramos, representante de la Sefiora Ministra
de Salud, y se inicia la presente Sesién con el Quorum correspondiente.

Dr. Julio Silva: Buenas tardes con todos los presentes, Dr. Fernando Cerna.

. ORDEN DEL DIA:

1. MODIFICACION DEL CRONOGRAMA DEL PRIMER PROCESO REGULAR DE ACREDITACION
DE SEDES DOCENTES.

Dr. Fernando Cerna: La Comision de Acreditacion nos presenta la propuesta de modificacién del
Cronograma del Primer Proceso Regular de Acreditacion de Sedes Docentes, el que fuera aprobado en la
Sesion de fecha 10 de mayo del 2023; el cual se proyecta y se pone a consideracién de los miembros
presentes.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacién, cabe sefalar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra: 00.
Abstenciones: 00.
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Producida la votacion se aprob6 por Unanimidad los siguientes acuerdos administrativos:

Acuerdo N° 146-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar modificacién del Cronograma del
Primer Proceso Regular de Acreditacion de Sedes Docentes, bajo las siguientes consideraciones:

MODIFICACION DEL CRONOGRAMA DEL PRIMER PROCESO REGULAR DE ACREDITACION DE SEDES
DOCENTES

DESCRIPCION
El Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME) aprueba

PROPUESTA DE FECHA

1 | los documentos, cronograma e instrumentos para la Acreditacion de Viernes 03 de junio de 2022
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como Sede Docente.

DESCRIPCION DEL RPOCEDIMIENTO FECHA/DIA/MES

2 | 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 Acreditacién, Informe
de autoevaluacién y sus anexos y Declaracion Jurada. Este es
remitido a la Comision de Acreditacion de Sede Docente.

Lunes 06 al 17 de junio de 2022

Verificacion de la Informaciéon remitida por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (Informacién faltante)

Hasta al 20 de junio del 2022

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

Hasta el 19 de agosto de 2022

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

Hasta el lunes 22 de mayo del 2023

El Comité Directivo del CONAREME, en Sesion Extraordinaria revisa
el Informe final de Acreditacion de Sede Docente (publicacién de acta),
de no aprobarse la institucion prestadora de servicios de salud
presentara el recurso de reconsideracion correspondiente.

Hasta el miércoles 24 de mayo del
2023

Plazo para interponer Recurso de Reconsideracion

15 dias habiles

La Secretaria Técnica remite a la Comision de Acreditacion el recurso
de reconsideracion, para su revisién y emite informe

Hasta el 20 de junio 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 través de la Secretaria Técnica del CONAREME

30 dias calendarios

1

N

El Comité Directivo del CONAREME, en la Sesidn Extraordinaria
resuelve Recurso de Reconsideracion y agota la via administrativa.

Hasta el 10 de agosto de 2023

Acuerdo N° 147-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el autorizar a la Secretaria Técnica del
Comité Directivo del CONAREME, realizar la correspondiente publicacion y difusién del citado Cronograma
del Primer Proceso de Acreditacion de Sedes Docentes, autorizando a la Comisién de Acreditacion de
realizar las acciones administrativas correspondientes al citado Cronograma modificado.

2. MODIFICACION DEL CRONOGRAMA DEL SEGUNDO PROCESO REGULAR DE ACREDITACION
DE SEDES DOCENTES.

Dr. Fernando Cerna: La Comision de Acreditacion nos presenta la modificacion del Cronograma del
Segundo Proceso Regular de Acreditacion de Sedes Docentes, el que fuera aprobado en su Sesién de
fecha 10 de mayo del 2023, el cual se proyecta y se pone a consideracion de los miembros presentes.
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Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacidn, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra; 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacién se aprob6 por Unanimidad los siguientes acuerdos administrativos:

Acuerdo N° 148-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar modificacion del Cronograma del
Segundo Proceso Regular de Acreditacion de Sedes Docentes, bajo las siguientes consideraciones:

MODIFICACION CRONOGRAMA DEL SEGUNDO PROCESO REGULAR DE ACREDITACION DE SEDES
DOCENTES

DESCRIPCION ‘ FECHA/DIAIMES

El Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME) aprueba el
1 | cronograma para la Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios | Viernes 03 de febrero de 2023
de Salud como Sede Docente.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO FECHA/DIA/MES

2 | Publicacién del Cronograma Viernes 03 de febrero de 2023
Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud presentan ante el
Comité Directivo de CONAREME la solicitud de Acreditacion, Informe de |  Viernes 03 al 20 de febrero de
autoevaluacion y sus anexos y Declaracién Jurada. Este es remitido a la 2023

Comisién de Acreditacion de Sede Docente.

Verificacion de la Informacion remitida por las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (Informaci6n faltante)

Hasta al 23 de febrero del 2023

5 !_as Inst|Fl’JC|ones Prestadoras de Servicios de Salud deben de enviar la Hasta el 27 de febrero de 2023
informacién faltante.

La Comisién de Acreditacion de Sede Docente emite Informe Final de
6 | Acreditacion de Sede Docente y eleva al Comité Directivo a través de la
Secretaria Técnica del CONAREME.

El Comité Directivo del CONAREME, en Sesién Extraordinaria revisa el
Informe final de Acreditacién de Sede Docente (publicacion de acta), de | Hasta el miércoles 24 de mayo del

Hasta el lunes 22 de mayo del
2023

no aprobarse la institucion prestadora de servicios de salud presentara el 2023
recurso de reconsideracion correspondiente.
8 | Plazo para interponer Recurso de Reconsideracion 15 dias habiles

9 La Secretaria Técnica remite a la Comisién de Acreditacion el recurso de
reconsideracion, para su revision y emite informe.

La Comision de Acreditacion de Sede Docente emite Informe Final de los
10 | recursos de Acreditacion de Sede Docente presentados y eleva al Comité 30 dias calendarios
Directivo través de la Secretaria Técnica del CONAREME.

El Comité Directivo del CONAREME, en la Sesion Extraordinaria resuelve
Recurso de Reconsideracidn y agota la via administrativa.

Hasta el 20 de junio de 2023

1 Hasta el 10 de agosto de 2023

Acuerdo N° 149-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el autorizar a la Secretaria Técnica del
Comité Directivo del CONAREME, realizar la correspondiente publicacion y difusién del citado Cronograma
del Segundo Proceso de Acreditacidn de Sedes Docentes, autorizando a la Comisién de Acreditacion de
realizar las acciones administrativas correspondientes al citado Cronograma modificado.
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3. INFORMES DE LA COMISION DE ACREDITACION SOBRE ACREDITACION DE SEDES
DOCENTES:

1) INFORME N° 077-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - CENTRO DE SALUD
JAVIER LLOSA GARCIA - HUNTER.

Dr. Fernando Cerna: Se proyecta y se lee el Informe N° 077-2023-COMISION DE ACREDITACION-
CONAREME). La conclusion de la Comisién de Acreditacion es que el establecimiento, sea acreditada por
5 afios, con recomendaciones, las cuales se encargara al Subcomité de Evaluacién, Monitoreo y
Supervision, el cumplimiento de las recomendaciones.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacidn, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra; 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacion se aprobd por Unanimidad los siguientes acuerdos administrativos:

Acuerdo N° 150-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 077-2023-COMISION
DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del CONAREME,
instituyendo que la institucién prestadora de servicios de salud, CENTRO DE SALUD JAVIER LLOSA
GARCIA - HUNTER, ha acreditado como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico,
con recomendaciones, en el marco del Proceso Regular de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, aprobado por el CONAREME; siendo su vigencia de cinco (5) afios, computandose
desde el 1 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre del 2028 de acuerdo con los alcances del Decreto
Supremo N° 016-2020-SA, emitiéndose la correspondiente resolucion administrativa.

Acuerdo N° 151-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar que el Subcomité de Evaluacion,
Monitoreo y Supervision del Comité Directivo del CONAREME, realice visita inopinada a la Sede Docente
Centro de Salud Javier Llosa Garcia - Hunter a fin del cumplimiento de las recomendaciones sefialadas por
el Informe N° 077-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del
Comité Directivo del CONAREME; de no cumplir con las recomendaciones, sera evaluada por el Comité
Directivo, la acreditacion de sede docente otorgada.

2) INFORME N° 078-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - CLINICAS AUNA SEDE
VALLESUR.

Dr. Fernando Cerna: Tenemos el Informe N° 078-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME -
Clinica AUNA Sede Vallesur (se proyecta, comparte y detalla el informe). Preguntas o comentarios respecto
a este informe.

Dr. Fernando Cerna: Si cumplen con todos los requisitos la acreditacion es por cinco afios, si hay algun
factor que no cumplen, la acreditacion seria por dos afios, y si hay factores criticos que no se cumplen, no
se otorgara la acreditacion. La propuesta del acuerdo es no aprobar el Informe al existir observaciones en
el citado Informe, pudiendo la citada institucién prestadora de servicios de salud, a través del procedimiento
administrativo de recurso de reconsideracion correspondiente, absolver lo conveniente, de ser el caso.

Acta de la Sesion Extraordinaria Presencial/Virtual del Comité Directivo del CONAREME 12.05.2023 517



Pasamos a la votacién, los integrantes, que se opongan al acuerdo propuesto, sirvanse levantar la mano,
los miembros que voten en abstencion, sirvanse la mano.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacidn, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra; 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacidn se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 152-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: No Aprobar el Informe N° 078-2023-
COMISION DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del
CONAREME, no acreditando como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, en el
marco del Proceso Regular de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud aprobado
por el CONAREME al establecimiento de salud CLINICAS AUNA SEDE VALLESUR, de acuerdo a las
conclusiones en el citado Informe; siendo el caso, puede interponer recurso impugnativo de
reconsideracion, para ser visto por el Comité Directivo del CONAREME.

3) INFORME N° 079-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE CAJAMARCA.

Dr. Fernando Cerna: Se proyecta y se lee el Informe N° 079-2023-COMISION DE ACREDITACION-
CONAREME). La conclusién de la Comisién de Acreditacion es que el establecimiento, sea acreditada por
5 afios. (se proyecta, comparte y detalla el informe). Preguntas o comentarios respecto a este informe.

Dr. Fernando Cerna: Al no haber preguntas o dudas, es de verse que la conclusion de la Comision de
Acreditacidn es que el establecimiento, sea acreditada por 5 afios, con recomendaciones, las cuales se
encargara al Subcomité de Evaluacion, Monitoreo y Supervision, el cumplimiento de las recomendaciones.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacién, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra; 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacion se aprob6 por Unanimidad los siguientes acuerdos administrativos:

Acuerdo N° 153-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 079-2023-COMISION
DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del CONAREME,
instituyendo que la institucion prestadora de servicios de salud, HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
CAJAMARCA, ha acreditado como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, con
recomendaciones, en el marco del Proceso Regular de Acreditacién de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, aprobado por el CONAREME; siendo su vigencia de cinco (5) afios, computandose
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desde el 1 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre del 2028 de acuerdo con los alcances del Decreto
Supremo N° 016-2020-SA, emitiéndose la correspondiente resolucion administrativa.

Acuerdo N° 154-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar que el Subcomité de Evaluacion,
Monitoreo y Supervision del Comité Directivo del CONAREME, realice visita inopinada a la Sede Docente
Hospital Regional Docente Cajamarca a fin del cumplimiento de las recomendaciones sefialadas por el
Informe N° 079-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME de la Comisién de Acreditacion del
Comité Directivo del CONAREME; de no cumplir con las recomendaciones, sera evaluada por el Comité
Directivo, la acreditacion de sede docente otorgada.

4) INFORME N° 082-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - HOSPITAL DISTRITAL EL
ESFUERZO DE FLORENCIA DE MORA (SEGUNDO PROCESO).

Dr. Fernando Cerna: Se proyecta y se lee el Informe N° 082-2023-COMISION DE ACREDITACION-
CONAREME). Este expediente presentado proviene del Segundo Proceso Regular de Acreditacion de
Sede Docente, la conclusién de la Comision de Acreditacion es que el establecimiento, no sea acreditada
por las observaciones sefialadas y que debe la citada institucidn de ser el caso interponer el recurso de
reconsideracion.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacidn, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra; 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacién se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 155-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 082-2023-COMISION
DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del CONAREME,
instituyendo que la institucién prestadora de servicios de salud, HOSPITAL DISTRITAL EL ESFUERZO DE
FLORENCIA DE MORA, no ha acreditado como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado
Médico, en el marco del Proceso Regular de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, aprobado por el CONAREME; de acuerdo a las conclusiones en el citado Informe; siendo el caso,
puede interponer recurso impugnativo de reconsideracion, para ser visto por el Comité Directivo del
CONAREME.

5) INFORME N° 083-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - HOSPITAL GOYENECHE.

Dr. Fernando Cerna: Se proyecta y se lee el Informe N° 083-2023-COMISION DE ACREDITACION-
CONAREME). La conclusion de la Comision de Acreditacion es que el establecimiento, sea acreditada por
5 afos. (se proyecta, comparte y detalla el informe). Preguntas o comentarios respecto a este informe.

Dr. Fernando Cerna: Al no haber preguntas o dudas, es de verse que la conclusién de la Comision de
Acreditacién es que el establecimiento, sea acreditada por 5 afios, con recomendaciones, las cuales se
encargara al Subcomité de Evaluacion, Monitoreo y Supervision, el cumplimiento de las recomendaciones.

Acta de la Sesion Extraordinaria Presencial/Virtual del Comité Directivo del CONAREME 12.05.2023 717



Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracién de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacién, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra; 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacion se aprobd por Unanimidad los siguientes acuerdos administrativos:

Acuerdo N° 156-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 083-2023-COMISION
DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del CONAREME,
instituyendo que la institucion prestadora de servicios de salud, HOSPITAL GOYENECHE, ha acreditado
como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, con recomendaciones, en el marco
del Proceso Regular de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, aprobado por el
CONAREME; siendo su vigencia de cinco (5) afios, computandose desde el 1 de enero de 2024 hasta el
31 de diciembre del 2028 de acuerdo con los alcances del Decreto Supremo N° 016-2020-SA, emitiéndose
la correspondiente resolucién administrativa.

Acuerdo N° 157-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar que el Subcomité de Evaluacion,
Monitoreo y Supervision del Comité Directivo del CONAREME, realice visita inopinada a la Sede Docente
Hospital Goyeneche a fin del cumplimiento de las recomendaciones sefialadas por el Informe N° 083-2023-
COMISION DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del
CONAREME; de no cumplir con las recomendaciones, serd evaluada por el Comité Directivo, la
acreditacién de sede docente otorgada.

6) INFORME N° 084-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - HOSPITAL DISTRITAL
JERUSALEN.

Dr. Fernando Cerna: Se proyecta y se lee el Informe N° 084-2023-COMISION DE ACREDITACION-
CONAREME). Este expediente presentado proviene del Segundo Proceso Regular de Acreditacion de
Sede Docente, la conclusién de la Comision de Acreditacion es que el establecimiento, no sea acreditada
por las observaciones sefialadas y que debe la citada institucidn de ser el caso interponer el recurso de
reconsideracion.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacidn, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra; 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacién se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:
Acuerdo N° 158-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 084-2023-COMISION

DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comite Directivo del CONAREME,
instituyendo que la institucién prestadora de servicios de salud, HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN, no
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ha acreditado como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, en el marco del Proceso
Regular de Acreditacidn de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, aprobado por el CONAREME;
de acuerdo a las conclusiones en el citado Informe; siendo el caso, puede interponer recurso impugnativo
de reconsideracién, para ser visto por el Comité Directivo del CONAREME.

7) INFORME N° 085-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - HOSPITAL Il JOSE
CAYETANO HEREDIA.

Dr. Fernando Cerna: Tenemos el Informe N° 085-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME -
Hospital Ill José Cayetano Heredia (se proyecta, comparte y detalla el informe). Preguntas o comentarios
respecto a este informe.

Dr. Fernando Cerna: Si cumplen con todos los requisitos la acreditacion es por cinco afios, si hay algin
factor que no cumplen, la acreditacion seria por dos afios, y si hay factores criticos que no se cumplen, no
se otorgaré la acreditacion. La propuesta del acuerdo es no aprobar el Informe al existir observaciones en
el citado Informe, pudiendo la citada institucién prestadora de servicios de salud, a través del procedimiento
administrativo de recurso de reconsideracion correspondiente, absolver lo conveniente, de ser el caso.
Pasamos a la votacion, los integrantes, que se opongan al acuerdo propuesto, sirvanse levantar la mano,
los miembros que voten en abstencion, sirvanse la mano.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedio a la siguiente votacidn, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra: 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacion se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 159-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: No Aprobar el Informe N° 085-2023-
COMISION DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del
CONAREME, no acreditando como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, en el
marco del Proceso Regular de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud aprobado
por el CONAREME al establecimiento de salud HOSPITAL Il JOSE CAYETANO HEREDIA, de acuerdo a
las conclusiones en el citado Informe; siendo el caso, puede interponer recurso impugnativo de
reconsideracion, para ser visto por el Comité Directivo del CONAREME.

8) INFORME N° 086-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - CENTRO DE SALUD
MADRE TERESA DE CALCUTA.

Dr. Fernando Cerna: Se proyecta y se lee el Informe N° 086-2023-COMISION DE ACREDITACION-
CONAREME). Este expediente presentado proviene del Segundo Proceso Regular de Acreditacion de
Sede Docente, la conclusién de la Comision de Acreditacion es que el establecimiento, no sea acreditada
por las observaciones sefialadas y que debe la citada institucion de ser el caso interponer el recurso de
reconsideracion.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
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expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacidn, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra; 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacién se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 160-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 086-2023-COMISION
DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del CONAREME,
instituyendo que la institucién prestadora de servicios de salud, CENTRO DE SALUD MADRE TERESA DE
CALCUTA, no ha acreditado como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, en el
marco del Proceso Regular de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, aprobado
por el CONAREME; de acuerdo a las conclusiones en el citado Informe; siendo el caso, puede interponer
recurso impugnativo de reconsideracion, para ser visto por el Comité Directivo del CONAREME.

9) INFORME N° 087-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - CLIiNICA SAN PABLO.

Dr. Fernando Cerna: Se proyecta y se lee el Informe N° 087-2023-COMISION DE ACREDITACION-
CONAREME). Este expediente presentado proviene del Segundo Proceso Regular de Acreditacion de
Sede Docente, la conclusién de la Comisién de Acreditacion es que el establecimiento, no sea acreditada
por las observaciones sefialadas y que debe la citada institucién de ser el caso interponer el recurso de
reconsideracion.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracién de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedi6 a la siguiente votacidn, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra: 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacion se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 161-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 087-2023-COMISION
DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del CONAREME,
instituyendo que la institucién prestadora de servicios de salud, CLINICA SAN PABLO, no ha acreditado
como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, en el marco del Proceso Regular de
Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, aprobado por el CONAREME; de acuerdo
a las conclusiones en el citado Informe; siendo el caso, puede interponer recurso impugnativo de
reconsideracion, para ser visto por el Comité Directivo del CONAREME.

10) INFORME N° 088-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - CLINICA RICARDO
PALMA (SEGUNDO PROCESO).

Dr. Fernando Cerna: Se proyecta y se lee el Informe N° 088-2023-COMISION DE ACREDITACION-
CONAREME). Este expediente presentado proviene del Segundo Proceso Regular de Acreditacion de

Acta de la Sesion Extraordinaria Presencial/Virtual del Comité Directivo del CONAREME 12.05.2023 10/17



Sede Docente, la conclusion de la Comision de Acreditacion es que el establecimiento, sea acreditada por
5 afos. (se proyecta, comparte y detalla el informe). Preguntas o comentarios respecto a este informe.

Dr. Fernando Cerna: Al no haber preguntas o dudas, es de verse que la conclusién de la Comision de
Acreditacion es que el establecimiento, sea acreditada por 5 afios, con recomendaciones, las cuales se
encargara al Subcomité de Evaluacion, Monitoreo y Supervision, el cumplimiento de las recomendaciones.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacidn, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra: 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacién se aprob6 por Unanimidad los siguientes acuerdos administrativos:

Acuerdo N° 162-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 088-2023-COMISION
DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del CONAREME,
instituyendo que la institucion prestadora de servicios de salud, CLINICA RICARDO PALMA, ha acreditado
como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, con recomendaciones, en el marco
del Proceso Regular de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, aprobado por el
CONAREME; siendo su vigencia de cinco (5) afios, computandose desde el 1 de enero de 2024 hasta el
31 de diciembre del 2028 de acuerdo con los alcances del Decreto Supremo N° 016-2020-SA, emitiéndose
la correspondiente resolucion administrativa.

Acuerdo N° 163-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar que el Subcomité de Evaluacion,
Monitoreo y Supervision del Comité Directivo del CONAREME, realice visita inopinada a la Sede Docente
Clinica Ricardo Palma a fin del cumplimiento de las recomendaciones sefialadas por el Informe N° 088-
2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo
del CONAREME; de no cumplir con las recomendaciones, sera evaluada por el Comité Directivo, la
acreditacion de sede docente otorgada.

11) INFORME N° 089-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA.

Dr. Fernando Cerna: Tenemos el Informe N° 089-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME -
Hospital Departamental de Huancavelica (se proyecta, comparte y detalla el informe). Preguntas o
comentarios respecto a este informe.

Dr. Fernando Cerna: Si cumplen con todos los requisitos la acreditacion es por cinco afios, si hay algun
factor que no cumplen, la acreditacion seria por dos afios, y si hay factores criticos que no se cumplen, no
se otorgara la acreditacion. La propuesta del acuerdo es no aprobar el Informe al existir observaciones en
el citado Informe, pudiendo la citada institucion prestadora de servicios de salud, a través del procedimiento
administrativo de recurso de reconsideracion correspondiente, absolver lo conveniente, de ser el caso.
Pasamos a la votacion, los integrantes, que se opongan al acuerdo propuesto, sirvanse levantar la mano,
los miembros que voten en abstencion, sirvanse la mano.
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Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacién, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra; 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacién se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 164-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: No Aprobar el Informe N° 089-2023-
COMISION DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del
CONAREME, no acreditando como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, en el
marco del Proceso Regular de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud aprobado
por el CONAREME al establecimiento de salud HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA, de
acuerdo a las conclusiones en el citado Informe; siendo el caso, puede interponer recurso impugnativo de
reconsideracion, para ser visto por el Comité Directivo del CONAREME.

12) INFORME N° 090-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - INSTITUTO REGIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO.

Dr. Fernando Cerna: Se proyecta y se lee el Informe N° 090-2023-COMISION DE ACREDITACION-
CONAREME). Este expediente presentado proviene del Primer Proceso Regular de Acreditacion de Sede
Docente, la conclusion de la Comision de Acreditacion es que el establecimiento, sea acreditada por 5
afios. (se proyecta, comparte y detalla el informe). Preguntas o comentarios respecto a este informe.

Dr. Fernando Cerna: Al no haber preguntas o dudas, es de verse que la conclusion de la Comisién de
Acreditacién es que el establecimiento, sea acreditada por 5 afios, con recomendaciones, las cuales se
encargara al Subcomité de Evaluacion, Monitoreo y Supervision, el cumplimiento de las recomendaciones.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacidn, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra; 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacién se aprob6 por Unanimidad los siguientes acuerdos administrativos:

Acuerdo N° 165-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 090-2023-COMISION
DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del CONAREME,
instituyendo que la institucion prestadora de servicios de salud, INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO, ha acreditado como Sede Docente en
el Sistema Nacional de Residentado Médico, con recomendaciones, en el marco del Proceso Regular de
Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, aprobado por el CONAREME; siendo su
vigencia de cinco (5) afios, computandose desde el 1 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre del 2028
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de acuerdo con los alcances del Decreto Supremo N° 016-2020-SA, emitiéndose la correspondiente
resolucion administrativa.

Acuerdo N° 166-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar que el Subcomité de Evaluacion,
Monitoreo y Supervision del Comité Directivo del CONAREME, realice visita inopinada a la Sede Docente
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN Centro a fin del cumplimiento de las
recomendaciones sefialadas por el Informe N° 090-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME de
la Comisién de Acreditacion del Comité Directivo del CONAREME; de no cumplir con las recomendaciones,
sera evaluada por el Comité Directivo, la acreditacion de sede docente otorgada.

13) INFORME N° 091-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - POLICLINICO SANTA
CRUZ.

Dr. Fernando Cerna: Tenemos el Informe N° 091-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME -
Policlinico Santa Cruz (se proyecta, comparte y detalla el informe). Preguntas o comentarios respecto a
este informe.

Dr. Fernando Cerna: Si cumplen con todos los requisitos la acreditacion es por cinco afios, si hay algin
factor que no cumplen, la acreditacion seria por dos afios, y si hay factores criticos que no se cumplen, no
se otorgara la acreditacion. La propuesta del acuerdo es no aprobar el Informe al existir observaciones en
el citado Informe, pudiendo la citada institucién prestadora de servicios de salud, a través del procedimiento
administrativo de recurso de reconsideracion correspondiente, absolver lo conveniente, de ser el caso.
Pasamos a la votacion, los integrantes, que se opongan al acuerdo propuesto, sirvanse levantar la mano,
los miembros que voten en abstencion, sirvanse la mano.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracién de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedi6 a la siguiente votacidn, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra: 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacion se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 167-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: No Aprobar el Informe N° 091-2023-
COMISION DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del
CONAREME, no acreditando como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, en el
marco del Proceso Regular de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud aprobado
por el CONAREME al establecimiento de salud POLICLINICO SANTA CRUZ, de acuerdo a las
conclusiones en el citado Informe; siendo el caso, puede interponer recurso impugnativo de
reconsideracion, para ser visto por el Comité Directivo del CONAREME.

14) INFORME N° 092-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - CLINICA DEL
TRABAJADOR.

Dr. Fernando Cerna: Tenemos el Informe N° 092-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME -

Clinica del Trabajador (se proyecta, comparte y detalla el informe). Preguntas o comentarios respecto a

este informe.
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Dr. Fernando Cerna: Si cumplen con todos los requisitos la acreditacion es por cinco afios, si hay algin
factor que no cumplen, la acreditacion seria por dos afios, y si hay factores criticos que no se cumplen, no
se otorgara la acreditacion. La propuesta del acuerdo es no aprobar el Informe al existir observaciones en
el citado Informe, pudiendo la citada institucién prestadora de servicios de salud, a través del procedimiento
administrativo de recurso de reconsideracion correspondiente, absolver lo conveniente, de ser el caso.
Pasamos a la votacién, los integrantes, que se opongan al acuerdo propuesto, sirvanse levantar la mano,
los miembros que voten en abstencion, sirvanse la mano.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra: 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacidn se aprobé por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 168-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: No Aprobar el Informe N° 092-2023-
COMISION DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del
CONAREME, no acreditando como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, en el
marco del Proceso Regular de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud aprobado
por el CONAREME al establecimiento de salud CLINICA DEL TRABAJADOR, de acuerdo a las
conclusiones en el citado Informe; siendo el caso, puede interponer recurso impugnativo de
reconsideracion, para ser visto por el Comité Directivo del CONAREME.

15) INFORME N° 093-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - CENTRO DE CATARATA
Y LASER EIRL.

Dr. Fernando Cerna: Tenemos el Informe N° 093-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME -
Centro de Catarata y Laser EIRL — Futuro Vision (se proyecta, comparte y detalla el informe). Preguntas o
comentarios respecto a este informe.

Dr. Fernando Cerna: Si cumplen con todos los requisitos la acreditacion es por cinco afios, si hay algun
factor que no cumplen, la acreditacion seria por dos afios, y si hay factores criticos que no se cumplen, no
se otorgaré la acreditacion. La propuesta del acuerdo es no aprobar el Informe al existir observaciones en
el citado Informe, pudiendo la citada institucién prestadora de servicios de salud, a través del procedimiento
administrativo de recurso de reconsideracion correspondiente, absolver lo conveniente, de ser el caso.
Pasamos a la votacion, los integrantes, que se opongan al acuerdo propuesto, sirvanse levantar la mano,
los miembros que voten en abstencion, sirvanse la mano.

Dr. Eleazar Aliaga: La Comision de Acreditacion no deberia recomendar acreditar por dos afios a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, si estos informes no se van a aprobar.

Dr. Fernando Cerna: ElI Comité Directivo del CONAREME, en esta evaluacion, espera que las Sedes
Docentes deben acreditarse por cinco (5) afios y no por dos (2) afios, es por eso por lo que se les esta
dando la opcién a las instituciones el poder levantar las observaciones a través del recurso de
reconsideracion.
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Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracién de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacién, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 07.
En contra: 00.
Abstenciones: 01 (EsSalud).

Producida la votacién se aprob6 por Mayoria el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 169-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: No Aprobar el Informe N° 093-2023-
COMISION DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del
CONAREME, no acreditando como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, en el
marco del Proceso Regular de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud aprobado
por el CONAREME al establecimiento de salud CENTRO DE CATARATA Y LASER EIRL - FUTURO
VISION, de acuerdo a las conclusiones en el citado Informe; siendo el caso, puede interponer recurso
impugnativo de reconsideracién, para ser visto por el Comité Directivo del CONAREME.

16) INFORME N° 094-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA.

Dr. Fernando Cerna: Se proyecta y se lee el Informe N° 094-2023-COMISION DE ACREDITACION-
CONAREME). La conclusion de la Comisién de Acreditacion es que el establecimiento, no sea acreditada
por las observaciones sefialadas y que debe la citada institucién de ser el caso interponer el recurso de
reconsideracion.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracién de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion, cabe sefalar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra: 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacién se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 170-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 094-2023-COMISION
DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del CONAREME,
instituyendo que la institucion prestadora de servicios de salud, HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
BASICAS LA NORIA, no ha acreditado como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado
Médico, en el marco del Proceso Regular de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, aprobado por el CONAREME; de acuerdo a las conclusiones en el citado Informe; siendo el caso,
puede interponer recurso impugnativo de reconsideracién, para ser visto por el Comité Directivo del
CONAREME.

17) INFORME N° 095-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - HOSPITAL REGIONAL DE
ICA.
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Dr. Fernando Cerna: Se proyecta y se lee el Informe N° 095-2023-COMISION DE ACREDITACION-
CONAREME). La conclusién de la Comisién de Acreditacion es que el establecimiento, sea acreditada por
5 afos. (se proyecta, comparte y detalla el informe). Preguntas o comentarios respecto a este informe.

Dr. Fernando Cerna: Al no haber preguntas o dudas, es de verse que la conclusién de la Comisién de
Acreditacion es que el establecimiento, sea acreditada por 5 afios, con recomendaciones, las cuales se
encargara al Subcomité de Evaluacion, Monitoreo y Supervision, el cumplimiento de las recomendaciones.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacidn, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra: 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacion se aprobd por Unanimidad los siguientes acuerdos administrativos:

Acuerdo N° 171-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 095-2023-COMISION
DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del CONAREME,
instituyendo que la institucion prestadora de servicios de salud, HOSPITAL REGIONAL DE ICA, ha
acreditado como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, con recomendaciones, en
el marco del Proceso Regular de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, aprobado
por el CONAREME; siendo su vigencia de cinco (5) afios, computandose desde el 1 de enero de 2024
hasta el 31 de diciembre del 2028 de acuerdo con los alcances del Decreto Supremo N° 016-2020-SA,
emitiéndose la correspondiente resolucion administrativa.

Acuerdo N° 172-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME Aprobar que el Subcomité de Evaluacion,
Monitoreo y Supervision del Comité Directivo del CONAREME, reallice visita inopinada a la Sede Docente
Hospital Regional de Ica a fin del cumplimiento de las recomendaciones sefialadas por el Informe N° 095-
2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacidn del Comité Directivo
del CONAREME; de no cumplir con las recomendaciones, sera evaluada por el Comité Directivo, la
acreditacion de sede docente otorgada.

18) INFORME N° 096-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME - HOSPITAL REGIONAL
MANUEL NUNEZ BUTRON.

Dr. Fernando Cerna: Se proyecta y se lee el Informe N° 096-2023-COMISION DE ACREDITACION-
CONAREME). La conclusion de la Comision de Acreditacion es que el establecimiento, sea acreditada por
5 afos. (se proyecta, comparte y detalla el informe). Preguntas o comentarios respecto a este informe.

Dr. Fernando Cerna: Al no haber preguntas o dudas, es de verse que la conclusion de la Comisién de
Acreditacion es que el establecimiento, sea acreditada por 5 afios, con recomendaciones, las cuales se
encargara al Subcomité de Evaluacion, Monitoreo y Supervision, el cumplimiento de las recomendaciones.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacidn, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.
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A favor: 08.
En contra; 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacién se aprob6 por Unanimidad los siguientes acuerdos administrativos:

Acuerdo N° 173-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 096-2023-COMISION
DE ACREDITACION-CONAREME de la Comision de Acreditacion del Comité Directivo del CONAREME,
instituyendo que la institucion prestadora de servicios de salud, HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON, ha acreditado como Sede Docente en el Sistema Nacional de Residentado Médico, con
recomendaciones, en el marco del Proceso Regular de Acreditacién de Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, aprobado por el CONAREME; siendo su vigencia de cinco (5) afios, computandose
desde el 1 de enero de 2024 hasta el 31 de diciembre del 2028 de acuerdo con los alcances del Decreto
Supremo N° 016-2020-SA, emitiéndose la correspondiente resolucion administrativa.

Acuerdo N° 174-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar que el Subcomité de Evaluacion,
Monitoreo y Supervision del Comité Directivo del CONAREME, realice visita inopinada a la Sede Docente
Hospital Regional Manuel Nufez Butron a fin del cumplimiento de las recomendaciones sefialadas por el
Informe N° 096-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME de la Comisién de Acreditacion del
Comité Directivo del CONAREME; de no cumplir con las recomendaciones, sera evaluada por el Comité
Directivo, la acreditacién de sede docente otorgada.

4. DISPENSA DE APROBACION DEL ACTA.

Dr. Fernando Cerna: Pasamos al Ultimo punto que es Dispensa de aprobacion del acta. Pediria su voto por
este punto, los que opongan sirvanse levantar la mano, los que se abstengan sirvanse levantar la mano.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 09 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08.
En contra: 00.
Abstenciones: 00.

Producida la votacién se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 175-2023-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar la dispensa de tramite de aprobacion
de acta, para la ejecucion inmediata de los acuerdos adoptados en la presente sesidn.

La presente Sesion Extraordinaria, finalizo a las 15:52 horas acordando sus integrantes en suscribirla y
realizar su correspondiente publicacion.
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INFORME N°077-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Acreditacion
ASUNTO : Infforme de la Comision de acreditacién de Visita realizada a la

Institucién Solicitante Centro de Salud Javier Llosa Garcia - Hunter en
relacién con el Proceso Regular de Acreditacion de Sede Docente:

REFERENCIA : Informe Técnico N°051-2023-PE
CODIGO IPRESS : 00001259
FECHA : Miraflores, 27 de abril del 2023

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
I. ANTECEDENTES:

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.

CONAREME remite INFORME N°049-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N°1041-2022-CONAREME-ST.

R1003568 04/08/2022 Via Email Documento S/N Doctor Johon Rubén Barrios Salas Médico Jefe Centro
de Salud Javier Llosa Garcia - Hunter-Arequipa. Remite documentacion para la subsanacion de
observaciones, para el proceso de acreditacion.

IIl. ANALISIS:
En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: RI 002552, Rl 003568 e INFORME

N°049-2022. Toda duda acerca de algun punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita
a la institucion solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

CENTRO DE SALUD JAVIER LLOSA
DOCUMENTOS PRESENTADOS GARCIA - HUNTER
CUMPLE
Solicitud de acreditacion Sl
Resolucién de categorizacién Sl
Documento que acredite representante Sl
Documento de identidad Sl
Declaracion jurada S
Matriz de autoevaluacion Sl
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EVIDENCIAS

CUMPLE

VALOR
PONDERADO

NUEVO
VALOR

VALOR
OBTENIDO

OBSERVACION

1. Seguridad y Humanizacién de la
atencion en la institucion
solicitante

1.1 La Institucidn solicitante Incorpora
en su plan de gestién de la calidad,
estrategias para promover la atencién
segura y humana al usuario.

S|

2.275

2.275

Adjunto  resolucién  que
aprueba el plan de gestion de
la calidad

1.2 La Institucion Solicitante Cuenta
con normas para la vigilancia,
prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencion de salud
(infecciones nosocomiales)

S|

4.55

4.55

Adjunto resolucion de
conformacién del comité de
seguridad y salud en el trabajo

1.3. El personal de salud recibe
sensibilizacion, capacitacién periodica
sobre atencion segura y humana

S|

2.275

2.275

1.4 La institucion solicitante cuenta
con un sistema de monitoreo de
satisfaccion del usuario externo e
interno

EP

2.275

1.1375

No presenta sistema de
monitoreo de satisfaccion del
usuario interno

1.5 La institucién solicitante cuenta
con procesos definidos en caso de
reclamos y quejas de los usuarios

S|

2.275

2.275

1.6 La institucion solicitante ha
implementado el Consentimiento
informado para la atencion de salud y
para la docencia

S|

4.55

4.55

Adjunto consentimiento
informado de docencia

Puntaje Total:

18.2

17.062

PUNTAJE >80%

2. Educacion Médica e
Investigacion

2.1 La Institucion Solicitante cuenta
con un Programa de Induccién para el
Médico Residente (solo si ya es sede
docente)

Sl

4.82

4.82

2.2 La Institucién Solicitante cuenta
con un representante de los médicos
residentes acreditado por la
asociacion nacional de médicos
residentes (ANMRP) seguin
reglamento de Ley del SINARMEME
(Solo si ya es sede docente)

Sl

2.41

2.41

Adjunto acta de conformacién
de sede docente

2.3 La Institucion Solicitante, cuenta
con un plan de capacitacion anual.

Sl

2.41

2.41

Adjunto plan de capacitacion
anual e informe

2.4 La Institucion solicitante cuenta
con un responsable que articula el
trabajo de la Universidad con la
Institucion solicitante segun
corresponda

Sl

4.82

4.82

2.5 La Institucion solicitante cuenta
con convenio con las Instituciones
formadoras (sedes docentes

NO

2.41

No presenta convenio
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acreditadas) y planes de trabajo e
inicio de gestion (para sedes docentes
nuevas)

2.6 La Institucion solicitante provee de
insumos necesarios de Bioseguridad a
los médicos residentes

S|

2.41

2.4

2.7 La Institucion solicitante cuenta
con ambientes y equipos tecnoldgicos
adecuados para la ensefianza y
aprendizaje

S|

2.41

2.41

2.8 La Institucion solicitante cuenta
con lineas de investigacién y trabajas
de investigacién y tiene publicaciones
en revistas indexadas

NO

2.41

No presentan lineas de
investigacion,  listado de
investigadores, trabajos de
investigacion ni publicaciones
en revistas indexadas

2.9 La Institucion solicitante cuenta
con personal médicos especialista con
capacitacién en docencia

EP

2.41

1.205

#especialistas: 11
#capacitados en docencia: 0
(<10%)

2.10 La institucion solicitante cuenta
con el Plan de rotaciones de los
médicos residentes en coordinacion
con la universidad (para sedes
docentes acreditadas)

S|

4.82

4.82

Adjunto registro de rotaciones

2.11 La institucidn solicitante cuenta y
cumple regularmente con la
programacion de actividades
académicas en coordinacién con la
Universidad (para sedes docentes
acreditadas)

S|

2.4

2.4

2.12 La Institucion solicitante cuenta
con coordinador por institucion
formadora para el residentado médico
(para sedes docentes acreditadas)

S|

2.41

2.41

Adjunto  designacién  de
coordinadores de residentado
médico

2.13 El Comité de sede docente se
retne regularmente y suscribe actas
(para sedes docentes acreditadas)

NO

2.4

Puntaje Total:

38.56

32.53

PUNTAJE >80%

3. Organizacion de la Institucion
solicitante

3.1 La Institucion solicitante ejecuta
actividades de docencia e
investigacion las cuales estan
incorporadas en los documentos de
gestion segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.2 La Institucion Solicitante, cuenta
con profesionales de salud
especializados minimos, de acuerdo
con su categoria y cumple funciones
de docencia

S|

4.55

4.55

3.3 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de consulta externa
debidamente organizados e
implementados (equipamiento,

Sl

2.275

2.275
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tecnologia e infraestructura) segun
categoria.

3.4 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de observacion e
internamiento organizados e
implementados segun categoria

S|

2.275

2.275

Cuenta con area de
observacion

3.5 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de atencion quirlrgica,
organizados e implementados segun
categoria

S|

2.275

2.275

Cuenta con darea de
procedimientos quirdrgicos y
cirugia menor

3.6 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de emergencia organizados
e implementados segun categoria

S|

2.275

2.275

3.7 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de apoyo al diagnostico
organizados e implementados segun
categoria

S|

2.275

2.275

3.8 La Institucién solicitada cuenta con
unidades administrativas para la
Docencia, segun categoria

S|

2.275

2.275

3.9 La Institucién solicitada cuenta con
infraestructura minima para la
formacién del médico residente
(ambientes para descanso, estudio,
alimentacion)

S|

2.275

2.275

3.10 La Institucion solicitada cuenta
con sistema de verificacion de registro
de asistencia adecuado para los
médicos residentes

S|

2.275

2.275

Adjunto asistencia

3.11 La Institucién solicitada cumple
con las remuneraciones al residente
de manera oportuna (para sedes
acreditadas)

Sl

4.55

4.55

Adjunto boletas de pago

3.12 La Institucién solicitante cumple
con el pago de guardias al residente
de manera oportuna

Sl

2.275

2.275

Puntaje Total:

31.8

31.8

PUNTAJE >80%

4. Organizacion de la atencion de
salud

4.1 La Institucion solicitante elabora y
ejecuta el plan anual de calidad

Sl

2.84

2.84

Adjunto informe de ejecucion
del plan

4.2 La Institucion solicitante, desarrolla
un  programa de  actividades
intramurales y/o extramurales de
atencién de salud con participacion de
médicos residentes (aplicable a Il nivel)

NO APLICA

NO APLICA

4.3 La Institucion solicitante cuenta
con un sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes

Sl

2.84

2.84
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4.4 La Institucion solicitante cuenta

con estadisticas de las prestaciones Sl 5.68 5.68
de salud realizadas
PUNTAJE TOTAL 11.36 11.36 PUNTAJE >80%
PUNTAJE FINAL 100 92.807 PUNTAJE >80%
lil. CONCLUSION:

El Centro de Salud Javier Llosa Garcia - Hunter ha obtenido un puntaje = 80% en la evaluacién realizada

por los pares externos

IV. RECOMENDACION:

El Centro de Salud Javier Llosa Garcia - Hunter ha obtenido un valor mayor al 80% en la evaluacion,
por lo cual la comision de acreditacion propone acreditar como Sede Docente para Residentado Médico
al Centro de Salud Javier Llosa Garcia - Hunter por cinco (05) afios, tras haber realizado la visita por
los pares externos a la institucion solicitante y contrastado con el expediente enviado a CONAREME,

sugerimos regularizar cuanto antes los siguientes puntos:

¢ Lainstitucion solicitante no presenta un sistema de monitoreo de satisfaccién del usuario interno.
o Lainstitucidn solicitante no presenta lineas de investigacion, listado de investigadores, trabajos de

investigacidn ni publicaciones en revistas indexadas.

e La institucion solicitante cuenta con menos del 10% de médicos especialistas capacitados en

docencia.

o La institucién solicitante figura con dos direcciones en la pagina del Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS): Calle Cérdova 125 esquina con
Costa Rica, distrito Jacobo Hunter y Av. de la salud s/n, distrito de Arequipa. La visita fue realizada
en la direccién donde se encuentra ubicado el Centro de Salud (Calle Cérdova 125 esquina con
Costa Rica, distrito Jacobo Hunter). Cabe mencionar que la direccién Av. de la salud s/n, distrito de
Arequipa figura porque es la sede de la Gerencia Regional de Salud del Gobierno Regional de

Arequipa.
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INFORME N°078-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE Comisién de Acreditacién

ASUNTO : Informe de la Comision de Acreditacion de Visita realizada por los pares
externos a la Institucion solicitante: Clinicas AUNA Sede Vallesur en
relacién con el Proceso Regular de Acreditacién de Sede Docente.

REFERENCIA : Informe Técnico N°056-2023-PE

CODIGO IPRESS ; 00016744

FECHA : Miraflores, 27 de abril del 2023.

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

ANTECEDENTES:

RI 002786 17/06/202 Via Email Documento S/N Dr. Carlos Melchor Machado - Director - Clinica AUNA
sede Vallesur. Remite documentacion de acreditacion, y asimismo, voucher de pago. Para descargar la
documentacion del Proceso, en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1gK5yky20z5N4T7ydZKTzTSSULOCVCrRV?usp=sharing

CONAREME remite INFORME N°137-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N° 01168-2022-CONAREME-ST.

RI 003832 22/08/202 Via Email Documento S/N Doctora CARLA URIARTEN ALAYZA Directora Médica
Clinicas Auna - SEDE VALLESUR AREQUIPA. Remite documentacién para la subsanacion de
observaciones, proceso de acreditaciéon.

ANALISIS:
En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: RI1 002786, Rl 003832 e INFORME N°137-

022. Toda duda acerca de algiin punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita a la
institucion solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

CLINICAS AUNA SEDE VALLESUR
DOCUMENTOS PRESENTADOS
CUMPLE
Solicitud de acreditacion S
Resolucién de categorizacion S
Documento que acredite representante S
Documento de identidad S
Declaracién jurada Sl
Matriz de autoevaluacion S
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https://drive.google.com/drive/folders/1gK5yky2Oz5N4T7ydZKTzTSSUL0CvCrRV?usp=sharing

EVIDENCIAS

CUMPLE

VALOR
PONDERADO

NUEVO
VALOR

VALOR
OBTENIDO

OBSERVACION

1. Seguridad y Humanizacion de la
atencion en la institucion
solicitante

1.1 La Institucion solicitante Incorpora
en su plan de gestion de la calidad,
estrategias para promover la atencién
segura y humana al usuario.

S

2.275

2.275

Adjunto  consentimiento  para
acceder a la copia de la historia
clinica

1.2 La Institucién Solicitante Cuenta con
normas para la vigilancia, prevencion y
control de infecciones asociadas a la
atencion de salud (infecciones
nosocomiales).

Sl

4.55

4.55

Adjunto el informe del comité de
seguridad y salud en el trabajo

1.3. El personal de salud recibe
sensibilizacién, capacitacion periddica
sobre atencién segura y humana

S

2.275

2.275

Adjunto PDP

1.4 La institucion solicitante cuenta con
un sistema de monitoreo de satisfaccion
del usuario externo e interno

S

2.275

2.275

Adjunto el informe de avances de
satisfaccion de usuario interno y
externo

1.5 La institucion solicitante cuenta con
procesos definidos en caso de reclamos
y quejas de los usuarios

S

2.275

2.275

Adjunto flujograma de reclamos;
reclamo y respuesta

1.6 La institucion solicitante ha
implementado el  Consentimiento
informado para la atencion de salud y
para la docencia

Sl

4.55

4.55

Adjunto  consentimiento  de
procedimiento. No posee de
docencia porque la sede ain no
recibe residentes

Puntaje Total:

18.2

18.2

PUNTAJE >80%

2. Educacion Médica e
Investigacion

2.1 La Institucion Solicitante cuenta con
un Programa de Induccién para el
Médico Residente (solo si ya es sede
docente)

NO APLICA

NO
APLICA

2.2 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
SINARMEME (Solo si ya es sede
docente)

NO APLICA

NO
APLICA

2.3 La Institucion Solicitante, cuenta con
un plan de capacitacién anual.

Sl

4.82

4.82

2.4 La Institucién solicitante cuenta con
un responsable que articula el trabajo de
la  Universidad con la Institucién
solicitante segun corresponda

Sl

9.64

9.64

2.5 La Institucién solicitante cuenta con
convenio con las Instituciones
formadoras (sedes docentes
acreditadas) y planes de trabajo e inicio
de gestiéon (para sedes docentes

nuevas)

NO

4.82

No presenta planes de trabajo
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2.6 La Institucion solicitante provee de
insumos necesarios de Bioseguridad a
los médicos residentes

Sl

4.82

4.82

Adjunto registro de entrega de
EPPs

2.7 La Institucién solicitante cuenta con
ambientes y equipos tecnologicos
adecuados para la ensefianza vy
aprendizaje

Sl

4.82

4.82

2.8 La Institucién solicitante cuenta con
lineas de investigacion y trabajos de
investigacion y tiene publicaciones en
revistas indexadas

EP

4.82

2.41

No presenta publicaciones en
revistas indexadas. Adjunto lineas
de investigacion, listado de
investigadores, lista de trabajos de
investigacion

2.9 La Institucién solicitante cuenta con
personal médicos especialista con
capacitacion en docencia

EP

4.82

2.41

Especialistas: 156

Capacitados en docencia:; 1
Adjunto lista de especialistas y
certificado de capacitacion

2.10 La institucion solicitante cuenta con
el Plan de rotaciones de los médicos
residentes en coordinacion con la
universidad (para sedes docentes
acreditadas)

NO APLICA

NO
APLICA

2.11 La institucion solicitante cuenta y
cumple  regularmente  con la
programacion de actividades
académicas en coordinacion con la
Universidad (para sedes docentes
acreditadas)

NO APLICA

NO
APLICA

212 La Institucién solicitante cuenta
con coordinador  por institucion
formadora para el residentado médico
(para sedes docentes acreditadas)

NO APLICA

NO
APLICA

213 El Comité de sede docente se
reine regularmente y suscribe actas
(para sedes docentes acreditadas)

NO APLICA

NO
APLICA

Puntaje Total:

38.56

241

PUNTAJE >60%

3. Organizacion de la Institucion
solicitante

3.1 La Institucién solicitante ejecuta
actividades de docencia e investigacion
las cuales estan incorporadas en los
documentos de gestién segun categoria

EP

3.539

1.7695

Adjunto plan de programacién de
actividades. No presenta informe

3.2 La Institucién Solicitante, cuenta con
profesionales de salud especializados
minimos, de acuerdo con su categoria y
cumple funciones de docencia

Sl

7.077

7.077

Adjunto documento que establece
las funciones de docencia e
investigacion

3.3 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de  consulta  externa
debidamente organizados e
implementados (equipamiento,
tecnologia e infraestructura) segln
categoria

S

3.539

3.539

3.4 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de hospitalizacién organizados
e implementados segun categoria

S

3.539

3.539
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3.5 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de  Centro  quirlrgico

. . . Sl 3.539 3.539
organizados e implementados segun
categoria
3.6 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de emergencia organizados e Sl 3.539 3.539
implementados segun categoria
3.7 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de apoyo al dlagnostlgo S| 3539 3539
organizados e implementados segln
categoria
3.8 La Institucién solicitada cuenta con
unidades administrativas para la Sl 3.539 3.359 | Adjunto MOF
Docencia, segun categoria
3.9 La Institucion solicitada cuenta con
infraestructura minima para la formacion NO
del médico residente (ambientes para NO APLICA APLICA
descanso, estudio, alimentacion)
3.10 La Institucién solicitada cuenta con
sistema de verificacion de registro de NO
asistencia adecuado para los médicos NO APLICA APLICA
residentes
3.11 La Institucién solicitada cumple con
las remuneraciones al residente de NO
manera  oportuna  (para  sedes YR APLICA
acreditadas)
3.12 La Institucién solicitante cumple NO
con el pago de guardias al residente de NO APLICA
APLICA
manera oportuna
Puntaje Total: 31.85 30.08 PUNTAJE >80%
4. Organizacion de la atencion de
salud
4:1 La Institucion solicitantg elabora y S| 084 284
ejecuta el plan anual de calidad
4.2 La Institucién desarrolla un
programa de actividades intra- P -
extramurales de atencion con NO APLICA NO La institucion solicitante aun no es
L - . APLICA | sede docente
participacion de médicos residentes
(aplicable a 1)
Adjunto estadistica del sistema de
4.3 La Institucién solicitante cuenta con referencia y contrarreferencia. No
un sistema de referencia y EP 2.84 1.42 presenta documento del
contrarreferencia de pacientes responsable a cargo de dicho
sistema
Adjunto pantallazo del sistema de
4.4 L a Institucién solicitante cuenta con reg|stro i prgstg EETEHE T,
"\ ) Adjunta estadisticas de las
estadisticas de las prestaciones de Sl 4.55 4.55 : :
; prestaciones de salud realizadas
salud realizadas TR
en la institucion durante el
presente afio
PUNTAJE TOTAL 11.375 10.23 PUNTAJE >80%
PUNTAJE FINAL 100 82.61 PUNTAJE >80%
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l1l. CONCLUSION:

1)
2)

La Clinicas AUNA Sede Vallesur ha obtenido un puntaje > 80% en la evaluacion realizada por los pares
externos.

La Clinicas AUNA Sede Vallesur ha obtenido un puntaje >60% en una dimension (Educacién Médica e
Investigacion)

IV. RECOMENDACION:

La comision de acreditacion propone acreditar como Sede Docente para Residentado Médico a la Clinicas
AUNA Sede Vallesur por dos (02) afios, tras haber realizado la visita por los pares externos a la institucion
solicitante y contrastado con el expediente enviado a CONAREME. Sugerimos regularizar los siguientes
puntos:

La institucién solicitante figura con el nombre de “Clinica Vallesur’ en el Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS)

La institucién solicitante aun no es sede docente, por lo que no presentan un formato de
consentimiento informado de docencia en el punto 1.6; sin embargo, si posee consentimientos
informados de procedimiento los cuales se adjuntan en el expediente

La institucién solicitante no presenta planes de trabajo e inicio de gestidon con las instituciones
formadoras

La institucion solicitante no presenta publicaciones en revistas indexadas

La institucion solicitante presenta menos del 10% de médicos especialistas capacitados en docencia
La institucion solicitante no presenta el informe de ejecucién de actividades de investigacion y
docencia

La institucion solicitante aun no es sede docente, por lo que no se considera aplicable el punto 4.2
que indica la realizacién de actividades intra y extramurales con la participacidn del médico residente.
Cabe resaltar que la institucién solicitante si realiza dichas actividades.

La institucién solicitante no presenta el documento que designa al responsable del sistema de
referencia y contrareferencia.
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INFORME N°079-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Acreditacion
ASUNTO : Informe de la Comision de Acreditacion de la Visita a la Institucion

Solicitante: Hospital Regional Docente Cajamarca en relacion al
Proceso Regular de Acreditacion de Sede Docente.

REFERENCIA : Informe Técnico N°064-2023-PE
CODIGO IPRESS : 00007686
FECHA : Miraflores, 27 de abril del 2023

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
I. ANTECEDENTES:

RI 002787 17/06/2022 Via Email Oficio - 001-2022-GR-CAJ-DRS-HRDC-DG MC Alberto Delgado-
Director - HOSPITAL REGIONAL DOCENTE CAJAMARCA. Solicita acreditar como sede docente,
asimismo remite documentacion de acreditacion.

CONAREME remite INFORME N°138-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N° 01167-2022-CONAREME-ST.

RI 003614 05/08/202 Via Email Documento S/N Doctor CARLOS ALBERTO DELGADO CRUCES
Director Hospital Regional Docente Cajamarca. Remite documentacion sobre los medios de verificacion
ylo elementos medibles de las observaciones realizadas al Hospital Regional Docente de Cajamarca.

IIl. ANALISIS:
En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: Rl 002787, R1 003614 y el INFORME

N°138-2022. Toda duda acerca de alguin punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita
a la institucion solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DOCUMENTOS PRESENTADOS CAJAMARCA
CUMPLE
Solicitud de acreditacion Sl
Resolucién de categorizacion S
Documento que acredite representante S
Documento de identidad Sl
Declaracién jurada Sl
Matriz de autoevaluacion S
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EVIDENCIAS

CUMPLE

VALOR
PONDERADO

NUEVO
VALOR

VALOR
OBTENIDO

OBSERVACION

1. Seguridad y Humanizacion de
la atencién en la institucion
solicitante

1.1 La Institucién solicitante Incorpora
en su plan de gestion de la calidad,
estrategias para promover la atencién
segura y humana al usuario.

S

2.275

2.275

Adjunto  consentimiento  para
acceder a una copia de la historia
clinica

1.2 La Institucién Solicitante Cuenta
con normas para la vigilancia,
prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencion de salud
(infecciones nosocomiales).

Sl

4.55

4.55

1.3. El personal de salud recibe
sensibilizacion, capacitacion periddica
sobre atencion segura y humana

Sl

2.275

2.275

1.4 La institucion solicitante cuenta
con un sistema de monitoreo de
satisfaccion del usuario externo e
interno

EP

2.275

1.1375

Adjunto avances del monitoreo de
satisfaccion del usuario externo.
No presenta del usuario interno

1.5 La institucidn solicitante cuenta
con procesos definidos en caso de
reclamos y quejas de los usuarios

Sl

2.275

2.275

1.6 La institucion solicitante ha
implementado el Consentimiento
informado para la atencion de salud y
para la docencia

Sl

4.55

4.55

Adjunto consentimiento informado
de docencia

Puntaje Total:

18.2

17.0625

PUNTAJE >80%

2. Educacion Médica e
Investigacion

2.1 La Institucion Solicitante cuenta
con un Programa de Induccién para el
Médico Residente (solo si ya es sede
docente)

Sl

4.82

4.82

2.2 La Institucion Solicitante cuenta
con un representante de los médicos
residentes acreditado por la
asociacion nacional de médicos
residentes (ANMRP) segin
reglamento de Ley del SINARMEME
(Solo si ya es sede docente)

Sl

2.4

241

Adjunto acta de eleccion del
representante de los residentes y
conformacion de sede docente

2.3 La Institucién Solicitante, cuenta
con un plan de capacitacién anual.

Sl

2.41

2.41

Adjunto plan de capacitacion
anual aprobado

2.4 La Institucion solicitante cuenta
con un responsable que articula el
trabajo de la Universidad con la
Institucion solicitante segun
corresponda

Sl

4.82

4.82

2.5 La Institucion solicitante cuenta
con convenio con las Instituciones
formadoras (sedes docentes

S

2.41

2.41

Adjunto convenios
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acreditadas) y planes de trabajo e
inicio de gestion (para sedes docentes
nuevas)

2.6 La Institucién solicitante provee de
insumos necesarios de Bioseguridad a
los médicos residentes

Sl

2.41

2.41

2.7 La Institucion solicitante cuenta
con ambientes y equipos tecnologicos
adecuados para la ensefianza y
aprendizaje

S

2.4

241

Adjunto fotos

2.8 La Institucion solicitante cuenta
con lineas de investigacion y trabajas
de investigacion y tiene publicaciones
en revistas indexadas

S

2.4

241

Adjunto lineas de investigacién y
publicaciones

2.9 La Institucion solicitante cuenta
con personal médicos especialista con
capacitacion en docencia

EP

2.41

1.205

#especialistas: 144
#capacitados en docencia; 0
(<10%)

2.10 La institucion solicitante cuenta
con el Plan de rotaciones de los
médicos residentes en coordinacion
con la universidad (para sedes
docentes acreditadas)

Sl

4.82

4.82

Adjunto registro de rotaciones

2.11 La institucién solicitante cuenta y
cumple regularmente con la
programacion de actividades
académicas en coordinacién con la
Universidad (para sedes docentes
acreditadas)

Sl

2.41

2.41

2.12 La Institucion solicitante cuenta
con coordinador por institucién
formadora para el residentado médico
(para sedes docentes acreditadas)

Sl

2.41

2.41

Adjunto designacion de
coordinadores de residentado
médico

2.13 El Comité de sede docente se
redne regularmente y suscribe actas
(para sedes docentes acreditadas)

Sl

2.4

241

Adjunto actas de reuniones del
comité de sede docente

Puntaje Total:

38.56

37.35

PUNTAJE >80%

3. Organizacion de la Institucion
solicitante

3.1 La Institucion solicitante ejecuta
actividades de docencia e
investigacion las cuales estan
incorporadas en los documentos de
gestién segun categoria

EP

2.275

1.1375

No presenta informe de ejecucion
de actividades de investigacion y
docencia

3.2 La Institucién Solicitante, cuenta
con profesionales de salud
especializados minimos, de acuerdo
con su categoria y cumple funciones
de docencia

Sl

4.55

4.55

Adjunto MOF (la seccién de
medicina interna)

3.3 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de consulta externa
debidamente organizados e
implementados (equipamiento,
tecnologia e infraestructura) segun
categoria

S

2.275

2.275

COMISION DE ACREDITACION




3.4 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de hospitalizacién
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.5 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de Centro quirdrgico
organizados e implementados segun
categoria

S

2.275

2.275

3.6 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de emergencia organizados
e implementados segun categoria

S

2.275

2.275

3.7 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de apoyo al diagnéstico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.8 La Institucion solicitada cuenta con
unidades administrativas para la
Docencia, segUn categoria

Sl

2.275

2.275

3.9 La Institucion solicitada cuenta con
infragstructura minima para la
formacién del médico residente
(ambientes para descanso, estudio,
alimentacion)

Sl

2.275

2.275

3.10 La Institucién solicitada cuenta
con sistema de verificacion de registro
de asistencia adecuado para los
médicos residentes

Sl

2.275

2.275

Adjunto registro de asistencia

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

Sl

4.55

4.55

Adjunto boletas de pago

3.12 La Institucién solicitante cumple
con el pago de guardias al residente
de manera oportuna

Sl

2.275

2.275

Adjunto programacion de
guardias y planillas de pago

Puntaje Total:

31.85

30.71

PUNTAJE >80%

4. Organizacion de la atencion de
salud

4.1 La Institucién solicitante elabora y
ejecuta el plan anual de calidad

EP

2.275

1.1375

Adjunto el plan anual de calidad.
No presenta el informe de avance
de ejecucion

4.2 La Institucién solicitante, desarrolla
un programa de actividades
intramurales y/o extramurales de
atencion de salud con participacién de
médicos residentes (1! nivel)

EP

2.275

1.1375

Adjunto fotos de las actividades
extramurales. No  presenta
evidencia de actividades
intramurales

4.3 La Institucion solicitante cuenta
con un sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes

S

2.275

2.275

Adjunto documento que designa
al responsable de referencias y
contrarreferencia y estadisticas

4.4 | a Institucion solicitante cuenta
con estadisticas de las prestaciones
de salud realizadas

Sl

4.55

4.55

PUNTAJE TOTAL

11.375

11.375

PUNTAJE >80%

PUNTAJE FINAL

100

94.23

PUNTAJE >80%
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l1l. CONCLUSION:

El Hospital Regional Docente Cajamarca ha obtenido un puntaje = 80% en la evaluacion realizada por
los pares externos

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Acreditacion propone acreditar como Sede Docente para Residentado Médico a la
Instituciéon solicitante: Hospital Regional Docente Cajamarca por cinco (05) afios, tras haber realizado
la visita por los pares externos a la institucion solicitante y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME. Sugerimos regularizar los siguientes puntos:

La institucién solicitante no presenta el sistema de monitoreo de satisfaccién del usuario interno.
La institucién solicitante cuenta con menos del 10% de médicos especialistas capacitados en
docencia.

La institucion solicitante no presenta el informe de ejecucién de actividades de investigacion y
docencia.

La institucién solicitante no presenta el informe de avance de ejecucion del plan anual de calidad.
La institucion solicitante no ha presentado el programa de realizacion de actividades intramurales.
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INFORME N°082-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Acreditacion
ASUNTO : Informe de la Comision de Acreditacion de la Visita realizada a la

Institucion Solicitante: Hospital Distrital el Esfuerzo de Florencia de
Mora en relacion al Segundo Proceso Regular de Acreditacion de Sede

Docente.
REFERENCIA ; Informe Técnico N° 068-2023-PE
CODIGO IPRESS : 00005217
FECHA : Miraflores, 08 de mayo del 2023

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

RI1000713 21/02/2023 Via Email Documento S/N Dr. Victor De La Cruz Tirado Director Hospital Distrital
El Esfuerzo. Remite documentacion para el Proceso Regular de Acreditacion Sede Docente.

CONAREME remite INFORME N°026-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N°0376-2023-CONAREME-ST.

R1000847 21/02/2023 Via Email Documento S/N Dr. Victor De La Cruz Tirado Director Hospital Distrital
El Esfuerzo. Remite documentacion para el Il Proceso Regular de Acreditacién Sede Docente.

II. ANALISIS:

En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI’s: R1 000713, R1 000847 y el INFORME
N°026-2023. Toda duda acerca de algun punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita
a la institucion solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

HOSPITAL DISTRITAL EL ESFUERZO
DOCUMENTOS PRESENTADOS DE FLORENCIA DE MORA
CUMPLE
Solicitud de acreditacion Sl
Resolucién de categorizacién Sl
Documento que acredite representante Sl
Documento de identidad S
Declaracion jurada S
Matriz de autoevaluacion Sl
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VALOR

NUEVO

VALOR

EVIDENCIAS CUMPLE PONDERADO | VALOR | OBTENIDO OBSERVACION
1. Seguridad y Humanizacién de la
atencion en la institucion
solicitante
1.1 La Institucion solicitante Incorpora en N -
su plan de gestion de la calidad No presenta consentlmlent.o
. o EP 2.275 1 1.1375 | informado para obtener una copia
estrategias para promover la atencion B
. de la historia clinica
segura y humana al usuario.
1.2 La Institucion Solicitante Cuenta con
normas para la vigilancia, prevencion y No presenta el informe del comité
control de infecciones asociadas a la EP 4.55 1 2.275 prese .
- . . de seguridad y salud en el trabajo
atencion de salud (infecciones
nosocomiales).
1.3. El personal de salud recibe No presenta evidencia de que el
sensibilizacién, capacitacion periddica EP 2.275 1 1.1375 |plan de capacitacién esté
sobre atencién segura y humana implementado
1.4 La institucién solicitante cuenta con un No presenta sistema de
sistema de monitoreo de satisfaccion del EP 2.275 1 1.1375 | monitoreo de satisfaccion del
usuario externo e interno usuario interno
1.5 La institucion solicitante cuenta con Adiunto reclamo v respuesta al
procesos definidos en caso de reclamos y Sl 2.275 2 2.275 e (!Iamo y Tesp
quejas de los usuarios
16 La institucion solicitante  ha
implementado el Consentimiento Adjunto consentimiento informado
; iy Sl 4.55 2 4.55 L .
informado para la atencion de salud y para de procedimiento y docencia
la docencia
Puntaje Total: 18.2 12.51 PUNTAJE >60%
2. Educacion Médica e
Investigacion
2.1 La Institucion Solicitante cuenta con un No presenta el informe de
Programa de Induccion para el Médico EP 4.82 1 2.41 cumplimiento  del plan de
Residente (solo si ya es sede docente) induccién
2.2 LaInstitucién Solicitante cuenta con un
representante de los médicos residentes
acreditado por la asociacion nacional de S| 241 9 241 Adjunto copia de actas de reunion
médicos residentes (ANMRP) segun ' ' de sede docente
reglamento de Ley del SINARMEME (Solo
si ya es sede docente)
2.3 La Institucion Solicitante, cuenta con Adjunto informe de evaluacion del
L Sl 2.41 2 2.41
un plan de capacitacion anual. plan anual
2.4 La Institucién solicitante cuenta con un No presenta gestion
responsable que articula el trabajo de la EP 482 1 241 documentaria de la interaccion
Universidad con la Institucion solicitante ' ' entre la institucién solicitante y la
segUn corresponda universidad
2.5 La Institucion solicitante cuenta con
convenio con las Instituciones formadoras
(sedes docentes acreditadas) y planes de Sl 2.41 2 2.41

trabajo e inicio de gestion (para sedes

docentes nuevas)
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2.6 La Institucion solicitante provee de

Adjunto registro de entrega de

insumos necesarios de Bioseguridad a los Sl 2.41 2.41 EPPs
médicos residentes
2.7 La Institucion solicitante cuenta con
ambientes 'y  equipos tecznologlcos S| 241 241
adecuados para la ensefianza y
aprendizaje
2.8 La Institucién solicitante cuenta con .NO . pr§§enta llllnzas ge
lineas de investigacién y trabajas de !nvest!gamon, . istado de
. L . Co NO 2.41 0 investigadores, listado de trabajos
investigacion y tiene publicaciones en de investigacién ni publicaciones
revistas indexadas e
en revistas indexadas
#especialistas:0
2.9 La Institucién solicitante cuenta con ?:?g;(;lt?\?g | ?'gsiictznﬁlsizaodo de
personal médicos especialista con NO 2.41 0 espect;alistasp N lista de
capacitacion en docencia especialistas  capacitados en
docencia
2.10 La institucion solicitante cuenta con el
Plan de rotaciones de los médicos No resenta registro de
residentes en coordinacion con la EP 4.82 2.41 rotaciorr:es 9
universidad (para sedes docentes
acreditadas)
2.11 La institucién solicitante cuenta y
cumple regularmente con la programacion No presenta registro de asistencia
de actividades  académicas  en EP 2.41 1.205 . -
L S a actividades académicas
coordinacién con la Universidad (para
sedes docentes acreditadas)
2.12 La Institucion solicitante cuenta con
coordmgdor por mshtyqon formadora para S| 241 241
el residentado médico (para sedes
docentes acreditadas)
2.13 El Comité de sede docente se reline
regularmente y suscribe actas (para sedes Sl 2.41 2.41
docentes acreditadas)
Puntaje Total: 38.56 23.30 PUNTAJE >60%
3. Organizacion de la Institucion
solicitante
3.1 La Institucién solicitante ejecuta No presenta el informe de
actividades de gocgnma & Investigacion EP 2.275 1.1375 |ejecucién de actividades de
las cuales estan incorporadas en los investiaacion v docencia
documentos de gestion segun categoria g y
3.2 La Institucién Solicitante, cuenta con No presenta listado de médicos
profesionales de salud especializados NO 455 0 especialistas ni documento de
minimos, de acuerdo con su categoria y ' gestion donde se establezcan
cumple funciones de docencia funciones de docencia
3.3 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de consulta externa
debidamente organizados e Sl 2.275 2.275

implementados (equipamiento, tecnologia
e infraestructura) segun categoria
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3.4 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de hospitalizacién organizados e
implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.5 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de  Centro  quirdrgico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.6 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de emergencia organizados e
implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.7 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de apoyo al diagnéstico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.8 La Institucion solicitada cuenta con
unidades  administrativas  para la
Docencia, segun categoria

S

2.275

2.275

3.9 La Institucién solicitada cuenta con
infraestructura minima para la formacion
del médico residente (ambientes para
descanso, estudio, alimentacion)

S

2.275

2.275

Adjunto foto del ambiente de
descanso

3.10 La Institucién solicitada cuenta con
sistema de verificacién de registro de
asistencia adecuado para los médicos
residentes

Sl

2.275

2.275

Adjunto registro de asistencia
mensual

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

Sl

4.55

4.55

Adjunto boleta de pago

3.12 La Institucién solicitante cumple con
el pago de guardias al residente de
manera oportuna

Sl

2.275

2.275

Adjunto  programacién  de
guardias

Puntaje Total:

31.85

26.16

PUNTAJE >80%

4. Organizacion de la atencion de
salud

4.1 La Institucion solicitante elabora y
ejecuta el plan anual de calidad

EP

2.275

1.1375

No presenta el informe de
ejecucion del plan de calidad
anual

4.2 La Institucion solicitante, desarrolla un
programa de actividades intramurales y/o
extramurales de atencion de salud con
participacién de médicos residentes (Il
nivel)

EP

2.275

1.1375

No presenta el programa de
actividades extramurales

4.3 La Institucién solicitante cuenta con un
sistema de referencia y contrarreferencia
de pacientes

S

2.275

2.275

4.4 La Institucion solicitante cuenta con
estadisticas de las prestaciones de salud
realizadas

EP

4.55

2.275

No presenta estadisticas de
prestaciones de salud. Adjunto el
sistema de  registo  de
prestaciones de salud (hoja HIS)

PUNTAJE TOTAL

11.375

6.825

PUNTAJE >60%

PUNTAJE FINAL

100

70.81

PUNTAJE <80%
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l1l. CONCLUSION:

La Institucion Solicitante ha obtenido un puntaje <80% en la evaluacién realizada por los pares
externos.

La institucion solicitante ha obtenido un puntaje >60% en tres dimensiones (Seguridad y
Humanizacion en la Atencién en la Institucion Solicitante; Atencion Médica e Investigacién y
Organizacion de la Atencion de la Salud)

La Institucion Solicitante cumple sélo parcialmente cinco puntos criticos (el 1.2, 2.1, 2.4, 2.10 y el
4.4)

La Institucion Solicitante no cumple en su totalidad con un punto critico (el 3.2)

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Acreditacion propone NO ACREDITAR como Sede Docente para Residentado Médico
al Hospital Distrital el Esfuerzo de Florencia de Mora, tras haber realizado la visita por los pares externos
a la institucion solicitante y contrastado con el expediente enviado a CONAREME. Sugerimos
regularizar los siguientes puntos:

La institucion solicitante no presenta el consentimiento para obtener una copia de la historia clinica.
La institucién solicitante no presenta el informe del comité de seguridad y salud en el trabajo.

La institucién solicitante cuenta con un plan de capacitacién en el que se incorpora actividades
educativas en relacién con la atencion segura y humana, pero aun no se implementa.

La institucion solicitante no presenta el sistema de monitoreo de satisfaccion del usuario interno.
La institucién solicitante no presenta el informe de cumplimiento del plan de induccion.

La institucion solicitante no presenta la gestién documentaria de la interaccidn entre la institucion
solicitante y la universidad.

La institucion solicitante no presenta lineas de investigacion, listado de investigadores, listado de
trabajos de investigacion ni publicaciones en revistas indexadas.

La institucion solicitante no presenta listado de especialistas ni lista de especialistas capacitados en
docencia, por lo que no se puede obtener un numero para calcular el porcentaje. Se considera que
la institucion solicitante cuenta con menos del 10% de médicos especialistas capacitados en
docencia.

La institucion solicitante no presenta registro de rotaciones.

La institucion solicitante no presenta registro de asistencia a actividades académicas.

La institucion solicitante no presenta el informe de ejecucion de actividades de investigacion y
docencia.

La institucion solicitante no presenta la relacién de médicos especialistas de la institucion solicitante
ni el documento de gestion donde se establezcan funciones de docencia por parte del personal
asistencial.

La institucion solicitante no presenta el informe de ejecucion del plan de calidad anual.

La institucién solicitante no presenta el programa de realizacion de actividades extramurales.

La institucién solicitante no presenta las estadisticas mensuales de las prestaciones de salud
registradas.

La instituciéon solicitante figura con dos direcciones en la pagina del Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS): Calle Las Esmeraldas 403 Santa
Ines, Trujillo - La Libertad y Calle 18 de Mayo n° 1356, Florencia de Mora, Truijillo - La Libertad. La
visita fue realizada en la direccion donde se encuentra ubicado el hospital (Calle 18 de Mayo N°
1356, Florencia de Mora, Trujillo - La Libertad). Cabe mencionar que la direcciéon Calle Las
Esmeraldas 403 Santa Ines, Trujillo - La Libertad figura porque es la sede de la Gerencia Regional
de Salud de La Libertad.
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INFORME N°083-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comisién de Acreditacion
ASUNTO : Informe de la Comision de acreditacion de Visita realizada a la

Institucion Solicitante Hospital Goyeneche en relacion al Primer
Proceso Regular de Acreditacion de Sede Docente:

REFERENCIA : Informe Técnico N°055-2023-PE
CODIGO IPRESS : 00001232
FECHA : Miraflores, 08 de mayo del 2023

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

RI 001571 25/04/202 Via Email Documento S/N MC Raquel Perfecta Herrera Villanueva Directora
Hospital Il Goyeneche — Arequipa. Solicita acreditacion de sede docente. Se adjunta Link con
informacion.
https://drive.google.com/file/d/1YiUyNusLyNjFiJycrpolCgVSs3zPuglE/view?usp=drive_web

RI 002497 31/05/202 Via Email Documento S/N Dra. Maria Alejandra Aldazabal Torres - Jefa de la
Oficina de Docencia y Apoyo a la Investigacion - Hospital Ill Goyeneche — Arequipa. Remite informe de
autoevaluacion del Hospital.
https://drive.google.com/file/d/1c7Yd-XxKf8BKLyI1iDELWg961Yq-_ii9/view?usp=drive_web

CONAREME remite INFORME N°015-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N° 0890-2022-CONAREME-ST.

RI 003577 04/08/202 Via Email Documento S/N Informe autoevaluacion Hospital Ill Goyeneche -
MINSA para acreditacion como sede docente residentado.

R1 003662 05/08/202 Via Email Documento S/N Doctora Raquel Perfecta Herrera Villanueva Director
Hospital Ill Goyeneche — Arequipa. Remite informe de autoevaluacidn, para el proceso de acreditacion.

II. ANALISIS:
En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: RI 001571, Rl 002497, RI 003662 e

Informe N°015-2022. Toda duda acerca de algun punto del expediente presentado fue resuelta durante
la visita a la institucidn solicitante, adjuntando documentos adicionales.

DOCUMENTOS PRESENTADOS HOSPITAL GOYENECHE
CUMPLE
Solicitud de acreditacion Sl
Resolucién de categorizacion Sl
Documento que acredite representante Sl



https://drive.google.com/file/d/1YiUyNusLyNjFiJycrpoICgVSs3zPuglE/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1c7Yd-XxKf8BkLyl1iDELWg961Yg-_ii9/view?usp=drive_web

Documento de identidad S
Declaracién jurada Sl
Matriz de autoevaluacion Sl
VALOR NUEVO | PUNTAJE
EVIDENCIAS CUMPLE PONDERADO | VALOR | OBTENIDO OBSERVACION
1. Seguridad y Humanizacion de la
atencion en la institucion solicitante
1.1 La Institucién solicitante Incorpora en Adjunto consentimiento
su plan Qe gestion de la calidad, 3 S| 9975 9 9975 mformado para optengr
estrategias para promover la atencion una copia de la historia
segura y humana al usuario. clinica
1.2 La Institucion Solicitante Cuenta con
normas para la vigilancia, prevencion y
control de infecciones asociadas a la Sl 4.55 2 4.55
atencion de salud (infecciones
nosocomiales).
1.3. El personal de salud recibe
sensibilizacién, capacitacion periodica Sl 2.275 2 2.275
sobre atencién segura y humana
1.4 La institucion solicitante cuenta con Adjunto avances de
un sistema de monitoreo de satisfaccion Sl 2.275 2 2.275 monitoreo del usuario
del usuario externo e interno interno
1.5 La institucion solicitante cuenta con Adiunta reclamo
procesos definidos en caso de reclamos y Sl 2.275 2 2.275 ) y
X ) respuesta al reclamo
quejas de los usuarios
1.6 La institucion solicitante ha . _
. e Adjunto consentimiento
implementado el Consentimiento : .
. iy Sl 4.55 2 4.55 informado de docencia y
informado para la atencion de salud y -
. procedimiento
para la docencia
Puntaje Total: 18.2 18.2 Puntaje >80%
2. Educacion Médica e Investigacion
2.1 La Institucion Solicitante cuenta con Adiunto cumplimiento de
un Programa de Induccion para el Médico Sl 4.82 2 4.82 : pi .
: . programa de induccién
Residente (solo si ya es sede docente)
2.2 La Institucion Solicitante cuenta con Adjunta el acta de
un representante de los médicos eleccion del representante
residentes acreditado por la asociacion de los residentes .la
nacional de médicos residentes (ANMRP) Sl 2.41 2 2.41 resolucién de
segun reglamento de Ley del conformacion de sede
SINARMEME (Solo si ya es sede docente y las actas de
docente) reunion de sede docente
2.3 La Institucion Solicitante, cuenta con S| 241 9 241

un plan de capacitacién anual.




2.4 La Institucion solicitante cuenta con
un responsable que articula el trabajo de
la Universidad con la Institucién
solicitante segun corresponda

S|

4.82

4.82

Adjunto la gestién

documentaria de la

interaccion entre la
institucion y la universidad

2.5 La Institucién solicitante cuenta con
convenio con las Instituciones formadoras
(sedes docentes acreditadas) y planes de
trabajo e inicio de gestion (para sedes
docentes nuevas)

S|

2.41

241

Adjunto convenios

2.6 La Institucion solicitante provee de
insumos necesarios de Bioseguridad a
los médicos residentes

S|

2.41

241

Adjunto registro de
entrega de EPPS

2.7 La Institucion solicitante cuenta con
ambientes y equipos tecnoldgicos
adecuados para la ensefianza y
aprendizaje

S|

2.41

2.41

Adjunto fotos

2.8 La Institucién solicitante cuenta con
lineas de investigacion y trabajos de
investigacion y tiene publicaciones en
revistas indexadas

S|

2.41

2.41

Adjunto listado de trabajo
de investigacion y
publicaciones

2.9 La Institucién solicitante cuenta con
personal médicos especialista con
capacitacién en docencia

EP

2.41

1.205

N especialistas: 185 N
capacitados en docencia:
4(<105) Adjunto listado de

especialistas y diplomas
de certificacion en
docencia

2.10 La institucion solicitante cuenta con
el Plan de rotaciones de los médicos
residentes en coordinacion con la
universidad (para sedes docentes
acreditadas)

S|

4.82

4.82

2.11 La institucién solicitante cuenta y
cumple regularmente con la
programacion de actividades académicas
en coordinacién con la Universidad (para
sedes docentes acreditadas)

Sl

2.41

241

2.12 La Institucion solicitante cuenta con
coordinador por institucién formadora
para el residentado médico (para sedes
docentes acreditadas)

Sl

2.41

1.205

2.13 El Comité de sede docente se reline
regularmente y suscribe actas (para
sedes docentes acreditadas)

Sl

2.41

2.41

Puntaje Total:

38.56

37.355

Puntaje >80%

3. Organizacion de la Institucion
solicitante

3.1 La Institucion solicitante ejecuta
actividades de docencia e investigacion
las cuales estan incorporadas en los
documentos de gestion segun categoria

Sl

2.275

2.275




3.2 La Institucion Solicitante, cuenta con
profesionales de salud especializados
minimos, de acuerdo con su categoria y
cumple funciones de docencia

S|

4.55

4.55

3.3 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de consulta externa
debidamente organizados e
implementados (equipamiento, tecnologia
e infraestructura) segun categoria

S|

2.275

2.275

3.4 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de hospitalizacién organizados e
implementados segun categoria

S|

2.275

2.275

3.5 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de Centro quirargico
organizados e implementados segun
categoria

S|

2.275

2.275

3.6 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de emergencia organizados e
implementados segun categoria

S

2.275

2.275

3.7 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de apoyo al diagnéstico
organizados € implementados segun
categoria

S|

2.275

2.275

3.8 La Institucion solicitada cuenta con
unidades administrativas para la
Docencia, segUn categoria

S

2.275

2.275

3.9 La Institucion solicitada cuenta con
infraestructura minima para la formacién
del médico residente (ambientes para
descanso, estudio, alimentacion)

S|

2.275

2.275

3.10 La Institucion solicitada cuenta con
sistema de verificacion de registro de
asistencia adecuado para los médicos
residentes

Sl

2.275

2.275

3.11 La Institucién solicitada cumple con
las remuneraciones al residente de
manera oportuna (para sedes
acreditadas)

S|

4.55

4.55

Adjunto boletas de pago

3.12 La Institucion solicitante cumple con
el pago de guardias al residente de
manera oportuna

Sl

2.275

2.275

Puntaje Total:

31.85

31.85

Puntaje >80%

4. Organizacion de la atencion de
salud

4.1 La Institucion solicitante elabora y
ejecuta el plan anual de calidad

Sl

2.84

2.84

4.2 La Institucion solicitante, desarrolla un
programa de actividades intramurales y/o
extramurales de atencion de salud con
participacién de médicos residentes
(aplicable a Il nivel)

NO APLICA

NO APLICA




4.3 La Institucion solicitante cuenta con

un sistema de referencia y Sl 2.84 2.84

contrarreferencia de pacientes

4.4 La Institucion solicitante cuenta con

estadisticas de las prestaciones de salud Sl 5.68 5.68

realizadas
PUNTAJE TOTAL 11.375 11.375 Puntaje > 80%
PUNTAJE FINAL 100 98.77 Puntaje > 80 %

lll. CONCLUSION:

1) El Hospital Goyeneche ha obtenido un puntaje mayor igual al 80% en la evaluacion realizada por los

pares externos.

IV. RECOMENDACION:

1) La Comision de acreditacion propone Acreditar como Sede Docente para Residentado Médico al
Hospital Goyeneche por cinco (05) afios, tras haber realizado la visita por los pares externos a la
institucion solicitante y contrastado con el expediente enviado a CONAREME. Sugerimos regularizar

los siguientes puntos:

e La Institucién solicitante presenta menos del 10% de médicos especialistas capacitados en

docencia




INFORME N°084-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comisién de Acreditacién
ASUNTO : Informe de la Comisién de Acreditacion de la visita realizada por los

pares externos a la Institucion Solicitante Hospital Distrital Jerusalén en
relacién al Primer Proceso Regular de Acreditacion de Sede Docente.

REFERENCIA : Informe Técnico N° 067-2023-PE
CcODIGO IPRESS ; 00005226
FECHA : Miraflores, 08 de mayo del 2023

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
I. ANTECEDENTES:

R1001557 25/04/2022 Via Email Documento S/N Hospital Jerusalén. Remite plantilla de autoevaluacién
para la acreditacién como sede docente.

RI1 002257 31/05/202 Via Email Documento S/N Dr. Jose Castrat Ybaceta - Hospital Distrital Jerusalén
[I-1. Remite documentacion para el tramite de Acreditacién Sede Docente.

CONAREME remite INFORME N°017-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N° 0913-2022-CONAREME-ST.

II. ANALISIS:

En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: RI 001557, RI 002257 y el INFORME
N°017-2022. Toda duda acerca de algin punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita
a la institucion solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

DOCUMENTOS PRESENTADOS HOSPITAL DISTRITAL JERUSALEN
CUMPLE
Solicitud de acreditacion Sl
Resolucién de categorizacion S
Documento que acredite representante Sl
Documento de identidad Sl
Declaracién jurada Sl
Matriz de autoevaluacion Sl
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EVIDENCIAS

CUMPLE

VALOR
PONDERADO

NUEVO
VALOR

VALOR
OBTENIDO

OBSERVACION

1. Seguridad y Humanizacion de
la atencion en la institucion
solicitante

11 La Institucion  solicitante
Incorpora en su plan de gestién de la
calidad, estrategias para promover la
atencion segura y humana al usuario.

NO

2.275

No presenta ningin documento

1.2 La Institucion Solicitante Cuenta
con normas para la vigilancia,
prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencion de salud
(infecciones nosocomiales).

NO

4.55

No presenta ninglin documento

1.3. El personal de salud recibe
sensibilizacién, capacitacion
periodica sobre atencién segura y
humana

NO

2.275

No presenta ningun documento

1.4 La institucion solicitante cuenta
con un sistema de monitoreo de
satisfaccion del usuario externo e
interno

NO

2.275

No presenta ningun documento

1.5 La institucién solicitante cuenta
con procesos definidos en caso de
reclamos y quejas de los usuarios

NO

2.275

No presenta ningin documento

1.6 La institucion solicitante ha
implementado el Consentimiento
informado para la atencion de salud y
para la docencia

NO

4.55

No presenta ningun documento

Puntaje Total:

18.2

PUNTAJE <60%

2. Educacién Médica e
Investigacion

2.1 La Institucién Solicitante cuenta
con un Programa de Induccién para
el Médico Residente (solo si ya es
sede docente)

NO

4.82

No presenta ningin documento

2.2 La Institucién Solicitante cuenta
con un representante de los médicos
residentes acreditado por Ila
asociacion nacional de médicos
residentes (ANMRP) segun
reglamento de Ley del SINARMEME
(Solo si ya es sede docente)

NO

2.41

No presenta ningiin documento

2.3 La Institucion Solicitante, cuenta
con un plan de capacitacién anual.

NO

2.41

No presenta ningiin documento

2.4 La Institucion solicitante cuenta
con un responsable que articula el
trabajo de la Universidad con la
Institucion solicitante segun
corresponda

NO

4.82

No presenta ningin documento

2.5 La Institucion solicitante cuenta
con convenio con las Instituciones
formadoras  (sedes  docentes

NO

2.4

No presenta ningin documento
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acreditadas) y planes de trabajo e
inicio de gestién (para sedes
docentes nuevas)

2.6 La Institucion solicitante provee
de insumos  necesarios de
Bioseguridad a los  médicos
residentes

NO

2.41

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

EP

2.41

1.205

No presenta fotos de los
ambientes, pero se verifica su
existencia

2.8 La Institucion solicitante cuenta
con lineas de investigacion y trabajas
de investigacion y tiene
publicaciones en revistas indexadas

NO

2.4

2.9 La Institucion solicitante cuenta
con personal médicos especialista
con capacitacién en docencia

NO

2.41

#especialistas: 0

#capacitados en docencia: 0
(<10%) No presenta lista de
especialistas ni capacitados en
docencia

2.10 La institucion solicitante cuenta
con el Plan de rotaciones de los
médicos residentes en coordinacion
con la universidad (para sedes
docentes acreditadas)

NO

4.82

2.11 La institucién solicitante cuenta
y cumple regularmente con la
programacién ~ de  actividades
académicas en coordinacion con la
Universidad (para sedes docentes
acreditadas)

NO

2.41

2.12 La Institucién solicitante cuenta
con coordinador por institucién
formadora para el residentado
médico (para sedes docentes
acreditadas)

NO

2.4

2.13 El Comité de sede docente se
reune regularmente y suscribe actas
(para sedes docentes acreditadas)

NO

2.4

Puntaje Total:

38.56

1.205

PUNTAJE <60%

3. Organizacion de la Institucion
solicitante

3.1 La Institucion solicitante ejecuta
actividades de  docencia e
investigacién las cuales estan
incorporadas en los documentos de
gestion segun categoria

NO

2.275

No presenta ningin documento

3.2 La Institucion Solicitante, cuenta
con profesionales de  salud
especializados minimos, de acuerdo
con su categoria y cumple funciones
de docencia

NO

4.55

No presenta ningun documento
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3.3 La Institucion solicitada cuenta
con servicios de consulta externa

No presenta fotos de los

er|damente orgamza.dos _© EP 2.275 1.1375 | ambientes, pero se verifica su
implementados (equipamiento, : .
. . . existencia

tecnologia e infraestructura) segun
categoria
3.4 La Institucién solicitada cuenta
con servicios de hospitalizacion No .presenta fotos Qe los

. . . EP 2.275 1.1375 | ambientes, pero se verifica su
organizados e implementados segun . .

c existencia
categoria
3.5 La Institucion solicitada cuenta No presenta fotos de los
con servicios .de Centro quirdrgico Ep 9975 11375 amblentgs, pero se verifica su
organizados e implementados segun existencia
categoria
3.6 La Institucion solicitada cuenta No presenta fotos de los
con  servicios de emergencia Ep 9975 11375 amb|ent§s, pero se verifica su
organizados e implementados segun existencia
categoria
3.7 La Institucion solicitada cuenta No presenta fotos de los
con servicios dg apoyo al d|agnost|go Ep 2975 11375 amb|ent§s, pero se verifica su
organizados e implementados segun existencia
categoria
3.8 La Institucion solicitada cuenta Nob. prfsenta fotos df los
con unidades administrativas para la EP 2.275 11375 |am t|en €S, pero se vertlica su
Docencia, segun categoria existencia
3.9 La Institucién solicitada cuenta No presenta fotos de los
con infraestructura minima para la ambientes, pero se verifica su
formacion del médico residente EP 2.275 11375 | existencia
(ambientes para descanso, estudio,
alimentacién)
3.10 La Institucion solicitada cuenta
con S|stema. de .ver|f|ca0|on de NO 2975 0
registro de asistencia adecuado para
los médicos residentes
3.11 La Institucion solicitada cumple
con las remuneraciones al residente NO 455 0
de manera oportuna (para sedes
acreditadas)
3.12 La Institucion solicitante cumple
con el pago de guardias al residente | NO 2.275 0
de manera oportuna
Puntaje Total: 31.85 7.962 PUNTAJE <60%

4. Organizacion de la atencién

de salud
4.'1 La Institucian soI|C|tante.eIabora YI' No 2.275 0 No presenta ningun documento
ejecuta el plan anual de calidad
42 La Institucion solicitante,
desarrolla  un  programa  de
actividades intramurales ylo NO 2.275 0 No presenta ningin documento

extramurales de atencion de salud
con participacion de  médicos
residentes (Il nivel)
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4.3 La Institucién solicitante cuenta
con un sistema de referencia y| NO 2.275 0 0 No presenta ningin documento
contrarreferencia de pacientes

4.4 La Institucién solicitante cuenta
con estadisticas de las prestaciones NO 4.55 0 0 No presenta ningin documento
de salud realizadas

PUNTAJE TOTAL 11.375 0 PUNTAJE <60%
PUNTAJE FINAL 100 9.17 PUNTAJE <60%
ll. CONCLUSION:

El Hospital Distrital Jerusalén ha obtenido un puntaje <60% en la evaluacién realizada por los pares
externos.

El Hospital Distrital Jerusalén ha obtenido un puntaje <60% en todas las dimensiones de la matriz.
El Hospital Distrital Jerusalén no cumple en su totalidad ningin punto critico.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Acreditacion propone no acreditar como Sede Docente para Residentado Médico a la
Institucion solicitante Hospital Distrital Jerusalén, tras haber realizado la visita a la institucion solicitante
y contrastado con el expediente enviado a CONAREME. Sugerimos regularizar los siguientes puntos:

La institucion solicitante ha presentado una matriz de evaluacion de PRE-grado en el expediente (se
adjunta la primera pagina) y una matriz de evaluacion en Excel en donde la institucién considera
que NO acredita después de autoevaluarse.

Se realiza la visita de los pares externos segun lo programado y coordinado con el Dr. Carlos
Valderrama. Al llegar a la institucidn solicitante nos recibe el Dr. Jaime Flores Ballena, encargado
de capacitacion y docencia, quien nos indica que la persona encargada de la documentacion (Dr.
Carlos Valderrama) no va a poder asistir, y que él no puede acceder a dichos documentos pues la
oficina donde se encuentran esta cerrada.

La institucion solicitante no es capaz de presentar ninguin documento pues la persona que nos recibe
no cuenta con el folder donde se encuentran dichos documentos.

Se considera 1 punto en la evaluacién de los ambientes de las areas administrativas, de
capacitacion, docencia, auditorio, sala de reuniones, consulta externa, centro quirdrgico,
emergencia, laboratorio, imagenes, patologia y ambientes de descanso, estudio y alimentacion de
los residentes pues fueron verificados, sin embargo, la institucion no presenta fotos de dichos
ambientes.

La institucién solicitante figura con dos direcciones en la pagina del Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS): Calle Las Esmeraldas 403 Santa
Inés, Truijillo - La Libertad y Av. Los Cedros cuadra 4 c/s La Esperanza, Trujillo - La Libertad. La
visita fue realizada en la direccién donde se encuentra ubicado el hospital (Av. Los Cedros cuadra
4 c/s La Esperanza, Truijillo - La Libertad). Cabe mencionar que la direccion Calle Las Esmeraldas
403 Santa Inés, Trujillo - La Libertad figura porque es la sede de la Gerencia Regional de Salud de
La Libertad.
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INFORME N°085-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE Comisién de Acreditacién.

ASUNTO : Informe de la Comision de Acreditacién de la Visita realizada por los pares
externos a la Institucion solicitante: Hospital lll José Cayetano Heredia en
relacién al Primer Proceso Regular de Acreditacion de Sede Docente.

REFERENCIA : Informe Técnico N°075-2023-PE

CODIGO IPRESS ; 00015230

FECHA : Miraflores, 08 de mayo del 2023

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

. ANTECEDENTES:

RI 002793 22/06/2022 Via Email Documento S/N Dr. Arnaldo Lachira Alban - Director Hospital lll José
Cayetano Heredia - Red Asistencial Piura. Remite correo con la siguiente documentacion: a. Matriz de
dimensiones, estandares y valoracion para la acreditacién de la Institucién solicitante como sede docente.
b. Informe de autoevaluacion. c. Depésito de pago.

CONAREME remite INFORME N°141-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N° 1186-2022-CONAREME-ST.

RI 003823 19/08/2022 Via Email Documento S/N Mag. Carlos Shiraishi Zapata Jefe Unidad de
Capacitacion, Investigacion y Docencia Red Asistencial Piura ESSALUD Hospital Il José Cayetano Heredia
de Piura ESSALUD. Remite la matriz de dimensiones, estandares y valoracion para la acreditacién del
Hospital lll José Cayetano Heredia de Piura ESSALUD como sede docente de residentado médico (Oficio
N° 01186-2022-CONAREME-ST y Oficio mdiltiple 069-2022-CONAREME-ST) con las fuentes de
verificacion solicitadas.

. ANALISIS:

En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: RI 002793, RI 003823 e INFORME N°141-
2022. Toda duda acerca de algun punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita a la
institucion solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

HOSPITAL Ill JOSE CAYETANO HEREDIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS
CUMPLE
Solicitud de acreditacion S
Resolucién de categorizacién S
Documento que acredite representante Sl
Documento de identidad S
Declaracion jurada S
Matriz de autoevaluacion S
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VALOR

NUEVO

VALOR

EVIDENCIAS CUMPLE PONDERADO | VALOR | OBTENIDO OBSERVACION
1. Seguridad y Humanizacion de la
atencion en la institucion solicitante
1.1 La Institucion solicitante Incorpora en
su plan de gestion de la calidad, S| 2975 9 2975
estrategias para promover la atencién ' '
segura y humana al usuario.
1.2 La Institucion Solicitante Cuenta con
normas para la vigilancia, prevencion y
control de infecciones asociadas a la Sl 4.55 2 4.55
atencion de  salud  (infecciones
nosocomiales)
1.3. El personal de salud recibe
sensibilizacion, capacitacién periddica Sl 2.275 2 2.275
sobre atencién segura y humana
1.4 La institucion solicitante cuenta con un :(/)ancperseser:jtzl e:noLniISLranoe g:
sistema de monitoreo de satisfaccion del NO 2.275 0 0 satisfaccion del usuario externo ni
usuario externo e interno nterno
1.5 La institucion solicitante cuenta con Adiunto reclamo v respuesta al
procesos definidos en caso de reclamos y Sl 2.275 2 2.275 e glamo y Tesp
quejas de los usuarios
16 La institucion solicitante ha
implementado el Consentimiento S| 455 9 455 Adjunto consentimiento infomdo
informado para la atencion de salud y para ‘ ' de procedimiento
la docencia
Puntaje Total: 18.2 15.9 PUNTAJE >80%
2. Educacion Médica e Investigacion
2.1 La Institucion Solicitante cuenta con un aAd:gEngl ﬂggrrz?:n?;;‘?#fgﬁg
Programa de Induccion para el Médico EP 4.82 1 2.41 dg cum Iihien?o del proarama de
Residente (solo si ya es sede docente) inducc g n prog
2.2 La Institucion Solicitante cuenta con un
representante de los médicos residentes
acreditado por la asociacién nacional de
médicos residentes (ANMRP) segun Sl 241 2 241
reglamento de Ley del SINARMEME (Solo
si ya es sede docente)
2.3 La Institucion Solicitante, cuenta con S| 241 9 241
un plan de capacitacién anual. ' '
Adjunto el documento de
2.4 La Institucién solicitante cuenta con un gaesggfa%%m dil éiiz%r:;is;bli d:|
responsable que articula el trabajo de la S| 4.8 9 4.8 documento de gestic')’n de
Universidad con la Institucién solicitante ' ' documentaria de |a_interaccion
Sl izt entre la universidad y la institucion
solicitante
2.5 La Institucion solicitante cuenta con
convenio con las Instituciones formadoras Sl 2.41 2 2.41 Adjunto convenios

(sedes docentes acreditadas) y planes de
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trabajo e inicio de gestion (para sedes
docentes nuevas)

2.6 La Institucidn solicitante provee de
insumos necesarios de Bioseguridad a los
médicos residentes

2.41

2.41

2.7 La Institucién solicitante cuenta con
ambientes y  equipos  tecnoldgicos
adecuados para la ensefianza vy
aprendizaje

Sl

2.4

2.41

2.8 La Institucion solicitante cuenta con
lineas de investigacion y trabajos de
investigacién y tiene publicaciones en
revistas indexadas

Sl

2.4

2.41

2.9 La Institucion solicitante cuenta con
personal médicos especialista con
capacitacion en docencia

EP

2.41

1.205

Adjunto el listado de médicos
especialistas. No  presenta
capacitados en  docencia.
N°especialistas: 168
N°capacitados:0 (<10%)

2.10 La institucion solicitante cuenta con el
Plan de rotaciones de los médicos
residentes en coordinacion con la
universidad (sedes docentes acreditadas)

S

4.82

4.82

Adjunto registro de rotaciones

2.11 La institucién solicitante cuenta y
cumple regularmente con la programacion
de actividades  académicas  en
coordinacion con la Universidad (para
sedes docentes acreditadas)

Sl

2.41

2.41

2.12 La Institucién solicitante cuenta con
coordinador por institucion formadora para
el residentado médico (para sedes
docentes acreditadas)

Sl

2.41

2.41

2.13 El Comité de sede docente se relne
regularmente y suscribe actas (para sedes
docentes acreditadas)

Sl

2.41

2.41

Puntaje Total:

38.56

34.94

PUNTAJE >80%

3. Organizacion de la Institucion
solicitante

3.1 La Institucion solicitante ejecuta
actividades de docencia e investigacion
las cuales estan incorporadas en los
documentos de gestion segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.2 La Institucién Solicitante, cuenta con
profesionales de salud especializados
minimos, de acuerdo con su categoria y
cumple funciones de docencia

S

455

4.55

3.3 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de consulta externa debidamente
organizados e implementados
(equipamiento, tecnologia e
infragstructura) segun categoria

Sl

2.275

2.275

Adjunto foto
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3.4 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de hospitalizacion organizados e
implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

Adjunto foto

3.5 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de Centro quirlrgico organizados
e implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

Adjunto foto

3.6 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de emergencia organizados e
implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

Adjunto foto

3.7 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de apoyo al diagndstico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

Adjunto foto

3.8 La Institucion solicitada cuenta con
unidades  administrativas para la
Docencia, segun categoria

Sl

2.275

2.275

Adjunto foto

3.9 La Institucion solicitada cuenta con
infraestructura minima para la formacién
del médico residente (ambientes para
descanso, estudio, alimentacion)

Sl

2.275

2.275

Adjunto foto

3.10 La Institucion solicitada cuenta con
sistema de verificacion de registro de
asistencia adecuado para los médicos
residentes

Sl

2.275

2.275

3.11 La Institucién solicitada cumple con
las remuneraciones al residente de
manera oportuna (para sedes acreditadas)

Sl

455

4.55

Adjunto boletas de pago

3.12 La Institucion solicitante cumple con
el pago de guardias al residente de
manera oportuna

Sl

2.275

2.275

Adjunto planillas de pago

Puntaje Total:

31.85

31.85

PUNTAJE >80%

3. Organizacion de la atencion de
salud

4.1 La Institucion solicitante elabora y
ejecuta el plan anual de calidad

Sl

2.84

2.84

4.2 La Institucion desarrolla un programa
de actividades intra-extramurales de
atencién con participacion de médicos
residentes (aplicable a Il nivel)

NO APLICA

NO
APLICA

4.3 La Institucion solicitante cuenta con
un sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes

Sl

2.84

2.84

4.4 La Institucion solicitante cuenta con
estadisticas de las prestaciones de salud
realizadas

S

5.68

5.68

PUNTAJE TOTAL

11.36

11.36

PUNTAJE >80%

PUNTAJE FINAL

100

94.08

PUNTAJE >80%
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l1l. CONCLUSION:

1) El Hospital Ill José Cayetano Heredia Institucién Solicitante ha obtenido un puntaje = 80% en la
evaluacioén realizada por los pares externos
2) ElHospital Ill José Cayetano Heredia no cumple en su totalidad con un punto critico (el 2.1)

IV. RECOMENDACION:

La Comision de acreditacién propone acreditar como Sede Docente para Residentado Médico al Hospital

Il José Cayetano Heredia por dos (02) afios, tras haber realizado la visita por los pares externos a la

institucion solicitante y contrastado con el expediente enviado a CONAREME. Sugerimos regularizar los

siguientes puntos:

o La institucion solicitante no presenta el informe de avances del monitoreo de satisfaccion del usuario
externo ni interno.

¢ Lainstitucion solicitante no presenta el informe de cumplimiento del programa de induccion.

¢ Lainstitucion solicitante presenta menos del 10% de médicos especialistas capacitados en docencia.

¢ La institucién solicitante figura con dos direcciones en la pagina del Registro Nacional de Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS): Av. Domingo Cueto 120 - Jesus Maria y AV.
Independencia s/n Distrito Castilla - Piura. La visita fue realizada en la direccién donde se encuentra
ubicado el Hospital (AV. Independencia s/n Distrito Castilla - Piura). Cabe mencionar que la direccién
Av. Domingo Cueto 120 - Jesus Maria figura en todos los hospitales ESSALUD debido a que es la Sede
Central.
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INFORME N°086-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comisién de Acreditacion
ASUNTO : Informe de la Comision de Acreditacion de Visita realizada por los Pares

externos a la Institucién solicitante: Centro de Salud Madre Teresa de
Calcuta en relacion al Primer Proceso Regular de Acreditacion de Sede

Docente.
REFERENCIA ; Informe Técnico N°058-2022-PE
CODIGO IPRESS ; 00005918
FECHA : Miraflores, 08 de mayo del 2023.

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

RI 002222 31/05/202 Via Email Documento S/N Dra. Jessica Marcos Virhuez - Jefe de Cs. Madre
Teresa de Calcuta. Remite documentacion de actualizacién de la Autoevaluacion para la Acreditacién
Sede Docente.

R1002323 02/06/2022 Via Email Documento S/N Dra. Jessica Evelyn Marcos Virhuez - Jefe - CS Madre
Teresa de Calcuta. Remite actualizacién de autoevaluacion de acreditacion de institucién prestadora de
salud como sede docente Cs Madre Teresa de Calcuta.

CONAREME remite INFORME N°055-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N° 01085-2022-CONAREME-ST.

RI 003579 04/08/202 Via Email Documento S/N Dra. Jessica Marcos Virhuez - Jefe de Cs. Madre
Teresa de Calcuta. Remite documentacién para la subsanacion de observaciones, para el proceso de
acreditacién.

Il. ANALISIS:
En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: Rl 002222, RI 002323, RI 003579 e

INFORME N°055-2022. Toda duda acerca de algun punto del expediente presentado fue resuelta
durante la visita a la institucion solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

CENTRO DE SALUD MADRE TERESA
DOCUMENTOS PRESENTADOS DE CALCUTA
CUMPLE
Solicitud de acreditacidn Sl
Resolucion de categorizacion S
Documento que acredite representante S
Documento de identidad S
Declaracién jurada Sl
Matriz de autoevaluacion Sl
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VALOR NUEVO VALOR x
EVIDENCIAS CUMPLE PONDERADO | VALOR | OBTENIDO OBSERVACION
1.Seguridad y Humanizacion de la
atencion en la institucién solicitante
1.1 La Institucién solicitante Incorpora en
su plan c_ie gestion de la calidad, 3 S| 2975 9 9975 AdJuntp copia del m_florme de
estrategias para promover la atencién implementacion
segura y humana al usuario.
1.2 La Institucién Solicitante Cuenta con .

e o No presenta informe del
normas para la vigilancia, prevencion y comité de infecciones
control de infecciones asociadas a la Sl 4.55 2 455 . o .

9 . . intrahospitalarias, pero si de
atencion de salud (infecciones . ;
) bioseguridad
nosocomiales)
1.3. El personal de salud recibe Adiunto conia del informe de
sensibilizacion, capacitacién periodica sl 2.275 2 2.275 ! pPDP
sobre atencién segura y humana
1.4 La institucion solicitante cuenta con un Adjunto copia de encuesta
sistema de monitoreo de satisfaccion del Sl 2.275 2 2.275 de satisfaccion del usuario
usuario externo e interno interno
1.5 La institucion solicitante cuenta con Adiunto foto del proceso de
procesos definidos en caso de reclamos y Sl 2.275 2 2.275 ! P
X ) reclamos
quejas de los usuarios
1.6 La institucion solicitante ha DIRIS ESTE comunica que
implementado el Consentimiento sera implementado en 2023
. L EP 1 2.28 ) .
informado para la atencion de salud y para 4.55 ya que aun no tienen
la docencia residente. Esta en proceso
Puntaje Total: 18.2 15.925 PUNTAJE >80%
2.Educacion Médica e Investigacion
2.1 La Institucién Solicitante cuenta con un No presenta programa de
Programa de Induccién para el Médico NO 4.82 0 0 induccién para el residente
Residente (solo si ya es sede docente) ni informe
2.2 La Institucion Solicitante cuenta con un
representante de los médicos residentes
acreditado por la asociacion nacional de
médicos residentes (ANMRP) segun Sl 241 2 241
reglamento de Ley del SINARMEME (Solo
si ya es sede docente)
23 La Inst|tu0|on.So|.|5:|tante, cuenta con S| 241 9 241
un plan de capacitacién anual.
2.4 La Institucion solicitante cuenta con un Adjunto copia de la
responsable que articula el trabajo de la comunicacion entre la
- e . Sl 4.82 2 4.82 R
Universidad con la Institucién solicitante institucion y las
segUn corresponda universidades
2.5 La Institucion solicitante cuenta con NO. prgser‘]Ea convenio entre
) o la institucion solicitante y la
convenio con las Instituciones formadoras Institucion formadora
(sedes docentes acreditadas) y planes de NO 2.41 0 0

trabajo e inicio de gestion (para sedes
docentes nuevas)

(presentan convenios de
pregrado entre la DIRIS
ESTE y Universidades)
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2.6 La Institucion solicitante provee de
insumos necesarios de Bioseguridad a los
médicos residentes

S

2.4

241

2.7 La Institucién solicitante cuenta con
ambientes y equipos tecnoldgicos
adecuados para la ensefianza y
aprendizaje

S

2.4

241

2.8 La Institucion solicitante cuenta con
lineas de investigacion y trabajas de
investigacion y tiene publicaciones en
revistas indexadas

EP

2.41

1.205

No presentan publicaciones

2.9 La Institucion solicitante cuenta con
personal médicos especialista con
capacitacion en docencia

NO

2.41

La institucién solicitante no
presente personal medico
especialista con capacitacion
en docencia

2.10 La institucion solicitante cuenta con el
Plan de rotaciones de los médicos
residentes en coordinacion con la
universidad (para sedes docentes
acreditadas)

Sl

4.82

4.82

Adjunto copia del plan de
rotaciones

2.11 La institucién solicitante cuenta 'y
cumple regularmente con la programacion
de actividades académicas en
coordinacién con la Universidad (para
sedes docentes acreditadas)

Sl

2.4

241

2.12 La Institucion solicitante cuenta con
coordinador por institucién formadora para
el residentado médico (para sedes
docentes acreditadas)

Sl

2.4

241

2.13 El Comité de sede docente se reine
regularmente y suscribe actas (para sedes
docentes acreditadas)

Sl

2.41

2.41

Puntaje Total:

38.56

27.715

PUNTAJE >60%

3.0rganizacion de la Institucion
solicitante

3.1 La Institucion solicitante ejecuta
actividades de docencia e investigacion
las cuales estan incorporadas en los
documentos de gestién segun categoria

Sl

2.65

2.65

3.2 La Institucion Solicitante, cuenta con
profesionales de salud especializados
minimos, de acuerdo con su categoria y
cumple funciones de docencia

NO

5.3

La Institucion no cuenta con
especialistas en Medicina
Familiar ni otra especialidad.
Tiene Tutor externo en dicha
especialidad designado por
la USMP.

3.3 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de consulta externa debidamente
organizados e implementados
(equipamiento, tecnologia e
infraestructura) segun categoria

S

2.65

2.65

3.4 La Institucion solicitada cuenta con
servicio de observacion e internamiento
organizados e implementados segun
categoria

NO APLICA

NO APLICA
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3.5 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de atencion quirlrgica,
organizados e implementados segun
categoria

NO APLICA

NO APLICA

3.6 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de emergencia organizados e
implementados segun categoria

S

2.65

2.65

La institucién solicitante
cuenta con topico de
Emergencia, la cual se
implemento por la alta
demanda de pacientes.

3.7 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de apoyo al diagnostico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.65

2.65

3.8 La Institucion solicitada cuenta con
unidades administrativas para la
Docencia, segun categoria

Sl

2.65

2.65

3.9 La Institucion solicitada cuenta con
infragstructura minima para la formacién
del médico residente (ambientes para
descanso, estudio, alimentacion)

Sl

2.65

2.65

3.10 La Institucién solicitada cuenta con
sistema de verificacion de registro de
asistencia adecuado para los médicos
residentes

Sl

2.65

2.65

3.11 La Institucién solicitada cumple con
las remuneraciones al residente de
manera oportuna (para sedes acreditadas)

Sl

5.3

5.3

3.12 La Institucién solicitante cumple con
el pago de guardias al residente de
manera oportuna

Sl

2.65

2.65

Puntaje Total:

31.80

26.50

PUNTAJE >80%

4.0rganizacion de la atencién de salud

4.1 La Institucién solicitante elabora y
ejecuta el plan anual de calidad

Sl

2.84

2.84

4.2 La Institucion solicitante, desarrolla un
programa de actividades intramurales y/o
extramurales de atencion de salud con
participacién de médicos residentes
(aplicable a Il nivel)

NO APLICA

NO APLICA

4.3 La Institucion solicitante cuenta con un
sistema de referencia y contrarreferencia
de pacientes

Sl

2.84

2.84

4.4 | a Institucion solicitante cuenta con
estadisticas de las prestaciones de salud
realizadas

Sl

5.68

5.68

PUNTAJE TOTAL

11.375

11.36

PUNTAJE >80%

PUNTAJE FINAL

100

81.500

PUNTAJE >80%
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l1l. CONCLUSION:

1)

2)

El Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta ha obtenido un puntaje = 80% en el PUNTAJE FINAL.
Teniendo la dimension “Educacion médica e investigacion” un PUNTAJE TOTAL >60%

En la evaluacion realizada por los pares externos no ha cumplido un punto critico en su totalidad (el
2.1) y otro de forma parcial (el 1.6)

IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Acreditacion propone no acreditar como Sede Docente para Residentado Médico al
Centro de Salud Madre Teresa de Calcuta, debido a que una dimensién es mayor de 60% y no cumple
dos puntos criticos de manera adecuada segun los lineamientos de Conareme, sugerimos regularizar
cuanto antes los siguientes puntos:

Se realizd la visita con la presencia de la jefa de la institucién solicitante y dos representantes de
la DIRIS ESTE: el sefior Luis Olarte Velasquez y la Lic. Sonia Sanchez

La institucién solicitante no cuenta con un informe del comité de infecciones intrahospitalarias
porque es un centro de salud, pero si cuenta con un informe de bioseguridad que podria adecuarse
al nivel de la sede

La institucion solicitante no cuenta con un consentimiento informado de docencia, sugerimos
regularizar dicho punto inmediatamente, debido a que es una sede de residentado médico desde
hace varios afos. Este es un punto critico

La institucién solicitante no cuenta con un programa de induccion para el residente ni el informe.
Este es un punto critico incompleto en su totalidad, sugerimos resolverlo de forma urgente. Se
conversé con personal de la institucién, de la DIRIS y de Conareme y se informo de esta situacion.
La institucién solicitante no presenta evidencia de que se haya realizado el proceso de induccion
al medico residente durante los afios anteriores.

La institucion solicitante no cuenta con el informe de actividades de articulacion entre la institucion
y las universidades, sugerimos regularizar este punto

La institucién solicitante cuenta solo con un médico especialista pero no cuenta con personal
capacitado en educacién

La institucion solicitante ha logrado sélo >60% en la segunda dimensiéon de la matriz de
acreditacion

La institucion solicitante no cuenta con publicaciones realizadas

La institucion solicitante no posee convenios especificos con la universidad USMP (segun
normativa de Conareme), posee convenio marco
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INFORME N°087-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Acreditacion

ASUNTO : Informe de la Comisién de Acreditacion de la visita realizada por los
pares externos a la Institucion solicitante Clinica San Pablo en relacion
con el Proceso Regular de Acreditacion de Sede Docente.

REFERENCIA : Informe Técnico N°057-2023-PE
CODIGO IPRESS : 00009988
FECHA : Miraflores, 08 de mayo del 2023.

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

RI1 002791 17/06/202 Via Email Documento S/N Dr. Segundo Amador Vargas Guerra - Clinica San
Pablo. Remite documentacion del proceso de acreditacion.

CONAREME remite INFORME N°142-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N° 01185-2022-CONAREME-ST.

IIl. ANALISIS:
En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: RI 002791 e Informe N°142-2022.

Toda duda acerca de algin punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita a la institucion
solicitante, adjuntando documentos adicionales.

CLINICA SAN PABLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS
CUMPLE
Solicitud de acreditacion S
Resolucién de categorizacion Sl
Documento que acredite representante Sl
Documento de identidad S
Declaracién jurada Sl
Matriz de autoevaluacion S
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EVIDENCIAS

CUMPLE

VALOR
PONDERADO

NUEVO
VALOR

PUNTAJE
OBTENIDO

OBSERVACION

1. Seguridad y Humanizacion de
la atencion en la institucion
solicitante

1.1 La Institucién solicitante
Incorpora en su plan de gestion de la
calidad, estrategias para promover
la atencién segura y humana al
usuario.

EP

2.275

1.1375

No entrega informe de
implementacién de plan
de calidad

1.2 La Institucion Solicitante Cuenta
con normas para la vigilancia,
prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencién de salud
(infecciones nosocomiales).

Sl

455

4.55

1.3. El personal de salud recibe
sensibilizacién, capacitacion
periédica sobre atencién segura y
humana

NO

2.275

No entrega documento

1.4 La institucion solicitante cuenta
con un sistema de monitoreo de
satisfaccion del usuario externo e
interno

Sl

2.275

2.275

1.5 La institucion solicitante cuenta
con procesos definidos en caso de
reclamos y quejas de los usuarios

Sl

2.275

2.275

1.6 La institucion solicitante ha
implementado el Consentimiento
informado para la atencién de salud
y para la docencia

Sl

4.55

4.55

Puntaje Total:

18.2

14.7875
(81.25%)

Puntaje >80%

2. Educacion Médica e
Investigacion

2.1 La Institucién Solicitante cuenta
con un Programa de Induccién para
el Médico Residente (solo si ya es
sede docente)

EP

4.82

2.41

No presente informe de
induccion

2.2 La Institucion Solicitante cuenta
con un representante de los médicos
residentes acreditado por la
asociacién nacional de médicos
residentes (ANMRP) segun
reglamento de Ley del SINARMEME
(Solo si ya es sede docente)

S

2.4

2.41

2.3 La Institucion Solicitante, cuenta
con un plan de capacitacién anual.

NO

2.41

No entrega documento
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2.4 La Institucion solicitante cuenta
con un responsable que articula el
trabajo de la Universidad con Ila
Institucion solicitante segun
corresponda

Sl

4.82

4.82

2.5 La Institucion solicitante cuenta
con convenio con las Instituciones
formadoras  (sedes  docentes
acreditadas) y planes de trabajo e
inicio de gestion (para sedes
docentes nuevas)

Sl

2.41

2.41

2.6 La Institucion solicitante provee
de insumos necesarios de
Bioseguridad a los médicos
residentes

Sl

2.41

2.41

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

2.41

2.41

2.8 La Institucion solicitante cuenta
con lineas de investigacion y
trabajos de investigacién y tiene
publicaciones en revistas indexadas

Sl

2.41

2.41

2.9 La Institucion solicitante cuenta
con personal médicos especialista
con capacitacién en docencia

EP

2.41

1.205

<10% solo evidencia un
médico con capacitacion
en docencia

2.10 La institucion solicitante cuenta
con el Plan de rotaciones de los
médicos residentes en coordinacion
con la universidad (para sedes
docentes acreditadas)

Sl

4.82

4.82

2.11 La institucion solicitante cuenta
y cumple regularmente con la
programacién  de  actividades
académicas en coordinacién con la
Universidad (para sedes docentes
acreditadas)

EP

2.4

1.205

No evidencia registro de
actividades académicas

2.12 La Institucién solicitante cuenta
con coordinador por institucion
formadora para el residentado
médico (para sedes docentes
acreditadas)

Sl

2.4

2.41

2.13 El Comité de sede docente se
redne regularmente y suscribe actas
(para sedes docentes acreditadas)

S

2.4

2.41

Puntaje Total:

38.56

31.33
(81.255%)

Puntaje >80%
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3. Organizacion de la Institucion
solicitante

3.1 La Institucion solicitante ejecuta
actividades de docencia e
investigacién las cuales estan
incorporadas en los documentos de
gestion segun categoria

NO

2.275

No entrega documento

3.2 La Institucion Solicitante, cuenta
con profesionales de salud
especializados minimos, de acuerdo
con su categoria y cumple funciones
de docencia

EP

455

2.275

No entrega documento
donde se establecen las
funciones de docencia

3.3 La Institucién solicitada cuenta
con servicios de consulta externa
debidamente organizados e
implementados (equipamiento,
tecnologia e infraestructura) segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.4 La Institucién solicitada cuenta
con servicios de hospitalizacion
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.5 La Institucién solicitada cuenta
con servicios de Centro quirlrgico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.6 La Institucién solicitada cuenta
con servicios de emergencia
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.7 La Institucién solicitada cuenta
con servicios de apoyo al
diagnéstico organizados e
implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.8 La Institucion solicitada cuenta
con unidades administrativas para la
Docencia, segun categoria

EP

2.275

1.1375

No presenta ROF

3.9 La Institucidn solicitada cuenta
con infraestructura minima para la
formacion del médico residente
(ambientes para descanso, estudio,
alimentacién)

Sl

2.275

2.275

3.10 La Institucién solicitada cuenta
con sistema de verificacién de
registro de asistencia adecuado para
los médicos residentes

Sl

2.275

2.275

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

Sl

4.55

4.55

3.12 La Institucidn solicitante cumple
con el pago de guardias al residente
de manera oportuna

NO

2.275

El pago de guardias esta
incluido dentro de la
remuneracién mensual
por 150 horas
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Puntaje Total:

31.85

23.8875
(75%)

Puntaje >60%

4. Organizacion de la atencion de
salud

4.1 La Institucién solicitante elabora
y ejecuta el plan anual de calidad

NO

2.275

No entrega documento

42 La Institucion solicitante,
desarrolla  un  programa de
actividades intramurales  ylo
extramurales de atencién de salud
con participacion de médicos
residentes (aplicable a Il nivel)

NO

2.275

No entrega documento

4.3 La Institucién solicitante cuenta
con un sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes

Sl

2.275

2.275

4.4 La Institucién solicitante cuenta
con estadisticas de las prestaciones
de salud realizadas

Sl

455

4.55

PUNTAJE TOTAL

11.375

6.825
(60%)

Puntaje 2 60%

PUNTAJE FINAL

100

76.83

Puntaje 76.83 %

l1l. CONCLUSION:

1) La Clinica San Pablo ha obtenido un puntaje mayor o igual al 60% en las 4 dimensiones y no ha
cumplido dos factores criticos (2,1y 3,2.)

IV. RECOMENDACION:

La comision de acreditacion propone NO ACREDITAR como Sede Docente para Residentado Médico
a la Institucién solicitante: Clinica San Pablo.

1) LaInstitucion Solicitante debe de realizar el registro de asistencia a las actividades académicas
en los programas de Residentado médico

2) Lainstitucion solicitante no presento el Plan de Capacitacién anual

3) Lainstitucion solicitante debe elaborar un programa de actividades intramurales y extramurales
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INFORME N°088-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Acreditacion

ASUNTO : Informe de la Comisién de Acreditacion de la visita realizada por los
pares externos a la Institucion solicitante Clinica Ricardo Palma en
relacion al Segundo Proceso Regular de Acreditacion de Sede

Docente.
REFERENCIA : Informe Técnico N°049-2022-PE
CODIGO IPRESS ; 00009409
FECHA : Miraflores, 08 de mayo del 2023

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

RI1 00751 12102/203 Via Email Documento S/N Dr. Jaime Moya Grande Gerente de Salud — Clinica
Ricardo Palma. Remite expediente para el proceso de acreditacion como sede docente.

CONAREME remite INFORME N°024-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N° 0354-2022-CONAREME-ST

R1 000825 21/02/2023 Via Email Documento S/N Dr. Jaime Moya Grande Gerente de Salud - Clinica
Ricardo Palma. Remite documentacion faltante sobre el Il Proceso de Acreditacion.

II. ANALISIS:

En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: Rl 00751 e Informe N°024-2023.
Toda duda acerca de algun punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita a la
institucion solicitante, adjuntando documentos adicionales.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CLINICA RICARDO PALMA
CUMPLE
Solicitud de acreditacion S
Resolucién de categorizacion Sl
Documento que acredite representante Sl
Documento de identidad Sl
Declaracion jurada S
Matriz de autoevaluacion Sl
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EVIDENCIAS

CUMPLE

VALOR
PONDERADO

NUEVO
VALOR

PUNTAJE
OBTENIDO

OBSERVACION

1. Seguridad y Humanizacion de la
atencion en la institucion solicitante

1.1 La Institucion solicitante Incorpora en
su plan de gestion de la calidad,
estrategias para promover la atencién
segura y humana al usuario.

Sl

2.275

2.275

Adjunto copa de solicitud
para copia de historia
clinica

1.2 La Institucion Solicitante Cuenta con
normas para la vigilancia, prevencion y
control de infecciones asociadas a la
atencion de salud (infecciones
nosocomiales).

Sl

4.55

4.55

1.3. El personal de salud recibe
sensibilizacion, capacitacion periodica
sobre atencién segura y humana

Sl

2.275

2.275

1.4 La institucion solicitante cuenta con
un sistema de monitoreo de satisfaccion
del usuario externo e interno

Sl

2.275

2.275

1.5 La institucion solicitante cuenta con
procesos definidos en caso de reclamos y
quejas de los usuarios

Sl

2.275

2.275

1.6 La institucién solicitante ha
implementado el Consentimiento
informado para la atencion de salud y
para la docencia

Sl

455

4.55

Puntaje Total:

18.2

18.2
(100%)

Puntaje >80%

2. Educacion Médica e Investigacion

2.1 La Institucion Solicitante cuenta con
un Programa de Induccion para el Médico
Residente (solo si ya es sede docente)

Sl

4.82

4.82

2.2 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
SINARMEME (Solo si ya es sede
docente)

Sl

2.4

2.41

2.3 La Institucion Solicitante, cuenta con
un plan de capacitacion anual.

Sl

2.4

2.41

2.4 La Institucion solicitante cuenta con
un responsable que articula el trabajo de
la Universidad con la Institucién
solicitante segun corresponda

Sl

4.82

4.82

Se adjunta documento
de designacion de
responsable del area de
capacitacion y docencia
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2.5 La Institucién solicitante cuenta con
convenio con las Instituciones formadoras
(sedes docentes acreditadas) y planes de
trabajo e inicio de gestion (para sedes
docentes nuevas)

Sl

2.4

2.41

2.6 La Institucién solicitante provee de
insumos necesarios de Bioseguridad a
los médicos residentes

Sl

2.41

2.41

Se adjunta copia de
Registro de entrega de
EPP

2.7 La Institucién solicitante cuenta con
ambientes y equipos tecnoldgicos
adecuados para la ensefianza y
aprendizaje

Sl

2.41

2.41

2.8 La Institucion solicitante cuenta con
lineas de investigacion y trabajos de
investigacidn y tiene publicaciones en
revistas indexadas

EP

2.41

1.205

No cuenta con
documento de linea de
investigacion

2.9 La Institucion solicitante cuenta con
personal médicos especialista con
capacitacion en docencia

NO

2.4

No cuenta con médico
especialista con
capacitacion en docencia

2.10 La institucion solicitante cuenta con
el Plan de rotaciones de los médicos
residentes en coordinacion con la
universidad (para sedes docentes
acreditadas)

Sl

4.82

4.82

2.11 La institucion solicitante cuenta y
cumple regularmente con la
programacién de actividades académicas
en coordinacion con la Universidad (para
sedes docentes acreditadas)

Sl

2.4

2.41

Cuenta con una
especialidad

2.12 La Institucion solicitante cuenta con
coordinador por institucion formadora
para el residentado médico (para sedes
docentes acreditadas)

Sl

2.41

2.41

2.13 El Comité de sede docente se retine
regularmente y suscribe actas (para
sedes docentes acreditadas)

Sl

2.4

2.41

Puntaje Total:

38.56

34.945
(90.625%)

Puntaje >80%

3. Organizacion de la Institucion
solicitante

3.1 La Institucién solicitante ejecuta
actividades de docencia e investigacion
las cuales estan incorporadas en los
documentos de gestion segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.2 La Institucién Solicitante, cuenta con
profesionales de salud especializados
minimos, de acuerdo con su categoria y
cumple funciones de docencia

Sl

455

455

Se adjunta copia de
documento de gestion
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3.3 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de consulta externa
debidamente organizados e
implementados (equipamiento, tecnologia
e infraestructura) segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.4 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de hospitalizacidn organizados
e implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.5 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de Centro quirtrgico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.6 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de emergencia organizados e
implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.7 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de apoyo al diagnostico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.8 La Institucion solicitada cuenta con
unidades administrativas para la
Docencia, segun categoria

EP

2.275

1.1375

No presenta ROF

3.9 La Institucién solicitada cuenta con
infraestructura minima para la formacion
del médico residente (ambientes para
descanso, estudio, alimentacion)

Sl

2.275

2.275

3.10 La Institucién solicitada cuenta con
sistema de verificacion de registro de
asistencia adecuado para los médicos
residentes

Sl

2.275

2.275

3.11 La Institucién solicitada cumple con
las remuneraciones al residente de
manera oportuna (para sedes
acreditadas)

Sl

455

455

3.12 La Institucidn solicitante cumple con
el pago de guardias al residente de
manera oportuna

Sl

2.275

2.275

Oficina de Recursos
humanos informe que
médico residente no
tiene guardias
programadas

Puntaje Total:

31.85

31.85
(100%)

Puntaje >80%

4. Organizacion de la atencion de
salud

4.1 La Institucidn solicitante elabora y
ejecuta el plan anual de calidad

Sl

2.8437

2.8437

4.2 La Institucion solicitante, desarrolla un
programa de actividades intramurales y/o
extramurales de atencién de salud con
participacion de médicos residentes
(aplicable a Il nivel)

NA

NO APLICA POR NIVEL
I11-1
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4.3 La Institucion solicitante cuenta con

un sistema de referencia y Sl 2.8437 2.8437
contrarreferencia de pacientes
4.4 La Institucion solicitante cuenta con
estadisticas de las prestaciones de salud Sl 5.6874 5.6874
realizadas
11.375 Puntaje > 80%
PUNTAJE TOTAL 11.375 (100%)
PUNTAJE FINAL 100 96 % Puntaje 96 %
lil. CONCLUSION:

1) La Clinica Ricardo Palma ha obtenido un puntaje mayor al 80% en las 4 dimensiones (Seguridad y
Humanizacion de la atencion solicitante, educacién Médica e investigacion, Organizacion de la

institucion solicitante y Organizacién de la atencién de salud)

IV. RECOMENDACION:

La comision de acreditacion propone Acreditar por 5 (cinco) afios como Sede Docente para Residentado

Médico a la Institucion solicitante: Clinica Ricardo Palma.

1) La Institucion Solicitante debe de realizar el registro de asistencia a las actividades académicas en

los programas de Residentado médico.

2) Sugerimos mayor seguimiento en la ejecucion de los planes de capacitacion con énfasis en sus

lineas de investigacion.

3) Sugerimos capacitacidén en Docencia al Personal médicos especialista
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INFORME N° 089-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Acreditacion

ASUNTO : Informe de la Comisién de Acreditacién de la Visita realizada por los
pares externos a la Institucion Solicitante Hospital Departamental de
Huancavelica en relacion al Primer Proceso Regular de Acreditacion de
Sede Docente.

REFERENCIA : Informe Técnico N°042-2023-PE
CODIGO IPRESS : 00003853
FECHA : Miraflores, 09 de mayo del 2023.

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

RI 002536 24/04/2022 Via Email Documento S/N MG Rojas Vila Cristian Abel Jefe de la Oficina de
Apoyo a la Docencia e Investigacidn del Hospital Departamental de Huancavelica. Remite
documentacion para el tramite de Acreditacion Sede Docente.

CONAREME remite INFORME N°088-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N°1102-2022-CONAREME-ST.

RI1 003675 09/08/2022 Via Email Documento S/N Dra. Noelia Carlo Maldonado — Director de Hospital
Departamental de Huancavelica. Remite el levantamiento de observaciones de los documentos para la
reacreditacion de nuestro Hospital Departamental de Huancavelica.

II. ANALISIS:

En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: Rl 002536, R1 003675 y el INFORME
N°088-2022. Toda duda acerca de algin punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita
a la institucion solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE
DOCUMENTOS PRESENTADOS HUANCAVELICA
CUMPLE
Solicitud de acreditacion S
Resolucion de categorizacion S
Documento que acredite representante S
Documento de identidad Sl
Declaracién jurada Sl
Matriz de autoevaluacion S
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VALOR NUEVO| VALOR
EVIDENCIAS CUMPLE PONDERADO | VALOR | OBTENIDO OBSERVACION
1. Seguridad y Humanizacién de la
atencion en la institucion
solicitante
1.1 La Institucién solicitante Incorpora en su é?:t?gﬁ nglaC(;ﬁ dl;’l;n Sg
plan de gestién de la calidad, estrategias EP 2975 1 11375 |presenta formato ' de
para promover la atencion segura y ' ' solicitud para obtener una
humana al usuario. copia de la historia clinica
No presenta informe del
1.2 La Institucion Solicitante Cuenta con comitt de infecciones
normas para la vigilancia, prevencion y intrahospitalarias. Se
control de infecciones asociadas a la EP 4.55 1 2.275 |adjunta Actas de
atencion de  salud  (infecciones reuniones del Comité de
nosocomiales). Seguridad y salud en el
trabajo.
1.3. El personal de salud recibe
sensibilizacion, capacitacion  periddica Sl 2.275 2 2.275
sobre atencion segura y humana
1.4 La institucion solicitante cuenta con un No presenta informe de
sistema de monitoreo de satisfaccion del | EP 2.275 1 1.1375 | monitoreo de satisfaccion
usuario externo e interno del usuario interno
1.5 La institucién solicitante cuenta con Adiunto  respuesta al
procesos definidos en caso de reclamos y Sl 2.275 2 2.275 e cJIamo reseﬁta do
quejas de los usuarios P
1.6 La institucion solicitante  ha ggnseﬁm;tocopla o2
implementado el Consentimiento informado Sl 4.55 2 4.55 informados de d .
la atencion de salud v para Ia docenci informados de docencia y
para la atencién de salud y para la docencia de procedimiento
Puntaje Total: 18.2 13.65 PUNTAJE >80%
2. Educacion Médica e Investigacion
2.1 La Institucion Solicitante cuenta con un
Programa de Induccion para el Médico Sl 4.82 2 4.82
Residente (solo si ya es sede docente)
2.2 La Institucion Solicitante cuenta con un
representante de los médicos residentes Adiunto cobia de
acreditado por la asociacién nacional de S| 241 9 241 e dniones del [C))omité de
médicos residentes (ANMRP) segun ' ' Sede Docente
reglamento de Ley del SINARMEME (Solo
si ya es sede docente)

T . No presenta informe de
23La Instltuc!on _Sphcﬂante, cuenta con un EP 241 1 1205 |evaluacion del plan anual
plan de capacitacion anual. sjecutado el afio anterior
2.4 La Institucién solicitante cuenta con un Adjunta copia de
responsable que articula el trabajo de la 3| 482 9 482 interaccion entre
Universidad con la Institucidén solicitante ‘ ' institucién  solicitante 'y
segun corresponda universidad
2.5 La Institucion solicitante cuenta con 3| 241 s 241

convenio con las Instituciones formadoras
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(sedes docentes acreditadas) y planes de
trabajo e inicio de gestidén (para sedes
docentes nuevas)

2.6 La Institucion solicitante provee de

insumos necesarios de Bioseguridad a los Sl 2.41 2.41
médicos residentes
2.7 La Institucion solicitante cuenta con
ambientes 'y  equipos tegnologlcos S| 241 241
adecuados para la ensefianza y
aprendizaje
2.8 La Institucion solicitante cuenta con mesﬁirejgcrjis “S”t:gzodg
lineas de investigacion y trabajas de e S,
. L : o NO 2.41 0 trabajos de investigacion
investigacién y tiene publicaciones en Do licaci
revistas indexadas ni pene .publcamones en
revistas indexadas.
2.9 La Institucién solicitante cuenta con S:rS::éllméz lesi;Tii?a' dzegl
personal médicos  especialista con EP 2.41 1205 | Personal esp "
capacitacion en docencia capacitacion en docencia
P 1(<10%9
2.10 La institucién solicitante cuenta con el
Plan de rotaciones de los médicos Adiunto copia de redistro
residentes en coordinacién con la Sl 4.82 4.82 ) cop 9
L de rotaciones externas
universidad (para sedes docentes
acreditadas)
211 La institucion solicitante cuenta y No resenta
cumple regularmente con la programacion roaramacion nipre stro
de actividades académicas en coordinacion | NO 2.41 0 prog . | Te9
R de asistencia de
con la Universidad (para sedes docentes ividad démi
acreditadas) actividades académicas
2.12 La Institucién solicitante cuenta con
coordlngdor por msﬂtyqon formadora para S| 241 2 41
el residentado médico (para sedes
docentes acreditadas)
2.13 El Comité de sede docente se reune
regularmente y suscribe actas (para sedes Sl 2.41 2.41
docentes acreditadas)
Puntaje Total: 38.56 31.33 PUNTAJE >80%
3. Organizacion de la Institucion
solicitante
No presenta Plan de
3.1 La Institucién solicitante ejecuta programacion de
actividades de docencia e investigacion NO 2975 0 actividades de
las cuales estan incorporadas en los ' investigacion y docencia y
documentos de gestion segun categoria no presenta informe de
ejecucion de actividades.
3.2 La Institucién Solicitante, cuenta con gggtjigtr? doggrr::jinto gg
profesionales de salud especializados 3| 455 455 establece funciones de

minimos, de acuerdo con su categoria y
cumple funciones de docencia

docencia por pare del
personal asistencial
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3.3 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de consulta externa debidamente
organizados e implementados
(equipamiento, tecnologia e
infraestructura) segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.4 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de hospitalizacion organizados e
implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.5 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de Centro quirtrgico organizados
e implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.6 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de emergencia organizados e
implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.7 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de apoyo al diagnostico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.8 La Institucion solicitada cuenta con
unidades administrativas para la Docencia,
segun categoria

Sl

2.275

2.275

Adjunto copia de ROF

3.9 La Institucion solicitada cuenta con
infraestructura minima para la formacion
del médico residente (ambientes para
descanso, estudio, alimentacién)

Sl

2.275

2.275

3.10 La Institucion solicitada cuenta con
sistema de verificacion de registro de
asistencia adecuado para los médicos
residentes

Sl

2.275

2.275

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

Sl

4.55

4.55

3.12 La Institucion solicitante cumple con el
pago de guardias al residente de manera
oportuna

Sl

2.275

2.275

Puntaje Total:

31.85

29.57

PUNTAJE >80%

4. Organizacion de la atencién de salud

41 La Institucidon solicitante elabora y
ejecuta el plan anual de calidad

Sl

2.275

2.275

4.2 La Institucion solicitante, desarrolla un
programa de actividades intramurales y/o
extramurales de atencién de salud con
participacion de médicos residentes (I
nivel)

EP

2.275

1.1375

No presenta el programa
de actividades
extramurales

4.3 La Institucién solicitante cuenta con un
sistema de referencia y contrarreferencia
de pacientes

Sl

2.275

2.275

Adjunto copia de
documento que designa al
responsable de sistema
de referencia y contra
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referencia y las
estadisticas.

44 La Institucion solicitante cuenta con

Adjunto copia del sistema

estadisticas de las prestaciones de salud Sl 4.55 4.55 de registro de
realizadas prestaciones de salud
PUNTAJE TOTAL 11.375 10.23 PUNTAJE >80%
PUNTAJE FINAL 100 84.78 PUNTAJE >80%
lil. CONCLUSION:

1) El Hospital Departamental de Huancavelica ha obtenido un puntaje mayor del 80%, en la evaluacion

realizada por los pares externos.

2) Presenta un puntaje >60% en la Dimension de Seguridad y Humanizacién de la atencién en la

Institucion solicitante y cumple parcialmente con 1 punto critico (1.2).

IV. RECOMENDACION:

La comision de acreditacién propone acreditar por dos (2) afios como Sede Docente para Residentado
Médico al Hospital Departamental de Huancavelica.
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INFORME N°090-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Consejo Nacional de Residentado Médico

DE : Comision de Acreditacion

ASUNTO : Informe de la Comisién de Acreditacién de la Visita realizada por los
pares externos a la Institucion Solicitante Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas del Centro - IREN Centro en relacion con el
Proceso Regular de Acreditacion de Sede Docente.

REFERENCIA : Informe Técnico N°035-2023-PE
CODIGO IPRESS : 00027857
FECHA : Miraflores, 09 de mayo del 2023.

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

RI1 001573 25/04/2022 Via Email Oficio 000432 - 2022GR-DIRESA-IREN-CENTRO MC Henry Olivera
Changra Director General. Remite informe de autoevaluacion para el proceso de Acreditacion de Sede
Docente.

RI1 002237 31/05/2022 Via Email Documento S/N MC Henry Olivera Changra Director General. Remito
el informe de autoevaluacion para el proceso de acreditacion ante CONAREME de la sede docente
IREN Centro para su revisién.

CONAREME remite INFORME N°140-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N°1187-2022-CONAREME-ST.

R1 003692 09/08/2022 Via Email Documento S/N Licenciada Olenka Avila Reategui Departamento de
Docencia Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas IREN — CENTRO. Remite levantamiento de
las observaciones realizadas a la sede docente del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas -
Centro para el proceso de acreditacion de Sedes Docentes.

II. ANALISIS:

En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: RI 001573, Rl 002237, RI 003692 y
el INFORME N°140-2022. Toda duda acerca de algun punto del expediente presentado fue resuelta
durante la visita a la institucién solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES
DOCUMENTOS PRESENTADOS NEOPLASICAS DEL CENTRO - IREN CENTRO
CUMPLE

Solicitud de acreditacion Sl
Resolucion de categorizacion S
Documento que acredite representante S
Documento de identidad Sl
Declaracién jurada Sl
Matriz de autoevaluacion S
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VALOR

NUEVO

VALOR

EVIDENCIAS CUMPLE PONDERADO VALOR OBTENIDO OBSERVACION

1. Seguridad y Humanizacion de

la atencion en la institucion

solicitante
11 La |Institucion  solicitante
Incorpora en su plan de gestion de la No presenta consentimiento para
calidad, estrategias para promover EP 2.275 1 11375 acceder a una copia de la historia
la atencion segura y humana al clinica
usuario.
1.2 La Institucion Solicitante Cuenta
con normas para la vigilancia, Adjunto informe actualizado del
prevencion y control de infecciones Sl 4.55 2 4.55 comité de infecciones
asociadas a la atencion de salud intrahospitalarias
(infecciones nosocomiales).
1.3. El personal de salud recibe
squ,ib_ilizacién, ”capacitacién S| 2975 9 2975 Adjunto norma que aprueba el
periddica sobre atencién segura y PDP
humana
1.4 La institucién solicitante cuenta No presenta informe de avances
con un .s’istema de monitoreo de Ep 9975 1 11375 de mgn@toreo de gatisfacqién del
satisfaccion del usuario externo e usuario interno. Adjunto el informe
interno del usuario externo
1.5 La institucién solicitante cuenta Adiunto un  reclamo s
con procesos definidos en caso de Sl 2.275 2 2.275 ! y su

! . respuesta
reclamos y quejas de los usuarios
1.6 La institucion solicitante ha
implementado el Consentimiento S| 455 9 455 Adjunto consentimiento informado
informado para la atencién de salud ' ‘ de docencia
y para la docencia
Puntaje Total: 18.2 15.92 PUNTAJE >80%

2. Educacion Médica e

Investigacién
2.1 La Institucién Solicitante cuenta
con un Programa de Induccién para
el Médico Residente (solo si ya es ol e 2 g
sede docente)
2.2 La Institucion Solicitante cuenta
con un representante de los médicos
residentes acreditado por la Adjunto resolucion de
asociaciéon nacional de médicos Sl 2.41 2 2.41 conformacion de sede docente
residentes (ANMRP) segun
reglamento de Ley del SINARMEME
(Solo si ya es sede docente)
23 La Insfitucion Solicitante, cuenta | 241 2 241 | Adjunto resolucién del plan anual
con un plan de capacitacion anual.
2.4 La Institucién solicitante cuenta AdJL.mtO dgcumento i

. designacion del responsable de
con un responsable que articula el capacitacion v aestion
trabajo de la Universidad con la Sl 4.82 2 4.82 d P Y dg i »
Institucion solicitante segun ocunjen.tarlgl € alln.teracmon
entre institucion solicitante y
corresponda S
universidades

2.5 La Institucién solicitante cuenta Adiunto el convenio especifico
con convenio con las Instituciones Sl 2.41 2 2.41 ! P

formadoras  (sedes  docentes

con la Universidad del Centro
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acreditadas) y planes de trabajo e
inicio de gestién (para sedes
docentes nuevas)

2.6 La Institucién solicitante provee
de insumos  necesarios de
Bioseguridad a los  médicos
residentes

Sl

2.41

2.41

2.7 La Institucién solicitante cuenta
con ambientes y  equipos
tecnolégicos adecuados para la
ensefianza y aprendizaje

Sl

2.41

2.41

2.8 La Institucion solicitante cuenta
con lineas de investigacion 'y
trabajas de investigaciéon y tiene
publicaciones en revistas indexadas

S

2.41

241

2.9 La Institucién solicitante cuenta
con personal médicos especialista
con capacitacion en docencia

EP

2.41

1.205

Especialistas: 78

Capacitados en docencia:1
(<10%). Adjunto certificado de
docencia

2.10 La institucion solicitante cuenta
con el Plan de rotaciones de los
médicos residentes en coordinacion
con la universidad (para sedes
docentes acreditadas)

Sl

4.82

4.82

Adjunto registro de rotaciones

2.11 La institucion solicitante cuenta
y cumple regularmente con la
programacion  de  actividades
académicas en coordinacion con la
Universidad (para sedes docentes
acreditadas)

Sl

2.41

241

2.12 La Institucion solicitante cuenta
con coordinador por institucion
formadora para el residentado
médico (para sedes docentes
acreditadas)

Sl

2.41

241

2.13 El Comité de sede docente se
reune regularmente y suscribe actas
(para sedes docentes acreditadas)

Sl

2.41

2.41

Puntaje Total:

38.56

37.35

PUNTAJE >80%

3. Organizacion de la Institucion
solicitante

3.1 La Institucién solicitante ejecuta
actividades de docencia e
investigacion las cuales estan
incorporadas en los documentos de
gestion segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.2 La Institucion Solicitante, cuenta
con profesionales de salud
especializados minimos, de acuerdo
con su categoria y cumple funciones
de docencia

Sl

4.55

4.55

Adjunto documento donde se
establecen funciones de docencia
por parte del personal asistencial

3.3 La Institucion solicitada cuenta
con servicios de consulta externa
debidamente  organizados e
implementados (equipamiento,

Sl

2.275

2.275
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tecnologia e infraestructura) segin
categoria

3.4 La Institucidn solicitada cuenta
con servicios de hospitalizacion
organizados e implementados segun
categoria

S

2.275

2.275

3.5 La Institucién solicitada cuenta
con servicios de Centro quirirgico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.6 La Institucién solicitada cuenta
con servicios de emergencia
organizados e implementados segun
categoria

S

2.275

2.275

3.7 La Institucidn solicitada cuenta
con servicios de apoyo al
diagndstico organizados e
implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.8 La Institucidon solicitada cuenta
con unidades administrativas para la
Docencia, segun categoria

Sl

2.275

2.275

Adjunto Manual de Operaciones
(MOPE)

3.9 La Institucion solicitada cuenta
con infraestructura minima para la
formacién del médico residente
(ambientes para descanso, estudio,
alimentacion)

Sl

2.275

2.275

3.10 La Institucion solicitada cuenta
con sistema de verificacion de
registro de asistencia adecuado para
los médicos residentes

Sl

2.275

2.275

3.11 La Institucién solicitada cumple
con las remuneraciones al residente
de manera oportuna (para sedes
acreditadas)

Sl

4.55

4.55

3.12 La Institucion solicitante cumple
con el pago de guardias al residente
de manera oportuna

Sl

2.275

2.275

Puntaje Total:

31.85

31.85

PUNTAJE >80%

4. Organizacion de la atencion de
salud

4.1 La Institucion solicitante elabora
y ejecuta el plan anual de calidad

Sl

2.275

2.275

4.2 La Institucion solicitante,
desarrolla un programa de
actividades intramurales y/o
extramurales de atencion de salud
con participacion de medicos
residentes (Il nivel)

Sl

2.275

2.275

4.3 La Institucién solicitante cuenta
con un sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes

Sl

2.275

2.275
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4.4 La Institucion solicitante cuenta

Adjunto pantallazo del sistema de

con estadisticas de las prestaciones Sl 4.55 4.55 ; .
X registro de prestaciones de salud
de salud realizadas
PUNTAJE TOTAL 11.375 11.375 PUNTAJE >80%
PUNTAJE FINAL 100 96.505 PUNTAJE >80%
lll. CONCLUSION:

1) El Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro — IREN CENTRO ha obtenido un
puntaje = 80% en la evaluacidn realizada por los pares externos.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Acreditacion propone acreditar como Sede Docente para Residentado Médico al
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Centro - IREN Centro por cinco (05) afios, tras
haber realizado la visita a la institucion solicitante por los pares externos y contrastado con el expediente
enviado a CONAREME. Sugerimos regularizar los siguientes puntos:

¢ Lainstitucion solicitante no presenta el consentimiento informado para acceder a una copia de

la historia clinica

e Lainstitucion solicitante no presenta el sistema de monitoreo de satisfaccidn del usuario interno
e Lainstitucion solicitante cuenta con menos del 10% de médicos especialistas capacitados en

docencia
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INFORME N°091-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : De. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Consejo Nacional de Residentado Médico

DE : Comisién de Acreditacion
ASUNTO : Informe de la Comisién de acreditacion a la visita realizada por los pares

externos a la Institucién solicitante: Policlinico Santa Cruz en relacion
con el Proceso Regular de Acreditacion se sede docente.

REFERENCIA : Informe Técnico N°027-2023-PE
CODIGO IPRESS : 00009148
FECHA : Miraflores, 09 de mayo del 2023.

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

RI1 002571 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Ulises Ortega Estacio Plilcinico Santa Cruz Red
Prestacional Rebagliatti Essalud. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede Docente.
Para descargar la documentacion del Proceso den el seguinte enlace:
https://drive.google.com/drive/folders/1gi-Xw1mNGO3fXT-ki_mgVrK2xUPNQ12?usp=sharing

CONAREME remite INFORME N°119-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N° 1149-2022-CONAREME-ST.

RI 003830 19/08/2022 Via Email Documento S/N Dra Luiz Nufiez Osorio Jefa Médico Quirugico
Policlinico Santa Cruz — Red Prestacional Rebagloiatti-ESSALUD . Remite documnetacién para la
subsanacién de observaciones para el proceso de acreditacion, en respuesta al Oficio Multiple N° 069-
2022-CONAREME-ST
https://Drive.google.com/drive/folders/1gi-Xw1mNGO3fXT-ki_mgVrK2xUPNQ12usp=sharing

II. ANALISIS:

En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: R1 002571, RI 003830 e INFORME n
048-2022. Toda duda acerca de algun punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita a
la institucion solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

POLICLINICO SANTA CRUZ
DOCUMENTOS PRESENTADOS
CUMPLE
Solicitud de acreditacidn Sl
Resolucién de categorizacion Sl
Documento que acredite representante Sl
Documento de identidad Sl
Declaracion jurada S
Matriz de autoevaluacion Sl
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https://drive.google.com/drive/folders/1gi-Xw1mNGO3fXT-ki_mgVrK2xUPNQ12?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1gi-Xw1mNGO3fXT-ki_mgVrK2xUPNQ12usp=sharing

EVIDENCIAS

CUMPLE

VALOR
PONDERADO

NUEVO
VALOR

VALOR
OBTENIDO

OBSERVACION

1. Seguridad y Humanizacion de la
atencion en la institucion
solicitante

1.1 La Institucion solicitante Incorpora
en su plan de gestién de la calidad,
estrategias para promover la atencién
segura y humana al usuario.

Sl

2.275

2.275

Denominado plan de
Seguridad del paciente
2021 y copia simple del

consentimiento
informado

1.2 La Instituciéon Solicitante Cuenta
con normas para la vigilancia,
prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencién de salud
(infecciones nosocomiales)

Sl

4.55

4.55

1.3. El personal de salud recibe
sensibilizacion, capacitacién periddica
sobre atencion segura y humana

Sl

2.275

2.275

1.4 La institucion solicitante cuenta con
un sistema de monitoreo de
satisfaccion del usuario externo e
interno

Sl

2.275

2.275

1.5 La institucion solicitante cuenta con
procesos definidos en caso de
reclamos y quejas de los usuarios

Sl

2.275

2.275

16 La institucion solicitante ha
implementado el  Consentimiento
informado para la atencién de salud y
para la docencia

Sl

4.55

4.55

Puntaje Total:

18.2

18.2

PUNTAJE >80%

2. Educacion Médica e
Investigacion

2.1 La Institucion Solicitante cuenta con
un Programa de Induccion para el
Médico Residente (solo si ya es sede
docente)

EP

4.82

2417

Hay documentos que
han recibido induccion,
pero menciona que al
ser sede de essalud si
cuenta con un programa
(no nos ensefia)

2.2 La Institucion Solicitante cuenta con
un representante de los médicos
residentes acreditado por la asociacién
nacional de médicos residentes
(ANMRP) segun reglamento de Ley del
SINARMEME (Solo si ya es sede
docente)

NO

2417

2.3 La Institucion Solicitante, cuenta
con un plan de capacitacién anual.

Sl

2417

2417

2.4 La Institucion solicitante cuenta con
un responsable que articula el trabajo
de la Universidad con la Institucidn
solicitante segln corresponda

Sl

4.835

4.835
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2.5 La Institucién solicitante cuenta con
convenio con las Instituciones
formadoras (sedes docentes
acreditadas) y planes de trabajo e inicio
de gestion (para sedes docentes
nuevas)

Sl

2.417

2417

2.6 La Institucion solicitante provee de
insumos necesarios de Bioseguridad a
los médicos residentes

S

2417

2417

2.7 La Institucién solicitante cuenta con
ambientes y equipos tecnologicos
adecuados para la ensefianza y
aprendizaje

Sl

2417

2417

2.8 La Institucién solicitante cuenta con
lineas de investigacién y trabajas de
investigacion y tiene publicaciones en
revistas indexadas

NO

2.41

2.9 La Institucién solicitante cuenta con
personal médicos especialista con
capacitacion en docencia

Sl

2417

2417

Tiene 1 especialista con
varios cursos de
docencia

2.10 La institucion solicitante cuenta
con el Plan de rotaciones de los
médicos residentes en coordinacion
con la universidad (para sedes
docentes acreditadas)

Sl

4.835

4.835

2.11 La institucion solicitante cuenta y
cumple  regularmente  con la
programacion de actividades
académicas en coordinacién con la
Universidad (para sedes docentes
acreditadas)

Sl

2417

2417

2.12 La Institucidén solicitante cuenta
con coordinador por institucion
formadora para el residentado médico
(para sedes docentes acreditadas)

Sl

2417

2417

2.13 El Comité de sede docente se
reune regularmente y suscribe actas
(para sedes docentes acreditadas)

Sl

2417

2417

Puntaje Total:

38.56

30.213(78.12%)

PUNTAJE > 60%

3. Organizacion de la Institucion
solicitante

3.1 La Institucién solicitante ejecuta
actividades de docencia e investigacion
las cuales estan incorporadas en los
documentos de gestion  segun
categoria

NO

3.185

3.2 La Institucién Solicitante, cuenta
con  profesionales de  salud
especializados minimos, de acuerdo
con su categoria y cumple funciones de
docencia

Sl

6.37

6.37
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3.3 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de  consulta  externa
debidamente organizados e
implementados (equipamiento,
tecnologia e infraestructura) segun
categoria

Sl

3.185

3.185

3.4 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de observacion e
internamiento organizados e
implementados segun categoria

No aplica

No aplica

Solo hacen consulta
ambulatoria

3.5 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de atencién quirdrgica,
organizados e implementados segun
categoria

No aplica

No aplica

Solo hacen consulta
ambulatoria

3.6 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de emergencia organizados e
implementados segun categoria

No aplica

No aplica

Solo hacen consulta
ambulatoria

3.7 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de apoyo al diagnostico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

3.185

3.185

3.8 La Institucién solicitada cuenta con
unidades administrativas para la
Docencia, segun categoria

Sl

3.185

3.185

3.9 La Institucidn solicitada cuenta con
infraestructura  minima para |la
formacion del médico residente
(ambientes para descanso, estudio,
alimentacion)

Sl

3.185

3.185

3.10 La Institucion solicitada cuenta con
sistema de verificacion de registro de
asistencia adecuado para los médicos
residentes

Sl

3.185

3.185

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

Sl

6.37

6.37

3.12 La Institucidén solicitante cumple
con el pago de guardias al residente de
manera oportuna

NO
APLICA

NO APLICA

No hacen guardias

Puntaje Total:

31.85

28.67

PUNTAJE >80%

4. Organizacion de la atencion de
salud

4.1 La Institucién solicitante elabora y
ejecuta el plan anual de calidad

NO

2.844

No cuentan

COMISION DE ACREDITACION




4.2 La Institucidn solicitante, desarrolla
un  programa de  actividades
intramurales y/o extramurales de
atencion de salud con participacion de
médicos residentes (aplicable a Il nivel)

NO APLICA

4.3 La Institucién solicitante cuenta con

un sistema de referencia vy Sl 2.844 2.844
contrarreferencia de pacientes
4.4 | a Institucion solicitante cuenta con Adjunto copia de
estadisticas de las prestaciones de Sl 5.688 5.688 documento de
salud realizadas estadistica
PUNTAJE TOTAL 11.36 (8723}2) PUNTAJE >60%
0
PUNTAJE FINAL 100 86.18 PUNTAJE >80%
lil. CONCLUSION:

1) El Policlinico Santa Cruz presentd la documentacion para el tramite de acreditacion de manera
virtual, solo adjunto documentos que afiadieron lo presentaron en fisico.

2) ElPoliclinico Santa Cruz ha obtenido un puntaje mayor igual al 80% en PUNTAJE TOTAL habiendo
2 dimensiones que obtuvieron mayor que el 60%.

3) Hay 1 factor critico que no se ha cumplido (2.1)

IV. RECOMENDACION:

La Comisién de acreditacién propone acreditar como Sede Docente para Residentado Médico al
Policlinico Santa Cruz por dos (2) afios luego de haber realizado la evaluacion por los pares externo.

COMISION DE ACREDITACION




INFORME N°092-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Consejo Nacional de Residentado Médico

DE : Comisién de Acreditacién
ASUNTO : Informe de la Comisién de Acreditacién de la Visita realizada por los

pares externos a la Institucion Solicitante Clinica del Trabajador en
relacién con el Proceso Regular de Acreditacién de Sede Docente.

REFERENCIA : Informe Técnico N°017-2023-PE
CODIGO IPRESS ; 00023429
FECHA : lunes 08 de mayo del 2023.

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

I. ANTECEDENTES:

RI1 001559 25/04/2022 Via Email Documento S/N Dra Patricia Mesones — Representante Legal Clinica
del Trabajador. Remite documentacion para el tramite de acreditacion Sede Docente. Asimismo, puede
verificar cada uno de los documentos que se indican en el informe en el link que se indica a continuacion
https://drive.coocgle.com/drive/folders/1mlkX947Z/wyCI98NrwCKbkBFKAZ6?usp=sharing

CONAREME remite INFORME N 036-2022 COMISION DE ACRTEDITACION CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N1028-202-CONAREME-ST

RI1 003564 via Email Documento S/N Dra. Patricia Paredes Mesones Medico Ocupacional y Medio
Ambiente Gerente General Remite para la subsanacién de observaciones para el proceso de
acreditacién en respuesta al Oficio N 1028-CONAREME-ST
https:/drive.google.com/drive/folders/1TMLKx9147zpWYc9988hRWckBkbfkiAZ6?usp=sharing

II. ANALISIS:

En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: RI 002202, Rl 003652 e informe
N°048-2022. Toda duda acerca de algun punto del expediente presentado fue resuelta durante
la visita a la institucion solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CLINICA DEL TRABAJADOR
CUMPLE
Solicitud de acreditacion Sl
Resolucién de categorizacién Sl
Documento que acredite representante Sl
Documento de identidad Sl
Declaracion jurada Sl
Matriz de autoevaluacion Sl
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EVIDENCIAS

CUMPLE

VALOR
PONDERADO

NUEVO
VALOR

VALOR
OBTENIDO

OBSERVACION

1. Seguridad y Humanizacién de la
atencion en la institucion
solicitante

1.1 La Institucion solicitante Incorpora en
su plan de gestion de la calidad,
estrategias para promover la atencion
segura y humana al usuario.

Sl

2.275

2.275

Denominado plan de
Seguridad del paciente 2021y
copia simple del
consentimiento informado

1.2 La Institucién Solicitante Cuenta con
normas para la vigilancia, prevencion y
control de infecciones asociadas a la
atencion de salud (infecciones
nosocomiales).

4.55

4.55

1.3. El personal de salud recibe
sensibilizacidn, capacitaciéon periddica
sobre atencién segura y humana

Sl

2.275

2.275

1.4 La institucion solicitante cuenta con
un sistema de monitoreo de satisfaccién
del usuario externo e interno

EP

2.275

1.375

Adjuntan informe de
monitoreo de satisfaccién de
usuario interno no de externo

1.5 La institucion solicitante cuenta con
procesos definidos en caso de reclamos
y quejas de los usuarios

Sl

2.275

2.275

Si tienen, adjunta copia de un
reclamo completo

1.6 La institucion solicitante ha
implementado el  Consentimiento
informado para la atencion de salud y
para la docencia

Sl

4.55

4.55

Adjuntan copia de
consentimiento informado de
un paciente.

Puntaje Total:

18.2

16.83
(92.4%)

PUNTAJE >80%

2. Educacion Médica e Investigacion

2.1 La Institucion Solicitante cuenta con
un Programa de Induccion para el
Médico Residente (solo si ya es sede
docente)

Sl

4.835

4.835

2.2 La Institucion Solicitante cuenta con
un representante de los médicos
residentes acreditado por la asociacién
nacional de médicos residentes
(ANMRP) segun reglamento de Ley del
SINARMEME (Solo si ya es sede
docente)

Sl

2417

2417

2.3 La Institucion Solicitante, cuenta con
un plan de capacitacién anual.

EP

2417

1.2085

Tienen plan falta documento
de aprobacion

2.4 La institucion solicitante cuenta con
un responsable que articula el trabajo de
la  Universidad con la institucion
solicitante segun corresponda

Sl

4.835

4.835

2.5 La Institucion solicitante cuenta con
convenio con las Instituciones
formadoras (sedes docentes

Sl

2417

2417
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acreditadas) y planes de trabajo e inicio
de gestion (para sedes docentes nuevas)

2.6 La Institucion solicitante provee de
insumos necesarios de Bioseguridad a
los médicos residentes

Sl

2417

2417

2.7 La Institucion solicitante cuenta con
ambientes y equipos tecnoldgicos
adecuados para la ensefianza y
aprendizaje

Sl

2417

2417

2.8 La Institucion solicitante cuenta con
lineas de investigacion y trabajas de
investigacidén y tiene publicaciones en
revistas indexadas

Sl

2417

2417

2.9 La Institucién solicitante cuenta con
personal médicos especialista con
capacitacion en docencia

Sl

2417

2417

Tiene un especialista con
varios cursos de docencia

2.10 La institucion solicitante cuenta con
el Plan de rotaciones de los médicos
residentes en coordinacién con la
universidad (para sedes docentes
acreditadas)

Sl

4.835

4.835

2.11 La institucion solicitante cuenta y
cumple regularmente con la
programacion de actividades
académicas en coordinacién con la
Universidad (para sedes docentes
acreditadas)

Sl

4.835

4835

2.12 La Institucion solicitante cuenta con
coordinador por institucion formadora
para el residentado médico (para sedes
docentes acreditadas)

Sl

2417

2417

2.13 El Comité de sede docente se retne
regularmente y suscribe actas (para
sedes docentes acreditadas)

Sl

2417

2417

Puntaje Total:

38.56

37.46
(96.9%)

PUNTAJE >80%

3. Organizacion de la Institucion
solicitante

3.1 La Institucién solicitante ejecuta
actividades de docencia e investigacion
las cuales estan incorporadas en los
documentos de gestion segun categoria

Sl

3.185

3.185

3.2 La Institucion Solicitante, cuenta con
profesionales de salud especializados
minimos, de acuerdo con su categoria y
cumple funciones de docencia

Sl

6.37

6.37
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3.3 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de  consulta  externa
debidamente organizados e
implementados (equipamiento,
tecnologia e infraestructura) segun
categoria

Sl

3.185

3.185

3.4 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de hospitalizacion organizados
e implementados segun categoria

NO
APLICA

Solo hacen
ambulatoria  de
ocupacional

consulta
medicina

3.5 La Institucidn solicitada cuenta con
servicios de  Centro  quirdrgico
organizados e implementados segun
categoria

NO
APLICA

Solo hacen
ambulatoria  de
ocupacional

consulta
medicina

3.6 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de emergencia organizados e
implementados segun categoria

NO
APLICA

Solo hacen
ambulatoria  de
ocupacional

consulta
medicina

3.7 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de apoyo al diagndstico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

3.185

3.185

3.8 La Institucion solicitada cuenta con
unidades administrativas para la
Docencia, segun categoria

Sl

3.185

3.185

Tiene
administrativas

unidades

que  se

pueden adaptar a docencia

cuando lo tengan

3.9 La Institucion solicitada cuenta con
infraestructura minima para la formacion
del médico residente (ambientes para
descanso, estudio, alimentacion)

Sl

3.185

3.185

Cuentan con una sala con

computadoras,

retroproyector, pantalla.

3.10 La Institucién solicitada cuenta con
sistema de verificacion de registro de
asistencia adecuado para los médicos
residentes

Sl

3.185

3.185

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

Sl

6.37

6.37

3.12 La Institucién solicitante cumple con
el pago de guardias al residente de
manera oportuna

No aplica

No aplica

No tiene guardias

Puntaje Total:

31.85

31.85
(100%)

PUNTAJE >80%

4. Organizacion de la atencion de
salud

4.1 La Institucion solicitante elabora y
ejecuta el plan anual de calidad

Sl

2.844

No cuentan

4.2 La Institucion solicitante, desarrolla
un programa de actividades intramurales
ylo extramurales de atencién de salud
con participacién de médicos residentes
(Il nivel)

NO
APLICA

NO APLICA
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4.3 La Institucion solicitante cuenta con

un sistema de referencia y Sl 2.84 2.844
contrarreferencia de pacientes
4.4 La Institucion solicitante cuenta con
estadisticas de las prestaciones de salud Sl 5.687 5.687
realizadas
PUNTAJE TOTAL 11.375 8.53 PUNTAJE >60%
' (74.99%)
PUNTAJE FINAL 100 94.91 PUNTAJE >80%
lil. CONCLUSION:

1) La Clinica del Trabajador presento la documentacion para el tramite de acreditacién de manera
virtual, solo algunos documentos que afiadieron lo presentaron en fisico.
2) LaClinica del Trabajador ha obtenido un puntaje mayor igualo al 80% en el PUNTAJE TOTAL, hay

una dimension que tiene puntaje >60%

3) Han superado todos los factores criticos segun la evaluacion realizada por los pares externos.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de acreditacion propone acreditar como Sede Docente para Residentado Médico a la

Institucién solicitante Clinica del Trabajador 02 (dos) afios.
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INFORME N° 093-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Acreditacion

ASUNTO : Informe de la Comisidn de Acreditacion de la visita realizada por los pares
externos a la Institucion Solicitante Centro de Catarata y Laser EIRL -
Futuro Vision en relacion al Primer Proceso Regular de Acreditacion de
Sede Docente

REFERENCIA : Informe Técnico N°013-2023-PE
CODIGO IPRESS : 00026677
FECHA : Miraflores, 09 de mayo del 2023.

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

RI 002574 31/05/2022 Via Email Documento S/N Dr. Walter Sanchez Reyes — Director CENTRO DE
CATARATA Y LASER FUTURO VISION. Remite expediente para el proceso de Acreditacion de Sede
Docente. Para descargar la documentacion del proceso en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/file/d/1M790drWcVi9bhEkBzI/McMPc_fluW/View?usp=drive_web

CONAREME remite INFORME N°122-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N° 1146-2022-CONAREME-ST.

Il. ANALISIS:
En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: RI 2574, e INFORME N°122-2022. Toda

duda acerca de algun punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita a la institucion
solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

CENTRO DE CATARATA Y LASEREIRL -
DOCUMENTOS PRESENTADOS FUTURO VISION
CUMPLE
Solicitud de acreditacion Sl
Resolucién de categorizacién S
Documento que acredite representante Sl
Documento de identidad Sl
Declaracion jurada S
Matriz de autoevaluacion Sl
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https://drive.google.com/file/d/1M79OdrWcVj9bhEkBzl/McMPc_fluW/View?usp=drive_web

VALOR

NUEVO

VALOR

EVIDENCIAS CUMPLE PONDERADO | VALOR | OBTENIDO OBSERVACION

1. Seguridad y Humanizacion de
la atencién en la institucion
solicitante
1.1 La Institucion  solicitante
Incorpora en su plan de gestién de Cuentan con plan e
la calidad, estrategias para Sl 2.275 2 2.275 informe de Gestion
promover la atencion segura y de calidad
humana al usuario.
1.2 La Institucién Solicitante Cuenta Adjuntan designacién
con normas para la vigilancia, de comit¢  de
prevencion y control de infecciones Sl 4.55 2 4.55 infecciones. informe
asociadas a la atencion de salud 2022 y Manual de
(infecciones nosocomiales). Bioseguridad
1.3. El personal de salud recibe
sensibilizacion capacitacion Prese.”ta., PIan, de
periddica sobr’e atencion segura y sl 2215 2 2215 _capamtamon 022 e
informes 2022-23
humana
1.4 La institucidn solicitante cuenta
con un lsllstema de monltoreo de NO 2975 0 0 No tienen
satisfaccion del usuario externo e
interno
1.5 La institucidn solicitante cuenta Si tiene, adjunta
con procesos definidos en caso de Sl 2.275 2 2.275 copia de un reclamo
reclamos y quejas de los usuarios completo
1.6 La institucién solicitante ha Adjunta copias de
!mplementado el Coqgentimiento S| 455 9 455 _consentimiento
informado para la atencion de salud informado  de un
y para la docencia paciente
. ) 15.925 0

Puntaje Total: 18.2 (87.5%) PUNTAJE >80%

2. Educacion Médica e
Investigacion

2.1 La Institucion Solicitante cuenta
eon u,n.Programa g Induccpn para |\, aplica 4.84 No tiene residentes
el Médico Residente (solo si ya es
sede docente)
2.2 La Institucion Solicitante cuenta
con un representante de los
médicos residentes acreditado por
la asociacidén nacional de médicos | No aplica 2.42 No tiene residentes
residentes ~ (ANMRP)  segun
reglamento de Ley del SINARMEME
(Solo si ya es sede docente)
2.3 La Institucién SoI|_C|taln,te, cuenta NO 7735 0 0
con un plan de capacitacién anual.
2.4 La Institucidn solicitante cuenta
con un responsable que articula el
trabajo de la Universidad con la [ No aplica 4.84 No tiene residentes
Institucion ~ solicitante  segun
corresponda
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2.5 La Institucidn solicitante cuenta
con convenio con las Instituciones
formadoras  (sedes  docentes
acreditadas) y planes de trabajo e
inicio de gestién (para sedes
docentes nuevas)

EP

7.735

3.8675

2.6 La Institucién solicitante provee
de insumos necesarios de
Bioseguridad a los médicos
residentes

No aplica

242

No tiene residentes

2.7 La Institucién solicitante cuenta
con ambientes y  equipos
tecnolégicos adecuados para la
ensefianza y aprendizaje

Sl

242

242

Nos muestra area
recién terminada
para residentes bien
implementada con
area para practica

2.8 La Institucién solicitante cuenta
con lineas de investigacion vy
trabajos de investigacion y tiene
publicaciones en revistas indexadas

NO

242

2.9 La Institucidn solicitante cuenta
con personal médicos especialista
con capacitacion en docencia

Sl

242

242

2.10 La institucién solicitante cuenta
con el Plan de rotaciones de los
médicos residentes en coordinacion
con la universidad (para sedes
docentes acreditadas)

No aplica

No aplica

No tiene residentes

2.11 La institucion solicitante cuenta
y cumple regularmente con la
programacion  de  actividades
académicas en coordinacién con la
Universidad (para sedes docentes
acreditadas)

No aplica

No aplica

No tiene residentes

212 La Institucion solicitante
cuenta con coordinador por
institucion ~ formadora para el
residentado médico (para sedes
docentes acreditadas)

No aplica

No aplica

No tiene residentes

2.13 El Comité de sede docente se
relne regularmente y suscribe actas
(para sedes docentes acreditadas)

No aplica

No aplica

No tiene residentes

Puntaje Total:

38.672

19.34
(50 %)

PUNTAJE <60%

3. Organizacion de la
Institucion solicitante

3.1 La Institucion solicitante ejecuta
actividades de  docencia e
investigacion las cuales estan
incorporadas en los documentos de
gestidn segun categoria

NO

4.55

3.2 La Institucion Solicitante, cuenta
con profesionales de salud
especializados minimos, de

Sl

4.55

4.55
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acuerdo con su categoria y cumple
funciones de docencia

3.3 La Institucién solicitada cuenta
con servicios de consulta externa
debidamente  organizados e
implementados (equipamiento,
tecnologia e infraestructura) segun
categoria

Sl

4.55

4.55

3.4 La Institucién solicitada cuenta
con servicios de hospitalizacion
organizados e implementados
segun categoria

No aplica

3.5 La Institucidn solicitada cuenta
con servicios de Centro quirdrgico
organizados e implementados
segun categoria

S

4.55

4.55

3.6 La Institucion solicitada cuenta
con servicios de emergencia
organizados e implementados
segun categoria

No aplica

3.7 La Institucién solicitada cuenta
con servicios de apoyo al
diagnéstico organizados e
implementados segun categoria

EP

4.55

2.275

3.8 La Institucion solicitada cuenta
con unidades administrativas para la
Docencia, segun categoria

Sl

4.55

4.55

3.9 La Institucién solicitada cuenta
con infraestructura minima para la
formacién del médico residente
(ambientes para descanso, estudio,
alimentacion)

Sl

4.55

4.55

3.10 La Institucién solicitada cuenta
con sistema de verificacion de
registro de asistencia adecuado
para los médicos residentes

No aplica

No tiene residentes

3.11 La Institucién solicitada cumple
con las remuneraciones al residente
de manera oportuna (para sedes
acreditadas)

No aplica

No tiene residentes

3.12 La Institucion solicitante
cumple con el pago de guardias al
residente de manera oportuna

No aplica

No tiene residentes

Puntaje Total:

31.85

25.025
(78.6%)

PUNTAJE >60%

4. Organizacion de la atencion
de salud

4.1 La Institucion solicitante elabora
y ejecuta el plan anual de calidad

NO

2.844

No tiene plan anual
de calidad

4.2 La Institucion desarrolla un
programa de actividades intra-
extramurales de atencion con

No aplica

Se adjunta copia
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participacion de médicos residentes
(aplicable a Il)

4.3 La Institucion solicitante cuenta
con un sistema de referencia y Sl 2 2.843

) ; 2.842
contrarreferencia de pacientes

4.4 La Institucion solicitante cuenta
con estadisticas de las prestaciones Sl 2 5.688

de salud realizadas 5688
PUNTAJE TOTAL 11.375 (8755 3%1)) PUNTAJE > 60%
PUNTAJE FINAL 100 93.25 PUNTAJE >80%

l1l. CONCLUSION:

1) El Centro de Catarata y Laser EIRL - Futuro Visién presento por primera vez la documentacion para el
tramite de acreditacion. Debido a esto tiene varias dimensiones que no aplican.

2) La institucion ha obtenido un puntaje mayor igual que el 60% en las cuatro dimensiones: segun
evaluacion realizada por los pares externos le corresponde ser acreditada por 2 afios.

IV. RECOMENDACION:
La Comision de Acreditacion propone acreditar como Sede Docente a la Institucion solicitante: Centro de

Catarata y Laser EIRL - Futuro Visién por dos (02) afios, tras haber realizado la visita a la institucion
solicitante y contrastado con el expediente enviado a CONAREME.
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INFORME N°094-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Acreditacion

ASUNTO : Informe de la Comision de acreditacién de la visita realizada por los
pares externos a la Institucion Solicitante: Hospital de Especialidades
Basicas La Noria en relacién al Primer Proceso Regular de Acreditacién
de Sede Docente.

REFERENCIA : Informe Técnico N°065-2023-PE
CODIGO IPRESS : 00005204
FECHA : Miraflores, 09 de mayo del 2023

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

R1002306 02/06/2022 Via Email Documento S/N Dr. Omar Orlando Pereda Baltonado Director Hospital
de Especialidades Basicas La Noria La Libertad — Trujillo. Remite expediente para el proceso de
Acreditacion de Sede Docente.

CONAREME remite INFORME N°130-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N° 01175-2022-CONAREME-ST.

R1 003600 05/08/202 Via Email Documento S/N Dr. Omar Orlando Pereda Baltonado Director Hospital
de Especialidades Basicas La Noria La Libertad — Trujillo. Remite documentacidn para la subsanacién
de observaciones, para el proceso de acreditacion.

IIl. ANALISIS:
En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: Rl 002306, RI 003600 y el INFORME

N°130-2022. Toda duda acerca de algin punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita
a la institucion solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
DOCUMENTOS PRESENTADOS BASICAS LA NORIA
CUMPLE
Solicitud de acreditacion S
Resolucién de categorizacion Sl
Documento que acredite representante Sl
Documento de identidad S
Declaracion jurada S
Matriz de autoevaluacion Sl
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VALOR

NUEVO

VALOR

EVIDENCIAS CUMPLE PONDERADO | VALOR | OBTENIDO OBSERVACION
1. Seguridad y Humanizacién de la

atencion en la institucion

solicitante
1.1 La Institucion solicitante Incorpora en f
su plan de gestion de la calidad No presenta °rm?t° para

. EP 2.275 1 11375 |acceder a una copia de la
estrategias para promover la atencién T
) historia clinica
segura y humana al usuario.
1.2 La Institucion Solicitante Cuenta con No presenta el informe del
normas para la vigilancia, prevencién y comité de infecciones
control de infecciones asociadas a la NO 4.55 0 0 intrahospitalarias ni del comité
atencion de salud (infecciones de seguridad y salud en el
nosocomiales). trabajo
1.3. El personal de salud recibe No resenta el lan
sensibilizacién, capacitacién periédica EP 2.275 1 11375 |, P P
- implementado
sobre atencién segura y humana
1.4 Lainstitucion solicitante cuenta con un No presenta un sistema de
sistema de monitoreo de satisfaccion del NO 2.275 0 0 monitoreo de satisfaccion del
usuario externo e interno usuario externo e interno
1.5 La institucién solicitante cuenta con No oresenta reclamo  ni
procesos definidos en caso de reclamos y EP 2.275 1 1.1375 P

: ; respuesta al reclamo
quejas de los usuarios
16 La institucion solicitante ha -

. o No presenta consentimientos
implementado el Consentimiento . L
) - NO 4.55 0 0 informados de procedimiento y
informado para la atencién de salud y d .
. ocencia

para la docencia

Puntaje Total: 18.2 34 PUNTAJE <60%
2. Educacion Médica e Investigacion
2.1 La Institucion Solicitante cuenta con No presenta informe de
un Programa de Induccion para el Médico EP 4.82 1 2.41 ejecucion del programa de
Residente (solo si ya es sede docente) induccién de residentado
2.2 La Institucién Solicitante cuenta con g

o No presenta el acta de eleccion

un representante de los médicos

. . . del representante de los
residentes acreditado por la asociacion residentes. la resolucion de
nacional de médicos residentes (ANMRP) EP 2.41 1 1.205 ”

. conformacioén de sede docente
segin ~ reglamento  de Ley  del ni las actas de reunién del
SINARMEME (Solo si ya es sede .

comité de sede docente
docente)
No presenta plan de
2.3 La Institucion Solicitante, cuenta con capacitacién anual ni el informe
L NO 2.41 0 0 Iy
un plan de capacitacion anual. de evaluacién del plan
ejecutado el afio anterior
2.4 La Institucién solicitante cuenta con
un respgnsaple que articula el trab.ajolclie S| 482 9 482
la  Universidad con la Institucién
solicitante segun corresponda
2.5 La Institucion solicitante cuenta con No resenta convenios
convenio con las Instituciones formadoras EP 2.41 1 1.205 P
especificos

(sedes docentes acreditadas) y planes de
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trabajo e inicio de gestion (para sedes
docentes nuevas)

2.6 La Institucion solicitante provee de
insumos necesarios de Bioseguridad a

NO

2.41

No presenta registros de

g ) entrega de EPPs
los médicos residentes
2.7 La Institucion solicitante cuenta con
ambientes 'y equipos tecnoldgicos S| 241 241
adecuados para la ensefianza y ‘ ’
aprendizaje
2.8 La Institucién solicitante cuenta con No presenta lineas de
lineas de investigacion y trabajas de EP 241 1205 investigacion,  listado  de
investigacion y tiene publicaciones en ' ' investigadores ni listado de
revistas indexadas trabajos de investigacion
2.9 La Institucién solicitante cuenta con #especialistas:30
personal médicos especialista con EP 2.41 1.205 #capacitados en docencia:0
capacitacion en docencia (<10%)
2.10 La institucién solicitante cuenta con
el Plan de rotaciones de los médicos
residentes en coordinacion con la Sl 4.82 4.82 Adjunto registro de rotaciones
universidad (para sedes docentes
acreditadas)
2.11 La institucion solicitante cuenta y N | o
cumple regularmente con la ° p(e§enta a programacion
programacion de actividades académicas NO 2.41 0 de actividades académicas ni el
L N ’ registro de asistencia a dichas
en coordinacion con la Universidad (para -
. actividades
sedes docentes acreditadas)
2.12 La Institucién solicitante cuenta con
coordinador por institucién formadora S| 241 241
para el residentado médico (para sedes ' '
docentes acreditadas)
2.13 El Comité de sede docente se reline No presenta las actas de
regularmente y suscribe actas (para EP 2.41 1.205 reuniones del comité de sede
sedes docentes acreditadas) docente
Puntaje Total: 38.56 22.89 PUNTAJE <60%
3. Organizacion de la Institucion
solicitante
1 La Institucién solicitan ' :
2c1tivid:des s(;;uzgcen(s:% Ceﬁnist%i?igi N.O pr.e,senta el .|r.1forme de
o EP 2.275 11375 |ejecucion de actividades de
las cuales estan incorporadas en los ; o .
. . . investigacion y docencia
documentos de gestion segun categoria
3.2 La Institucion Solicitante, cuenta con No presenta el documento de
profesionales de salud especializados Ep 455 2975 gestion donde se establezcan
minimos, de acuerdo con su categoria y ’ ' las funciones de docencia por
cumple funciones de docencia parte del personal asistencial
3.3 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de  consulta  externa
debidamente organizados e S| 2975 2975
implementados (equipamiento, ’ ’

tecnologia e infraestructura) seguln
categoria
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3.4 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de hospitalizacion organizados
e implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.5 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de  Cenfro  quirtrgico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.6 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de emergencia organizados e
implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

3.7 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de apoyo al diagnéstico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.8 La Institucion solicitada cuenta con
unidades  administrativas para la
Docencia, segun categoria

Sl

2.275

2.275

Adjunto foto de las unidades
administrativas

3.9 La Institucion solicitada cuenta con
infraestructura minima para la formacion
del médico residente (ambientes para
descanso, estudio, alimentacion)

NO

2.275

Se verifica que no presenta
ambientes  destinados a
descanso, alimentacién  ni
estudio

3.10 La Institucién solicitada cuenta con
sistema de verificacion de registro de
asistencia adecuado para los médicos
residentes

Sl

2.275

2.275

Adjunto registro de asistencia
mensual

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

NO

4.55

No presenta planillas de pago

3.12 La Institucion solicitante cumple con
el pago de guardias al residente de
manera oportuna

NO

2.275

No presenta programacion de
guardias ni planillas de pago

Puntaje Total:

31.85

19.33

PUNTAJE >60%

4. Organizacion de la atencion de
salud

4.1 La Institucion solicitante elabora y
ejecuta el plan anual de calidad

Sl

2.275

2.275

4.2 La Institucion solicitante, desarrolla un
programa de actividades intramurales y/o
extramurales de atencion de salud con
participacién de médicos residentes (Il
nivel)

EP

2.275

1.1375

No presenta programa de
actividades intramurales ni
extramurales

4.3 La Institucién solicitante cuenta con
un sistema de  referencia y
contrarreferencia de pacientes

Sl

2.275

2.275

Adjunto la estadistica del
sistema de referencia y
contrarreferencia
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4.4 La Institucion solicitante cuenta con

estadisticas de las prestaciones de salud EP 4.55 1 2.275 salud. No presenta las

realizadas

prestaciones de salud

PUNTAJE TOTAL 11.375 7.962 PUNTAJE >60%
PUNTAJE FINAL 100 53.61 PUNTAJE <60%
l1l. CONCLUSION:

La Institucion Solicitante ha obtenido un puntaje <60% en la evaluacién realizada por los pares
externos.

La Institucion Solicitante ha obtenido un puntaje <60% en dos dimensiones (Seguridad y
Humanizacion en la Atencién y Educacion Médica e Investigacion)

La Institucion Solicitante ha obtenido un puntaje >60% en dos dimensiones (Organizacién de la
Institucién Solicitante y Organizacion de la Atencién de Salud)

La Institucion Solicitante no cumple en su totalidad tres puntos criticos (el 1.2, 1.6 y 3.11)

La Institucion Solicitante cumple parcialmente tres puntos criticos (el 2.1, 3.2 y 4.4)

IV. RECOMENDACION:

La Comision de acreditacion propone no acreditar como Sede Docente para Residentado Médico al
Hospital de Especialidades Basicas La Noria, tras haber realizado la visita a la institucion solicitante y
contrastado con el expediente enviado a CONAREME. Sugerimos regularizar los siguientes puntos:

La institucion solicitante no presenta formato para acceder a una copia de la historia clinica

La institucion solicitante no presenta el informe del comité de infecciones intrahospitalarias ni del
comité de seguridad y salud en el trabajo.

La institucién solicitante no presenta implementado el plan de capacitacion en el que se incorporan
actividades educativas en relacion con la atencidn segura y humana

La institucion solicitante no presenta el informe de avances del monitoreo de satisfaccion del usuario
interno y externo

La institucién solicitante no presenta registros de reclamo ni respuesta al reclamo

La institucién solicitante no presenta consentimientos informados de procedimiento y docencia

La institucion solicitante no presenta el informe de ejecucidén del programa de induccion de
residentado médico.

La institucidn solicitante no presenta el acta de eleccion del representante de los residentes ni las
actas de reunion del comité de sede docente

La institucion solicitante no presenta el plan de capacitacion anual ni el informe de evaluacion del
plan ejecutado el afo anterior

La institucion solicitante no presenta convenios especificos

La institucion solicitante no presenta registros de entrega de insumos de bioseguridad al personal
de salud.

La institucién solicitante no presenta lineas de investigacion, listado de investigadores ni listado de
trabajos de investigacion

La institucién solicitante cuenta con menos del 10% de médicos especialistas capacitados en
docencia

La institucion solicitante no presenta la programacion de actividades académicas ni el registro de
asistencia a dichas actividades

La institucién solicitante no presenta las actas de reuniones del comité de sede docente

La institucion solicitante no presenta el informe de ejecucion de actividades de investigacion y
docencia
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e Lainstitucién solicitante no presenta el documento de gestion donde se establezcan las funciones
de docencia por parte del personal asistencial

o Se verifica que la institucion solicitante no presenta ambientes destinados a descanso, alimentacion

ni estudio destinados a los médicos residentes

La institucién solicitante no presenta planillas de pago

La institucién solicitante no presenta programacion de guardias ni planillas de pago

La institucién solicitante no presenta el programa de actividades intramurales ni extramurales

La institucién solicitante no presenta las estadisticas mensuales de las prestaciones de salud

registradas

e La institucion solicitante figura con dos direcciones en la pagina del Registro Nacional de
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (RENIPRESS): Calle Las Esmeraldas 403 Santa
Inés, Trujillo - La Libertad y Avenida Blas Pascal N° 124 Urbanizacion La Noria, Truiillo - La Libertad.
La visita fue realizada en la direccién donde se encuentra ubicado el hospital (Avenida Blas Pascal
N° 124 Urbanizacion La Noria, Trujillo - La Libertad). Cabe mencionar que la direccion Calle Las
Esmeraldas 403 Santa Inés, Trujillo - La Libertad figura porque es la sede de la Gerencia Regional
de Salud de La Libertad.
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INFORME N°095-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comisién de Acreditacién
ASUNTO : Informe de la Comision de acreditacién de la visita realizada por los

pares externos a la Institucion Solicitante: Hospital Regional de Ica en
relacién al Primer Proceso Regular de Acreditacion de Sede Docente.

REFERENCIA : Informe Técnico N°040-2023-PE
CODIGO IPRESS : 00003358
FECHA : Miraflores, 09 de mayo del 2023.

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
I. ANTECEDENTES:

R1 002175 30/05/202 Via Email Documento S/N Dr. Victor Barrientos Ramos - Jefe de la Oficina
de Apoyo a la Docencia e Investigacion - Hospital Regional Ica. Remite documentacion para el tramite
de Acreditacion Sede Docente. Para descargar los archivos en el siguiente enlace:
https://drive.google.com/file/d/1X7NirlygRUfpcwuWegNWB3ORQmM36Qsn2/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1eoL7F SMAU9oHGMOCG2i10gowrIHYEcaR/view?usp=drive_web

CONAREME remite INFORME N°037-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N°1026-2022-CONAREME-ST.

RI1 003547 03/08/2022 Via Email Documento S/N Dr. Carlos Navea Méndez Director Hospital Regional
de Ica Remite documentacion para la subsanacion de observaciones en respuesta al oficio N!
01026.2022-CONAREME-ST (Proceso de acreditacion).

IIl. ANALISIS:
En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: Rl 002175, Informe N° 037-2022 y

R1003547. Toda duda acerca de algun punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita a
la institucion solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

DOCUMENTOS PRESENTADOS HOSPITAL REGIONAL DE ICA
CUMPLE
Solicitud de acreditacidn Sl
Resolucién de categorizacion S|
Documento que acredite representante S
Documento de identidad S
Declaracién jurada Sl
Matriz de autoevaluacion S
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EVIDENCIAS

CUMPLE

VALOR
PONDERADO

NUEVO
VALOR

VALOR
OBTENIDO

OBSERVACION

1. Seguridad y Humanizacion
de la atencion en la
institucion solicitante

1.1 La |Institucion solicitante
Incorpora en su plan de gestion de
la calidad, estrategias para
promover la atencion segura y
humana al usuario.

EP

2.275

1.1375

Adjunto copias

12 La Institucién Solicitante
Cuenta con normas para la
vigilancia, prevencién y control de
infecciones asociadas a la atencion
de salud (infecciones
nosocomiales).

S|

4.55

4.55

Adjunto copias

1.3. El personal de salud recibe
sensibilizacion, capacitacion
periodica sobre atencion segura y
humana

EP

2.275

1.1375

Se adjunta copia de documento PDP
y no se implementa

1.4 La institucion solicitante cuenta
con un sistema de monitoreo de
satisfaccion del usuario externo e
interno

EP

2.275

1.1375

Adjunta copia de evaluacion interna y
externa

1.5 La institucion solicitante cuenta
con procesos definidos en caso de
reclamos y quejas de los usuarios

S|

2.275

2.275

Enviado a CONAREME

1.6 La institucion solicitante ha
implementado el Consentimiento
informado para la atencién de salud
y para la docencia

Sl

4.55

4.55

Adjunta consentimiento informado vy
verifica en historia clinica

Puntaje Total:

18.2

14.7875(81.2
5%)

PUNTAJE >80%

2. Educacion Médica e
Investigacién

2.1 La Institucién Solicitante cuenta
con un Programa de Induccién para
el Médico Residente (solo si ya es
sede docente)

Sl

4.82

4.82

Adjunto copias

2.2 La Institucion Solicitante cuenta
con un representante de los
médicos residentes acreditado por
la asociacion nacional de médicos
residentes  (ANMRP)  segln
reglamento de Ley  del
SINARMEME (Solo si ya es sede
docente)

2.4

2.4

Se adjunta acta de eleccién y de
reuniones

23 La Institucion Solicitante,
cuenta con un plan de capacitacion
anual.

EP

2.41

1.205

Falta informe de evaluacion de plan
anual ejecutado
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2.4 La Institucion solicitante cuenta
con un responsable que articula el
trabajo de la Universidad con la
Institucién  solicitante  segun
corresponda

S|

4.82

4.82

Adjunta copia del documento de
designacion del responsable del area
de capacitacion y docencia

2.5 La Institucion solicitante cuenta
con convenio con las Instituciones
formadoras  (sedes  docentes
acreditadas) y planes de trabajo e
inicio de gestion (para sedes
docentes nuevas)

NO

2.41

Se adjunta copia de convenio

2.6 La Institucion solicitante provee
de insumos necesarios de
Bioseguridad a los médicos
residentes

S|

2.4

2.4

Se adjunta copia del registro de
entrega de EPP

2.7 La Institucion solicitante cuenta
con ambientes 'y  equipos
tecnolégicos adecuados para la
ensefianza y aprendizaje

S|

2.41

2.41

Adjunta fotografias enviados a
CONAREME

2.8 La Institucién solicitante cuenta
con lineas de investigacion y
trabajas de investigacion y tiene
publicaciones en revistas
indexadas

EP

2.41

1.205

Adjunto copias

2.9 La Institucion solicitante cuenta
con personal médicos especialista
con capacitacion en docencia

EP

2.41

1.205

Lista ~de  especialistas  con
capacitacién y  docencia(diploma
menos del 10%)

210 La institucion solicitante
cuenta con el Plan de rotaciones de
los médicos residentes en
coordinacion con la universidad
(para sedes docentes acreditadas)

S

4.82

4.82

Adjunto copia

211 La institucion solicitante
cuenta y cumple regularmente con
la programaciéon de actividades
académicas en coordinacion con la
Universidad (para sedes docentes
acreditadas)

Sl

2.41

2.41

Enviado a CONAREME

212 La |Institucion solicitante
cuenta con coordinador por
institucion  formadora para el
residentado médico (para sedes
docentes acreditadas)

Sl

2.41

2.41

Adjunta copia de documentos de
coordinadores de la universidad

2.13 El Comité de sede docente se
reine regularmente y suscribe
actas (para sedes docentes
acreditadas)

Sl

2.4

2.4

Enviado a conareme

Puntaje Total:

38.56

32.535(84.37
5%)

PUNTAJE >80%

3. Organizacion de la
Institucion solicitante

3.1 La Institucion solicitante
ejecuta actividades de docencia e
investigacion las cuales estan
incorporadas en los documentos
de gestion segun categoria

EP

2.275

1.1375

Actividades se encuentran en el PDP
. No hay informe de ejecucién de
actividades de investigacion 'y
docencia

COMISION DE ACREDITACION




3.2 La Institucion Solicitante,
cuenta con profesionales de salud
especializados minimos, de
acuerdo con su categoria y
cumple funciones de docencia

S|

4.55

4.55

Adjunto copias

3.3 La Institucion solicitada cuenta
con servicios de consulta externa
debidamente organizados e
implementados (equipamiento,
tecnologia e infraestructura) segin
categoria

S|

2.275

2.275

verificacion in situ

3.4 La Institucion solicitada cuenta
con servicios de hospitalizacion
organizados e implementados
segun categoria

S|

2.275

2.275

verificacion in situ

3.5 La Institucion solicitada cuenta
con servicios de Centro quirdrgico
organizados e implementados
segun categoria

S|

2.275

2.275

verificacion in situ

3.6 La Institucién solicitada cuenta
con servicios de emergencia
organizados e implementados
segun categoria

S|

2.275

2.275

verificacion in situ

3.7 La Institucion solicitada cuenta
con servicios de apoyo al
diagndstico organizados e
implementados segun categoria

S|

2.275

2.275

verificacion in situ

3.8 La Institucion solicitada cuenta
con unidades administrativas para
la Docencia, segun categoria

S

2.275

2.275

verificacion in situ

3.9 La Institucion solicitada cuenta
con infraestructura minima para la
formacién del médico residente
(ambientes para descanso,
estudio, alimentacion)

Sl

2.275

2.275

verificacion in situ

3.10 La Institucién solicitada
cuenta con sistema de verificacion
de registro de asistencia adecuado
para los médicos residentes

Sl

2.275

2.275

Adjunto copia informe de RRHH

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

Sl

4.55

4.55

Adjunto copia

3.12 La Institucién solicitante
cumple con el pago de guardias al
residente de manera oportuna

Sl

2.275

2.275

Adjunto RD y planilla

Puntaje Total:

31.85

30.7125(96.4
3%)

PUNTAJE >80%

4. Organizacion de la atencion
de salud

4.1 La Institucion solicitante
elabora y ejecuta el plan anual de
calidad

EP

2.275

1.1375

Falta informe de avance
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4.2 La Institucion solicitante,
desarrolla un programa de
actividades intramurales y/o

9 Sl 2.275 1.1375 Adjunto fotografias
extramurales de atencion de salud
con participacién de médicos
residentes (Il nivel)

4.3 La Institucién solicitante Adjunto copia de documento que
cuenta con un sistema de designa al responsable de sistema de
. . Sl 2.275 2.275 . .
referencia y contrarreferencia de referencia y contra referencia y las

pacientes estadisticas.
4.4 La Institucion solicitante
cuenta con estadisticas de las Sl 4.55 4.55 Enviado a CONAREME
prestaciones de salud realizadas
0,
PUNTAJE TOTAL 11.375 10'237)5(90 % PUNTAJE >80%
PUNTAJE FINAL 100 88% PUNTAJE >80%
lil. CONCLUSION:

1) El Hospital Regional de Ica ha obtenido un puntaje mayor del 80%, en las 4 dimensiones por lo que

si es posible acreditarla por 5 afios

IV. RECOMENDACION:

e La comision de acreditacién propone acreditar por 5 afios a la Institucién solicitante: Hospital

Regional de Ica.

o Recomendamos se efectivice con prontitud el convenio especifico entre el Hospital Regional de Ica
y la UPAO bajo la normatividad y asesoramiento de CONAREME.

e Sugerimos mayor seguimiento en la aprobacién, actualizacion y ejecucion de los planes de
capacitacion (PDP) con énfasis en su linea de investigacion y con participacion de los médicos

residentes
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INFORME N°096-2023-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME

A : Dr. Julio Antonio Silva Ramos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Acreditacion

ASUNTO : Informe de la Comisién de Acreditacién de la Visita realizada por los
pares externos a la Institucion Solicitante Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron en relacién al Primer Proceso Regular de Acreditacion de
Sede Docente.

REFERENCIA : Informe Técnico N°058-2023-PE
CODIGO IPRESS : 00003251
FECHA : Miraflores, 09 de mayo del 2023.

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

RI 002742 16/06/2022 Via Email Documento S/N Dr Juan Velazco Cardenas — Director HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO. Remite documentacion para el proceso de acreditacion
de Sede Docente.

CONAREME remite INFORME N°135-2022-COMISION DE ACREDITACION-CONAREME para que
subsanen observaciones remitidas en su expediente mediante Oficio N°1170-2022-CONAREME-ST.

RI 003543 03/08/2022 Via Email Oficio 001689-2023-D-HR-MNB-PUNO Doctor Juan Martin Velasquez
Cadenas Director Hospital Manuel Nufiez Butron Puno. Remite documentacién para la subsanacion de
observaciones en relacion al Oficio N01170-2022-CONAREME-ST.

IIl. ANALISIS:
En la visita a la sede se ha tomado en cuenta los siguientes RI's: Rl 002536, R1 003675 y el INFORME

N°088-2022. Toda duda acerca de algin punto del expediente presentado fue resuelta durante la visita
a la institucion solicitante, adjuntando ciertos documentos adicionales.

HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ

DOCUMENTOS PRESENTADOS BUTRON

CUMPLE
Solicitud de acreditacion Sl
Resolucién de categorizacién Sl
Documento que acredite representante Sl
Documento de identidad S
Declaracion jurada S
Matriz de autoevaluacion Sl
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VALOR

NUEVO

VALOR

EVIDENCIAS CUMPLE PONDERADO | VALOR | OBTENIDO OBSERVACION

1. Seguridad y Humanizacion de la
atencion en la institucion
solicitante

1.1 La Institucién solicitante Incorpora Adjunto informe de
en su plan de gestion de la calidad, implementacion calidad 2023
estrategias para promover la atencion EP 2215 1 11375 falta consentimiento informado
segura y humana al usuario. para acceder a HCL
1.2 La Institucién Solicitante Cuenta con
normas para la vigilancia, prevencion y . . L
control de infecciones asociadas a la Sl 4.55 2 4.55 ngsgtiﬂ:gmesgﬁjﬁsﬁﬁggg
atencion de salud (infecciones g y J
nosocomiales).
1.3. El personal de salud recibe g
sensibilizacion, capacitacion periédica| S| 2275 2 2275 ggﬁ ARER/IZEZ se evio a
sobre atencién segura y humana
1.4 La institucién solicitante cuenta con
un sistema de monitoreo de satisfaccion [ NO 2.275 0 0
del usuario externo e interno
1.5 La institucion solicitante cuenta con Adiunto redistro de reclamo
procesos definidos en caso de reclamos Sl 2.275 2 2.275 e ; Uesta a%'unto fotoarafia y
y quejas de los usuarios P ! 9
1.6 La institucién solicitante ha Adjunto consentimiento
implementado el  Consentimiento S| 455 2 455 informado de procedimiento y
informado para la atencién de salud y ' ' docencia, se verifica en historia
para la docencia clinica.

Puntaje Total: 18.2 (:;‘:72653/?) PUNTAJE >80%

2. Educacion Médica e
Investigacion

2.1 La Institucién Solicitante cuenta con
un Programa de Induccion para el S| 482 2 482 Adjunta copia Plan e informe de
Médico Residente (solo si ya es sede ’ ’ induccién
docente)
2.2 La Institucién Solicitante cuenta con
un representante de los médicos . .
residentes acreditado por la asociacion E:S\gﬁi?éﬁ %SNS)F:}E)T;&?S:}U”JZ
nacional de médicos residentes Sl 2.41 2 2.41 sede docente incluvendo el
(ANMRP) segun reglamento de Ley del residente y
SINARMEME (Solo si ya es sede
docente)
2.3 La Institucion Solicitante, cuenta EP 241 1 1905 Falta informe de evaluacion del
con un plan de capacitacién anual. ‘ ' plan anual ejecutado
2.4 La Institucion solicitante cuenta con
un responsable que articula el trabajo S| 482 2 482 Adjunta documentos d
de la Universidad con la Institucion ’ ‘ interaccion
solicitante segun corresponda
2.5 La Institucion solicitante cuenta con
convenio con las Instituciones S| 241 s 241 Adjunto convenio
formadoras (sedes docentes

acreditadas) y planes de trabajo e inicio
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de gestion (para sedes docentes
nuevas)

2.6 La Institucion solicitante provee de
insumos necesarios de Bioseguridad a
los médicos residentes

S

2.4

2.4

Enviado a CONAREME

2.7 La Institucién solicitante cuenta con
ambientes y equipos tecnoldgicos
adecuados para la ensefianza y
aprendizaje

S

2.4

2.4

Observacion in situ

2.8 La Institucion solicitante cuenta con
lineas de investigacion y trabajas de
investigacion y tiene publicaciones en
revistas indexadas

NO

2.41

2.9 La Institucion solicitante cuenta con
personal médicos especialista con
capacitacion en docencia

S

2.41

2.4

Adjunto diploma de capacitacion
de docente (7 diplomas)19%

2.10 La institucion solicitante cuenta
con el Plan de rotaciones de los
médicos residentes en coordinacion
con la universidad (para sedes
docentes acreditadas)

Sl

4.82

4.82

Adjunto copia de registro de nota
de rotaciones

2.11 La institucion solicitante cuenta y
cumple  regularmente con la
programacion de actividades
académicas en coordinaciéon con la
Universidad (para sedes docentes
acreditadas)

Sl

2.4

2.4

Adjuntoprogramacion y
fotografias  de  actividades
academicas

2.12 La Institucién solicitante cuenta
con coordinador por institucion
formadora para el residentado médico
(para sedes docentes acreditadas)

Sl

2.41

2.41

2.13 EI Comité de sede docente se
reune regularmente y suscribe actas
(para sedes docentes acreditadas)

Sl

2.41

2.41

Puntaje Total:

38.56

34.945
(90.63%)

PUNTAJE >80%

3. Organizacion de la Institucion
solicitante

3.1 La Institucion solicitante ejecuta
actividades de docencia e
investigacion las cuales estan
incorporadas en los documentos de
gestion segun categoria

EP

2.275

1.1375

PDP enviado a CONAREME. No
hay informe ejecucion de
actividades de investigacion y
docencia

3.2 La Institucién Solicitante, cuenta
con profesionales de salud
especializados minimos, de acuerdo
con su categoria y cumple funciones
de docencia

Sl

4.55

4.55

Enviado a CONAREME
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3.3 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de consulta externa
debidamente organizados e
implementados (equipamiento,
tecnologia e infraestructura) segin
categoria

Sl

2.275

2.275

verificacion in situ

3.4 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de hospitalizacién
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

verificacion in situ

3.5 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de Centro quirurgico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

3.6 La Institucion solicitada cuenta con
servicios de emergencia organizados e
implementados segun categoria

Sl

2.275

2.275

verificacion in situ

3.7 La Institucién solicitada cuenta con
servicios de apoyo al diagnostico
organizados e implementados segun
categoria

Sl

2.275

2.275

verificacion in situ, ROF enviado
a CONAREME

3.8 La Institucién solicitada cuenta con
unidades administrativas para la
Docencia, segun categoria

Sl

2.275

2.275

verificacion in situ

3.9 La Institucién solicitada cuenta con
infraestructura minima para la
formacién del médico residente
(ambientes para descanso, estudio,
alimentacion)

Sl

2.275

2.275

Adjunto copia d registro de
asistencia

3.10 La Institucién solicitada cuenta
con sistema de verificacion de registro
de asistencia adecuado para los
médicos residentes

Sl

2.275

2.275

Adjunto copia de registro de
asistencia

3.11 La Institucién solicitada cumple
con las remuneraciones al residente de
manera oportuna (para sedes
acreditadas)

Sl

4.55

4.55

Adjunto boleta de pago

3.12 La Institucion solicitante cumple
con el pago de guardias al residente de
manera oportuna

Sl

2.275

2.275

Enviado a CONAREME

Puntaje Total:

31.85

30.7125
(96.43%)

PUNTAJE >80%

4. Organizacion de la atencion de
salud

4.1 La Institucion solicitante elabora y
ejecuta el plan anual de calidad

Sl

2.275

2.275

Adjunto Plan de calidad 2023 y
avance de ejecucion
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4.2 La Institucion solicitante, desarrolla
un programa de actividades
intramurales y/o extramurales de
atencién de salud con participacion de
médicos residentes (Il nivel)

NO

2.275

4.3 La Institucion solicitante cuenta con
un sistema de referencia y
contrarreferencia de pacientes

S

2.275

2.275

Enviado a CONAREME

4.4 La Institucion solicitante cuenta con
estadisticas de las prestaciones de
salud realizadas

Sl

4.55

4.55

Enviado a CONAREME

PUNTAJE TOTAL

11.375

9.1

PUNTAJE >80%

PUNTAJE FINAL

100

90%

PUNTAJE >80%

l1l. CONCLUSION:

1) El Hospital Regional Manuel Nufiez Butron ha obtenido un puntaje mayor del 80%, en la
evaluacion realizada en las 4 dimensiones cumpliendo con todos los puntos criticos.

IV. RECOMENDACION:

¢ La comisién de acreditacion propone acreditar por cinco (5) afios como Sede Docente al Hospital
Departamental de Huancavelica para Residentado Médico al Hospital Regional Manuel Nufiez

Butron.

¢ Sugerimos mayor seguimiento para la actualizacion y ejecucion de los planes de capacitacion (PDP)
con énfasis en su linea de investigacion y con participacion de los médicos residente.

e Recomendamos realizar la evaluacién de usuarios internos y externos bajo la normatividad del

MINSA.

o Sugerimos realizar las atenciones extramurales con participacién de los médicos residentes.
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