Conareme

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

INSTRUMENTO DE EVALUACION Y VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES PARA AUTORIZAR CAMPOS DE FORMACION

UNIVERSIDAD: SEDE DOCENTE: CUMPLE NO CUMPLE
PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA VERIFICACION
1 | Autorizado el Funcionamiento del Programa Registros de CONAREME
2 | Sede Acreditada Registros de CONAREME
Tasa de participacion minima del Representante institucional (Titular o
3 | Alterno) en las Sesiones Ordinarias del CONAREME y en los Sub Comités | Registros de CONAREME
(antiguas)
4 | Convenio suscrito, vigentes y registrado en CONAREME Registros de CONAREME
5 | Biblioteca fisica e ingreso a la virtual universidad Visita, correo electrénico y clave de ingreso
6 Plan curricular entregado en la matricula; y publicado en la pagina web de la | Constancia de Recepcién
Facultad. Verificacion de Pagina web
7 | Silabos entregados al inicio de cada rotacién y curso Constancia de Recepcion
8 | Silabo de rotacion extrasede, entregado antes de la rotacion Constancia de Recepcion
9 | Plan Curricular entregado antes del inicio de las actividades Constancia de Recepcion a: Sede docente, docentes Coordinadores y tutores
10 | Registro de Notas del afio académico anterior y de los meses transcurridos | Registro de Notas hasta el mes anterior a la visita
1" Acceso a través de Internet o terminal electronico a su registro de notas del | Verificacion del Acceso
periodo lectivo anterior y meses transcurridos Encuesta a Médico Residente
12 Sistema establecido y operando de seguimiento de los egresados del Documento que demuestra la existencia del Programa de seguimiento de
programa egresados. Informe de resultados de la Unidad de Postgrado
13 Tiempo maximo para obtener el titulo de especialista luego de culminada la Documento que aprueba la norma, Informe

formacién en servicio

|:] CONAREME cuenta con esta informacion.
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14 Porcentaje de estudiantes titulados al cabo de 01 y de 03 afios de culminado Registros de Grados y Titulos
el Programa
UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE VERIFICACION CUMPLE | NO CUMPLE
Porcentaje de docentes ordinarios asignados al residentado médico con
15 | grado de Magister o Doctor Informe y Legajos
16 | Porcentaje de docentes con capacitacién en docencia universitaria Informe y Legajos
17 | Porcentaje de tutores con titulo de especialista Informe y Legajos
18 | Porcentaje de docentes recertificados por el Colegio Médico del Peru Informe y Legajos
19 Porcentaje minimo de Profesores responsables, coordinadores y tutores Resolucion de Nombramiento o contrato
nombrados o contratados
Relacién maxima Tutor/estudiantes por especialidad Tutores con carga
20 : . Informe
asistencial en la Sede Docente.
Porcentaje de estudiantes que estiman que sus tutores desempefian
21 . Encuesta
adecuadamente sus funciones
Numero de trabajos cientificos por profesor por afio publicados en revistas
22 | indexadas: Scielo Peru, LILACS o NLM, figurando como autor o coautor Copia de la publicacion
(maximo.02 coautores)
PROCESO ENSENANZA - APRENDIZAJE = ADQUISICION DE COMPETENCIAS VERIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
23 | Informe estadistico de la sede docente Documento en Excel de la sede docente
24 | Informe, titulos de la especialidad, contratos Documentos de la sede
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25 _I?ngtro de cumplimiento de los procedimientos requeridos, avalado por el Carpeta de Registro de actividades Entrevista a Residentes

Protocolos Médicos establecidos y operando en las 10 principales
26 | patologias, 0 en el nimero que cubra el 80% de la casuistica de la Registro de actividades asistencia del médico residente

especialidad del servicio

Actividades académicas semanales en el Servicio: revistas de revistas, . ) L .

L L o o Informe y Constancias en Legajo del médico residente
27 | revision de casos clinicos, revision de temas, discusion de casos de muerte .
e Informe de la Unidad de Postgrado

y complicaciones
28 gﬁg}?;'rﬂ:nto de acividades establecidas en el Programa y en las Informe del Comité de Sede Docente, encuesta a los Médicos residentes
29 | Convenios modelo CONAREME vigentes Registro en CONAREME
30 Porcen.tgje de los docentes que estan de acuerdo con el campo de Informe de resultados de encuesta

formacion,
31 Porcen.tgje de los estudiantes que estan de acuerdo con el campo de Informe de resultados de Encuesta

formacion,

SEDE DOCENTE - COMITE DE SEDE DOCENTE VERIFICACION CUMPLE NO CUMPLE

Es Sede Docente de una facultad de medicina acreditada en la ensefianza
32 . . Informe de la sede docente

de pregrado en medicina o internado.

Es Sede Docente de una facultad de medicina acreditada en la ensefianza
33 ; o Informe de la sede docente

de residentado médico
34 | Conformado de acuerdo con las normas legales del SINAREME Resolucion Directoral o equivalente que constituye el Comité de Sede Docente
35 | Se reune con regularidad cada mes en forma ordinaria Libro de Actas del Comité Hospitalario, firmadas y fechadas
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36 | Plan Operativo anual aprobado y en ejecucion Plan.Oper'a}tNo, refrendado por Resolucién Directoral o equivalente e Informe
de Ejecucion
37 | Personal administrativo de apoyo asignado, a tiempo completo o parcial Documento institucional que designa al Personal
38 Cumple con las funciones asignadas por la norma Libro de Actas
39 | Auditorio con capacidad no menor de 20 personas Informe, visita y Constatacion Fisica
40 | Ambiente para reunion del Servicio y realizacion de actividades académicas | Informe, visita y Constatacion Fisica
41 D|spon|b|]|dad de equipos audiovisuales (incluyendo retroproyector y equipo Informe, visita y Constatacién Fisica
multimedia) operativos para el Programa
42 )Iftx#ipos conectados a Internet y docentes y alumnos con correo electronico Informe, visita y Prueba de acceso
PREVENCION DE RIESGOD DE SALUD - BIENESTAR UNIVERSITARIO VERIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
Cobertura de vacunacion de estudiantes contra hepatitis A, By rubéola . s o
43 X Informe y certificado de vacunacion o vacunacion
(sexo femenino)
44 | Control de Tuberculosis, como requisito de ingreso y de matricula anual Informe, Certificado Médico y control anual
45 | Evaluacién de salud mental como requisito de ingreso Informe de Salud Mental al Ingreso del Programa
Programa de evaluacion psiquiatrica para deteccién de trastorno mental . o
46 Informe Anual de Ejecucion del Programa
aprobado y operando
47 | Programa de descarte del uso de estupefacientes. aprobado y operando Informe del Comité de sede docente
48 | Cobertura de salud fisica y mental y trabajo de riesgo Informe del Comité de sede docente
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49 | La Sede Docente otorga alimentacién balanceada en las guardias. Informe del CSD Entrevista a médicos residentes
50 | Vestuario adecuado a los residentes Informe del CSD Entrevista a médicos residentes
51 \(/)i;c;rr?timmnto de beneficios a residentes de acuerdo a la normatividad Informe del CSD y médicos residentes
52 | Ambiente de descanso adecuado Informe del CSD y Entrevista de médicos residentes
53 | Cumplimiento de la normativa vigente Informe del CSD y Entrevista de médicos residentes
RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD VERIFICACION CUMPLE NO CUMPLE
54 | Textos (papel 0 medio electronico) de la especialidad Informe de Disponibilidad en Biblioteca
55 | Textos de la Especialidad actualizados Informe de biblioteca y encuesta a MR
56 | Revistas de la especialidad formato electrénico Informe de biblioteca y encuesta a MR
57 Suscripcién a Base de Datos Electronica de revistas médicas indexadas por Encuesta a médicos residentes v docentes: visita v brueba de acceso
la National Library of Medicina (NLM) y otros y ' yp
58 Mater[allblbll_ograﬁco impreso actualizado o suscripcion a base de datos Informe Encuesta y Verificacién fisica
electronica vigente
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