CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
COMITE DIRECTIVO

LEY N° 30453
DECRETO SUPREMO N° 007-2017-SA
DECRETO SUPREMO N° 034-2023-SA

ACTA N° 06

SESION EXTRAORDINARIA SEMIPRESENCIAL DEL
COMITE DIRECTIVO

LUNES 11 MARZO DEL 2024

HORA DE INICIO : 15:00 horas (Segunda Convocatoria)
HORA DE TERMINO ; 15:20 horas

MEDIO ELECTRONICO ; Via ZOOM de CONAREME
MIEMBROS ASISTENTES:

INSTITUCION RECTORA

1) DR. VICENTE LEANDRO CRUZATE CABREJOS PRESIDENTE DE  CONAREME
Representante del Ministro de Salud

‘ DR. ALAN FIGUEROA APESTEGUI SECRETARIO TECNICO - Comité Directivo del CONAREME

INSTITUCIONES FORMADORAS EN RESIDENTADO MEDICO

2) DRA. TERESA TRUJILLO HERRERA Rep. Universidad Nacional Federico Villarreal
3) DR.CARLOS YARLEQUE CABRERA Rep. Universidad Nacional de Piura

4) DR.VICTOR VALLEJO SANDOVAL Rep. Universidad Cientifica del Sur

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

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

\ 6) DR. GUSTAVO ZENON TANTAS OBLITAS Rep. Sanidad de las Fuerzas Armadas
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INSTITUCIONES REPRESENTATIVAS

7) DR. MIGUEL FERNANDO FARFAN DELGADO Rep. Asociacion Peruana de Facultades de
Medicina

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

9) DR.BRIAN ADALBERTO RAFAEL HIDALGO Rep. Asociacién Nacional de Médicos
Residentes

MIEMBROS AUSENTES:

10) DRA. KEILE JOYCE DESPOSORIO ROBLES Rep. Sedes Docentes ESSALUD

11) DR. EDILBERTO TEMOCHE ESPINOZA Rep. Sanidad de las Fuerzas Policiales

12) DRA. NADHIA LILIBETH MENDOZA BRIONES Rep. Gobiernos Regionales

Siendo la hora establecida para el inicio de la Sesién Extraordinaria realizada bajo la modalidad via zoom
de CONAREME, se comprobo 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 nueve (09) integrantes los
cuales cumplen con el quérum necesario; € instalada la presente Sesion Extraordinaria, cuya convocatoria
y agenda para tratar, ha sido realizada bajo los alcances de la citada norma legal, el Estatuto de
CONAREME y los alcances de la designacion del representante del Titular del Ministerio de Salud,
Resolucion Ministerial N° 1114-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N© 817-2023 /MINSA.

I ORDEN DEL DIA:

1. EVALUACION DE INFORMES DE LA COMISI(')N, DE AUTORIZACION DEL PROCESO
EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE CAMPOS CLINICOS.

Dr. Alan Figueroa: Paso a proyectar el Acta de la Comisién de Autorizacion que tiene un resumen de la
evaluacion de la autorizacion de campos clinicos a propuesta por la Comision, respecto a las solicitudes
presentadas por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Dr. Vicente Cruzate: No habiendo consultas, podemos proceder con la votacién de los Informes
correspondientes a la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

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 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 los siguientes acuerdos administrativos:
Acuerdo N° 060-2024-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar que la Institucion Formadora

Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga, acceda al &mbito regional de Ica, para el desarrollo
del programa de residentado médico en la citada Region. Asi también, que la Institucion Formadora

Acta de la Sesion Extraordinaria Presencial/Virtual del Comité Directivo del CONAREME 11.03.2024 2/8



Universitaria Universidad Nacional de San Luis Gonzaga, se le autorice excepcionalmente nuevos campos
clinicos, en las sedes docentes de la Regién Ica, descritas en el siguiente cuadro Anexo 1 al presente
acuerdo; bajo los alcances del documento normativo: Proceso Excepcional de Autorizacion de Campos
Clinicos, bajo el amparo del Decreto Supremo N° 034-2023-SA, con una vigencia de hasta el 31 de
diciembre de 2024.

Anexo 1
CAMPO CAMPO
SEDE CLINICO CLINICO
DOCENTE ESPECIALIDAD | 501 1CITAD | AUTORIZAD INFORMES
0 0
Anestesiologia 9 9 INFORME N° 041-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Cirugia general 9 9 INFORME N° 042-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Hospital Santa Ginecollogia y 1 1 INFORME N°043-2024-COMISION
Maria del Obstetricia AUTORIZACION-CONAREME
Socorro Medicina Interna 2 2 INFORME N° 044-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Ortopedia y 1 1 INFORME N° 045-2024-COMISION
Traumatologia AUTORIZACION-CONAREME
Pediatria 9 9 INFORME N° 046-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Cirugia general 1 1 INFORME N° 047-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
. Medicina interna 1 1 INFORME N° 048-2024-COMISION
Hospital San AUTORIZACION-CONAREME
José de Chincha Pediatria 1 ’ INFORME N° 049 -2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Radiologia 1 1 INFORME N° 050-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Cirugia General 1 1 INFORME N° 051-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Hospital San Ginecollogia y 1 1 INFORME N° 052-2024-COMISION
Juan de Dios de Obstetricia AUTORIZACION-CONAREME
Pisco Medicina Interna 1 1 INFORME N° 053-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Pediatria 9 9 INFORME N° 054-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
. Anestesiologia 1 1 INFORME N° 055-2024-COMISION
Hospital Rene AUTORIZACION-CONAREME
Toche Groppo Medicina Interna 1 1 INFORME N° 056-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Anestesiologia A 4 INFORME N° 057-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Cardiologia 1 1 INFORME N° 058-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Hospital Cirugia General 3 3 INFORME N° 059-2024-COMISION
Regional de Ica AUTORIZACION-CONAREME
Gastroenterologia 1 1 INFORME N° 060-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Ginecologia y 3 3 INFORME N° 061-2024-COMISION
Obstetricia AUTORIZACION-CONAREME
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Medicina Intensiva

INFORME N° 062-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Medicina Interna

INFORME N° 063-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Neurologia

INFORME N° 064-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Ortopedia y
Traumatologia

INFORME N° 065-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Patologia Clinica

INFORME N° 066-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Pediatria

INFORME N° 067-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Radiologia

INFORME N° 068-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Hospital
Departamental
de Huancavelica

Cirugia General

INFORME N° 069-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Ginecologia y
Obstetricia

INFORME N° 070-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Medicina Interna

INFORME N° 071-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Pediatria

INFORME N° 072-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Hospital
Regional de
Ayacucho

Anestesiologia

INFORME N° 073-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Cirugia General

INFORME N° 074-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Ginecologia y
Obstetricia

INFORME N° 075-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Medicina Interna

INFORME N° 076-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Ortopedia y
Traumatologia

INFORME N° 077-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Pediatria

INFORME N° 078-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Hospital Augusto
Hernandez
Mendoza

Anestesiologia

INFORME N° 079-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Cirugia General

INFORME N° 080-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Ginecologia y
Obstetricia

INFORME N° 081-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Medicina Interna

INFORME N° 082-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Nefrologia

INFORME N° 083-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Oftalmologia

INFORME N° 084-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Ortopedia y
Traumatologia

INFORME N° 085-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Patologia Clinica

INFORME N° 086-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Pediatria

INFORME N° 087-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Radiologia

INFORME N° 088-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
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Acuerdo N° 061-2024-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Autorizar a la Secretaria Técnica del Comité
Directivo del CONAREME hacer de conocimiento a través de Oficio a la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, la decisién administrativa adoptada por el Comité Directivo del CONAREME, acorde con los
alcances del Proceso Excepcional de Autorizacién de Campos Clinicos bajo el amparo del Decreto
Supremo N° 034-2023-SA, a fin de interponer el recurso impugnativo correspondiente de no estar conforme
con la citada decision.

Dr. Alan Figueroa: La siguiente Acta que se proyecta de la Comisién de Autorizaciédn, contiene un resumen
de la evaluacion de la autorizacion de campos clinicos a propuesta por la Comisién, respecto a las
solicitudes presentadas por la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Dr. Vicente Cruzate: ¢ Existiria alguna consulta sobre lo expuesto? No habiendo consultas, procedemos
con la votacion.

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: 07
En contra: 01 (ANMRP)
Abstenciones: 00

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

Acuerdo N° 062-2024-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar que la Institucion Formadora
Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, acceda al ambito regional de Lambayeque, para el
desarrollo del programa de residentado médico en la citada Region. Asi también, que la Institucidn
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, se le autorice excepcionalmente nuevos
campos clinicos, en las sedes docentes de la Region Lambayeque, descritas en el siguiente cuadro Anexo
2 al presente acuerdo; bajo los alcances del documento normativo: Proceso Excepcional de Autorizacion
de Campos Clinicos, bajo el amparo del Decreto Supremo N° 034-2023-SA, con una vigencia de hasta el
31 de diciembre de 2024.

Anexo 2
SEDE CAMPO CAMPO
DOCENTE ESPECIALIDAD CLINICO CLINICO INFORMES
SOLICITADO | AUTORIZADO
Anestesiologia 9 9 INFORME N° 089-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Hospital . ) . INFORME N° 090-2024-COMISION
Prowr)mal Ginecologia y Obstetricia 1 1 AUTORIZACION-CONAREME
Belén Medicina Familiar y 4 4 INFORME N° 091-2024-COMISION
Comunitaria AUTORIZACION-CONAREME
Anatomia Patolégica 1 0 INFORME N° 092-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
Anestesiologia 3 3 INFORME N° 093-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Acta de la Sesion Extraordinaria Presencial/Virtual del Comité Directivo del CONAREME 11.03.2024 5/8



Hospital

Cirugia General

INFORME N° 094 -2024-COMISION

Regional de AUTORIZACION-CONAREME

Lambayeque Gastroenteroioai INFORME N° 095-2024-COMISION
astroenterologia AUTORIZACION-CONAREME

Ginecologia y Obstetricia INFORME N° 096-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Medicing Infensiva INFORME N° 097-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Medicin Interna INFORME N° 098-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Nefrologia INFORME N° 099-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Ortopedia y INFORME N° 100-2024-COMISION
Traumatologia AUTORIZACION-CONAREME

Pediatria INFORME N° 101-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Radiologia INFORME N° 102-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Urologia INFORME N° 103-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Anatomia Patologica INFORME N° 104-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Anestesiologia INFORME N° 105-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Cardiologia INFORME N° 106-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Cirugia de Torax y INFORME N° 107-2024-COMISION
Cardiovascular AUTORIZACION-CONAREME

Cirugia General INFORME N° 108-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Gastroenterologia INFORME N° 109-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Geriatria INFORME N° 110-2024-COMISION
Hospital AUTORIZACION-CONAREME

Nacional Ginecologia v Obstetrici INFORME N° 111-2024-COMISION
Almanzor | BInecologiay Lbsietricia AUTORIZACION-CONAREME

Aguinaga ) INFORME N° 112-2024-COMISION

Asenjo Hematologia

AUTORIZACION-CONAREME

Medicina Fisica y
Rehabilitacion

INFORME N° 113-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Medicina Intensiva

INFORME N° 114-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Medicina Interna

INFORME N° 115-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Medicina Oncolégica

INFORME N° 116-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Nefrologia

INFORME N° 117-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Neurocirugia

INFORME N° 118-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME
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Oftalmologia

INFORME N° 119-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Ortopedia y
Traumatologia

INFORME N° 120-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Otorrinolaringologia

INFORME N° 121-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Patologia Clinica

INFORME N° 122-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Pediatria

INFORME N° 123-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Psiquiatria

INFORME N° 124-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Radiologia

INFORME N° 125-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Urologia

INFORME N° 126-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Anestesiologia

INFORME N° 127-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Cirugia General

INFORME N° 128-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

Ginecologia y Obstetricia

INFORME N° 129-2024-COMISION
AUTORIZACION-CONAREME

F';'°S.p“a'| Vedisina Inteniva 1 ) INFORME N° 130-2024-COMISION
egiona AUTORIZACION-CONAREME
Docente Las

Mercedes - " INFORME N° 131-2024-COMISION
Chidayo | iina Itefna 3 0 AUTORIZACION-CONAREME

INFORME N° 132-2024-COMISION

Oftalmologia AUTORIZACION-CONAREME
Ortopedia y INFORME N° 133-2024-COMISION
Traumatologia AUTORIZACION-CONAREME

— INFORME N° 134-2024-COMISION
Pediatria 3 0

AUTORIZACION-CONAREME

Acuerdo N° 063-2024-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Autorizar a la Secretaria Técnica del Comité
Directivo del CONAREME hacer de conocimiento a la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo a través de
Oficio, la decision administrativa adoptada por el Comité Directivo del CONAREME, acorde con los alcances
del Proceso Excepcional de Autorizacion de Campos Clinicos bajo el amparo del Decreto Supremo N° 034-
2023-SA, a fin de interponer el recurso impugnativo correspondiente de no estar conforme con la citada
decision.

2. DISPENSA DE APROBACION DEL ACTA.

Dr. Alan Figueroa: Pasamos al ultimo punto que es la dispensa de aprobacién 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 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 el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 064-2024-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar la dispensa de tramite de aprobacion
de acta, para la ejecuciéon inmediata de los acuerdos adoptados en la presente sesién.

Dr. Alan Figueroa: Hemos concluido con la presentacion de los puntos de agenda de hoy.

Dr. Vicente Cruzate: El tiempo que nos dieron es corto, pero estamos sumando esfuerzos para cumplir con
los procesos; es por ello por lo que agradezco la participacion de cada uno.

La presente Sesion Extraordinaria, finalizo a las 15:20 horas acordando sus integrantes en suscribirla y
realizar su correspondiente publicacion.
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DE

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

INFORME N° 041-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Comision de Autorizacion

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de los campos(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente
acreditada Hospital Santa Maria del Socorro en relacion con el

Proceso Excepcional de Autorizacion de Campos Clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

2024-CONAREME-ST

Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
ANESTESIOLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 2 Campos clinicos solicitados
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director S|
Resolucién que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a S|
la Institucion Formadora
Fuentes de verificacion S|
Declaracion jurada S|
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago S|

ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de

Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

i CUMPLE
ESTANDARES PORCENTAJE VIIE:ILQJIE:TTE DE OBSERVACION
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo administrativo NS
del Comité Directivo | |+ Resolucion N°088-
de Acreditacion de la 2023-COMITE
1.1 Tiene autorizado el sede docente DIRECTIVO DE
funcionamiento del (Informacién validada gggﬁgﬁ;\ﬂiﬁg sede
Programa de 0 por CONAREME)
: , Sl 10% NS docente)
Residentado Medico y 2. Acuerdo administrativo RN
AT . Oficio N°0169-2024-
la Sede Docente, se del Comité Directivo
. R CONAREME-ST
encuentra acreditada. de la autorizacién del (Autorizacion del
programa (Informacién roarama de
validada por K gram logi
CONAREME) nestesiologia)
. Si envian foto
2. ContratoN°25-2020-
19 Cuenta con Biblioteca 1. ]Ijo_to de Biblioteca |LlJNIC/l\. A(;iql;|3|0|odn de
fisica actualizada y/o Isica. . Icéncias de base de
. . 2. Contratos actualizados datos (Libros
ingreso a la virtual. . o ,
(revistas médicas de revistas electronicos, articulos
indexadas seqin Sl 10% relacionados a los cientificos, revistas
das seg campos clinicos académicas de
especialidad y/o licitad investioacio
subespecialidad solicitados. INves |gg0|on) -
solicitada) 3. Evidencia de acceso a Herramientas digitales
Biblioteca Virtual. . Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.
. Envia captura de
1.3 Cuenta con plataforma . .
que permita acceso a S| 10% 1. EV|d|enc||a dfe contar Eantalla (je Acl:c;e’so ad
récord académico. con la plataforma ampo y|rtua -Récor
académico.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evalugc!on acgdemma S| 10% 1. Ficha de registro de  Sienvia ficha
del médico residente. notas
2.2 El Programa cuenta Resolucién Decanal
con una plana docente " e
, - . N°101-D-FMHDAC-
con vllncullo laboral con S| 10% 1. Resolucpn .de comité UNICA-24 (Comité De
la Universidad en la de especialidad Especialidad de
Sede Docente (comité Angstesiolo fa)
de especialidad). 9
2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado 1. Carta de compromiso
por autoridad S| 10% de contrato de tutores | 1. Envia carta de

correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

(1 tutor por 5 médicos
residentes)

compromiso
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lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1

La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,

. Relacion de médicos

especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

. Oficio N°231-2024-

GORE-ICA-DRSA-DE-

especialidad del
campo clinico

por el area
correspondiente

0 i
establecida que Sl 10% dinico que laboranen | pyq 1 UADI (09
garanticen el la seqe docente Anestesiologos)
desarrollo del alcr’edltada firmada por
programa quienes go?r:aesiondiente
desarrollaran la tutoria.

— (1 tutor por 5
médicos residentes)

3.2 Incidencia de las Informe estadistico del
patologias y/o ' afio anterior firmador . Oficio N°231-2024-
procedimientos de la Sl 10% GORE-ICA-DRSA-DE-

HSMSI-J-UADI

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1

Evaluacion médica
anual obligatoria por
salud ocupacional
realizada a los
médicos residentes.

Sl

10%

. Documento de

compromiso

. Acta de compromiso

4.2

Evaluacion de salud
mental realizada a los
médicos residentes.

Sl

10%

. Documento de

compromiso

. Acta de compromiso

PORCENTAJE TOTAL

100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacién de 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Santa Maria del

Socorro ha obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacién propone autorizar 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Santa Maria del Socorro
a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION




INFORME N° 042-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion

Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de los campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente
acreditada Hospital Santa Maria del Socorro en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizaciéon de Campos clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
CIRUGIA GENERAL
DOCUMENTOS PRESENTADOS 2 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE

Solicitud de autorizacién S

Resolucion del Director Sl

Documento de identidad del Director Sl

Resolucién que aprueba el programa de la S|

especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucién Formadora

Fuentes de verificacion Sl

Declaracion jurada S|

Informe de autoevaluacion Sl

Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

i CUMPLE
ESTANDARES PORCENTAJE FUENTE DE OBSERVACION
S| NO VERIFICACION
. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
i 1 R g
1.1 Tiene autorizado L 2023-COMITE
; ! de Acreditacion de la DIRECTIVO DE
el funcionamiento sede docente CTIVO
D . CONAREME (Lo
del Programa de Informacion validad )

: (Informacidn validada acreditada como
Residentado S| 10% por CONAREME) sede docente)
Medico y la Sede ° 2. Acuerdo administrativo Oficio N°0169-
Docente, se del Comlte. D'“?,Ct"’o 2024-CONAREME-
encuentra de la autorizacion del ST (Autorizacin
acreditada programa (Informacion

: . del programa de
validada por Ciruaia G |
CONAREME) irugia General)
. Si envian foto
12 Cuent 2. ContratoN°25-2020-
: B%‘l’i”ta C°?, , UNICA. Adquisicién
blioteca fisica . » de licencias de base
actualizada vio 1. Foto de Biblioteca fisica. .
y e . de datos (Libros
; la . Contratos actualizados L
mgreso § ; de revistas relacionados electrnicos,
virtual. (revistas 0 i articulos cientificos,
- Sl 10% a los campos clinicos . -
médicas solicitados revistas académicas
indexadas segun 3. Evidencia d e acceso a de inve§tigacién)
especialidad y/o Biblioteca Virtual. Herramientas
subespecialidad digitales
solicitada) . Envian diagrama de
acceso a la
Biblioteca virtual.
1.3 Cuenta con Enyi ura d
lataf . Envia captura de
P ;;ﬁ:giciiz a S| 10% 1. Evidencia de contar con pantalla de Acceso a
fécor d ° la plataforma Campo virtual-
académico Récord académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evaluacién . .
académica del S| 10% 1.Ficha dr?ortZQSIStro 9 | 1 sienviaficha
médico residente.
2.2 El Programa
t .
;f:nnaadgzgnﬂgacon 1.Resolucién de comité de| 1. Resolucion Decanal
vinculo laboral con especialidad N°102-D-FMHDAC-
la Universidad en Sl 10% UNICA-24(Comité
la Sede Docente De Especialidad de
(comité de Cirugia General)
especialidad).

COMISION DE AUTORIZACION




2.3 Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por
autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente
acreditada)

Sl

10%

. Carta de compromiso

de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

1.

Envia carta de
compromiso

lll. PROCESO DE ENSENANZA

- APRENDIZAJE - ADQUISI

CION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el
Colegio Médico del

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Oficio N°231-2024-
GORE-ICA-DRSA-

0 L
Perd, establecida | ° 10% clinico que 1aboran e | DE HSMSI--UADI
que garanticen el . (10 Cirugia General)

acreditada firmada por
desarrollo del )
. el area

programa quienes correspondiente
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)

3.2 Incidencia de las -
patologias ylo 1'2£2$ﬁﬁﬁg;f'1.omvamam¢
procedimientos de | Sl 10% oor el 4rea GORE-ICA-DRSA-
la espemlallldad del correspondiente DE-HSMSI-J-UADI.
campo clinico.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

1.1 Evaluacioén
médica anual
obligatoria por
salud Sl 10% 1. Documento de 1. Acta de compromiso
ocupacional ° compromiso ' P
realizada a los
médicos
residentes.

1.2 Evaluacion de
salud mental 1D od
realizada a los Sl 10% - Documento de 1. Acta de compromiso

o compromiso
meédicos
residentes.
PORCENTAJE TOTAL 100 %

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universitaria Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, en la cual solicita la autorizacion de 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar
el programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Santa Maria del

COMISION DE AUTORIZACION




Socorro presenta solo estadistica de consultas externas de cirugia general las cuales no son todas
actividades realizadas por la especialidad del programa solicitado.

IV. RECOMENDACION:
La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Santa Maria del

Socorro a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre
del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION



INFORME N°043-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comisién de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede
docente acreditada Hospital Santa Maria del Socorro en relacién con
el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024.

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1 000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

RI1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizaciéon de campos clinicos.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 1 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE

Solicitud de autorizacion Sl

Resolucion del Director SI

Documento de identidad del Director Sl

Resolucion que aprueba el programa de la S|

especialidad

Carta de aceptacion de la sede docente a S|
la Institucién Formadora

Fuentes de verificacion Sl

Declaracion jurada S|

Informe de autoevaluacion SI

Voucher de pago S|

COMITE DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

, CUMPLE
ESTANDARES PORCENTAJE vEgETTE DE OBSERVACION
s | no CACION
. PROGRAMA DE FORMACION — EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene autorizado el

1.

Acuerdo administrativo
del Comité Directivo
de Acreditacion de la
sede docente

. Resolucién N°088-

2023-COMITE
DIRECTIVO DE
CONAREME (Lo

funcionamiento del (Informacién validada acreditada como sede
Programa de S| 10% por CONAREME) docente)
Residentado Medico y 2. Acuerdo administrativo| 2. Oficio N°0169-2024-
la Sede Docente, se del Comité Directivo CONAREME-ST
encuentra acreditada. de la autorizacién del (Autorizacion del
programa (Informacién programa de
validada por Ginecologia y
CONAREME) Obstetricia)
. Si envian foto
2. ContratoN°25-2020-
12 Cuenta con Biblioteca 1. eqo de Biblioteca QNICA. Adquisicion de
' fisica actualizada ylo fisica. . IlcenC|a§ de base de
ingreso a la virtual 2. Contrqtos actualizados datos ,(L.IbI’OS ,
(revistas médicas ' de rewstas e!ectromcos, artlculos
indexadas segin Sl 10% relacionados a los cientificos, revistas
especialidad ylo campos clinicos académicas de
subespecialidad solicitados. investigacion)
solicitada) 3. Evidencia de acceso a Herramientas digitales
Biblioteca Virtual. Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.
. Envia captura de
1.3 gﬁ::fr;?g ;;Ig(t:ifsogrga 3| 10% 1. Evidencia de contar pantalla de Acceso a
récord académico con la plataforma Campo virtual-Récord
' académico.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evaluacién académica 1. Ficha de registro de S
del médico residente. Sl 10% notas - Sienvia ficha
2.2 El Programa cuenta . Resolucion Decanal
con una plana docente N°103-D-FMHDAC-
con vinculo laboral con S| 10% 1. Resolucién de comité UNICA-24(Comité De
la Universidad en la de especialidad Especialidad de
Sede Docente (comité Ginecologia y
de especialidad). Obstetricia)
2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado 1. Carta de compromiso
por autoridad S| 10% de contrato de tutores | 1. Envia carta de
correspondiente (estos (1 tutor por 5 médicos COMpromiso
deben de laborar en la residentes)
sede docente
acreditada)
COMITE DE AUTORIZACION 2




lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Per,
establecida que
garanticen el
desarrollo del
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor por

1. Relacién de médicos
especialistas
correspondientesala | 1.
solicitud del campo

Sl 10% clinico que laboran en

la sede docente

acreditada firmada por
el area
correspondiente

Oficio N°231-2024-
GORE-ICA-DRSA-DE-
HSMSI-J-UADI (12
Ginecologia y
Obstetricia)

5 médicos
residentes)

> In0|den<':|a ol 1. Informe estadistico del| 1. Oficio N°231-2024-
patolodg_|a§ . del S| 10% afio anterior firmador GORE-ICA-DRSA-DE-
2?235.“&2?33 . ’ por el drea HSMSI-J-UADI.
ca%po clinico correspondiente

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacién médica

anual obligatoria por
salud ocupacional Sl 10% 1. Documento de 1.

Acta de compromiso

realizada a los compromiso
médicos residentes.
4.2 Evaluacion de salud 1 Documento de
mental realizada a los| Sl 10% ' . 1. Acta de compromiso
médicos residentes. compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

l1l. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universitaria Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Santa Maria
del Socorro presenta solo estadistica de consultas externas de cirugia general las cuales no son todas

actividades realizadas por la especialidad del programa solicitado.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Santa Maria
del Socorro a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de

diciembre del 2024.

COMITE DE AUTORIZACION




INFORME N° 044-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente
acreditada Hospital Santa Maria del Socorro en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizacién de Campos clinicos 2024.

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizacién de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA
DOCUMENTOS PRESENTADOS MEDICINA INTERNA
2 Campos clinicos solicitados
CUMPLE
Solicitud de autorizacién S
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director Sl
Resolucion que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucién Formadora
Fuentes de verificacion S|
Declaracion jurada S|
Informe de autoevaluacion S
Voucher de pago S|

COMITE DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

i CUMPLE
ESTANDARES PORCENTAJE fo=\T=DF OBSERVACION
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
" ettt 1. Resouon 060
Ny 2023-COMITE
de Acreditacion de la
, . DIRECTIVO DE
1.1 Tiene autorizado el sede docente
. . S CONAREME (Lo
funcionamiento del (Informacién validada acreditada como sede
Programa de S| 10% por CONAREME) docente)
Residentado Medico y ° 2. Acuerdo administrativo AURNEA
AT . Oficio N°0169-2024-
la Sede Docente, se del Comité Directivo
. R CONAREME-ST
encuentra acreditada. de la autorizacién del .
o (Autorizacion del
programa (Informacién -
. programa de Medicina
validada por Interna)
CONAREME)
. Si envian foto
2. ContratoN°25-2020-
19 Cuenta con Biblioteca 1. F’o_to de Biblioteca L}NICA. Adquisicion de
fisica actualizada ylo fisica. . ||cen0|as: de base de
inareso a la virtual 2. Contratos actualizados datos (Libros
gre o de revistas electrénicos, articulos
(revistas médicas 0 : e .
. . Sl 10% relacionados a los cientificos, revistas
indexadas segun . -
L campos clinicos académicas de
especialidad y/o e . o
o solicitados. investigacion)
subespecialidad 3. Evidencia d H ientas diaital
solicitada) . Evidencia de acceso a erramientas digitales
Biblioteca Virtual. . Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.
1.3 Cuenta con plataforma - Envia captura de
' . 0 1. Evidencia de contar pantalla de Acceso a
que permita acceso a Sl 10% la blataf C irtual-Récord
récord académico. con la plataforma ampo y|rtua -Recor
académico.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evalugc@on acgdemica S| 10% 1. Ficha de registro de ' Si envia ficha
del médico residente. notas
2.2 El Programa cuenta Resolucién Decanal
gg: 321?:15):: rl\:bcét::;agéﬁ 1. Resolucion de comité N*106-D-FMHDAC-
L Sl 10% ' . UNICA-24(Comité De
la Universidad en la de especialidad L
o Especialidad de
Sede Docente (comité o
o Medicina Interna)
de especialidad).
2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado 1. Carta de compromiso
por autoridad S| 10% de contrato de tutores . Envia carta de

correspondiente (estos (1 tutor por 5 médicos compromiso
deben de laborar en la residentes)

sede docente

acreditada)

COMITE DE AUTORIZACION 2




lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1

La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

. Relacion de médicos

especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Médico del Perd,

. Oficio N°231-2024-

GORE-ICA-DRSA-DE-

por el area

especialidad del correspondiente

campo clinico

establecida que Sl 10% dinico que laboranen | gy ie 1 UAD (12
garanticen el la sede docente Medicina Interna)
desarrollo del alcr’edltada firmada por
programa quienes go?r:aesiondiente
desarrollaran la tutoria.
— (1 tutor por 5
médicos residentes)

3.2 Incidencia de las s
patologias y/o . Lnggr;?eii:?g'ﬂggo?el 1. Oficio N°231-2024-
procedimientos de la Sl 10% GORE-ICA-DRSA-DE-

HSMSI-J-UADI.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluaciéon médica
anual obligatoria por 1

salud ocupacional Sl 10% ' Eﬁnﬁu?;i?itsoode 1. Acta de compromiso
realizada a los P
médicos residentes.

4.2 Evaluacion de salud 1 Documento de
mental realizada a los| Sl 10% ' Compromiso 1. Acta de compromiso
médicos residentes.

PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universitaria Universidad Nacional
San Luis Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Santa Maria del

Socorro ha obtenido el puntaje del 90%

IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Santa Maria del
Socorro a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre

del 2024.

COMITE DE AUTORIZACION




INFORME N° 045-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en la sede
docente acreditada Hospital Santa Maria del Socorro en relacion con
el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA
DOCUMENTOS PRESENTADOS ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
1 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Resolucién del Director SI
Documento de identidad del Director Sl
Resolucion que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucion Formadora
Fuentes de verificacion Sl
Declaracion jurada S|
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago S|

COMITE DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA'YY TRAUMATOLOGIA

i CUMPLE
ESTANDARES PORCENTAJE|  FUENTEDE OBSERVACION
S| NO VERIFICACION
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo administrativo| 1. Resolucién N°088-
del Comité Directivo 2023-COMITE
de Acreditacion de la DIRECTIVO DE
1.1 Tiene autorizado el sede docente CONAREME (Lo

funcionamiento del (Informacién validada acreditada como
Programa de S| 10% por CONAREME) sede docente)
Residentado Medico y ° 2. Acuerdo administrativo| 2. Oficio N°0169-2024-
la Sede Docente, se del Comité Directivo CONAREME-ST
encuentra acreditada. de la autorizacion del (Autorizacion del
programa (Informacion programa de
validada por Ortopedia y
CONAREME) Traumatologia)
. Si envian foto
2. ContratoN°25-2020-
i, UNICA. Adquisicion

1.2 Cuenta con Biblioteca 1. E:ité’ade Biblioteca de licencias de base
fisica actualizada y/o 2 Contr'atos actualizados de datos (Libros
ingreso a la virtual. ' de revistas electrénicos,
(revistas médicas S| 10% relacionados a | articulos cientificos,
; . o ionados a los . -
indexadas segun campos clinicos revistas académicas
especialidad y/o solicitados de investigacion)
zgﬁ;?apgg;ahdad 3. Evidencia de acceso a (I;Ii:?traagéentas

Biblioteca Virtual. L
. Envian diagrama de
accesoala
Biblioteca virtual
. Envia captura de

1.3 g&sgfrﬁw?tg gsgsogmaa S| 10% 1. Evidencia de contar pantalla de Acceso a
récord académico con la plataforma Campo virtual-

' Récord académico.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evaluacion académica S| 10% 1. Ficha de registro de Si envia ficha
del médico residente. notas '

2.2 El Programa cuenta . Resolucion Decanal
con una plana docente N°112-D-FMHDAC-
con vinculo laboral con S| 10% 1. Resolucion de comité UNICA-24(Comité De
la Universidad en la de especialidad Especialidad de
Sede Docente (comité Ortopedia y
de especialidad). Traumatologia)

2.3 Propuesta de tutor(es) 1 Carade
por especialidad de ' compromiso de
campo clinico firmado .
por autoridad S| 10% contrato de tutores| 1. Envia carta de

correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente

(1 tutor por 5
médicos
residentes)

compromiso

COMITE DE AUTORIZACION




acreditada)

lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente

acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,

. Relacion de médicos

especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

. Oficio N°231-2024-

GORE-ICA-DRSA-DE-

especialidad del
campo clinico

por el area
correspondiente

establecida aue Sl 10% clinico que laboran en HSMSI-J-UADI
aranticen e? la sede docente (Ortopedia y
g esarrollo del acreditada firmada por Traumatologia)
. el area
programa quienes .
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5
médicos residentes)
3.2 Incidencia de las s
patologias y/o ' Lnggr;r:ﬁe?i:?gﬁl:godrel 1. Oficio N°231-2024-
procedimientos de la Sl 10% GORE-ICA-DRSA-DE-

HSMSI-J-UADI.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica

anual obligatoria por

salud ocupacional Sl 10% ' E(?n?]ur:qoi:]itsoode 1. Acta de compromiso
realizada a los P
médicos residentes.

4.2 Evaluacion de salud Documento de
mental realizada a los| Sl 10% ' Compromiso 1. Acta de compromiso
médicos residentes.

PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacién de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ortopedia y traumatologia en la sede docente de Hospital Santa
Maria del Socorro presenta solo estadistica de consultas externas de cirugia general las cuales no son
todas actividades realizadas por la especialidad del programa solicitado.

IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ortopedia y traumatologia en la sede docente de Hospital Santa Maria
del Socorro a la Institucién solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de

diciembre del 2024.

COMITE DE AUTORIZACION




INFORME N° 046 - 2024-COMISION AUTORIZACION -CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de los campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente
acreditada Hospital Santa Maria del Socorro en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizaciéon de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
PEDIATRIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 2 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion SI
Resolucion del Director SI
Documento de identidad del Director Si
Resolucién que aprueba el programa
o SI
de la especialidad
Carta de aceptacion de la sede S
o s |
docente a la Institucion Formadora
Fuentes de verificacion SI
Declaracion jurada S|
Informe de autoevaluacion SI
Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

i CUMPLE
ESTANDARES PORCENTAJE VIIE:ILQJIE:TTE DE OBSERVACION
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo administrativo
del Comité Directivo . Resolucion N°088-
de Acreditacion de la 2023-COMITE
1.1 Tiene autorizado el sede docente DIRECTIVO DE
funcionamiento del (Informacién validada CONAREME (Lo
Programa de S| 10% por CONAREME) acreditada como sede
Residentado Medico y ° 2. Acuerdo administrativo docente)
la Sede Docente, se del Comité Directivo . Oficio N°0169-2024-
encuentra acreditada. de la autorizacién del CONAREME-ST
programa (Informacién (Autorizacion del
validada por programa de Pediatria)
CONAREME)
. Si envian foto
2. ContratoN°25-2020-
19 Cuenta con Biblioteca 1. F’o_to de Biblioteca L}NICA. Adquisicion de
fisica actualizada ylo fisica. ' ||cen0|as: de base de
. . 2. Contratos actualizados datos (Libros
ingreso a la virtual. . A ,
. - de revistas electrénicos, articulos
(revistas médicas 0 : e .
. . Sl 10% relacionados a los cientificos, revistas
indexadas segun . -

L campos clinicos académicas de
especialidad y/o licitad . o
subespecialidad SO .|C|ta 08. |nvest|gg0|on) N
solicitada) 3. Evidencia de acceso a Herramientas digitales

Biblioteca Virtual. . Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.

1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de contar ' ES:::II?S?&SSSO a
que permita acceso a Sl 10% ' p . .
’ e con la plataforma Campo virtual-Récord
récord académico. -
académico.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evalugc!on acgdemma S| 10% 1. Ficha de registro de  Sienvia ficha
del médico residente. notas
2.2 El Programa cuenta g
con una plana docente . Resolucion Decanal
con VinCLFJ)|O laboral con 1. Resolucion de comité N®112-D-FMHDAC-
L Sl 10% ' . UNICA-24(Comité De
la Universidad en la de especialidad L
o Especialidad de
Sede Docente (comité Pediatra)
de especialidad).
2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado 1. Carta de compromiso
por autoridad S| 10% de contrato de tutores | 1. Envia carta de

correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

(1 tutor por 5 médicos
residentes)

compromiso

COMISION DE AUTORIZACION



lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

especialidad del
campo clinico

por el area
correspondiente

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
gtslﬁae(cjlc?s“itr??a . Relacion de médicos
especialidad con gcs)ﬁzzlagﬁ?i]:ntes ala
registro en el solicitupd del camno . Oficio N°231-2024-
Colegio Médico del S| 10% clinico aue Iabor:n en GORE-ICA-DRSA-DE-
Per(, establecida ° lase deq docente HSMSI-J-UADI (11
que garanticen el ditada firmad Pediatria)
desarrollo del alcr,e ltada firmada por
programa quienes clarea
desarrollaran la correspondiente
tutoria. — (1 tutor por
5 médicos
residentes)
3.2 Incidencia de las ot
patologias y/o ' Lnggrg:ﬁ;%?gﬁggodrel . Oficio N°231-2024-
procedimientos de la| Sl 10% GORE-ICA-DRSA-DE-

HSMSI-J-UADI.

IV. PREVENCION DE RIESGOS

DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1

Evaluacién médica
anual obligatoria por

salud ocupacional Sl 10% ' Documenﬁo de . Acta de compromiso
realizada a los compromiso
médicos residentes.

4.2 Evaluacion de salud Documento de
mental realizada a los| Sl 10% ' : . Acta de compromiso
médicos residentes. compromiso

PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universitaria Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, en la cual solicita la autorizacion de 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar
el programa de la especialidad de Pediatra en la sede docente del Hospital Santa Maria del Socorro
ha obtenido el puntaje del 90%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Pediatra en la sede docente de Hospital Santa Maria del Socorro a la
Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION




INFORME N° 047-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente
acreditada Hospital San Jose de Chincha en relacién con el Proceso
excepcional de Autorizacién de Campos clinicos .2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrion” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

RI1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrion” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizacién de campos clinicos.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GQNZAGA
CIRUGIA GENERAL
DOCUMENTOS PRESENTADOS 1 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director Sl
Resolucién que aprueba el programa de la S|
especialidad
5Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucién Formadora

Fuentes de verificacion Sl
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago Sl

COMISION DE AUTORIZACION



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

, CUMPLE
ESTANDARES PORCENTAJE VEgﬁg EC?SN OBSERVACION
st | NO
. PROGRAMA DE FORMACION — EJECUCION DEL PROGRAMA

1.

Acuerdo administrativo
del Comité Directivo

. Resolucion N°107-

correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente

(1 tutor por 5 médicos
residentes)

de Acreditacion de la é?é%gﬁyg&

1.1 Tiene autorizado el sede docente CONAREME (Lo
funcionamiento del (Informacién validada acreditada como
Programa de S| 10% por CONAREME) sede docents)
Residentado Medico y 2. Acuerdo administrativo L e
la Sede Docente, se del Comité Directivo - Oficio N°0163-2024-

y o CONAREME-ST
encuentra acreditada. de la autorizacion del o
s (Autorizacion del
programa (Informacion roarama de Medicina
validada por Fnte%na)
CONAREME)
. Sienvian foto
2. Contrato N°25-2020-
19 Cuenta con Biblioteca 1. tho de Biblioteca QNICA. Adquisicion de
' fisica actualizada ylo fisica. . Ilcen0|a§ de base de
ingreso a la virtual 2. Contrqtos actualizados datos (L.IbI’OS
(revistas médicas ' de rewstas e_Iectrc?mcos, articulos
indexadas segn Sl 10% reIaC|onado§ alos mentiﬂcqs, revistas
especialidad ylo campos clinicos académicas de
subespecialidad solicitados. investigacion)
solicitada) 3. Evidencia de acceso a Herramientas digitales
Biblioteca Virtual. . Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.
. Envia captura de

13 qu:J:r;‘)t:r;ci)t?a 2222?;23 3| 10% 1. Evidencia de contar pantalla de Acceso a

récord académico con la plataforma Campo virtual-Récord
' académico.

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evaluacién académica 1. Ficha de registro de L
del médico residente. Sl 10% notas ? - Sienvia ficha

2.2 El Programa cuenta Resolucion Decanal
con una plana docente - N ' N°106-D-FMHDAC-
s Unversiadenta | S 06 | o uepeciidag | | UNCA24(Corite De

o Especialidad de
Sede Docente (comité -
de especialidad). Medicina Interna)

2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de .
campo clinico firmado 1. garta de compromiso ]
por autoridad S| 10% e contrato de tutores | 1. Envia carta de

COMpPromiso

COMISION DE AUTORIZACION




acreditada) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,

1. Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo 1. Nota 019-2024-

establecida que SI 10% clinico que laboran en HSJCH/UEel (7
aranticen e(I] la sede docente Medicina Interna)
gesarrollo del acreditada firmada por
i el area
o correspondiente

desarrollaran la tutoria.
- (1 tutor por 5
médicos residentes)

3.2 Incidencia de las

patologias y/o 1. Informe estadistico del

rocedimientos de | S| 10 afo anterior firmador | 1. Nota 019-2024-
P °Ce.'|.(;e d‘(’fl cla ° por el area HSJCH/UEel
gzpmepccl)aclli r?ico ° correspondiente

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica
anual obligatoria por 1 Documento de
salud ocupacional Sl 10% ' compromiso 1. Acta de compromiso
realizada a los

médicos residentes.

4.2 Evaluacion de salud 1 Documento de

mental realizada a los| Sl 10% , 1. Acta de compromiso
médicos residentes. compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universitaria Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital San Jose de Chincha
presenta toda la informacion solicitada cumpliendo en un 100%.

IV. RECOMENDACION:
La Comisién de Autorizacidn propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa

de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital San Jose de Chincha a la
Institucidn solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION



DE

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

INFORME N° 048-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Comision de Autorizacion

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente
acreditada Hospital San Jose de Chincha en relacién con el Proceso

excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

2024-CONAREME-ST

Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de

Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.
. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes

Rl’s:

DOCUMENTOS PRESENTADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
MEDICINA INTERNA
1 CAMPO CLINICO SOLICITADO

CUMPLE

Solicitud de autorizacion Sl

Resolucién del Director Sl

Documento de identidad del Director Sl

Resolucién que aprueba el programa de la S|

especialidad

Carta de aceptacion de la sede docente a S|
la Institucion Formadora

Fuentes de verificacion Sl

Declaracion jurada S|

Informe de autoevaluacion Sl

Voucher de pago S|

COMITE DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

, CUMPLE
ESTANDARES PORCENTAJE VEgI?I”E DE OBSERVACION
. PROGRAMA DE FORMACION — EJECUCION DEL PROGRAMA

1.

Acuerdo administrativo
del Comité Directivo

. Resolucion N°107-

Ny 2023-COMITE
de Acreditacion de la DIRECTIVO DE
1.1 Tiene autorizado el sede docente CONAREME (Lo
funcionamiento del (Informacién validada acreditada como sede
Programa de S| 10% por CONAREME) docente)
Residentado Medico y 2. Acuerdo administrativo Oficio N° e
la Sede Docente, se del Comité Directivo - Oficio N"0169-2024
.’ R CONAREME-ST
encuentra acreditada. de la autorizacién del .

o (Autorizacion del
programa (Informacién -
validada por programa de Medicina
CONAREME) Interna)

. Si envian foto
2. ContratoN°25-2020-
19 Cuenta con Biblioteca 1. Fo_to de Biblioteca L}NICA. Adquisicion de
' fisica actualizada ylo fisica. . ||cen0|as: de base de
ingreso a la virtual 2. Contrqtos actualizados datos ’(Ll|bros ’
(revistas médicas ' de re_wstas ellectfqmcos, a_rt|culos
indexadas segun Sl 10% relamonadog alos C|ent|f|cqs, revistas
especialidad ylo campos clinicos lacadélm|calls de
subespecialidad so|.|C|tad.os. |nvest|gg0|én) .
solicitada) 3. Evidencia de acceso a Herramientas digitales
Biblioteca Virtual. . Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.
. Envia captura de
1.3 g&sgt:rr%?tg gggsoémaa S| 10% 1. Evidencia de contar pantalla de Acceso a
récord académico con la plataforma Campo virtual-Récord
] académico.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evaluacion académica S| 10% 1. Ficha de registro de Si envia ficha
del médico residente. notas '
2.2 El Programa cuenta Resolucién Decanal
con una plana docente 3 » ' N°106-D-FMHDAC-
i Unerstadenta | S 0| " Copecidad | UNCA24(Comie De
o Especialidad de
Sede Docente (comité Medicina Int
de especialidad). edicina Interna)
2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado 1. Carta de compromiso
por autoridad S| 10% de contrato de tutores | 1. Envia carta de

correspondiente (estos (1 tutor por 5 médicos compromiso
deben de laborar en la residentes)

sede docente

acreditada)

COMITE DE AUTORIZACION 2




lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1

La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

. Relacion de médicos

especialistas
correspondientes a la

Médico del Pert solipitud del campo . Nota 019-2024-
establecida que ’ Sl 10% clinico que laboran en HSJQH/UEeI(7
garanticen el la sede docente Medicina Interna
desarrollo del alcr’edltada firmada por
programa quienes go?r:aesiondiente
desarrollaran la tutoria.
— (1 tutor por 5
médicos residentes)

3.2 Inmdengla de las 1. Informe estadistico del
patolodg|a§ y/to del S| 10% afio anterior firmador | 1. Nota 019-2024-
R gl ° por el area HSJCHIUEel
capmpo clinico correspondiente

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluaciéon médica
anual obligatoria por 1

salud ocupacional Sl 10% ' Eﬁnﬁu?;i?itsoode 1. Acta de compromiso
realizada a los P
médicos residentes.

4.2 Evaluacion de salud 1 Documento de
mental realizada a los| Sl 10% ' Compromiso 2. Acta de compromiso
médicos residentes.

PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Instituciéon Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, en la cual solicita la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital San Jose de Chincha presenta
toda la informacion solicitada cumpliendo en un 100%.

IV. RECOMENDACION:
La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa

de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital San Jose de Chincha a la
Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMITE DE AUTORIZACION 3



INFORME N° 049 -2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion

Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga

para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del

programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente
acreditada Hospital San Jose de Chincha en relacién con el Proceso

excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de

la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
PEDIATRIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 1 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director Sl
Resolucién que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucién Formadora

Fuentes de verificacion Sl
Declaracion jurada S|
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago S|

COMITE DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

) CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES 5 " PORCENTAJE|  \roificrsioN OBSERVACION
. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.

Acuerdo administrativo
del Comité Directivo

. Resolucion N°107-

de Acreditacion de la 2023-COMITE
1.1 Tiene autorizado el sede docente DIRECTIVO DE
funcionamiento del (Informacién validada CONAREME (Lo
Programa de S| 10% por CONAREME) acreditada como sede
Residentado Medico y ° 2. Acuerdo administrativo docente)
la Sede Docente, se del Comité Directivo . Oficio N°0169-2024-
encuentra acreditada. de la autorizacién del CONAREME-ST
programa (Informacién (Autorizacion del
validada por programa de Pediatria)
CONAREME)
. Si envian foto
2. ContratoN°25-2020-
19 Cuenta con Biblioteca 1. Fo_to de Biblioteca L}NICA. Adquisicion de
' fisica actualizada ylo fisica. ' ||cen0|as: de base de
ingreso a la virtual 2. Contra_tos actualizados datos ’(Ll|bros ’
(revistas médicas ' de re_wstas e}ectrqmcos, a_rt|culos
indexadas segun Sl 10% relacionados a los cientificos, revistas
especialidad ylo campos clinicos académicas de
subespecialidad sol.icitad.os. investigacién) N
solicitada) 3. Evidencia de acceso a Herramientas digitales
Biblioteca Virtual. . Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.
. Envia captura de
1.3 g&sgt:rr%?tg gggsoémaa S| 10% 1. Evidencia de contar pantalla de Acceso a
récord académico con la plataforma Campo virtual-Récord
' académico.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
1.1 Evaluacién académica S| 10% 1. Ficha de registro de Si envia ficha
del médico residente. notas '
1.2l Prograrlna cmgenta " . Resolucion Decanal
con tina plana docen'e y » N°112-D-FMHDAC-
i Unverstadenta | S 0| " Copecidad | UNCA24(Comie De
o Especialidad de
Sede Docente (comité Pediatria)
de especialidad).
1.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado 1. Carta de compromiso
por autoridad S| 10% de contrato de tutores | 1. Envia carta de
correspondiente (estos (1 tutor por 5 médicos compromiso
deben de laborar en la residentes)
sede docente
acreditada)
COMITE DE AUTORIZACION 2



lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

especialidad del

campo clinico

correspondiente

1.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos Relacion de médicos
especialistas titulados ' espedialistas
en la especialidad con :
registro en el Colegio cor.re.spondlentes ala
Médico del Pert sqllpltud del campo . Nota 019-2024-
establecida que ’ Sl 10% clinico que laboran en HSJ.CH./UeeI (M
garanticen el la sede docente Pediatria)
desarrollo del alcr’edltada firmada por
programa quienes go?r:aesiondiente
desarrollaran la tutoria.
— (1 tutor por 5
médicos residentes)
1.2 Incidencia de las Inf tadistico del
patologias y/o . Informe estadistico de
procedimientos de la S| 10% afio anterior firmador . Nota 019-2024-
por el area HSJCH/UEel

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1

Evaluacién médica
anual obligatoria por

salud ocupacional Sl 10% ' Documen.to de . Acta de compromiso
realizada a los COmMpromiso
médicos residentes.

4.2 Evaluacion de salud Documento de
mental realizada a los| Sl 10% ' : . Acta de compromiso
médicos residentes. compromiso

PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universitaria Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Pediatra en la sede docente de Hospital San José de Chincha
presenta toda la informacion solicitada cumpliendo en un 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Pediatra en la sede docente de Hospital San Jose de Chincha a la Institucién
solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31de diciembre del 2024.

COMITE DE AUTORIZACION




INFORME N° 050-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A ; Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Radiologia en la sede docente
acreditada Hospital San Jose de Chincha en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

RI1 000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

RI 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrion” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
RADIOLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 1 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Resolucion del Director SI
Documento de identidad del Director Sl
Resolucidn que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente ala S|
Institucion Formadora
Fuentes de verificacion Sl
Declaracion jurada S|
Informe de autoevaluacion SI
Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SAN JOSE DE CHINCHA

ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

, CUMPLE
ESTANDARES PORCENTAJE FUENTEDE OBSERVACION
s | o VERIFICACION
. PROGRAMA DE FORMACION — EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene autorizado el
funcionamiento del

1.

Acuerdo administrativo
del Comité Directivo
de Acreditacion de la
sede docente
(Informacion validada

. Resolucién N°107-

2023-COMITE
DIRECTIVO DE
CONAREME (Lo
acreditada como sede

Programa de 0 por CONAREME)
Residentado Medico y Sl 10% 2. Acuerdo administrativo g?_cgntel
la Sede Docente, se del Comité Directivo - Oficio N0169-2024-
b o CONAREME-ST
encuentra acreditada. de la autorizacion dg] (Autorizacion del
programa (Informacién
. programa de
validada por Radiologia)
CONAREME)
. Sienvian foto
. ContratoN°25-2020-
19 Cuenta con Biblioteca 1. l-jo'to de Biblioteca QNICA. Adquisicién de
' fisica actualizada ylo fisica. . I|cen0|a§ de base de
ingreso a la virtual 2. Contrgtos actualizados datos (L!bros
(revistas médicas ' de revistas electronicos, articulos
indexadas segin Sl 10% relacionadog alos cientificqs, revistas
especialidad y/o campos clinicos facadé.mmflls de
subespedialidad soll|0|tad'os. mvestlggmon) N
solicitada) 3. Evidenciade acceso a Herramientas digitales
Biblioteca Virtual. . Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.
. Envia captura de
13 Sﬁ:r;t:rmr; [:;I(a:\(tjzfsoorrza S| 10% 1. Evidencia de contar pantalla de Acceso a
récord académico con la plataforma Campo virtual-Récord
) académico.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evaluacion académica 1. Ficha de registro de L
del médico residente. Sl 10% notas ’ - Sienvia ficha
2.2 El Programa cuenta Resolucion Decanal
con una plana docente 3 N ' N°113-D-FMHDAC-
o] |1 Seuonie S | UNCAA Corie e
Y Especialidad de
Sede Docente (comité Radiologia)
de especialidad). 9
2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado 1. Carta de compromiso
por autoridad S| 10% de contrato de tutores | 1. Envia carta de
correspondiente (estos (1 tutor por 5 médicos compromiso
deben de laborar en la residentes)
sede docente
acreditada)
COMISION DE AUTORIZACION 2




lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,

1. Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo 1. Nota 019-2024-

establecida que S 10% clinico que laboran en HSJCH/Ueel (11
aranticen e? la sede docente Pediatria)
gesarrollo del acreditada firmada por
i el area
proorar a 4167es correspondiente

desarrollaran la tutoria,
- (1 tutor por 5
médicos residentes)

3.2 Incidencia de las

patologias y/o 1. Informe estadistico del

rocedimientos de la S| 10% afio anterior firmador | 1. Nota 019-2024-
bsporialdad dol ’ por el &rea HSJCHIUE
P correspondiente

campo clinico

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacién médica
anual obligatoria por 1 Documento de
salud ocupacional Sl 10% ' . 1. Acta de compromiso
realizada a los compromiso
médicos residentes.

4.2 Evaluacion de salud

mental realizada alos| Sl 10% 1. Documen.to de 1. Acta de compromiso
médicos residentes. compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universitaria Universidad Nacional
San Luis Gonzaga, en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Radiologia en la sede docente de Hospital San Jose de Chincha
presenta toda la informacion solicitada cumpliendo en un 100%.

IV. RECOMENDACION:
La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa

de la especialidad de Radiologia en la sede docente de Hospital San Jose de Chincha a la Institucion
solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 3




INFORME N° 051-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente
acreditada Hospital San Juan de Dios en relacién con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024.

REFERENCIA Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
CIRUGIA GENERAL
DOCUMENTOS PRESENTADOS 01 campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacién Si
Resolucién que aprueba el Programa de S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucion Formadora

Declaracion jurada SI

Informe de autoevaluacion SI

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacién
Voucher de pago SI

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

i CUMPLE
ESTANDARES PORCENTAJE VIIE:ILQJIE:TTE DE OBSERVACION
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo administrativo
del Comité Directivo
de Acreditacion de la . RCDN°® 022 -2023
1.1 Tiene autorizado el sede docente Oficializa Acreditacion
funcionamiento del (Informacién validada Sede Docente
Programa de S| 10% por CONAREME) . Oficio N°0169-2024-
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo administrativo CONAREME ST.
Sede Docente, se del Comité Directivo Autorizacion de
encuentra acreditada. de la autorizacion del programa de Cirugia
programa (Informacién General.
validada por
CONAREME)
1.2 Cuenta con Biblioteca 1. F’o_to de Biblioteca
- . fisica. .
fisica actualizada y/o . . Sienvia Fotos
. . 2. Contratos actualizados . o
ingreso a la virtual. de revistas . Adjunta contrato N
(revistas médicas 0 . 25-202 UNICA
. p Sl 10% relacionados a los o m
indexadas segun L . Envia Afiches del
L campos clinicos o
especialidad y/o e acceso a biblioteca
L solicitados. .
subespecialidad 3. Evidencia d virtual
solicitada) . Evidencia de acceso a
Biblioteca Virtual.
1.3 Cuenta con plataforma . . - Envia captura de
. 0 1. Evidencia de contar pantalla de acceso a
que permita acceso a Sl 10%

récord académico.

con la plataforma

campo virtual y récord
académico.

[I. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENT

2.1 Evaluacién académica

. Ficha de registro de

. Adjunta pantalla de

web con acceso a la

del médico residente. Sl 10% notas solicitud d,e notgs, asl
como envia la ficha de
registro de notas
2.2 El Programa cuenta con
una plana docente con Si cuenta con RD
vinculo laboral con la S| 10% 1. Resolucion de comité ' N°102-D-FMHDAC-
Universidad en la Sede de especialidad UNICA-24
Docente (comité de
especialidad).
2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado 1. Carta de compromiso
por autoridad S| 10% de contrato de tutores | 1. Si adjunta acta de

correspondiente (estos

(1 tutor por 5 médicos

compromiso

deben de laborar en la residentes)
sede docente
acreditada)

COMISION DE AUTORIZACION 2




lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados en
la especialidad con
registro en el Colegio

. Relacion de médicos

especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

. Envia listado con 11

cirujanos que labora
en la IPRESS bajo
contrato 276.

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en Documento es firmado
establecida que la sede docente por responsable de
garanticen el desarrollo acreditada firmada por docencia e
del programa quienes el area investigacion de la
desarrollaran la tutoria. - correspondiente IPRESS
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

3.2 Ipr;(;gggcl,:;as (;?olas 1. Informe estadistico del| 1. Adjunta listado de
procedimientos de Ia NO 0% afio anterior firmador diagnésticos, no se

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

aprecia las atenciones
ylo procedimientos

IV. PREVENCION DE RIESGOS

DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacién médica
anual obligatoria por

salud ocupacional S 10% 1. Documento de . Siadjunta acta de
realizada a los médicos compromiso compromiso
residentes.
4.2 Evaluacion de salud ..
mental realizadaalos | Sl 10% 1. Documento de - Siadjunta acta de
médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 90%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, en la cual solicita la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital San Juan de Dios, ha obtenido el

puntaje de 90%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital San Juan de Dios a la Institucion
solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION




INFORME N° 052-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comisién de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede
docente acreditada Hospital San Juan de Dios en relacién con el
Proceso excepcional de Autorizacién de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1 000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacién de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la

Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA
DOCUMENTOS PRESENTADOS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
01 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE

Solicitud de autorizacion Si

Resolucién que aprueba el Programa de Especialidad Sl

Resolucién o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documgnto Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién S|

Formadora

Declaracion jurada SI

Informe de autoevaluacion Si

Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion Sl

Voucher de pago SI

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES " NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo ~ del
Com|t9 Dllrectwo de " RCDN° 022 —
Acreditacion de la -
2023 Oficializa
sede docente o
, , . Acreditacion Sede
1.1 Tiene autorizado el (Informacién
. . . Docente
funcionamiento del validada por Oficio N°0169-
Programa de 0 CONAREME) '
. . X 10% 2024-
Residentado Medico y 2. Acuerdo
S CONAREME ST.
la Sede Docente, se administrativo  del o
. h e Autorizacién de
encuentra acreditada. Comité Directivo de
o programa de
la autorizacion del inecolodi
fograma Gineco ogia y
P g Obstetricia.
(Informacién
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca
1.2 Cuenta con Biblioteca fisica
fisica actualizada y/o 2. Contratos Si envia Fotos
ingreso a la virtual. actualizados de Adjunta contrato
(revistas médicas X 10% revistas N° 25-202 UNICA
indexadas segun ° relacionados a los Envia Afiches del
especialidad y/o campos clinicos acceso a
subespecialidad solicitados biblioteca virtual
solicitada) 3. Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
Envia captura de
1.3 Cuenta con plataforma . pantalla de
. 0 1. Evidencia de contar
que permita acceso a X 10% acceso a campo
) - con la plataforma . .
récord académico. virtual y récord
académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
Adjunta pantalla
de web con
L -~ . , acceso ala
2.1 Evalugc!on acgdemma X 10% 1. Ficha de registro solicitud de notas,
del médico residente. de notas . :
asi como envia la
ficha de registro
de notas
2.2 El Programa cuenta con
una plana docente con g . Sicuenta con RD
) 1. Resolucion de o
vinculo laboral con la X 10% comité de N°103-D-
Universidad en la Sede ° especialidad FMHDAC-UNICA-
Docente (comité de P 24
especialidad).

COMISION DE AUTORIZACION




2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

. Cartade

compromiso de
contrato de tutores
(1 tutor por 5
médicos residentes)

. Siadjunta acta de

compromiso

Iil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE

- ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de
médicos
especialistas
correspondientes a
la solicitud del

. Envia listado con

12 médicos
ginecologos que
laboran en la
IPRESS bajo
contrato 276.

o . 0
y;:gggg; Pir:’ X 10% campo clinico que Documento es
aranticen e? desarrollo laboran en la sede firmado por
gel roQrama quienes docente acreditada responsable de
desgrrc?llaran g tutoria firmada por el area docencia e
P correspondiente investigacion de la
— (1 tutor por 5 médicos IPRESS
residentes)

32 Incidencia de las 1. Informe estadistico
patologias y/o ' N : Se adjunta listado

. 0 del afio anterior NP
procedimientos de la X 0% firmador or el &rea de diagnésticos
especialidad del campo corres orF: diente obstétricos
clinico p

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica
anual - obligatoria _por N 1. Documento de . Siadjunta acta de
salud ocupacional X 10% COMDIomiso COMDIomiso
realizada a los médicos P P
residentes.

4.2 Evaluacion , de  salud N 1. Documento de Si adjunta acta de
mental realizada a los X 10% COMDIomiso COMDIomiso
médicos residentes. P P

PORCENTAJE TOTAL 90%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares

l1l. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, en la cual solicita la autorizacion de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital San Juan de Dios

ha obtenido el puntaje de 90%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion PROPONE AUTORIZAR 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital San Juan
de Dios a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre

del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION




INFORME N° 053-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente
acreditada Hospital San Juan de Dios en relacién con el Proceso

excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de

Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes

Rl’s:

DOCUMENTOS PRESENTADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
MEDICINA INTERNA
01 CAMPO CLINICO SOLICITADO

CUMPLE

Solicitud de autorizacion SI

Resolucién que aprueba el Programa de Especialidad Si

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién S|

Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion SI

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacion
Voucher de pago Si

COMITE DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

Docente (comité de
especialidad).

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES S| NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo
de Acreditacién
de la sede| 1. RCDN°022-
11 Ti . docente 2023 Oficializa
.1 Tiene autorizado el g o
funcionamiento del (Imformamon Acreditacién Sede
Programa de X 10% \(l)acl)lﬁlaAdSEME) 1 8?‘0'%:3 0169
. . b . Oficio N° -
Seeidentado Medcoyla 2. Acuerdo 2024-CONAREME
encuentra acré ditada administrativo del ST. Autorizacién
' Comité Directivo de programa de
de la autorizacién Medicina Interna.
del programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
. Foto de Biblioteca
1.2 Cuenta con Biblioteca gs;ﬁ?ratos
fisica actualizada y/o ' actualizados  de 1. Si envia Fotos
ingreso a la virtual. revistas 2. Adjunta contrato N°
(revistas médicas X 10% relacionados alos 25-202 UNICA
indexadas segun campos _ clinicos 3. Envia Afiches del
especialidad y/o solicitados acceso a biblioteca
zglti);fgg:)lahdad ' Evidencia de virtual
acceso a
Biblioteca Virtual
1.3 Cuenta con plataforma . Evidencia de 1. Envt|a”ca§tura de
que permita acceso a X 10% contar con la gacr;; ade rtaccleso
récord académico. plataforma | campo virtual'y
récord académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
1. Adjunta pantalla de
web con acceso a la
2.1 Evaluacion académica X 10% . Ficha de registro solicitud de notas,
del médico residente. de notas asi como envia la
ficha de registro de
notas
2.2 El Programa cuenta con
m i&lc?r;:bgcr)aclegéi T:n . Resolucion de 1. Si cuenta con RD
Universidad en la Sede X 10% com|t§ d.e N°106-D-FMHDAC-
especialidad UNICA-24

COMITE DE AUTORIZACION




2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de . Cartade
campo clinico firmado compromiso de
por autoridad 10% contrato de . Si adjunta acta de
correspondiente (estos ° tutores (1 tutor compromiso
deben de laborar en la por 5 médicos
sede docente residentes)
acreditada)
Ill. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS
3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta . Relacién de -

L o . Envia listado con 05
minimo con dos médicos médicos internistas
especialistas titulados en especialistas ue labora en la
la especialidad con correspondientes ﬁPRESS baio
registro en el Colegio a la solicitud del contrato 27J6
Médico del Peru, 0 campo clinico que )

. 10% Documento es
establecida que laboran en la .

; firmado por
garanticen el desarrollo sede docente responsable de
del programa quienes acreditada d pons

; . ocencia e
desarrollaran la tutoria. — firmada por el . C
(1 tutor Area investigacion de la
por 5 médicos correspondiente IPRESS
residentes)
Informe . Se adjunta listado
3.2 Incidencia de las ' estadistico del de diagnésticos,
patologias y/o afio anterior que fueron
procedimientos de la 10% : atendidos por el
firmador por el
especialidad del campo Area Servicio de
clinico correspondiente Medicina. En total
P hay 4518,
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
4.1 Evaluacién médica anual
obligatoria por salud 10% . Documento de . Si adjunta acta de
ocupacional realizada a ° compromiso compromiso
los médicos residentes.
42 Evaluacion . de  salud o . Documento de 1.Si adjunta acta de
mental realizada a los 10% , :

- . compromiso compromiso

médicos residentes.
PORCENTAJE TOTAL 100%

lll. CONCLUSION:

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

Al evaluar el expediente presentado por la Instituciéon Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital San Juan de Dios

ha obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comisiéon de Autorizacion PROPONE AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital San Juan de Dios
a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMITE DE AUTORIZACION




INFORME N° 054-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente
acreditada Hospital San Juan de Dios en relacién con el Proceso

excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
PEDIATRIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS (02 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS)
CUMPLE

Solicitud de autorizacion Si

Resolucién que aprueba el Programa de Especialidad Si

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion S|

Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion Si

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacién
Voucher de pago Si

ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de

Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

COMISON DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

CUMPLE
‘ FUENTE DE
ESTANDARES " NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo administrativo
del Cgmlt_g Directivo de 1 RCD N° 022 — 2023
Acreditacion de la sede .
i . By Oficializa
1.1 Tiene autorizado el docente  (Informacion W
) \ X Acreditacion Sede
funcionamiento del validada por Docente
Programa de X 10% CONAREME) 2 Oficio N°0169-
Residentado Medico y 0 2. Acuerdo administrativo| ~
P 2024-CONAREME
la Sede Docente, se del Comité Directivo de o
i . ST. Autorizacion de
encuentra acreditada. la autorizacion  del
Iy programa de
programa (Informacion -
; Pediatria.
validada por
CONAREME)
1.2 Qqenta con .B'b“Oteca 1.Foto de Biblioteca fisica L
fisica actualizada y/o . 1. Si envia Fotos
ingreso a la virtual 2.Contratos ~ adtualizados 2. Adjunta contrato N°
) AN de revistas relacionados | <~ 0%
(revistas médicas 0 e 25-202 UNICA
. p X 10% a los campos clinicos o m
indexadas segun L 3. Envia Afiches del
L solicitados 0
especialidad y/o . . acceso a biblioteca
. 3.Evidencia de acceso a )
subespecialidad o . virtual
. Biblioteca Virtual
solicitada)
1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de contar con i E:xtlsll(;agttau;igeeso
que permita acceso a X 10% ' P .
. e la plataforma a campo virtual y
récord académico. , -
récord académico.

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evaluacién académica

Adjunta pantalla de web
con acceso a la

del médico residente X 10% Ficha de registro de notas | solicitud de notas, asi
' como envia la ficha de
registro de notas
2.2 El Programa cuenta con
una plana docente con Si cuenta con RD
vinculo laboral con la 0 Resolucién de comité de o
Universidad en la Sede |~ 10% especialidad EN%ZA'B;‘FMHDAC'
Docente (comité de
especialidad).
2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico fimado Carta de compromiso de
por autoridad 0 P Si adjunta acta de
correspondiente (estos X 10% contrato de tutores {1 tutor compromiso
deben de laborar en I por 5 médicos residentes)
sede docente
acreditada)
COMISON DE AUTORIZACION 2




IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos .
especialistas titulados Relacion de médi En(\j/]a lstado clort; 06
en la especialidad con elacion de medicos pediatras que la oran
reqistro en el Coledio especialistas en la IPRESS bajo
Mg dico del Pert 9 correspondientes a la contrato 276.
establecida que ’ 10% solicitud del campo clinico | Documento es firmado

aranticen e? desarrollo que laboran en la sede por responsable de
gel roarama quienes docente acreditada firmada | docencia e
desgrrogllaran g tutoria por el area correspondiente | investigacion de la
~ (1 tutor IPRESS
por 5 médicos
residentes)

3.2 Incidencia de las 1. Se adjunta listado
patologias y/o Informe estadistico del afio de diagnésticos
procedimientos de la 10% anterior firmador por el area que fueron
especialidad del campo correspondiente atendidos en el
clinico servicio.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacién médica
anual obligatoria por -
salud ocupacional 10% Documento de compromiso Ci'n?dﬁgpg;sda de
realizada a los médicos P
residentes.

4.2 Evaluacion de salud Si adiunta acta de
mental realizada a los 10% Documento de compromiso com :omiso
médicos residentes. P

PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizaciéon de 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital San Juan de Dios ha

obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion PROPONE AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital San Juan de Dios a la
Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISON DE AUTORIZACION




INFORME N° 055-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente
acreditada Hospital Rene Toche Groppo en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
ANESTESIOLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 01 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE

Solicitud de autorizacion Si

Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad Si

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion S|

Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion SI

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacién
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESOQ EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE
CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL RENE TOCHE GROPPO
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES N NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo administrativo
o ot Dy el 1.0 N oveons
1.1 Tiene autorizado el » CONAREME-ST
. . docente  (Informacion g N
funcionamiento del ; Oficializa  Acreditacion
p validada por
rograma de CONAREME) Sede Docente
Residentado Medico X 10% 2 Acuerdo  administrativo 2. Oficio N°0169-2024-
y la Sede Docente, ' del Comité Directivo de CONAREME ST.
se encuentra la autorizacion  del Autorizacién de
acreditada. e programa de
programa  (Informacién -
. Anestesiologia.
validada por
CONAREME)

1.2 Cuenta con

Biblioteca fisica 1. Foto de Biblioteca fisica

1. Sienvia Fotos

actualizada y/o

2. Contratos actualizados

ingreso a la virtual. de revistas relacionados égjzuatslgj\ntrato N® 25-
(revistas médicas X 10% a los campos clinicos 3. Envia Afiches del
indexadas segun solicitados ' acceso a biblioteca
especialidad y/o . Evidencia de acceso a virtual

subespecialidad Biblioteca Virtual

solicitada)

1.3 Cuenta con Envia captura de pantalla de
plataforma que X 10% Evidencia de contar con la ACCESO & CamDo Virtual
permita acceso a ° plataforma . mpo virtual'y
récord académico. récord académico.

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
21 Evaluacion Adjunta pantallg _de web con
académica del X 10% Ficha de registro de notas acceso alla so||0|tud’de
médico residente. nptas, asl como envia ia
ficha de registro de notas
2.2 El Programa cuenta
con una plana
docente con vinculo
laboral con la X 10% Resolucién de comité de Si cuenta con RD N°101-D-
Universidad en la especialidad FMHDAC-UNICA-24
Sede Docente
(comité de
especialidad).
2.3 Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico Carta de compromiso de Si adiunta acta de
firmado por autoridad [ X 10% contrato de tutores (1 tutor c oJm fomiso
correspondiente por 5 médicos residentes) P

(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)
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IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta minimo
con dos especialistas
titulados en la
especialidad con registro
en el Colegio Médico del

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a la

Envia listado con 08
anestesidlogos que labora

Pert, establecida que 10% solicitud del campo clinico | en la IPRESS, firmado por
garar,1ticen el desarrollo que laboran en la sede Jefe de personal de la

del programa quienes docente acreditada ﬁrmada IPRESS

desarrollaran la tutoria. — por el area correspondiente

(1 tutor

por 5 médicos residentes)

3.2. Incidencia de las

patologias y/o Informe estadistico del afio | Se adjunta de
procedimientos de la 10% anterior firmador por el &rea | procedimientos de la

especialidad del campo
clinico

correspondiente

especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion médica
anual obligatoria por salud

Si adjunta acta de

. . 10% Documento de compromiso .

ocupacional realizada a COmpromiso
los médicos residentes.
4.2. Evaluacién de salud -
mental realizada a los 10% Documento de compromiso Si adJuntg acta de

- . COMpromiso
médicos residentes.
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Instituciéon Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizaciéon de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Rene Toche Groppo

ha obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion PROPONE AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Rene Toche Groppo
a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION




INFORME N° 056-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente
acreditada Hospital Rene Toche Groppo en relacién con el Proceso
excepcional de Autorizacién de Campos clinicos 2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1 000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrion” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

RI1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la

Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrion” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizacién de campos clinicos.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA
DOCUMENTOS PRESENTADOS MEDICINA INTERNA
01 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE

Solicitud de autorizacion Si

Resolucién que aprueba el Programa de Especialidad Si

Resolucién o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién S|

Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion Sl

Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacién SI

Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL RENE TOCHE GROPPO
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES S| NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité  Directivo
de Acreditacion de | 4 ofgio Ne 0174-2024-
la sede docente| CONAREME-ST
1.1 Tiene autorizado el (Informacién - I
. . . Oficializa Acreditacion
funcionamiento del validada por Sede Docente
Programade X 10% CONAREME) 2. Oficio N°0169-2024-
Residentado Medico y la 2. Acuerdo
S CONAREME ST.
Sede Docente, se administrativo del o
: e - Autorizacion de
encuentra acreditada. Comité  Directivo .
o programa de Medicina
de la autorizacion Interna
del programa ‘
(Informacién
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca
1.2 Cuenta con Biblioteca fisica.
- . 2. Contratos R
fisica actualizada y/o . 1. Sienvia Fotos
. . actualizados de . o
ingreso a la virtual. revistas 2. Adjunta contrato N
(revistas médicas o . 25-202 UNICA.
\ . X 10% relacionados a los o
indexadas segun o 3. Envia Afiches del
I campos clinicos b
especialidad y/o - acceso a biblioteca
o solicitados )
subespecialidad . . virtual
- 3. Evidencia de
solicitada)
acceso a
Biblioteca Virtual
1.3 Cuenta con plataforma S Envia captura de pantalla
; 0 Evidencia de contar :
que permita acceso a X 10% de acceso a campo virtual
X - con la plataforma . o
récord académico. y récord académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
Adjunta pantalla de web
2.1 Evaluacion académica o Ficha de registro de con acceso a la sohmtuc}
- . X 10% de notas, asi como envia
del médico residente. notas i .
la ficha de registro de
notas
2.2 El Programa cuenta con
una plana docente con
vinculo laboral con la X 10% Resolucion de comité | Si cuenta con RD N°106-
Universidad en la Sede ° de especialidad D-FMHDAC-UNICA-24
Docente (comité de
especialidad).
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2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta acta de
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Envia listado con 04
médicos internistas que

clinico

Médico del Perd, 10% clinico que laboran en | labora en la IPRESS,
establecida que la sede docente firmado por Jefe de
garanticen el desarrollo acreditada firmada por | personal de la IPRESS
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)
3.2 Inmdenga de las Informe estadistico del | Se adjunta listado de
patologias y/o ~ e L
- 0 afio anterior firmador | diagnosticos, que fueron
procedimientos de la 10% . : .
- por el area atendidos por el Servicio
especialidad del campo . o
correspondiente de Medicina.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica anual
obligatoria  por salud

Documento de

Si adjunta acta de

0,
ocupacional realizada a 10% COMpromiso compromiso
los médicos residentes.
42 Eﬁ?a?m?enalizg:a :alll;g 10% Documento de Si adjunta acta de
médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Rene Toche Groppo

ha obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacidn propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Rene Toche Groppo a la
Institucion Solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION




INFORME N° 057-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comisién de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ica en relacién con el Proceso
excepcional de Autorizacién de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1 000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacién de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

RI1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la

Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA
DOCUMENTOS PRESENTADOS ANES'I"ESIOLOGiA
4 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Resolucién del Director SI
Documento de identidad del Director Sl
Resolucion que aprueba el programa de la especialidad Si
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion S|
Formadora
Fuentes de verificacion SI
Declaracion jurada Si
Informe de autoevaluacion SI
Voucher de pago SI

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

CUMPLE
i FUENTE DE
ESTANDARES S| NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo

administrativo del
Comité Directivo | 1. Resolucion N°054-
de Acreditacion de 2023-COMITE
la sede docente DIRECTIVO DE

1.1 Tiene autorizado el (Informacién CONAREME (Lo

Universidad en la Sede
Docente (comité de

especialidad).

de especialidad

funcionamiento del validada por acreditada como sede
Programa de S| 10% CONAREME) docente-Hospital
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo Regional de Ica)
Sede Docente, se administrativo del | 2. Oficio N°0169-2024-
encuentra acreditada. Comité  Directivo CONAREME-ST
de la autorizacion (Autorizacion del
del programa programa de
(Informacién Anestesiologia)
validada por
CONAREME)
. . Si envian foto
1+ Fou deBibloleca 1 5 ContratoN©25-2020-
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos g:llliSeAﬁfﬁ:ggglgfsne
fisica actualizada y/o actualizados de de datos (Libros
ingreso a la virtual. revistas . ]
) - . electronicos, articulos
(revistas médicas 0 relacionados a los e .
: . Sl 10% L cientificos, revistas
indexadas segun campos clinicos académicas de
especialidad y/o solicitados investigacion)
subespecialidad 3. Evidencia de g -
- Herramientas digitales
solicitada) acceso a o
o . . Envian diagrama de
Biblioteca Virtual o
acceso a la Biblioteca
virtual.
1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de ' E;;]’t':”(;ag;u;acg:so a
que permita acceso a Sl 10% contar con la P ! .
X - Campo virtual-Récord
récord académico. plataforma -
académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evaluacion académica 0 Ficha de registro de L
del médico residente. S 10% notas - Sienvia ficha
2.2 El Programa cuenta con Resolucion Decanal
una plana docente con ’ N°101-D-FMHDAC-
vinculo laboral con la S| 10% Resolucion de comité UNICA-24(Comité De

Especialidad de
Anestesiologia)
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2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S|

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

1. Envia carta de
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Nota 038-2024-HRI-OEA-

clinico

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | ORRHH/USEEL (16
establecida que la sede docente Anestesiologia)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)

32 Incidencia de las Informe estadistico del
patologias y/o afio anterior firmador Nota 038-2024-HRI-OEA-
procedimientos de la Sl 10% 4 ORRHH/USEEL
especialidad del campo porelarea (16 Anestesiologia)

correspondiente

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica anual
obligatoria  por salud

Documento de

Si adjunta acta de

. . Sl 10% . ;
ocupacional realizada a compromiso compromiso
los médicos residentes.
4.2 Evaluacion de salud -
mental realizada a los| Sl 10% Documen.to de S adjuntg acta de
médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

I1l. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, en la que solicita la autorizacion de 04 campos clinicos para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Regional de Ica habiendo
obtenido un puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de autorizacion propone AUTORIZAR 04 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Regional de Ica a la
Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION




DE

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

INFORME N° 058-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Comision de Autorizacion

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Cardiologia en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ica en relacion con el Proceso

excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

2024-CONAREME-ST

Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de

Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
DOCUMENTOS PRESENTADOS CARDIOLOGIA
1 Campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacién S|
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director Sl
Resolucién que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a S|
|la Institucién Formadora
Fuentes de verificacion S|
Declaracion jurada S|
Informe de autoevaluacién S|
Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ESPECIALIDAD: CARDIOLOGIA

‘ CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES ol NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo | 1. Resolucién N°054-
de Acreditacién de 2023-COMITE
la sede docente DIRECTIVO DE
1.1 Tiene autorizado el (Informacién CONAREME (Lo
funcionamiento del validada por acreditada como sede
Programa de S| 10% CONAREME) docente-Hospital
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo Regional de Ica)
Sede Docente, se administrativo del | 2. Oficio N°0169-2024-
encuentra acreditada. Comité  Directivo CONAREME-ST
de la autorizacion (Autorizacion del
del programa programa de
(Informacién Anestesiologia)
validada por
CONAREME)
- . Si envian foto
1. Foto deBiblleca | 5. ContratoN25-2020-
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos UN'.C A Adqwsmon
- . . de licencias de base
fisica actualizada y/o actualizados de .
. . . de datos (Libros
ingreso a la virtual. revistas - .
. - . electrénicos, articulos
(revistas médicas 0 relacionados a los e .
. . Sl 10% P cientificos, revistas
indexadas segun campos clinicos académicas de
especialidad y/o solicitados . C
o . . investigacion)
subespecialidad 3. Evidencia de . .
L Herramientas digitales
solicitada) acceso a A
o ) . Envian diagrama de
Biblioteca Virtual s
acceso a la Biblioteca
virtual.
1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de - Envia captura de
. o pantalla de Acceso a
que permita acceso a Sl 10% contar con la Campo virtual-Récord
récord académico. plataforma po
académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evaluacién académica Ficha de registro de L
del médico residente. Sl 10% notas - Sienvia ficha
2.2 El Programa cuenta con Resolucion D |
una plana docente con - hesolucion Lecana
vinculo laboral con la Resolucion de comité N*100-D-FMHDAC-
o Sl 10% . UNICA-24 (Comité De
Universidad en la Sede de especialidad .
By Especialidad de
Docente (comité de Cardiologia)
especialidad). g
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2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

1. Envia carta de
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Nota 038-2024-HRI-OEA-

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | ORRHH/USEEL (16
establecida que la sede docente Anestesiologia)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)

3.2 Ipr;ggg(i: 3/eolas Informe estadistico del | Incidencia de Patologia y

- 0 afio anterior firmador | procedimientos —

procedimientos de la Sl 10%

Cardiologia (Oficina de
estadistica)

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica anual

obligatoria por salud S| 10% Documento de Si adjunta acta de
ocupacional realizada a ° compromiso compromiso
los médicos residentes.
4.2 Evaluacién de salud -
mental realizada a los| Sl 10% Documen_to de Si adJuntg acta de
médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Instituciéon Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Cardiologia en la sede docente de Hospital Regional de Ica presenta informacion

solicitada cumpliendo el 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Cardiologia en la sede docente de Hospital Regional de Ica a la Institucion
solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION




INFORME N° 059-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ica en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
CIRUGIA GENERAL
DOCUMENTOS PRESENTADOS 3 Campos clinico solicitado
CUMPLE

Solicitud de autorizacion Si

Resolucion del Director Si

Documento de identidad del Director Si

Resolucion que aprueba el programa de la S|

especialidad

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucién Formadora

Fuentes de verificacion Si

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion SI

Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

Universidad en la Sede
Docente (comité de
especialidad).

de especialidad

. CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES P NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo | 1. Resolucién N°054-
de Acreditacién de 2023-COMITE
la sede docente DIRECTIVO DE
1.1 Tiene autorizado el (Informacién CONAREME (Lo
funcionamiento del validada por acreditada como sede
Programa de S| 10% CONAREME) docente-Hospital
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo Regional de Ica)
Sede Docente, se administrativo del | 2. Oficio N°0169-2024-
encuentra acreditada. Comité  Directivo CONAREME-ST
de la autorizacion (Autorizacion del
del programa programa de Cirugia
(Informacién General)
validada por
CONAREME)
- . Si envian foto
1. Foto deBiblteca | 5. ContratoN25-2020-
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos UN'.C A /_\dqwsmon
- . . de licencias de base
fisica actualizada y/o actualizados de de datos (Libros
ingreso a la virtual. revistas - ]
. - . electrénicos, articulos
(revistas médicas 0 relacionados a los e .
. p Sl 10% P cientificos, revistas
indexadas segun campos clinicos -
L e académicas de
especialidad y/o solicitados . C
o . . investigacion)
subespecialidad 3. Evidencia de Herramientas diaitales
solicitada) acceso a B g
o ) . Envian diagrama de
Biblioteca Virtual s
acceso a la Biblioteca
virtual.
1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de - Envia captura de
. o pantalla de Acceso a
que permita acceso a Sl 10% contar con la . )
\ e Campo virtual-Récord
récord académico. plataforma -
académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evalugc!on acgdemwa S| 10% Ficha de registro de ' Si envia ficha
del médico residente. notas
2.2 El Programa cuenta con Resolucion Decanal
una plana docente con N°102-D-FMHDAC-
vinculo laboral con la S| 10% Resolucion de comité UNICA-24 (Comité De

Especialidad de
Cirugia General)

COMISION DE AUTORIZACION




2.3

Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

1. Envia cartade
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1

La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Nota 038-2024-HRI-OEA-

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | ORRHH/USEEL
establecida que la sede docente (17 Cirugia General)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)

3.2 Ipr;ggg(i: 3/eolas Informe estadistico del | Incidencia de Patologia y
procedimientos de I S| 10% afio anterior firmador | procedimientos — Cirugia

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

General (Oficina de
estadistica)

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluaciéon médica anual
obligatoria por salud S| 10% Documento de Si adjunta acta de
ocupacional realizada a ° compromiso compromiso
los médicos residentes.

4.2 Evaluacién de salud -
mental realizada a los| Sl 10% Documen_to de Si adJuntg acta de
médicos residentes. compromiso compromiso

PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Instituciéon Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 03 campo clinico para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Regional de Ica presenta
informacién solicitada cumpliendo el 100%.

IV. RECOMENDACION:
La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 03 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el

programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Regional de Ica a la
Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

COMISION DE AUTORIZACION 3



INFORME N° 060-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Gastroenterologia en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ica en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la

Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
GASTROENTEROLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 1 Campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacién Si
Resolucion del Director SI
Documento de identidad del Director SI
Resolucion que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucion Formadora
Fuentes de verificacién SI
Declaracion jurada Si
Informe de autoevaluacion SI
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE ICA

ESPECIALIDAD: GASTROENTEROLOGIA

‘ CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES ol NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo | 1. Resolucion N°054-
de Acreditacién de 2023-COMITE
la sede docente DIRECTIVO DE
1.1 Tiene autorizado el (Informacién CONAREME (Lo
funcionamiento del validada por acreditada como sede
Programa de S| 10% CONAREME) docente-Hospital
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo Regional de Ica)
Sede Docente, se administrativo del | 2. Oficio N°0169-2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo CONAREME-ST
de la autorizacion (Autorizacion del
del programa programa de
(Informacién Anestesiologia)
validada por
CONAREME)
- . Si envian foto
1. Foto deBiblteca | 5. ContratoN25-2020-
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos UN'.C A /_\dqwsmon
- . . de licencias de base
fisica actualizada y/o actualizados de .
. . . de datos (Libros
ingreso a la virtual. revistas electronicos. articulos
(revistas médicas 0 relacionados a los e '
. p Sl 10% o cientificos, revistas
indexadas segun campos clinicos -
L e académicas de
especialidad y/o solicitados . C
o . . investigacion)
subespecialidad 3. Evidencia de . .
L Herramientas digitales
solicitada) acceso a A
Biblioteca Virtual | > E1Vian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.
1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de - Envia captura de
. o pantalla de Acceso a
que permita acceso a Sl 10% contar con la . )
\ e Campo virtual-Récord
récord académico. plataforma -
académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evalugc!on acgdemwa S| 10% Ficha de registro de ' Si envia ficha
del médico residente. notas
2.2 El Programa cuenta con iy
una plana docente con ’ R(oasolumon Decanal
vinculo laboral con la o Resolucion de comité N"104-D-FMHDAC-
o Sl 10% - UNICA-24(Comité De
Universidad en la Sede de especialidad L
o Especialidad de
Docente (comité de .
o Gastroenterologia)
especialidad).

COMISION DE AUTORIZACION




2.3

Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

1. Envia cartade
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1

La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Nota 038-2024-HRI-OEA-

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | ORRHH/USEEL (6
establecida que la sede docente Gastroenterologia)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)

3.2 Ipr;ggg(i: 3/eolas Informe estadistico del | Incidencia de Patologia y

- 0 afio anterior firmador | procedimientos —

procedimientos de la Sl 10%

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

Gastroenterologia (Oficina
de estadistica)

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluaciéon médica anual
obligatoria por salud S| 10% Documento de Si adjunta acta de
ocupacional realizada a ° compromiso compromiso
los médicos residentes.

4.2 Evaluacién de salud -
mental realizada a los| Sl 10% Documen_to de Si adJuntg acta de
médicos residentes. compromiso compromiso

PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Instituciéon Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, en la que solicita la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Gastroenterologia en la sede docente de Hospital Regional de Ica presenta
informacién solicitada cumpliendo el 100%.

IV. RECOMENDACION:
La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa

de la especialidad de Gastroenterologia en la sede docente de Hospital Regional de Ica a la
Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

COMISION DE AUTORIZACION 3



INFORME N° 061-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion

Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede
docente acreditada Hospital Regional de Ica en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizaciéon de Campos clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA
2024-CONAREME-ST
FECHA Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de

Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

Rl’s:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA
GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 3 CAMPOS CLINICO SOLICITADO
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucion del Director SI
Documento de identidad del Director Si
Resolucion que aprueba el programa de la especialidad SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion S|
Formadora
Fuentes de verificacion SI
Declaracion jurada SI
Informe de autoevaluacién SI
Voucher de pago Si

COMITE DE AUTORIZACION



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

. CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES P NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del Resolucion N°054-
Comité ' Dlr_gctlvo 2023-COMITE
de Acreditacién de DIRECTIVO DE
la sede docente
' . . CONAREME (Lo

1.1 Tiene autorizado el (Informacién .

. . . acreditada como sede
funcionamiento del validada por docente-Hospital
Programa de . CONAREME) ; P

: , Sl 10% Regional de Ica)
Residentado Medico y la 2. Acuerdo Oficio N°0169-2024-
Sede Docente, se administrativo del | ™

. AR CONAREME-ST
encuentra acreditada. Comité  Directivo (Autorizacion del
de la autorizacién programa de
del programa Ginecologia y
(Informacion Obstetricia)
validada por
CONAREME)
- . Si envian foto
1. Egitgade Biblioteca 9 ContratoN°25_-2_0_20-
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos UN'.C A /_\dqwsmon
- . . de licencias de base
fisica actualizada y/o actualizados de de datos (Libros
ingreso a la virtual. revistas - ]

. - . electronicos, articulos
(revistas médicas 0 relacionados a los o .

. p Sl 10% P cientificos, revistas
indexadas segun campos clinicos -

L e académicas de
especialidad y/o solicitados investigacion)
subespecialidad 3. Evidencia de Herran?ientas dicitales
solicitada) acceso a Envian diagramg de

Biblioteca Virtual acceso a la Biblioteca
virtual.

1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de ' Egr:/tIZII(;ag;u/&an:SO a
que permita acceso a Sl 10% contar con la (p)am o virtual-Récord
récord académico. plataforma po

académico.

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evalugc!on acgdemwa S| 10% Ficha de registro de ' Si envia ficha
del médico residente. notas

2.2 El Programa cuenta con . Resolucion Decanal
una plana docente con N°103-D-FMHDAC-
vinculo laboral con la S| 10% Resolucién de comité UNICA-24(Comité De
Universidad en la Sede ° de especialidad Especialidad de
Docente (comité de Ginecologia y
especialidad). Obstetricia)

COMITE DE AUTORIZACION 2




2.3

Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

1. Envia cartade
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1

La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Nota 038-2024-HRI-OEA-

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en 85‘&:330?5%\(
establecida que la sede docente ecolog
, . Obstetricia)

garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)

3.2 Ina(?odlgn?;z d/eolas Informe estadistico del | Incidencia de Patologia y
patologias y. 0 afio anterior firmador | procedimientos —
procedimientos de la Sl 10%

Ginecologia y Obstetricia
(Oficina de estadistica)

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluaciéon médica anual
obligatoria por salud S| 10% Documento de Si adjunta acta de
ocupacional realizada a ° compromiso compromiso
los médicos residentes.

4.2 Evaluacién de salud -
mental realizada a los| Sl 10% Documen_to de Si adJuntg acta de
médicos residentes. compromiso compromiso

PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Instituciéon Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 03 campos clinicos para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Regional de Ica
presenta informacién solicitada cumpliendo el 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 03 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Regional
de Ica a la Institucién solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre
del 2024.

COMITE DE AUTORIZACION




INFORME N° 062-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comisién de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Medicina Intensiva en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ica en relacién con el Proceso
excepcional de Autorizacién de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1 000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacién de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
MEDICINA INTENSIVA

DOCUMENTOS PRESENTADOS 1 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucién del Director Sl
Documento de identidad del Director Si
Resolucién que aprueba el programa de la si
especialidad
Carta de aceptgcic’?p de la sede docente a la S|
Institucién Formadora
Fuentes de verificacion Si
Declaracién jurada SI
Informe de autoevaluacion SI
Voucher de pago SI

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE ICA

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES S No PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo | 1. Resolucién N°054-
de Acreditacion de 2023-COMITE
la sede docente DIRECTIVO DE
1.1 Tiene autorizado el (Informacién CONAREME (Lo
funcionamiento del validada por acreditada como sede
Programa de S| 10% CONAREME) docente-Hospital
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo Regional de Ica)
Sede Docente, se administrativo del | 2. Oficio N°0169-2024-
encuentra acreditada. Comité  Directivo CONAREME-ST
de la autorizacion (Autorizacion del
del programa programa de Medicina
(Informacién Intensiva)
validada por
CONAREME)
- . Si envian foto
1. Fowo de Bbloteca | o ContratoN©25-2020-
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos UN'.CA' Adqmsmon
- . . de licencias de base
fisica actualizada y/o actualizados de .
) . . de datos (Libros
ingreso a la virtual. revistas . ]
. - . electronicos, articulos
(revistas médicas 0 relacionados a los e .
) . Sl 10% . cientificos, revistas
indexadas seguln campos clinicos -
i, e académicas de
especialidad y/o solicitados . L
- L investigacion)
subespecialidad 3. Evidencia de . L
. Herramientas digitales
solicitada) acceso a o
o . . Envian diagrama de
Biblioteca Virtual o,
acceso a la Biblioteca
virtual.
1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de - Envia caplura de
. 0 pantalla de Acceso a
que permita acceso a Sl 10% contar con la . .
X - Campo virtual-Récord
récord académico. plataforma -
académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
21 Evalugc!on acgdemlca S| 10% Ficha de registro de " Sienvia ficha
del médico residente. notas
2.2 El Programa cuenta con . Resolucion Decanal
una plana docente con N°105-D-FMHDAC-
vinculo laboral con la S| 10% Resolucion de comité UNICA-24(Comité De
Universidad en la Sede ° de especialidad Especialidad de
Docente (comité de MEDICINA
especialidad). INTENSIVA)
COMISION DE AUTORIZACION 2




2.3

Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S|

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

1. Envia carta de
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1

La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Nota 038-2024-HRI-OEA-

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | ORRHH/USEEL
establecida que la sede docente (7 Medicina Intensiva)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)
3.2 Inmdengla de las Informe estadistico del | Informacién enviada por

patologias y/o N o o

- 0 afio anterior firmador | Jefe de Medicina
procedimientos de la Sl 10%

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

Intensiva - Estadistica
2023-Medicina Intensiva

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica anual
obligatoria  por salud S| 10% Documento de Si adjunta acta de
ocupacional realizada a ° compromiso compromiso
los médicos residentes.

4.2 Evaluacion de salud -
mental realizada a los| Sl 10% Documen.to de S adjuntg acta de
médicos residentes. compromiso compromiso

PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Intensiva en la sede docente de Hospital Regional de Ica,

ha obtenido un puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Intensiva en la sede docente de Hospital Regional de Ica a
la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION




INFORME N° 063-2024-COMISION AUTORIZACION -CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ica en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
MEDICINA INTERNA

DOCUMENTOS PRESENTADOS 3 campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacién Si
Resolucion del Director SI
Documento de identidad del Director SI
Resolucion que apruz_abg el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptgcié?r) de la sede docente ala S|
Institucién Formadora
Fuentes de verificacién SI
Declaracion jurada Si
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE
CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES ol NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo 1. Resolucion N°054-
de Acreditacion de 2023-COMITE
la sede docente DIRECTIVO DE
1.1 Tiene autorizado el (Informacién CONAREME (Lo
funcionamiento del validada por acreditada como sede
Programa de S| 10% CONAREME) docente-Hospital
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo Regional de Ica)
Sede Docente, se administrativo del | 2. Oficio N°0169-2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo CONAREME-ST
de la autorizacién (Autorizacion del
del programa programa de
(Informacién Medicina Interna)
validada por
CONAREME)
1. Sienvian foto
1. Foto de Biblioteca | 2. ContratoN°25-2020-
fisica. UNICA. Adquisicién
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos de licencias de base
fisica actualizada y/o actualizados de de datos (Libros
ingreso a la virtual. revistas electronicos, articulos
(revistas médicas S| 10% relacionados a los cientificos, revistas
. , 0 e s
indexadas segun campos clinicos académicas de
especialidad y/o solicitados investigacién)
subespecialidad 3. Evidencia de Herramientas
solicitada) acceso a digitales
Biblioteca Virtual | 3. Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.
1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de 1. Envia captura de
. o pantalla de Acceso a
que permita acceso a Sl 10% contar con la . )
récord académico plataforma Campo virtual-Récord
' académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evalugc!on acgdemwa S| 10% Ficha de registro de ' Si envia ficha
del médico residente. notas
2.2 El Programa cuenta con iy
una plana docente con ’ R(oasolumon Decanal
vinculo laboral con la Resolucion de comité N°106-D-FMHDAC-
Universidad en la Sed Sl 10% d alidad UNICA-24(Com|te De
niversidad en la Sede e especialida Especialidad de
Docente (comité de M pec
o edicina Interna)
especialidad).
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2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

1. Envia cartade
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Nota 038-2024-HRI-OEA-

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | ORRHH/USEEL
establecida que la sede docente (31 Medicina Interna)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)

3.2 Ipr;ggg(i: 3/eolas Informe estadistico del | Incidencia de Patologia y

-y afio anterior firmador | procedimientos —

procedimientos de la Sl 10%

Medicina Interna (Oficina
de estadistica)

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica anual

obligatoria por salud S| 10% Documento de Si adjunta acta de
ocupacional realizada a ° compromiso compromiso
los médicos residentes.
4.2 Evaluacién de salud -
mental realizada a los| Sl 10% Documen_to de Si adJuntg acta de
médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Instituciéon Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, en la cual solicita la autorizacion de 03 campos clinicos para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Regional de Ica, ha obtenido

un puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 03 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Regional de Ica a
la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION




INFORME N° 064-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Neurologia en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ica en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la

Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA
NEUROLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 1 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE
Solicitud de autorizacién SI
Resolucion del Director SI
Documento de identidad del Director SI
Resolucion que aprueba el programa de la especialidad SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion S|
Formadora
Fuentes de verificacién SI
Declaracion jurada Si
Informe de autoevaluacién SI
Voucher de pago SI

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE
CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ESPECIALIDAD: NEUROLOGIA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES P NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo

administrativo del
Comité Directivo 1. Resolucion N°054-
de Acreditacion de 2023-COMITE
la sede docente DIRECTIVO DE

1.1 Tiene autorizado el (Informacién CONAREME (Lo
funcionamiento del validada por acreditada como sede
Programa de S| 10% CONAREME) docente-Hospital
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo Regional de Ica)
Sede Docente, se administrativo del | 2. Oficio N°0169-2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo CONAREME-ST

de la autorizacién (Autorizacion del
del programa programa de
(Informacién Neurologia)
validada por
CONAREME)
1. Sienvian foto

1. Foto de Biblioteca | 2. ContratoN°25-2020-
fisica. UNICA. Adquisicién

1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos de licencias de base
fisica actualizada y/o actualizados de de datos (Libros
ingreso a la virtual. revistas electronicos, articulos
(revistas médicas S| 10% relacionados a los cientificos, revistas
. , 0 e s
indexadas segun campos clinicos académicas de
especialidad y/o solicitados investigacién)
subespecialidad 3. Evidencia de Herramientas
solicitada) acceso a digitales

Biblioteca Virtual | 3. Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.

1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de 1. Envia captura de
que permita acceso a Sl 10% contar con la pantalla Qe Acce§o a
récord académico plataforma Campo virtual-Récord

' académico.

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evalugc!on acgdemwa S| 10% Ficha de registro de ' Si envia ficha
del médico residente. notas

2.2 El Programa cuenta con iy
una plana docente con ’ R(oasolumon Decanal
vinculo laboral con la Resolucion de comité N"108-D-FMHDAC-
Universidad en la Sede Sl 10% de especialidad UNICA-24(Com|te De

" P Especialidad de
peciali
Docente (comité de Neurologia)
especialidad). g
COMISION DE AUTORIZACION 2




2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

1. Envia cartade
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Nota 038-2024-HRI-OEA-

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | ORRHH/USEEL
establecida que la sede docente (3 Neurologia)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)

3.2 Ipr;ggg(i: 3/eolas Informe estadistico del | Incidencia de Patologia y

- 0 afio anterior firmador | procedimientos —

procedimientos de la Sl 10%

Neurologia (Oficina de
estadistica)

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica anual

obligatoria por salud S| 10% Documento de Si adjunta acta de
ocupacional realizada a ° compromiso compromiso
los médicos residentes.
4.2 Evaluacién de salud -
mental realizada a los| Sl 10% Documen_to de Si adJuntg acta de
médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Instituciéon Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, en la cual solicita la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Neurologia en la sede docente de Hospital Regional de Ica presenta informacion

solicitada cumpliendo el 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Neurologia en la sede docente de Hospital Regional de Ica a la Institucion
Solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION




INFORME N° 065-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Ortopedia y traumatologia en la sede
docente acreditada Hospital Regional de Ica en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizaciéon de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la

Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA )
DOCUMENTOS PRESENTADOS ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
2 Campos clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacién SI
Resolucion del Director SI
Documento de identidad del Director SI
Resolucion que aprueba el programa de la especialidad SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion S|
Formadora
Fuentes de verificacién SI
Declaracion jurada SI
Informe de autoevaluacién SI
Voucher de pago SI

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

administrativo del
Comité Directivo

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES s | no |PORCENTAE|  \ecicicacion OBSERVACIONES
. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo

1. Resolucién N°054-

Universidad en la Sede
Docente (comité de
especialidad).

de especialidad

de Acreditacion de 2023-COMITE
DIRECTIVO DE
la sede docente
' . P CONAREME (Lo

1.1 Tiene autorizado el (Informacién .

. . . acreditada como sede
funcionamiento del validada por docente-Hospital
Programa de . CONAREME) ; P

: , Sl 10% Regional de Ica)
Residentado Medico y la 2. Acuerdo SN

L 2. Oficio N°0169-2024-
Sede Docente, se administrativo del
. AR CONAREME-ST
encuentra acreditada. Comité Directivo o
A (Autorizacion del
de la autorizacién
del programa programa de
iy Ortopedia y
(Informacion Traumatologia)
validada por g
CONAREME)
1. Sienvian foto
1. Foto de Biblioteca | 2. ContratoN°25-2020-
fisica. UNICA. Adquisicién

1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos de licencias de base
fisica actualizada y/o actualizados de de datos (Libros
ingreso a la virtual. revistas electronicos, articulos
(revistas médicas 0 relacionados a los cientificos, revistas
. . Sl 10% - -
indexadas segun campos clinicos académicas de
especialidad y/o solicitados investigacién)
subespecialidad 3. Evidencia de Herramientas
solicitada) acceso a digitales

Biblioteca Virtual | 3. Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.

1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de 1. Envia captura de
que permita acceso a Sl 10% contar con la pantalla de Acceso a
récord académico lataforma Campo virtual-Récord

' P académico.

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evalugc!on acgdemwa S| 10% Ficha de registro de Si envia ficha
del médico residente. notas

2.2 El Programa cuenta con iy
una olana docente con Resolucion Decanal
VinCLFJ)|O laboral con la Resolucion de comite | T\ 11 1-D-FMHDAC-

Sl 10% UNICA-24(Comité De

Especialidad de Ortopedia
y traumatologia)

COMISION DE AUTORIZACION




2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

1. Envia cartade
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Nota 038-2024-HRI-OEA-

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

Medico del Pert, sl 10% | clinico quelaboran en | ORRHH/USEEL
. (07 Ortopedia y

establecida que la sede docente Traumatologia)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por 9
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)

3.2 Incidencia de las Inf distico del | Oficio 656-2024-GORE

atologias y/o nforme e§ta '|st|co e icio 656- - -

P - 0 afio anterior firmador | ICA-DRSA-HRI/RDE
procedimientos de la Sl 10%

Estadistica- Ortopedia y
traumatologia

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica anual

obligatoria por salud S| 10% Documento de Si adjunta acta de
ocupacional realizada a ° compromiso compromiso
los médicos residentes.
4.2 Evaluacién de salud -
mental realizada a los| Sl 10% Documen_to de Si adJuntg acta de
médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, en la cual solicita la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Ortopedia y traumatologia en la sede docente de Hospital Regional de Ica, ha
obtenido un puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ortopedia y traumatologia en la sede docente de Hospital Regional
de Ica a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre

del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION
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INFORME N° 066-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion

Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Patologia Clinica en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ica en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA
2024-CONAREME-ST
FECHA Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de

Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campo

. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA
DOCUMENTOS PRESENTADOS PATOLOGIA CLINICA
2 Campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion del Director S|
Documento de identidad del Director Sl
Resolucién que aprueba el programa de la especialidad Sl
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién S|
Formadora

Fuentes de verificacion S|
Declaracion jurada S|
Informe de autoevaluacién S
Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ESPECIALIDAD: PATOLOGIA CLINICA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES P NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo

administrativo del
Comité Directivo . Resolucion N°054-
de Acreditacion de 2023-COMITE
la sede docente DIRECTIVO DE

1.1 Tiene autorizado el (Informacién CONAREME (Lo
funcionamiento del validada por acreditada como sede
Programa de S| 10% CONAREME) docente-Hospital
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo Regional de Ica)
Sede Docente, se administrativo del . Oficio N°0169-2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo CONAREME-ST

de la autorizacién (Autorizacion del
del programa programa de
(Informacién Patologia Clinica)
validada por
CONAREME)
. Si envian foto

1. Foto de Biblioteca | 2. ContratoN°25-2020-
fisica. UNICA. Adquisicién

1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos de licencias de base
fisica actualizada y/o actualizados de de datos (Libros
ingreso a la virtual. revistas electronicos, articulos
(revistas médicas S| 10% relacionados a los cientificos, revistas
. , 0 e s
indexadas segun campos clinicos académicas de
especialidad y/o solicitados investigacién)
subespecialidad 3. Evidencia de Herramientas
solicitada) acceso a digitales

Biblioteca Virtual . Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.

1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de - Envia captura de
que permita acceso a Sl 10% contar con la pantalla Qe Acce§o a
récord académico plataforma Campo virtual-Récord

' académico.

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evalugc!on acgdemwa S| 10% Ficha de registro de ' Si envia ficha
del médico residente. notas

2.2 El Programa cuenta con iy
una plana docente con ’ R(oasolumon Decanal
vinculo laboral con la Resolucion de comité N"110-D-FMHDAC-
Universidad en la Sed Sl 10% d alidad UNICA-24(Com|te De

niversidad en la Sede e especialida Especialidad de
Docente (comité de P pecialidad
o atologia clinica)
especialidad).

COMISION DE AUTORIZACION
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2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

1. Envia cartade
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Nota 038-2024-HRI-OEA-

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | ORRHH/USEEL
establecida que la sede docente (4 Patologia clinica)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)

3:2 Incidencia de las Informe estadistico del | Oficio 656-2024-GORE
patologias ylo nforme estadistico del | Oficio 656-2024- -

S afio anterior firmador | ICA-DRSA-HRI/RDE

procedimientos de la Sl 10%

Estadistica-Patologia
clinica

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica anual

obligatoria por salud S| 10% Documento de Si adjunta acta de
ocupacional realizada a ° compromiso compromiso
los médicos residentes.
4.2 Evaluacién de salud -
mental realizada a los| Sl 10% Documen_to de Si adJuntg acta de
médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Instituciéon Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, en la cual solicita la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Patologia Clinica en la sede docente de Hospital Regional de Ica, ha obtenido

un puntaje de 100%.
IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Patologia Clinica en la sede docente de Hospital Regional de Ica a
la Institucion Solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION
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INFORME N° 067-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga

para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del

programa de la especialidad de PEDIATRIA en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ica en relacion con el Proceso

excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA
2024-CONAREME-ST
FECHA Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de

Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA
DOCUMENTOS PRESENTADOS PEDIATRIA
3 Campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director S|
Resolucién que aprueba el programa de la especialidad Sl
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién S|
Formadora
Fuentes de verificacion S|
Declaracion jurada S|
Informe de autoevaluacion S
Voucher de pago S

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE
CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES ol NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo 1. Resolucion N°054-
de Acreditacion de 2023-COMITE
la sede docente DIRECTIVO DE
1.1 Tiene autorizado el (Informacién CONAREME (Lo
funcionamiento del validada por acreditada como sede
Programa de S| 10% CONAREME) docente-Hospital
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo Regional de Ica)
Sede Docente, se administrativo del | 2. Oficio N°0169-2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo CONAREME-ST
de la autorizacién (Autorizacion del
del programa programa de
(Informacién Pediatria)
validada por
CONAREME)
1. Sienvian foto
1. Foto de Biblioteca | 2. ContratoN°25-2020-
fisica. UNICA. Adquisicién
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos de licencias de base
fisica actualizada y/o actualizados de de datos (Libros
ingreso a la virtual. revistas electronicos, articulos
(revistas médicas S| 10% relacionados a los cientificos, revistas
. , 0 e s
indexadas segun campos clinicos académicas de
especialidad y/o solicitados investigacién)
subespecialidad 3. Evidencia de Herramientas
solicitada) acceso a digitales
Biblioteca Virtual | 3. Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.
1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de 1. Envia captura de
. o pantalla de Acceso a
que permita acceso a Sl 10% contar con la . )
récord académico plataforma Campo virtual-Récord
' académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evalugc@én acgdémica S| 10% Ficha de registro de 1 Sienvia ficha
el médico residente. notas
22 EL:ngac,ggﬁg acggn 1. R(oasolucic')n Decanal
vinculo laboral con la Resolucion de comité N°112-D-FMHDAC-
Universidad en la Sed Sl 10% d alidad UNICA-ZA (Comité De
niversidad en la Sede e especialida
Docente (comité de Especialidad de
o PEDIATRIA)
especialidad).
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2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

1. Envia cartade
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Nota 038-2024-HRI-OEA-

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | ORRHH/USEEL
establecida que la sede docente (26 Pediatria)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)
3.2 Incidencia de las Informe estadistico del
patologias y/o afio anterior firmador Incidencia de patologias y
procedimientos de la Sl 10% Procedimientos-

Estadistica-Pediatria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica anual

obligatoria por salud S| 10% Documento de Si adjunta acta de
ocupacional realizada a ° compromiso compromiso
los médicos residentes.
4.2 Evaluacién de salud -
mental realizada a los| Sl 10% Documen_to de Si adJuntg acta de
médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, en la cual solicitan la autorizacién de 03 campos clinicos para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital Regional de Ica, ha obtenido un puntaje

de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 03 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital Regional de Ica a la
Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION




INFORME N° 068-2024-COMISION AUTORIZACION- CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de RADIOLOGIA en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ica en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
RADIOLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 3 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE

Solicitud de autorizacién Si

Resolucion del Director SI

Documento de identidad del Director SI

Resolucion que aprueba el programa de la S|

especialidad

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucion Formadora

Fuentes de verificacién SI

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion SI

Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE ICA
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES P NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo

administrativo del
Comité Directivo . Resolucion N°054-
de Acreditacion de 2023-COMITE
la sede docente DIRECTIVO DE

1.1 Tiene autorizado el (Informacién CONAREME (Lo
funcionamiento del validada por acreditada como sede
Programa de S| 10% CONAREME) docente-Hospital
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo Regional de Ica)
Sede Docente, se administrativo del . Oficio N°0169-2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo CONAREME-ST

de la autorizacién (Autorizacion del
del programa programa de
(Informacién Radiologia)
validada por
CONAREME)
. Si envian foto

1. Foto de Biblioteca | 2. ContratoN°25-2020-
fisica. UNICA. Adquisicién

1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos de licencias de base
fisica actualizada y/o actualizados de de datos (Libros
ingreso a la virtual. revistas electronicos, articulos
(revistas médicas S| 10% relacionados a los cientificos, revistas
. , 0 e s
indexadas segun campos clinicos académicas de
especialidad y/o solicitados investigacién)
subespecialidad 3. Evidencia de Herramientas
solicitada) acceso a digitales

Biblioteca Virtual . Envian diagrama de
acceso a la Biblioteca
virtual.

1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de - Envia captura de
que permita acceso a Sl 10% contar con la pantalla Qe Acce§o a
récord académico plataforma Campo virtual-Récord

' académico.

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evalugc!on acgdemwa S| 10% Ficha de registro de Si envia ficha
del médico residente. notas

2.2 El Programa cuenta con iy
una plana docente con R(oasolumon Decanal
vinculo laboral con la Resolucion de comité N"113-D-FMHDAC-
Universidad en la Sede Sl 10% de especialidad UNICA-24(Com|te De

p
Docente (comité de Especialidad de
o RADIOLOGIA)
especialidad).
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2.3 Propuesta de tutor(es)

por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

1. Envia cartade
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente

acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Nota 038-2024-HRI-OEA-

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | ORRHH/USEEL (9
establecida que la sede docente Radiologia)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)
3.2 Incidencia de las Informe estadistico del Oficio 656-2024-GORE-
patologias y/o ICA-DRSIHRI/DE

afo anterior firmador

procedimientos de la Sl 10% or el Area Incidencia de patologias y
especialidad del campo P . Procedimientos-

o correspondiente - L
clinico Estadistica-radiologia

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica anual

obligatoria por salud S| Documento de

10% Si adjunta acta de

ocupacional realizada a compromiso compromiso
los médicos residentes.
4.2 Evaluacién de salud -
. 0 Documento de Si adjunta acta de
mental realizada a los| Sl 10% : .
compromiso COMpromiso

médicos residentes.

PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 03 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Radiologia en la sede docente de Hospital Regional de Ica presenta
informacién solicitada cumpliendo el 100%.

IV. RECOMENDACION:
La Comisién de Autorizacion PROPONE AUTORIZAR 03 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el

programa de la especialidad de Radiologia en la sede docente de Hospital Regional de Ica a la
Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 3



INFORME N° 069-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente
acreditada Hospital Departamental de Huancavelica en relacion con
el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
CIRUGIA GENERAL
DOCUMENTOS PRESENTADOS 1 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE
Solicitud de autorizacién Si
Resolucion del Director SI
Documento de identidad del Director SI
Resolucion que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucién Formadora
Fuentes de verificacién SI
Declaracion jurada Si
Informe de autoevaluacion SI
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE
CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES P NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo
de Acreditacion
de la sede
1.1 Tiene autorizado el docente - 1. N*120-2023 COMTE
' funcionamiento del (Inf_ormamon DIRECTIVO DE .
Programa de validada por CONAREME (Acredita la
Residentado Medico y Sl 10% CONAREME) seFjg docente)
la Sede Docente, se 2. Acue_r(_jo . 2. Oficio N°169-2024 .
encuentra acreditada. admlp[strgtlvq del CONAREME-ST Autoriza
Comité Directivo programas
de la autorizacién
del programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
1. Fotode 1. Sienvian foto
Biblioteca fisica. | 2. ContratoN°25-2020-
1.2 Cuenta con Biblioteca 2 Contre_ztos L.JNch' Adquisicion de
' fisica actualizada ylo actyahzados de ||c§n0|as de b’age de datos
ingreso a la virtual rewst.as (Libros ele.ctromcos,
(revistas médicas ' relacionados a articulos cientificos,
indexadas segin Sl 10% los campos revistgs agadémicas de
especialidad y/o climc_:os |nvest|gg0|én) -
subespecialidad so|.|0|tad.os Herr,am|e.ntas digitales
solicitada) 3. Evidencia de 3. Envian diagrama de
acceso a acceso a la Biblioteca
Biblioteca Virtual virtual.

1.3 Cuenta con 1 Evidencia de 1. Envia captura de pantalla
plataforma que S| 10% ' contar con la de Acceso a Campo
permita acceso a virtual-Récord académico.
récord académico. plataforma

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evaluacién . .
académica del sl 105 |Fehaderegstiode g enaficha
médico residente.

2.2 El Programa cuenta
gggeunqz Elc?nnsinculo Resolucion de Resolucion Decanal N*102-D-
laboral con la Sl 10% comité de FMHDAC-UNICA-24(Comité
Universidad en la especialidad De Espedialidad de Cirugia

e General)
Sede Docente (comité
de especialidad).

COMISION DE AUTORIZACION




2.3 Propuesta de
tutor(es) por

especialidad de Carta de

campo clinico firmado compromiso de

por autoridad Sl 10% contrato de tutores | Envia carta de compromiso
correspondiente (1 tutor por 5

(estos deben de médicos residentes)

laborar en la sede
docente acreditada)

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,
establecida que
garanticen el
desarrollo del
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor por
5 médicos residentes)

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a | Lista de especialistas para

la solicitud del tutores de residentado-firmado
NO 0% campo clinico que por jefe de la oficina de apoyo
laboran en la sede | a la docencia en el cual solo
docente acreditada | hay 1 especialista (tutor)
firmada por el area
correspondiente

Oficio 277-2024-

3.2 Incidencia de las Informe estadistico /GOB.REG.HVCA/DIRESA.HD-
patologias y/o del afio anterior HVCA-DE Envia incidencia de
procedimientos de la Sl 10% : . patologia y/o procedimientos -

o firmador por el drea | . .
especialidad del . listado donde se menciona la
L correspondiente e )
campo clinico atencion de 3301 patologia y/o

procedimientos

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica
anual obligatoria por

salud ocupacional Sl 10% E(?n?]u?oi:itsoode Si adjunta acta de compromiso
realizada a los P
médicos residentes.
4.2 Evaluacion de salud
Documento de

mental realizadaalos | Sl 10% : Si adjunta acta de compromiso
- . compromiso
médicos residentes.

PORCENTAJE TOTAL 90%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
ll. CONCLUSION:

Se evalud el expediente presentado por la Institucién Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacién de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Departamental de Huancavelica,
ha obtenido un puntaje de 90%

COMISION DE AUTORIZACION 3



IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Departamental de
Huancavelica a la Institucién solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de

diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 070-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede
docente acreditada Hospital Departamental de Huancavelica en
relacion con el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos

clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 1 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE
Solicitud de autorizacién SI
Resolucion del Director SI
Documento de identidad del Director SI
Resolucion que aprueba el programa de la especialidad SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion S|
Formadora

Fuentes de verificacién SI
Declaracion jurada Si
Informe de autoevaluacién SI
Voucher de pago SI

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE
CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES S NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo
de Acreditacion
de la sede
11 Tiene autorizado el docente 1. N°120-2023 COMTE
' funcionamiento del (Informacién DIRECTIVO DE
Programa de validada por CONAREME (Acredita la
. . Sl 10% CONAREME) sede docente)
Eessf de;tggé’e?]"t‘;d'gg y 2. Acuerdo 2. Oficio N°169-2024
encuentra acre di,ta da administrativo del CONAREME-ST Autoriza
' Comité Directivo programas
de la autorizacién
del programa
nformacién
(Inf o
validada por
CONAREME)
1. Fotode 1. Sienvian foto
Biblioteca fisica. | 2. ContratoN°25-2020-
12 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos UNICA. Adquisicién de
' fisica actualizada vio actualizados de licencias de base de datos
inareso a la vi rtualy revistas (Libros electronicos,
(rgvistas médicas ' relacionados a articulos cientificos,
indexadas seqtin Sl 10% los campos revistas académicas de
especialidad 9/0 clinicos investigacién)
suEes ecial dya q solicitados Herramientas digitales
solicitg da) 3. Evidencia de 3. Envian diagrama de
acceso a acceso a la Biblioteca
Biblioteca Virtual virtual.

1.3 Cuenta con 1 Evidencia de 1. Envia captura de pantalla
plataforma que S| 10% ' contar con la de Acceso a Campo
permita acceso a ° lataforma virtual-Récord académico.
récord académico. P

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

21 Evaluacion Resolucion Decanal N°103-D-

' académica del S| 10% Ficha de registro de | FMHDAC-UNICA-24(Comité
édioo residente ° notas De Especialidad de
' Ginecologia y Obstetricia

2.2 El Programa cuenta
con una plana
docente con vinculo Resolucion de
laboral con la Sl 10% comité de Envia carta de compromiso
Universidad en la especialidad
Sede Docente (comité
de especialidad).

COMISION DE AUTORIZACION




2.3 Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

Sl

10%

Carta de
compromiso de
contrato de tutores
(1 tutor por 5
médicos residentes)

Envia carta de compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISI

CION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a
la solicitud del

Oficio 277-2024-
/GOB.REG.HVCA/DIRESA.HD-
HVCA-DE en el cual envia lista

establecida que NO 0% campo clinico que de tutores de residentado-
aranticen e? laboran en la sede | firmado por jefe de la oficina de
gesarrollo del docente acreditada | apoyo a la docencia en el cual
programa quienes firmada por el &rea | solo hay 1 especialista
desarrollaran la correspondiente
tutoria. — (1 tutor por
5 médicos residentes)
32 Incidoncia de fas Informe estadistico | Oficio 277-2024-

B o oos dela NO o del afio anterior | /GOB.REG.HVCA/DIRESA.HD-
23 ccialidad del ° firmador por el area | HYCA-DE No envian
cafnpo clinico correspondiente estadistica

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacién médica
anual obligatoria por Documento de

. 0 .

f:;ﬁjiga%c:galg?nal Sl 10% compromiso Presenta compromiso
médicos residentes.

4.2 Evaluacién de salud Documento de
mental realizada alos | Sl 10% COMDIOMISo Presenta compromiso
médicos residentes. P

PORCENTAJE TOTAL 80%

lll. CONCLUSION:

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

Se evalud el expediente presentado por la Institucién Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Departamental de
Huancavelica, ha obtenido un puntaje de 80%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Departamental de

COMISION DE AUTORIZACION




Huancavelica a la Institucién solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de
diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 071-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente
acreditada Hospital Departamental de Huancavelica en relacion con
el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA
MEDICINA INTERNA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 1 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE
Solicitud de autorizacién SI
Resolucion del Director SI
Documento de identidad del Director SI
Resolucion que aprueba el programa de la especialidad SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion S|
Formadora
Fuentes de verificacién SI
Declaracion jurada Si
Informe de autoevaluacién SI
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE
CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES P NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo
de Acreditacion
de la sede
1.1 Tiene autorizado el docente - 1. N*120-2023 COMTE
' funcionamiento del (Inf_ormamon DIRECTIVO DE .
Programa de validada por CONAREME (Acredita la
Residentado Medico y Sl 10% CONAREME) seFjg docente)
la Sede Docente, se 2. Acue_r(_jo . 2. Oficio N°169-2024 .
encuentra acreditada. admlp[strgtlvq del CONAREME-ST Autoriza
Comité Directivo programas
de la autorizacién
del programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
1. Fotode 1. Sienvian foto
Biblioteca fisica. | 2. ContratoN°25-2020-
12 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos UNICA. Adquisicién de
' fisica actualizada ylo actyalizados de Iicgncias de b’age de datos
ingreso a la virtual rewst.as (Libros ele.ctromcos,
(revistas médicas ' relacionados a articulos cientificos,
indexadas segin Sl 10% los campos revistgs agadémicas de
especialidad y/o climc_:os |nvest|gg0|én) -
subespecialidad so|.|0|tad.os Herr,am|e.ntas digitales
solicitada) 3. Evidencia de 3. Envian diagrama de
acceso a acceso a la Biblioteca
Biblioteca Virtual virtual.

1.3 Cuenta con 1 Evidencia de 1. Envia captura de pantalla
plataforma que S| 10% ' contar con la de Acceso a Campo
permita acceso a virtual-Récord académico.
récord académico. plataforma

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

o Resolucion Decanal N°106-D-

21 Bvalaoon o (% | Fichaderegistiode | FMHDAC-UNICA-24(Cornit

médico residente notas De Especialidad de Medicina
' Interna)

2.2 El Programa cuenta
con una plana
docente con vinculo Resolucion de
laboral con la Sl 10% comité de Envia carta de compromiso
Universidad en la especialidad
Sede Docente (comité
de especialidad).
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2.3 Propuesta de

tutor(es) por
especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

Sl

10%

Carta de
compromiso de
contrato de tutores
(1 tutor por 5
médicos residentes)

Envia carta de compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISI

CION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente

acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a
la solicitud del

Oficio 277-2024-
/GOB.REG.HVCA/DIRESA.HD-
HVCA-DE Lista de
especialistas para tutores de

0 g
establgcida que NO 0% I(;abmofsncclalglg Os%léi resid_e_ntado-firmado por jefe de
garanticen el docente acreditada la oﬁcm de apoyoala
desarrollo del : . docencia en el cual solo hay 1

rograma quienes firmada por el area especialista
ges%rrollar?an la correspondiente P
tutoria. — (1 tutor por
5 médicos residentes)
3.2 Incidencia de las Informe estadistico Oficio 277-2024-
patologias y/o del afio anterior /GOB.REG.HVCA/DIRESA.HD-
- 0 ) s
proce(jm)lentos dela Sl 10% firmador por el érea HVCA IZ_)E Envia ||stadq de
especialidad del correspondiente estadisticas de patologias y/o
campo clinico procedimientos.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacién médica
anual obligatoria por Documento de

. 0 .
f:;ﬁjiga%c:galg?nal Sl 10% compromiso Presenta compromiso
médicos residentes.

4.2 Evaluacién de salud Documento de
mental realizada alos | Sl 10% : Presenta compromiso
médicos residentes. compromiso

PORCENTAJE TOTAL 90%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

CONCLUSION:

Se evalué el expediente presentado por la Institucién Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 01 campos clinicos para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Departamental de
Huancavelica, ha obtenido un puntaje de 90%.

. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion PROPONE AUTORIZAR 01 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Departamental de
Huancavelica a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de

diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION




INFORME N° 072-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente acreditada
Hospital Departamental de Huancavelica en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carridén” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
PEDIATRIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 1 CAMPO CLINICO SOLICITADO
CUMPLE
Solicitud de autorizacién Sl
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director Sl
Resolucion que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucion Formadora
Fuentes de verificacion Sl
Declaracion jurada Si
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE
CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES S NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo
de Acreditacion
de la sede
11 Tiene autorizado el docente 1. N°120-2023 COMTE
' funcionamiento del (Informacién DIRECTIVO DE
Programa de validada por CONAREME (Acredita la
. . Sl 10% CONAREME) sede docente)
Eessf de;tggé’e'x't‘;d'scg y 2. Acuerdo 2. Oficio N°169-2024
encuentra acre di,ta da administrativo del CONAREME-ST Autoriza
' Comité Directivo programas
de la autorizacién
del programa
Informacién
(
validada por
CONAREME)
1. Fotode 1. Si envian foto
Biblioteca fisica. | 2. ContratoN°25-2020-
12 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos UNICA. Adquisicién de
' fisica actualizada vio actualizados de licencias de base de datos
inareso a la vi rtualy revistas (Libros electronicos,
(rgvistas médicas ' relacionados a articulos cientificos,
indexadas seqtin Sl 10% los campos revistas académicas de
especialidad 9/0 clinicos investigacién)
suEes ecial dya q solicitados Herramientas digitales
solicitg da) 3. Evidencia de 3. Envian diagrama de
acceso a acceso a la Biblioteca
Biblioteca Virtual virtual.

1.3 Cuenta con 1 Evidencia de 1. Envia captura de pantalla
plataforma que S| 10% ' contar con la de Acceso a Campo
permita acceso a ° lataforma virtual-Récord académico.
récord académico. P

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evaluacion Ficha de registro de Resolucion Decanal N°112-D-
académica del Sl 10% notas g FMHDAC-UNICA-24 (Comité
médico residente. De Especialidad de Pediatria)

2.2 El Programa cuenta
con una plana
docente con vinculo Resolucion de
laboral con la Sl 10% comité de Envia carta de compromiso
Universidad en la especialidad
Sede Docente (comité
de especialidad).
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2.3 Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

Sl

10%

Carta de
compromiso de
contrato de tutores
(1 tutor por 5
médicos residentes)

Envia carta de compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISI

CION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a
la solicitud del

Lista de especialistas para
tutores de residentado-firmado

establecida que NO 0% campo clinico que por jefe de la oficina de apoyo
qaranticen el laboran en la §ede ala docencig en el cual solo
desarrollo del d_ocente acredlﬁada hay 1 especialista
programa quienes firmada por el area
desarrollaran la correspondiente
tutoria. — (1 tutor por
5 médicos residentes)
Oficio 277-2024-

3.2 Incidencia de las Informe estadistico /GOB.REG.HVCA/DIRESA.HD-
patologias y/o del afio anterior HVCA-DE Envia listado de
procedimientos de la Sl 10% firmad | 4rea estadisticas (firmado por Jefe
especialidad del rmador por & de la Oficia de Docencia) en

L correspondiente .
campo clinico donde se menciona las
patologias y/o procedimientos
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
4.1 Evaluacion médica
anual obligatoria por Documento de
salud ocupacional Sl 10% Compromiso Presenta compromiso
realizada a los
médicos residentes.
4.2 Evaluacién de salud Documento de
mental realizada alos | Sl 10% Compromiso Presenta compromiso
médicos residentes.
PORCENTAJE TOTAL 90%

lIl. CONCLUSION:

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

Se evalud el expediente presentado por la Institucién Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga, en la que solicita la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital Departamental de Huancavelica, ha

obtenido un puntaje de 90%

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital Departamental de

COMISION DE AUTORIZACION




Huancavelica a la Institucién solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de
diciembre del 2024.
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INFORME N° 073-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ayacucho en relacién con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la

Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizacién de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA)
DOCUMENTOS PRESENTADOS (ANESTESIOLOGIA)
(02 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS)
CUMPLE

Solicitud de autorizacion SI

Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI

Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion NO

Formadora

Declaracion jurada SI

Informe de autoevaluacion SI

Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI

Voucher de pago SI
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESQ EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION

DE CAMPOSCLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

ESPECIALIDAD:

ANESTESIOLOGIA

, CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES 5 O PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
|. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
, . sede docente
1.1. Tiene autorizado s
el funcionamiento del (Inlforma0|on
Programa de va IﬂaAdSEpl\(/)lrE
Residentado Medico €O )
2. Acuerdo
y la Sede Docente, dministrativo del
se encuentra a m'.n |,s rg |vq €
acreditada Comité Directivo de
' la autorizacion del
programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
192 Cuenta con 1. Foto de Biblioteca
e . fisica
Biblioteca fisica
! 2. Contratos
actualizada y/o actualizados de
ingreso a la virtual. revistas
(revistas médicas lacionad |
indexadas segun relacionados I? 08
especialidad y/o gzﬂlﬁgfios clinicos
subespecialidad 3. Evidencia d
solicitada) + Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con
plataforma que Evidencia de contar con
permita acceso a la plataforma
récord académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
iga. di\:r?ilg:ggln Ficha de registro de
L . notas
médico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con
vinculo laboral con la Resolucién de comité de
Universidad en la especialidad
Sede Docente
(comité de
especialidad).
COMISION DE AUTORIZACION 2




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,
establecida que
garanticen el
desarrollo del
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

médicos residentes.

campo clinico

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
4.1. Evaluacion

médica anual

obligatoria por salud Documento de
ocupacional compromiso
realizada a  los

médicos residentes.

4.2. Evaluacion de

salud mental Documento de
realizada a los compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al revisar los requisitos solicitados que present6 la Institucion Formadora Universidad Nacional San
cual solicitan la autorizacion de 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Regional de
Ayacucho, se concluye que no han presentado la documentaciéon completa, falta la Carta de
aceptacion de la sede docente a la Institucién Formadora, por lo tanto no corresponde continuar con la

Luis Gonzaga en la

evaluacion del expediente.
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IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Regional de
Ayacucho a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga al no haber evaluado
el expediente por no tener todos los requisitos completos.
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INFORME N° 074-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ayacucho en relacién con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la

Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA)
(CIRUGIA GENERAL)
DOCUMENTOS PRESENTADOS (02 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS)
CUMPLE

Solicitud de autorizacion SI

Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI

Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion NO

Formadora
Declaracion jurada SI
Informe de autoevaluacion SI

COMISION DE AUTORIZACION
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Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion

S

Voucher de pago

S|

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESQ EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION

DE CAMPOSCLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERA

ESTANDARES

CUMPLE

S|

PORCENTAJE
NO

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado
el funcionamiento del
Programa de
Residentado Medico
y la Sede Docente,
se encuentra
acreditada.

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
sede docente
(Informacién
validada por
CONAREME)

2. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
la autorizacion del
programa
(Informacién
validada por
CONAREME)

1.2. Cuenta con
Biblioteca fisica
actualizada y/o
ingreso a la virtual.
(revistas médicas
indexadas segun
especialidad y/o
subespecialidad
solicitada)

1. Foto de Biblioteca
fisica

2. Contratos
actualizados de
revistas
relacionados a los
campos clinicos
solicitados

3. Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual

1.3. Cuenta con
plataforma que
permita acceso a
récord académico.

Evidencia de contar con
la plataforma

II. UNIVERSIDAD EN

LA SED

E DOCENTE

2.1. Evaluacién
académica del
médico residente.

Ficha de registro de
notas

2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con
vinculo laboral con la
Universidad en la
Sede Docente
(comité de
especialidad).

Resolucién de comité de
especialidad

COMISION DE AUTORIZACION
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2.3. Propuesta de
tutor(es) por

especialidad de Carta de compromiso de

campo clinico . contrato de tutores (1
firmado por autoridad o

. tutor por 5 médicos
correspondiente

(estos deben de residentes)

laborar en la sede
docente acreditada)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,
establecida que
garanticen el
desarrollo del
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

residentes)

3.2. Incidencia de las

patologias y/o Informe estadistico del
procedimientos de la afio anterior firmador por
especialidad del el area correspondiente
campo clinico

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

41. Evaluacién

médica anual

obligatoria por salud Documento de
ocupacional compromiso

realizada a  los
médicos residentes.

4.2. Evaluacion de

salud mental Documento de
realizada a los compromiso
médicos residentes.

PORCENTAJE

TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
ll. CONCLUSION:

Al revisar los requisitos solicitados que present6 la Institucion Formadora Universidad Nacional San
Luis Gonzaga en la cual solicitan la autorizacién de 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Regional de
Ayacucho, se concluye que no han presentado la documentaciéon completa, falta la Carta de

COMISION DE AUTORIZACION
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aceptacién de la sede docente a la Institucién Formadora, por lo tanto no corresponde continuar con la
evaluacion del expediente.
IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Regional de
Ayacucho a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga al no haber evaluado
el expediente por no tener todos los requisitos completos.

COMISION DE AUTORIZACION
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INFORME N° 075-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion

Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede
docente acreditada Hospital Regional de Ayacucho en relacién con
el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA
2024-CONAREME-ST
FECHA Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

ANTECEDENTES:

. ANALISIS:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

DOCUMENTOS PRESENTADOS

(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA)
(GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA)
(02 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS)

CUMPLE

Solicitud de autorizacion SI
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién NO
Formadora

Declaracion jurada Si
Informe de autoevaluacion SI
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESQ EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION

DE CAMPOSCLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

, CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES 5 O PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
|. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
1.1. Tiene autorizado slecfje docgpte
el funcionamiento del (In ormacion
Programa de vallﬂaAdsEpl\c/)lrE
Residentado Medico 9 20 )
. Acuerdo
y la Sede Docente, S
se encuentra admlp[str§t|vq del
acreditada Comité .Dll'e.CtIVO de
' la autorizacion del
programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
192 Cuenta con 1. Foto de Biblioteca
e . fisica
Biblioteca fisica 2 C
! . Contratos
actualizada y/o actualizados de
ingreso a la virtual. revistas
(s
especialidad y/o gzﬂlﬁgfios clinicos
subespecialidad 3. Evidencia d
solicitada) + Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con
plataforma que Evidencia de contar con
permita acceso a la plataforma
récord académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
iga. di\:r?ilg:ggln Ficha de registro de
médico residente. notas
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con
vinculo laboral con la Resolucién de comité de
Universidad en la especialidad
Sede Docente
(comité de
especialidad).
COMISION DE AUTORIZACION 2




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,
establecida que
garanticen el
desarrollo del
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

médicos residentes.

campo clinico

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
4.1. Evaluacion

médica anual

obligatoria por salud Documento de
ocupacional compromiso
realizada a  los

médicos residentes.

4.2. Evaluacion de

salud mental Documento de
realizada a los compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al revisar los requisitos solicitados que present6 la Institucion Formadora Universidad Nacional San
cual solicitan la autorizacion de 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Regional
de Ayacucho, se concluye que no han presentado la documentacion completa, falta la Carta de
aceptacion de la sede docente a la Institucién Formadora, por lo tanto no corresponde continuar con la

Luis Gonzaga en la

evaluacion del expediente.

COMISION DE AUTORIZACION




IV. RECOMENDACION:
La Comision de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campos clinicos para poder desarrollar el

programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Regional
de Ayacucho a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga al no haber
evaluado el expediente por no tener todos los requisitos completos.
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A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE Comisién de Autorizacion

ASUNTO Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ayacucho en relacién con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

FECHA Miraflores, 06 de marzo del 2024

INFORME N° 076-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

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

ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.
. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes

Rl’s:

DOCUMENTOS PRESENTADOS

(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA)
(MEDICINA INTERNA)
(01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS)

CUMPLE

Solicitud de autorizacion Si
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado Si
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion NO
Formadora

Declaracion jurada SI
Informe de autoevaluacion SI
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI
Voucher de pago Si
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESQ EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION

DE CAMPOSCLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

ESPECIALIDAD:

MEDICINA INTERNA

, CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES 5 O PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
|. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
, . sede docente
1.1. Tiene autorizado s
el funcionamiento del (Inlforma0|on
Programa de va IﬂaAdSEpl\(/)lrE
Residentado Medico €O )
2. Acuerdo
y la Sede Docente, dministrativo del
se encuentra a m'.n |,s rg |vq €
acreditada Comité Directivo de
' la autorizacion del
programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
192 Cuenta con 1. Foto de Biblioteca
e . fisica
Biblioteca fisica
! 2. Contratos
actualizada y/o actualizados de
ingreso a la virtual. revistas
(revistas médicas lacionad |
indexadas segun relacionados I? 08
especialidad y/o gzﬂlﬁgfios clinicos
subespecialidad 3. Evidencia d
solicitada) + Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con
plataforma que Evidencia de contar con
permita acceso a la plataforma
récord académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
iga. di\:r?ilg:ggln Ficha de registro de
L . notas
médico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con
vinculo laboral con la Resolucién de comité de
Universidad en la especialidad
Sede Docente
(comité de
especialidad).
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2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,
establecida que
garanticen el
desarrollo del
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

médicos residentes.

campo clinico

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
4.1. Evaluacion

médica anual

obligatoria por salud Documento de
ocupacional compromiso
realizada a  los

médicos residentes.

4.2. Evaluacion de

salud mental Documento de
realizada a los compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al revisar los requisitos solicitados que present6 la Institucion Formadora Universidad Nacional San
cual solicitan la autorizacion de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Regional de
Ayacucho, se concluye que no han presentado la documentaciéon completa, falta la Carta de
aceptacion de la sede docente a la Institucién Formadora, por lo tanto no corresponde continuar con la

Luis Gonzaga en la

evaluacion del expediente.

COMISION DE AUTORIZACION




IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Regional de
Ayacucho a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga al no haber evaluado
el expediente por no tener todos los requisitos completos.

COMISION DE AUTORIZACION 4



A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE Comisién de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en la sede
docente acreditada Hospital Regional de Ayacucho en relacién con
el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

FECHA Miraflores, 06 de marzo del 2024

INFORME N° 077-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

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

ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes

Rl’s:

DOCUMENTOS PRESENTADOS

(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA)
(ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)
(01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS)

CUMPLE

Solicitud de autorizacion SI
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién NO
Formadora

Declaracion jurada Si
Informe de autoevaluacion SI
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESQ EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION

DE CAMPOSCLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

, CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES 5 O PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
|. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
, . sede docente
1.1. Tiene autorizado s
el funcionamiento del (Inlforma0|on
Programa de va IﬂaAdSEpl\(/)lrE
Residentado Medico €O )
2. Acuerdo
y la Sede Docente, dministrativo del
se encuentra a m'.n |,s rg |vq €
acreditada Comité Directivo de
' la autorizacion del
programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
192 Cuenta con 1. Foto de Biblioteca
e . fisica
Biblioteca fisica
! 2. Contratos
actualizada y/o actualizados de
ingreso a la virtual. revistas
(revistas médicas lacionad |
indexadas segun relacionados I? 08
especialidad y/o gzﬂlﬁgfios clinicos
subespecialidad 3. Evidencia d
solicitada) + Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con
plataforma que Evidencia de contar con
permita acceso a la plataforma
récord académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
iga. di\:r?ilg:ggln Ficha de registro de
L . notas
médico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con
vinculo laboral con la Resolucién de comité de
Universidad en la especialidad
Sede Docente
(comité de
especialidad).
COMISION DE AUTORIZACION 2




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,
establecida que
garanticen el
desarrollo del
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

médicos residentes.

campo clinico

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
4.1. Evaluacion

médica anual

obligatoria por salud Documento de
ocupacional compromiso
realizada a  los

médicos residentes.

4.2. Evaluacion de

salud mental Documento de
realizada a los compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al revisar los requisitos solicitados que present6 la Institucion Formadora Universidad Nacional San
Luis Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en la sede docente de Hospital Regional de
Ayacucho, se concluye que no han presentado la documentaciéon completa, falta la Carta de
aceptacion de la sede docente a la Institucién Formadora, por lo tanto no corresponde continuar con la

evaluacion del expediente.

COMISION DE AUTORIZACION




IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en la sede docente de Hospital Regional
de Ayacucho a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga al no haber
evaluado el expediente por no tener todos los requisitos completos.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 078-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Ayacucho en relacién con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la

Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizacién de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA)
(PEDIATRIA)
DOCUMENTOS PRESENTADOS (02 CAMPOS CLINICOS
SOLICITADOS)
CUMPLE

Solicitud de autorizacion SI
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién Formadora NO
Declaracion jurada SI
Informe de autoevaluacion SI
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI
Voucher de pago SI

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESQ EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION

DE CAMPOSCLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO

ESPECIALIDAD: PEDIATRIA
, CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES 5 O PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
|. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
, . sede docente
1.1. Tiene autorizado .
el funcionamiento del (Inlforma0|on
Programa de va IﬂaAdSEpl\(/)lrE
Residentado Medico €O )
2. Acuerdo
y la Sede Docente, dministrativo del
se encuentra a m'.n |,s rg |vq €
acreditada Comité Directivo de
' la autorizacion del
programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
192 Cuenta con 1. Foto de Biblioteca
e . fisica
Biblioteca fisica
! 2. Contratos
actualizada y/o actualizados de
ingreso a la virtual. revistas
(revistas médicas lacionad |
indexadas segun relacionados I? 08
especialidad y/o gzﬂlﬁgfios clinicos
subespecialidad 3. Evidencia d
solicitada) + Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con
plataforma que Evidencia de contar con
permita acceso a la plataforma
récord académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
iga. di\:r?ilg:ggln Ficha de registro de
L . notas
médico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con
vinculo laboral con la Resolucién de comité de
Universidad en la especialidad
Sede Docente
(comité de
especialidad).
COMISION DE AUTORIZACION 2




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,
establecida que
garanticen el
desarrollo del
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del
campo clinico

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

IV. PREVENCION DE

RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacioén

médicos residentes.

médica anual

obligatoria por salud Documento de
ocupacional compromiso
realizada a los

médicos residentes.

4.2. Evaluacion de

salud mental Documento de
realizada a los compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al revisar los requisitos solicitados que present6 la Institucion Formadora Universidad Nacional San
Luis Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital Regional de Ayacucho, se
concluye que no han presentado la documentacion completa, falta la Carta de aceptacion de la
sede docente a la Institucion Formadora, por lo tanto no corresponde continuar con la evaluacion del

expediente.

COMISION DE AUTORIZACION




IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital Regional de Ayacucho a la
Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga al no haber evaluado el expediente
por no tener todos los requisitos completos.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 079-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente
acreditada Hospital Augusto Hernandez Mendoza en relacién con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la

Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA)
(ANESTESIOLOGIA)
DOCUMENTOS PRESENTADOS (02 CAMPOS CLINICOS
SOLICITADOS)
CUMPLE

Solicitud de autorizacion SI
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién Formadora SI
Declaracion jurada SI
Informe de autoevaluacion SI
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI
Voucher de pago SI

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

ESTANDARES

CUMPLE

sl | No

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I.  PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de

1. Oficio N° 0173-

Acreditacion de la 2024-
sede docente CONAREME-ST
1.1. Tiene autorizado el (Informacién Oficializa
funcionamiento del validada por Acreditacion
Programa de X 10% CONAREME) Sede Docente
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo 2. Oficio N°0169-
Sede Docente, se administrativo del 2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo de CONAREME
la autorizacion del ST. Autorizacién
programa de programa de
(Informacién Anestesiologia.
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca
1.2. Cuenta con fisica
Biblioteca fisica 2. Contratos 1. Sienvia Fotos
actualizada y/o ingreso a actualizados de| 2. Adjunta contrato N°
la virtual. (revistas X 10% revistas 25-202 UNICA
médicas indexadas ° relacionados a los| 3. Envia Afiches del
segun especialidad y/o campos clinicos acceso a biblioteca
subespecialidad solicitados virtual
solicitada) 3. Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con Envi q "
pIataformalque permita X 10% Evidencia de contar con dg\gsczzzt:ri 3 n? p%aCitratuZI y
acceso a récord la plataforma récord académico.
académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
Iy Adjunta pantalla de web
21. E,valluamon - o Ficha de registro de COI!] acc:so a la solicitud de
aca:demma del médico X 10% notas notas, asi como envia la
residente. ficha de registro de notas
2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con X 10% Resolucion de comité de | Si cuenta con RD N°101-D-
la Universidad en la especialidad FMHDAC-UNICA-24
Sede Docente (comité
de especialidad).
COMISION DE AUTORIZACION 2




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de campo
clinico firmado por
autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta acta de
COmpromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados en
la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,

Relacion de médicos
especialistas

Segun Oficio N° 094 —
DHIV-AHM-GRA-ICA-
ESSALUD-2024. Envia

especialidad del campo
clinico

el area correspondiente

. 10% correspondientes a la .
establecida que solicitud del campo listado con 09
garanticen el desarrollo dlinico que laboran en la anestesidlogos que
del programa quienes laboran en la IPRESS
desarrollaran la tutoria. —
(1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Incidencia de las giﬁtj/nAaf;\;'%g AOI?Z?A_
patologias y/o Informe estadistico del ESSALUD-2024. Se
procedimientos de la 10% afio anterior firmador por '

adjunta listado de
diagnosticos y
procedimientos.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica
anual obligatoria por

salud ocupacional 10% Documento de Siadjunta acta de

realizada a los médicos compromiso compromiso

residentes.

?ngng\ﬁ:euaalle(a)gad: ﬁ:asm 10% Documento de Si adjunta acta de

médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

ll. CONCLUSION:
Al evaluar el expediente presentado por la Instituciéon Solicitante Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez Mendoza
ha obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez

COMISION DE AUTORIZACION 3



Mendoza a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre
del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 080-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente
acreditada Hospital Augusto Hernandez Mendoza en relacién con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la

Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA)
DOCUMENTOS PRESENTADOS (02 CAM FS((:)IE gfllﬁlggg g%?.ll-():lTADOS)
CUMPLE
Solicitud de autorizacion SI
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI
Resolucion o documento de representacion del Director/Jefe/Encargado SI
Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Instituciéon Formadora SI
Declaracion jurada SI
Informe de autoevaluacion SI
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI
Voucher de pago SI

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

ESTANDARES

CUMPLE

sl | No

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de

1. Oficio N° 0173-

correspondiente (estos
deben de laboraren la
sede docente
acreditada)

tutor por 5 médicos
residentes)

Acreditacion de la 2024-
sede docente CONAREME-ST
1.1. Tiene autorizado el (Informacién Oficializa
funcionamiento del validada por Acreditacion
Programa de . X 10% CONAREME) Sgdfe D(?Jcente
Residentado Medico y la 2. Acuerdo 2. Oficio N°0169-
Sede Docente, se administrativo del 2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo de CONAREME
la autorizacion del ST. Autorizacién
programa de programa de
(Informacién Anestesiologia.
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca
1.2. Cuenta con fisica
Biblioteca fisica 2. Contratos 1. Sienvia Fotos
actualizada y/o ingreso a actualizados de| 2. Adjunta contrato N°
la virtual. (revistas X 10% revistas 25-202 UNICA
médicas indexadas ° relacionados a los| 3. Envia Afiches del
segun especialidad y/o campos clinicos acceso a biblioteca
subespecialidad solicitados virtual
solicitada) 3. Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
1i§£a(f:(;]r(renr1;a Tj(t)an ermita Evidencia de contar con Envia captura de pantalla
P Juep X 10% de acceso a campo virtual y
acceso a récord la plataforma récord académico.
académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con X 10% Resolucion de comité de | Si cuenta con RD N°102-D-
la Universidad en la ° especialidad FMHDAC-UNICA-24
Sede Docente (comité
de especialidad).
2.3. Propuesta de
tutor(es) por
glsiﬁiecg?’rr?na: dcci)epgarlmpo Carta de compromiso de
autoridad X 10% contrato de tutores (1 Si adjunta acta de

COMPromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

COMISION DE AUTORIZACION




3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados en
la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Per,

Relacion de médicos
especialistas

Segun Oficio N° 094 —
DHIV-AHM-GRA-ICA-
ESSALUD-2024. Envia

especialidad del campo
clinico

el area correspondiente

: 10% correspondientes a la )
establecida que solicitud del campo listado con 09
garanticen el desarrollo dlinico que laboran en la anestesidlogos que
del programa quienes laboran en la IPRESS
desarrollaran la tutoria. —
(1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Incidencia de las gilgl’g/nAonll\;lcéll\'\l’ A?%A/'\_
patologias y/o Informe estadistico del ESSALUD-2024. Se
procedimientos de la 10% afio anterior firmador por '

adjunta listado de
diagndsticos y
procedimientos.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica
anual obligatoria por

salud ocupacional 10% Documento de Si adjunta acta de

realizada a los médicos compromiso compromiso

residentes.

fngntEa\Il?Lualeczlggadae E:aslucl 10% Documento de Si adjunta acta de

médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacién de 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez
Mendoza ha obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:
La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez

Mendoza a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre
del 2024.
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DE

AS

RE

FECHA

INFORME N° 081-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Dr. Vicente Cruzate Cabrejos

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Comision de Autorizacion

UNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede
docente acreditada Hospital Augusto Hernandez Mendoza en
relacion con el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos

clinicos 2024

FERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes

Rl’s:

DOCUMENTOS PRESENTADOS

(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA)
(GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA)
(02 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS)

CUMPLE

Solicitud de autorizacion Si
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién S|
Formadora

Declaracion jurada SI
Informe de autoevaluacion SI
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

ESTANDARES

CUMPLE

sl | NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I.  PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de

1. Oficio N° 0173-

Acreditacion de la 2024-
sede docente CONAREME-ST
1.1. Tiene autorizado el (Informacién Oficializa
funcionamiento del validada por Acreditacion
Programa de X 10% CONAREME) Sede Docente
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo 2. Oficio N°0169-
Sede Docente, se administrativo del 2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo de CONAREME
la autorizacion del ST. Autorizacién
programa de programa de
(Informacién Anestesiologia.
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca
1.2. Cuenta con fisica
Biblioteca fisica 2. Contratos 1. Sienvia Fotos
actualizada y/o ingreso a actualizados de| 2. Adjunta contrato N°
la virtual. (revistas X 10% revistas 25-202 UNICA
médicas indexadas ° relacionados a los| 3. Envia Afiches del
segun especialidad y/o campos clinicos acceso a biblioteca
subespecialidad solicitados virtual
solicitada) 3. Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con )
plataforma que permita X 10% Evidencia de contar con Enwa captura de pantalla
. o e acceso a campo virtual y
:ggzsé%?cgecord la plataforma récord académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2 1. Evaluacién . ' Adjunta pantalla de. vyeb
satmica demédco | X tog, | Fenaderegstode | o coo sl e
: ficha de registro de notas
2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con X 10% Resolucion de comité de | Si cuenta con RD N°103-D-
la Universidad en la especialidad FMHDAC-UNICA-24
Sede Docente (comité
de especialidad).
COMISION DE AUTORIZACION 2




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de campo
clinico firmado por
autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta acta de
COmpromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados en
la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,

Relacion de médicos
especialistas

Segun Oficio N° 094 —
DHIV-AHM-GRA-ICA-
ESSALUD-2024. Envia

especialidad del campo
clinico

el area correspondiente

. 10% correspondientes a la .
establecida que solicitud del campo listado con 09
garanticen el desarrollo dlinico que laboran en la anestesidlogos que
del programa quienes laboran en la IPRESS
desarrollaran la tutoria. —
(1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Incidencia de las giﬁtj/nAaf;\;'%g A?E():A:A_
patologias y/o Informe estadistico del ESSALUD-2024. Se
procedimientos de la 10% afio anterior firmador por '

adjunta listado de
diagnosticos y
procedimientos.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica
anual obligatoria por

salud ocupacional 10% Documento de Siadjunta acta de

realizada a los médicos compromiso compromiso

residentes.

?ngng\ﬁ:euaalle(a)gad: ﬁ:asm 10% Documento de Si adjunta acta de

médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

ll. CONCLUSION:
Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Augusto
Hernandez Mendoza ha obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Augusto
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Hernandez Mendoza a la Institucién solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31
de diciembre del 2024.
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INFORME N° 082-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente
acreditada Hospital Augusto Hernandez Mendoza en relacién con el
Proceso excepcional de Autorizacién de Campos clinicos 2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1 000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrion” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

RI1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrion” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizacién de campos clinicos.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:

(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA)
MEDICINA INTERNA
DOCUMENTOS PRESENTADOS ((()3 CAMPOS CLINICO)S
SOLICITADOS)
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucién que aprueba el Programa de Especialidad Sl
Resolucién o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion Formadora Si
Declaracién jurada SI
Informe de autoevaluacién SI
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion Si
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION

DE CAMPOSCLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

CUMPLE
: FUENTE DE
ESTANDARES Sl NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Oficio N° 0173-
2024-
1. Acuerdo | CONAREME-ST
administrativo  del Oficializa
Comité Directivo de Acreditacion Sede
Acreditacion de la Docente
sede docente
1.1. Tiene autorizado el (In:grrgacién 2 g(ggloglong?EME
funcionamiento del Programa valoaca por i
de Residentado Medicoyla | X 10% CONAREME) Efdgﬁ\:;f:ﬁaec'on de
Sede .Docente, se encuentra Medicina Interna.
acreditada. 2 Acuerdo
administrativo  del
Comité Directivo de
la autorizacion del
programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
1. Foto de
Biblioteca fisica
9 Contratos 1. Sienvia Fotos
1.2. Cuenta con Biblioteca aé:tualiza dos  de Adjunta
fisica actualizada y/o ingreso revistas contrato N° 25-
ala virtual. (revistas médicas X 10% relacionados a los 202 UNICA
. , 0 , .
indexadas segun campos  clinicos 3. Envia Afiches
especialidad y/o solicitados del acceso a
subespecialidad solicitada) biblioteca virtual
3. Evidencia de
acceso a Biblioteca
Virtual
1.3. Cuenta con plataforma Evidencia de Enwa”c aptura de
que permita acceso a récord X 10% contar con la pantalla .de accesoa
académico. plataforma campo V|rtua'l y
récord académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
Adjunta pantalla de
o - . . web con acceso a la
2.1. Eyallua(:lor.] académica X 10% Ficha de registro solicitud de notas, asi
del médico residente. de notas . .
como envia la ficha
de registro de notas
2.2. El Programa cuenta con
\ljimimoplaqaabo;?cenctin colg Resqucién de Si cuenta con RD
Universidad en la  Sede X 10% com|t<=T d.e N°106-D-FMHDAC-
Docente (comité de especialidad UNICA-24
especialidad).
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2.3. Propuesta de tutor(es) Carta de

por especialidad de campo compromiso de

clinico firmado por autoridad 0 contrato de tutores | Siadjunta acta de
. X 10% .

correspondiente (estos deben (1 tutor por 5 compromiso

de laborar en la sede docente médicos

acreditada) residentes)

Ill. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta minimo

con dos especialistas Relacion de Segun Oficio N° 094
titulados en la especialidad médicos — DHIV-AHM-GRA-
con registro en el Colegio especialistas ICA-ESSALUD-2024.
Médico del Per(, establecida X 10% correspondientes a | Envia listado con 06
que garanticen el desarrollo la solicitud del anestesitlogos que
del programa quienes campo clinico que |laboranen la
desarrollaran la tutoria. — (1 laboran en la IPRESS

tutor

por 5 médicos residentes)

3.2. Incidencia de las - Segun Oficio N° 094
Informe estadistico

patologias y/o del afio anterior — DHIV-AHM-GRA-

procedimientos de la X 10% : . ICA-ESSALUD-2024.
e firmador por el area . .

especialidad del campo correspondiente Se adjunta listado de

clinico P diagndsticos

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica anual

obligatoria por salud X 10% Documento de Si adjunta acta de

ocupacional realizada a los ° COMpromiso COMpromiso

médicos residentes.

4.2 Evaluap on de salud 0 Documento de Si adjunta acta de

mental realizada a los X 10% . .

cOmpromiso cOmpromiso

médicos residentes.

PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

I1l. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacién de 03 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez
Mendoza ha obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:
La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 03 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el

programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez
Mendoza a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

COMISION DE AUTORIZACION 3



INFORME N° 083-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Nefrologia en la sede docente
acreditada Hospital Augusto Hernandez Mendoza en relacién con el

Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de

Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA)
(NEFROLOGIA)
DOCUMENTOS PRESENTADOS (01 CAMPO CLINICO SOLICITADQ)
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién Formadora SI
Declaracion jurada SI
Informe de autoevaluacion SI
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI
Voucher de pago SI
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ESPECIALIDAD: NEFROLOGIA

ESTANDARES

CUMPLE

sl | No

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I.  PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de

1. Oficio N° 0173-

Acreditacion de la 2024-
sede docente CONAREME-ST
1.1. Tiene autorizado el (Informacién Oficializa
funcionamiento del validada por Acreditacion
Programa de X 10% CONAREME) Sede Docente
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo 2. Oficio N°0169-
Sede Docente, se administrativo del 2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo de CONAREME
la autorizacion del ST. Autorizacién
programa de programa de
(Informacién Anestesiologia.
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca
1.2. Cuenta con fisica
Biblioteca fisica 2. Contratos 1. Sienvia Fotos
actualizada y/o ingreso a actualizados de| 2. Adjunta contrato N°
la virtual. (revistas X 10% revistas 25-202 UNICA
médicas indexadas ° relacionados a los| 3. Envia Afiches del
segun especialidad y/o campos clinicos acceso a biblioteca
subespecialidad solicitados virtual
solicitada) 3. Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con Envi q "
pIataformalque permita X 10% Evidencia de contar con dg\gsczzzt:ri 3 n? p%aCitratuZI y
acceso a récord la plataforma récord académico.
académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
Iy Adjunta pantalla de web
21. E,valluamon - o Ficha de registro de COI!] acc:so a la solicitud de
aca:demma del médico X 10% notas notas, asi como envia la
residente. ficha de registro de notas
2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con X 10% Resolucion de comité de | Si cuenta con RD N°107-D-
la Universidad en la especialidad FMHDAC-UNICA-24
Sede Docente (comité
de especialidad).
COMISION DE AUTORIZACION 2




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de campo
clinico firmado por
autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta acta de
COmpromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados en
la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,

Relacion de médicos
especialistas

Segun Oficio N° 094 —
DHIV-AHM-GRA-ICA-
ESSALUD-2024. Envia

especialidad del campo
clinico

el area correspondiente

. 10% correspondientes a la .
establecida que solicitud del campo listado con 09
garanticen el desarrollo dlinico que laboran en la anestesidlogos que
del programa quienes laboran en la IPRESS
desarrollaran la tutoria. —
(1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Incidencia de las giﬁtj/nAaf;\;'%g A?E():A:A_
patologias y/o Informe estadistico del ESSALUD-2024. Se
procedimientos de la 10% afio anterior firmador por '

adjunta listado de
diagnosticos y
procedimientos.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica
anual obligatoria por

salud ocupacional 10% Documento de Siadjunta acta de

realizada a los médicos compromiso compromiso

residentes.

?ngng\ﬁ:euaalle(a)gad: ﬁ:asm 10% Documento de Si adjunta acta de

médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:
Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Nefrologia en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez
Mendoza ha obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Nefrologia en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez

COMISION DE AUTORIZACION 3



Mendoza a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre
del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 084-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Oftalmologia en la sede docente
acreditada Hospital Augusto Hernandez Mendoza en relacién con el

Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de

Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizacién de campos clinicos

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA)
(OFTALMOLOGIA)
DOCUMENTOS PRESENTADOS (01 CAMPO CLINICO SOLICITADQ)
CUMPLE
Solicitud de autorizacion SI
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién Formadora SI
Declaracion jurada SI
Informe de autoevaluacién SI
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI
Voucher de pago Si

COMITE DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA

ESTANDARES

CUMPLE

sl | NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I.  PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de

1. Oficio N° 0173-

Acreditacion de la 2024-
sede docente CONAREME-ST
1.1. Tiene autorizado el (Informacién Oficializa
funcionamiento del validada por Acreditacion
Programa de X 10% CONAREME) Sede Docente
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo 2. Oficio N°0169-
Sede Docente, se administrativo del 2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo de CONAREME
la autorizacion del ST. Autorizacién
programa de programa de
(Informacién Anestesiologia.
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca
1.2. Cuenta con fisica
Biblioteca fisica 2. Contratos 1. Sienvia Fotos
actualizada y/o ingreso a actualizados de| 2. Adjunta contrato N°
la virtual. (revistas X 10% revistas 25-202 UNICA
médicas indexadas ° relacionados a los| 3. Envia Afiches del
segun especialidad y/o campos clinicos acceso a biblioteca
subespecialidad solicitados virtual
solicitada) 3. Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con )
plataforma que permita X 10% Evidencia de contar con Enwa captura de pantalla
. o e acceso a campo virtual y
acceso a récord la plataforma récord académico.
académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2 1. Evaluacién . ' Adjunta pantalla de. vyeb
satmica demédco | X tog, | Fenaderegstode | o oo sl e
: ficha de registro de notas
2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con X 10% Resolucion de comité de | Si cuenta con RD N°109-D-
la Universidad en la especialidad FMHDAC-UNICA-24
Sede Docente (comité
de especialidad).
COMITE DE AUTORIZACION 2




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de campo
clinico firmado por
autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta acta de
COmpromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados en
la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,

Relacion de médicos
especialistas

Segun Oficio N° 094 —
DHIV-AHM-GRA-ICA-
ESSALUD-2024. Envia

especialidad del campo
clinico

el area correspondiente

. 10% correspondientes a la .
establecida que solicitud del campo listado con 09
garanticen el desarrollo dlinico que laboran en la anestesidlogos que
del programa quienes laboran en la IPRESS
desarrollaran la tutoria. —
(1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Incidencia de las giﬁtj/nAaf;\;'%g A?E():A:A_
patologias y/o Informe estadistico del ESSALUD-2024. Se
procedimientos de la 10% afio anterior firmador por '

adjunta listado de
diagnosticos y
procedimientos.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica
anual obligatoria por

salud ocupacional 10% Documento de Siadjunta acta de

realizada a los médicos compromiso compromiso

residentes.

?ngng\ﬁ:euaalle(a)gad: ﬁ:asm 10% Documento de Si adjunta acta de

médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:
Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Oftalmologia en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez
Mendoza ha obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Oftalmologia en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez

COMITE DE AUTORIZACION 3



Mendoza a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre
del 2024

COMITE DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 085-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en la sede
docente acreditada Hospital Augusto Hernandez Mendoza en
relacion con el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos

clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de

Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes

Rl’s:

DOCUMENTOS PRESENTADOS

(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA)
(ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA)
(01 CAMPO CLINICO SOLICITADO)

CUMPLE

Solicitud de autorizacion SI

Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI

Resolucién o_documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI

Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién Formadora SI

Declaracion jurada SI

Informe de autoevaluacion SI

Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI

Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA T RAUMATOLOGIA

ESTANDARES

CUMPLE

sl | NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I.  PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de

1. Oficio N° 0173-

Acreditacion de la 2024-
sede docente CONAREME-ST
1.1. Tiene autorizado el (Informacién Oficializa
funcionamiento del validada por Acreditacion
Programa de X 10% CONAREME) Sede Docente
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo 2. Oficio N°0169-
Sede Docente, se administrativo del 2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo de CONAREME
la autorizacion del ST. Autorizacién
programa de programa de
(Informacién Anestesiologia.
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca
1.2. Cuenta con fisica
Biblioteca fisica 2. Contratos 1. Sienvia Fotos
actualizada y/o ingreso a actualizados de| 2. Adjunta contrato N°
la virtual. (revistas X 10% revistas 25-202 UNICA
médicas indexadas ° relacionados a los| 3. Envia Afiches del
segun especialidad y/o campos clinicos acceso a biblioteca
subespecialidad solicitados virtual
solicitada) 3. Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con )
plataforma que permita X 10% Evidencia de contar con Enwa captura de pantalla
. o e acceso a campo virtual y
:ggzsé%?cgecord la plataforma récord académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2 1. Evaluacién . ' Adjunta pantalla de. vyeb
satmica demédco | X tog, | Fenaderegstode | o coo sl e
: ficha de registro de notas
2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con X 10% Resolucion de comité de | Si cuenta con RD N°111-D-
la Universidad en la especialidad FMHDAC-UNICA-24
Sede Docente (comité
de especialidad).
COMISION DE AUTORIZACION 2




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de campo
clinico firmado por
autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta acta de
COmpromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados en
la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,

Relacion de médicos
especialistas

Segun Oficio N° 094 —
DHIV-AHM-GRA-ICA-
ESSALUD-2024. Envia

especialidad del campo
clinico

el area correspondiente

. 10% correspondientes a la .
establecida que solicitud del campo listado con 09
garanticen el desarrollo dlinico que laboran en la anestesidlogos que
del programa quienes laboran en la IPRESS
desarrollaran la tutoria. —
(1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Incidencia de las giﬁtj/nAaf;\;'%g A?E():A:A_
patologias y/o Informe estadistico del ESSALUD-2024. Se
procedimientos de la 10% afio anterior firmador por '

adjunta listado de
diagnosticos y
procedimientos.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica
anual obligatoria por

salud ocupacional 10% Documento de Siadjunta acta de

realizada a los médicos compromiso compromiso

residentes.

?ngng\ﬁ:euaalle(a)gad: ﬁ:asm 10% Documento de Si adjunta acta de

médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

ll. CONCLUSION:
Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en la sede docente de Hospital Augusto
Hernandez Mendoza ha obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en la sede docente de Hospital Augusto

COMISION DE AUTORIZACION 3



Hernandez Mendoza a la Institucién solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31
de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 086-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Patologia Clinica en la sede docente
acreditada Hospital Augusto Hernandez Mendoza en relacién con el

Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de

Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad

Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA)
(PATOLOGIA CLINICA)
DOCUMENTOS PRESENTADOS (01 CAMPO CLINICO SOLICITADQ)
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado Si
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién Formadora SI
Declaracion jurada Si
Informe de autoevaluacién SI
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ESPECIALIDAD: PATOLOGIA CLINICA

ESTANDARES

CUMPLE

sl | NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I.  PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
sede docente

1. Oficio N° 0173-
2024-
CONAREME-ST

1.1. Tiene autorizado el (Informacién Oficializa
funcionamiento del validada por Acreditacion
Programa de X 10% CONAREME) Sede Docente
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo 2. Oficio N°0169-
Sede Docente, se administrativo del 2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo de CONAREME
la autorizacion del ST. Autorizacién
programa de programa de
(Informacién Anestesiologia.
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca
1.2. Cuenta con fisica
Biblioteca fisica 2. Contratos 1. Sienvia Fotos
actualizada y/o ingreso a actualizados de| 2. Adjunta contrato N°
la virtual. (revistas X 10% revistas 25-202 UNICA
médicas indexadas ° relacionados a los| 3. Envia Afiches del
segun especialidad y/o campos clinicos acceso a biblioteca
subespecialidad solicitados virtual
solicitada) 3. Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con )
plataforma que permita X 10% Evidencia de contar con Enwa captura de pantalla
. o e acceso a campo virtual y
acceso a récord la plataforma récord académico.
académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
Iy Adjunta pantalla de web
21. E,valluamon - o Ficha de registro de COI!] acc:so a la solicitud de
aca:demma del médico X 10% notas notas, asi como envia la
residente. ficha de registro de notas
2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con X 10% Resolucion de comité de | Si cuenta con RD N°101-D-
la Universidad en la especialidad FMHDAC-UNICA-24
Sede Docente (comité
de especialidad).
COMISION DE AUTORIZACION 2




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de campo
clinico firmado por
autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta acta de
COmpromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados en
la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,

Relacion de médicos
especialistas

Segun Oficio N° 094 —
DHIV-AHM-GRA-ICA-
ESSALUD-2024. Envia

especialidad del campo
clinico

el area correspondiente

. 10% correspondientes a la .
establecida que solicitud del campo listado con 09
garanticen el desarrollo dlinico que laboran en la anestesidlogos que
del programa quienes laboran en la IPRESS
desarrollaran la tutoria. —
(1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Incidencia de las giﬁtj/nAaf;\;'%g AOI?Z?A_
patologias y/o Informe estadistico del ESSALUD-2024. Se
procedimientos de la 10% afio anterior firmador por '

adjunta listado de
diagnosticos y
procedimientos.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica
anual obligatoria por

salud ocupacional 10% Documento de Siadjunta acta de

realizada a los médicos compromiso compromiso

residentes.

?ngng\ﬁ:euaalle(a)gad: ﬁ:asm 10% Documento de Si adjunta acta de

médicos residentes. compromiso compromiso
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

ll. CONCLUSION:
Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Patologia Clinica en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez
Mendoza ha obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Patologia Clinica en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez

COMISION DE AUTORIZACION 3



Mendoza a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre
del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 087-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacién de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente
acreditada Hospital Augusto Hernandez Mendoza en relacién con el

Proceso excepcional de Autorizacién de Campos clinicos 2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrion” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de

Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

RI1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrion” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite nuevo informe de autorizacién de campos clinicos.

IIl. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA)
(PEDIATRIA)
DOCUMENTOS PRESENTADOS (02 CAMPOS CLINICOS
SOLICITADOS)
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucién que aprueba el Programa de Especialidad Sl
Resolucién o documento de representacion del si
Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado Si
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién Formadora Sl
Declaracion jurada Si
Informe de autoevaluacion Sl
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion Si
Voucher de pago Si
COMISION DE AUTORIZACION 1




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

ESTANDARES

CUMPLE

sl | NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I.  PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de

1. Oficio N° 0173-

la Universidad en la
Sede Docente (comité
de especialidad).

especialidad

Acreditacion de la 2024-
sede docente CONAREME-ST
1.1. Tiene autorizado el (Informacién Oficializa
funcionamiento del validada por Acreditacion
Erograma de _ X 10% CONAREME) Sgdg D(zcente
esidentado Medico y la 2. Acuerdo 2. Oficio N°0169-
Sede Docente, se administrativo del 2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo de CONAREME
la autorizacion del ST. Autorizacion
programa de programa de
(Informacién Anestesiologia.
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca
1.2. Cuenta con fisica
Biblioteca fisica 2. Contratos 1. Sienvia Fotos
actualizada y/o ingreso a actualizados de| 2. Adjunta contrato N°
la virtual. (revistas X 10% revistas 25-202 UNICA
médicas indexadas ’ relacionados a los| 3. Envia Afiches del
segun especialidad y/o campos clinicos acceso a biblioteca
subespecialidad solicitados virtual
solicitada) 3. Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con .
plataforma que permita . Evidencia de contar con | E"Via captura de pantalla
cord X 10% la lataf de acceso a campo virtual y
:ggg?é?n?cgecor a platatorma récord académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evaluacién . . Adjunta pantalla de.vs./eb
académica del médico X 10% Ficha de registro de con acceso a la solicitud de
. notas notas, asi como envia la
residente. ficha de registro de notas
2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con X 10% Resolucion de comité de | Si cuenta con RD N°112-D-

FMHDAC-UNICA-24
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2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de campo
clinico firmado por
autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta acta de
compromiso

Iil. PROCESO DE ENSENANZA -

APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados en
la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Pera,

Relacion de médicos
especialistas

Segun Oficio N° 094 -
DHIV-AHM-GRA-ICA-
ESSALUD-2024. Envia

especialidad del campo
clinico

el area correspondiente

. 10% correspondientes a la )
establecida que solicitud del campo listado con 09
garanticen el desarrollo dlinico que laboran en la anestesidlogos que
del programa quienes laboran en la IPRESS
desarrollaran la tutoria. —
(1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Incidencia de las gzﬁ\u/nA?_lf;\z%g AOI(Q;}A_
patologias y/o Informe estadistico del
procedimientos de la 10% afio anterior firmador por ESSALUD-2024. Se

adjunta listado de
diagndsticos y
procedimientos.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion médica
anual obligatoria por
salud ocupacional
realizada a los médicos
residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta acta de
compromiso

4.2. Evaluacion de salud
mental realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
COMpPromiso

Si adjunta acta de
compromiso

PORCENTAJE TOTAL

100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

l1l. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizacién de 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez
Mendoza ha obtenido el puntaje de 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez
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Mendoza a la Institucién solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre
del 2024.
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INFORME N° 088-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional San Luis Gonzaga
para la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del
programa de la especialidad de Radiologia en la sede docente
acreditada Hospital Augusto Hernandez Mendoza en relacién con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 06 de marzo del 2024

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

R1000400 28/02/2024 Via Email Documento S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de
la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica — UNICA. Remite expedientes para el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos de las Sedes Docentes.

R1 000427 01/03/2024 Via Email Informe S/N Dra. Luisa Nancy Rivadeneyra Bautista Directora de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién” - Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica— UNICA. Remite nuevo informe de autorizacion de campos clinicos.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

(UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
LUIS GONZAGA)
(RADIOLOGIOA)
DOCUMENTOS PRESENTADOS (02 CAMPOS CLINICOS
SOLICITADOS)
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién Formadora Sl
Declaracion jurada SI
Informe de autoevaluacion SI
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI
Voucher de pago SI
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
SEDE DOCENTE: HOSPITAL AUGUSTO HERNANDEZ MENDOZA
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

; CUMPLE | PORCENTAJ FUENTE DE
ESTANDARES P O E VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo
de Acreditacion| 1. Oficio N° 0173-2024-
de la sede CONAREME-ST
11T torizado el docente Oficializa
-1 11ene autorizado & (Informacion Acreditacion Sede
funcionamiento del .
Proarama de validada por Docente
Res? dentado Medico Sl 10% CONAREME) 2. Oficio N°0169-
y 2. Acuerdo 2024-CONAREME
la Sede Docente, se administrativo del ST. Autorizacién d
encuentra acreditada. tieviadh - Autorizacion de
Comité Directivo programa de
de la autorizacion Radiologia
del programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca | 1. Si envia Fotos
fisica. 2. Adjunta contrato N°
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos 25-202 UNICA
fisica actualizada y/o actualizadosde | 3.  Envia Afiches del
ingreso a la virtual. revistas acceso a biblioteca
(revistas médicas S| 10% relacionados a los virtual
indexadas segun ? campos clinicos
especialidad y/o solicitados
subespecialidad 3. Evidencia de
solicitada) acceso a
Biblioteca Virtual
1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de 1. Envia captura de
. o pantalla de acceso a
que permita acceso a Sl 10% contar con la .
’ - campo virtual y
récord académico. plataforma ) e
récord académico
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
1. Adjunta pantalla de
web con acceso a la
2.1 Evaluacién académica o Ficha de registro de solicitud de notas, asi
o . Sl 10% )
del médico residente. notas como envia la ficha
de registro de notas
2.2 El Programa cuenta con
m&f T:bgcr)aclegéi (I:;) " Resolucion de comité 1. Si cuenta con RD
o Sl 10% . N°113-D-FMHDAC-
Universidad en la Sede de especialidad
o UNICA-24
Docente (comité de
especialidad).
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2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado Carta de compromiso o
) 1. Siadjunta acta de
por autoridad o de contrato de tutores .
. Sl 10% - compromiso
correspondiente (estos (1 tutor por 5 médicos
deben de laborar en la residentes)
sede docente
acreditada)
Ill. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS
3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta minimo Relacion de médicos
con dos especialistas especialistas Segun Oficio N° 094 -
titulados en la especialidad correspondientes a la | DHIV-AHM-GRA-ICA-
con registro en el Colegio solicitud del campo [ ESSALUD-2024. Envia
Médico del Peru, establecida| Sl 10% clinico que laboran en | listado con 06 radiologos
que garanticen el desarrollo la sede docente que laboran en la
del programa quienes acreditada firmada IPRESS
desarrollaran la tutorfa. — (1 por el area
tutor por 5 médicos correspondiente
residentes)
. . Segun Oficio N° 094 —
32 Incidencea de los Informe estadistico | DHIV-AHM-GRA-ICA-
patologias y. . del afio anterior ESSALUD-2024. Se
procedimientos de la Sl 10% : . . .
o firmador por el &rea | adjunta listado de
especialidad del campo . SR
o correspondiente diagndsticos y
clinico .
atenciones
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
4.1 Evaluacion médica anual
obligatoria por  salud S| 10% Documento de Si adjunta acta de
ocupacional realizada a los ° compromiso compromiso
médicos residentes.
fﬁgntjvalgsaﬁ:(zjg dade 3 Salllég S| 10% Documento de Si adjunta acta de
- . ? compromiso compromiso
médicos residentes.
PORCENTAJE TOTAL 100%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional San Luis
Gonzaga en la cual solicitan la autorizaciéon de 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Radiologia en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez
Mendoza presenta informacion solicitada cumpliendo el 100%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Radiologia en la sede docente de Hospital Augusto Hernandez
Mendoza a la Institucion solicitante Universidad Nacional San Luis Gonzaga hasta el 31 de diciembre
del 2024.
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INFORME N° 089-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente acreditada
Hospital Provincial de Belén de Lambayeque en relacién con el
Proceso Excepcional de Autorizacion de Campos Clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS ANESTESIOLOGIA
2 Campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion del Director S|
Documento de identidad del Director Sl
Resolucion que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a S|
la Institucion Formadora
Fuentes de verificacion ]
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacién S|
Voucher de pago S|
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL PROVINCIAL DE BELEN DE LAMBAYEQUE

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES P NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
aamistatve del | 1. Resolucion N°032-
de Acreditacion de %?é?égﬁ\'\/ﬂgglz
la sede docente CONAREME (Lo

1.1 Tiene autorizado el (Informacién acreditada como sede
funcionamiento del validada por docente-Hospital
Programa de N 100, CONAREME) Rouional do P
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo Lar?wba eque)

Sede Docente, se administrativo del mbayeq
. AP 2. Oficio N°0170-2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo CONAREME-ST
de la autorizacién (Autorizacién del
del programa programa de
(Informacién Nefrologia)
validada por
CONAREME)
- 1. Si envian foto
K Egitgade Biblioteca 2. Correo de Jefe de sala

1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos ilee:éiuorﬁaenui (S:gal
fisica actualizada y/o actualizados de cuenta coanase de
ingreso a la virtual. revistas datos con Libros
(revistas médicas o relacionados a los .

. p NO 0% P electronicos y otros
indexadas segun campos clinicos (NO ENVIAN
especialidad y/o solicitados
subespecialidad 3. Evidencia de 3 gra/?;ﬁﬁ:;ogi)stema
solicitada) accesoa " de Biblioteca SIBI Y
Biblioteca Virtual | gy) |0TECA DIGITAL
MYLOFT.
5. Oficio N°421-
2024VIRTUAL-

1.3 Cuenta con plataforma 4. Evidencia de (I:Jas /;\é\r/aRﬁg A;gﬁ;'g o
que permita acceso a Sl 10% contar con la Ac?:eso 3 sz o
récord académico. plataforma . . P

virtual-Récord
académico. (Sistema
PRESYS)

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evaluacién académica o Ficha de registro de L
del médico residente. Sl 10% notas Si enva ficha

2.2 El Programa cuenta con Resolucion N°002-2024-
una plana docente con S| 10% Resolucion de comité | CFMH/UNPRG (Comité
vinculo laboral con la ° de especialidad De Especialidad de
Universidad en la Sede Anestesiologia)

COMISION DE AUTORIZACION




Docente (comité de
especialidad).

2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Oficio N°014-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
UNPRG En el cual el
Director de la UPG se
compromete a contratar a
los tutores en cada sede
docente

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

a. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Relacion de Médicos
especialistas sin firmar

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en (Minimo 2 especialistas
establecida que la sede docente en Anestesiologia)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)
b. :)r;flgg%as 370Ias Informe egadjstico del .
o afio anterior firmador | Estadistica 2023 con VB
procedimientos de la Sl 10%

de la Direccion

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica anual

Oficio N°015-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
UPG En el cual el Director

obligatoria por salud 0 Documento de

ocupacional realizada a S 10% COMpromiso de la UPG se .

los médicos residentes. compromete a rgahzar la
evaluacién médica a los
médico9s residentes
Oficio N°016-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-

4.2 Evaluacion de salud Documento de UPG En el cual el Director

mental realizada a los| Sl 10% Compromiso de la UPG se

médicos residentes. compromete a realizar la
evaluacién mental a los
médicos residentes

PORCENTAJE TOTAL 90%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Anestesiologia en la sede docente Hospital Provincial Belén de Lambayeque ha

obtenido un puntaje de 90%.

IV. RECOMENDACION:
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La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Provincial Belén de
Lambayeque a la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31 de
diciembre del 2024.
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INFORME N° 090-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente
acreditada Hospital Provincial de Belén de Lambayeque en relacion
con el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
1 Campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director S|
Resolucion que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a S|
la Institucion Formadora
Fuentes de verificacion S|
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion S|
Voucher de pago Sl
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESQ EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

DE CAMPOSCLINICOS

SEDE DOCENTE: HOSPITAL PROVINCIAL DE BELEN DE LAMBAYEQUE
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

: CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES Sl NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo 1. Resolucién N°026-
del Comité 2023-COMITE
Directivo de DIRECTIVO DE
Acreditacién de CONAREME (Lo
la sede docente acreditada como
1.1 Tiene autorizado el (Informacién sede docente-
funcionamiento del validada por Hospital Provincial de
Programa de S| 10% CONAREME) Belén de
Residentado Medico y ° 2. Acuerdo Lambayeque)
la Sede Docente, se administrativo 2. Oficio N°0170-2024-
encuentra acreditada. del Comité CONAREME-ST
Directivo de la (Autorizacion del
autorizacion del programa de
programa Ginecologia y
(Informacién Obstetricia)
validada por
CONAREME)
1. Foto de 1. Si envian foto
Biblioteca fisica | 2. Correo de Jefe de sala
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos d lectura en el cual
fisica actualizada y/o actualizados menciona que se cuenta
ingreso a la virtual. de revistas con Base de datos con
(revistas médicas NO 0 relacionados a | | ibros electrénicos y
indexadas segun ° Iqs campos otros (NO ENVIAN
especialidad y/o clinicos CONTRATOS)
subespecialidad 3 sEoI.|é:|tad.os p 3.Envian foto. Sistema
solicitada) e 2% de Biblioteca SIBI Y
Biblioteca BIBLIOTECA DIGITAL
Virtual MYLOFT.
1. Oficio N°421-
2024VIRTUAL-
1.3 Cuenta con plataforma . Evidencia de DSAIVRACAD Envia
X o captura de pantalla
que permita acceso a Sl 10% contar con la de A Campo
récord académico. plataforma € ACceso a P
virtual-Récord
académico. (Sistema
PRESYS)
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
1.1 Evalugc!on acgdemwa S| 10% Ficha de registro de 1 Sienviaficha
del médico residente. notas
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con dos especialistas
titulados en la especialidad
con registro en el Colegio

especialistas
correspondientes a
la solicitud del

1.2 El Programa cuenta con 1. Resolucion N°002-
una plana docente con Resolucion de 2024-CFMH/UNPRG
vinculo laboral con la S| 10% comité de (Comité De
Universidad en la Sede ° especialidad Especialidad de
Docente (comité de P Ginecologia y
especialidad). Obstetricia)

1.3 Propuesta de tutor(es) 1. Oficio N°014-2024-
por especialidad de Carta de VIRTUAL-DUPG-
campo clinico firmado compromiso de FMH-UNPRG En el
por autondgd S| 10% contrato de tutores cual el Director de la
correspondiente (estos (1 tutor por 5 UPG se compromete
deben de laborar en la mé dicospresi dentes) a contratar a los
sede docente tutores en cada sede
acreditada) docente

Ill. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente g

. - Relacion de

acreditada cuenta minimo o

médicos

Envia relacion de

Médico del Peru, establecida| Sl 10% campo clinico que Médicos especialistas de
que garanticen el desarrollo laboran en Ia sede Ginecologia y Obstetricia
del programa quienes docente acreditada
desarrollaran la tutorfa. — (1 firmad | 4rea
tutor por 5 médicos ''maca por €1 8
residentes) correspondiente
3.2 Incidencia de las Informe estadistico
patologias y/o del afio anterior Estadistica 2023 (7005
procedimientos de la Sl 10% firmador por el drea pag.) con VB de la
especialidad del campo , Direccién.
dlinico correspondiente
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
Oficio N°015-2024-
1.1 Evaluacion ~ médica VIRTUAL-DUPG-FMH-
anual obligatoria  por Documento de UFG En el cual el
salud ocupacional| Sl 10% compromiso Director de la UPG se
realizada a los médicos compromete a realizar la
residentes. evaluacion médica a los
médico9s residentes
Oficio N°016-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
1.2 Evaluacion de salud Documento de UPG Encel cual el
mental realizada a los| SI 10% ) Director de la UPG se
médicos residentes. compromiso compromete a realizar la
evaluacion mental a los
médicos residentes
PORCENTAJE TOTAL 90%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo en la cual solicitan la autorizacion de 01 campos clinicos para poder desarrollar el programa de
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la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Provincial Belén de
Lambayeque obtuvo 90% de puntaje.
IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 01 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Provincial
Belén de Lambayeque a la Institucién Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31
de diciembre del 2024.
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INFORME N° 091-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en la sede
docente acreditada Hospital Provincial de Belén de Lambayeque en
relacion con el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos

clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Medicina Familiar y Comunitaria

DOCUMENTOS PRESENTADOS 4 Campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacién S
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director Sl
Resolucion que aprueba el programa de la S|
especialidad

Carta de aceptacion de la sede docente a

la Institucion Formadora St
.Fuentes de verificacion Sl
.Declaracién jurada Sl
JInforme de autoevaluacion SI
Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL PROVINCIAL DE BELEN DE LAMBAYEQUE
ESPECIALIDAD: MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES ol NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo e o
administrativo ~ del| - ZRSS??]%%(I)\;I]ITE N*026-
Comité Directivo de DIRECTIVO DE

1.1 Tiene autorizado el :\:(;Zd'tac"’” dgieniz CONAREME (Lo
funcionamiento del (Informacién validada acreditada como sede
Programa de or CONAREME) docente-Hospital
Residentado Medico | Sl 10% P Provincial de Belén de

2. Acuerdo
y la Sede Docente, administrativo  del Lambayeque)
se encuentra Comité Directivo de la | 2 Oficio  N°0170-2024-
acreditada. autorizacion del CONAREME-ST
programa (Autorizacién del
(Informacién validada Emg.rﬁ ma éj © Mgdpma
oor CONAREME) amiliar y Comunitaria)
. Si envian foto
i, . Correo de Jefe de sala
1.2 Cuenta con K ;:itgade Biblioteca d lectura en el cual
Biblioteca fisica ' menciona que se
. 2. Contratos
actualizada y/o actualizados de cuenta con Base de
ingreso a la virtual. revistas relacionados datos con Libros
(revistas médicas NO 0% 3 10s campos dlinicos electrénicos y otros
indexadas segun solicita dos (NO ENVIAN
especialidad y/o 3. Evidencia de acceso CONTRATOS)
subespecialidad ' 2 Biblioteca Virtual . Envian foto. Sistema de
solicitada) Biblioteca SIBI'Y
BIBLIOTECA DIGITAL
MYLOFT
. Oficio N°421-
2024VIRTUAL-

1.3 Cuenta con DSA/VRACAD Envia
plataforma que S| 10% 1. Evidencia de contar captura de pantalla de
permita acceso a ° con la plataforma Acceso a Campo
récord académico. virtual-Récord

académico. (Sistema
PRESYS)

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evaluacién . .
academica del sl 105 |Flonaderegstrode . Si envia ficha
médico residente.

22 H Programa cuenta . Resolucion N°002-

plana 2024-CFMH/UNPRG

docente con vinculo (Comité De
laboral con la o Resolucion de comité de L

e Sl 10% o Especialidad de
Universidad en la especialidad e -

Medicina Familiar y
Sede Docente Y
. Comunitaria)

(comité de
especialidad).

COMISION DE AUTORIZACION




2.3 Propuesta de
tutor(es) por 1. Oficio N°014-2024-
especialidad de VIRTUAL-DUPG-FMH-
campo clinico Carta de compromiso de UNPRG En el cual el
firmado por S| 10% contrato de tutores (1 Director de la UPG se

. 0 T

autoridad tutor por 5 médicos compromete a
correspondiente residentes) contratar a los tutores
(estos deben de en cada sede docente
laborar en la sede
docente acreditada)

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas

titulados en la Relacion de médicos
especialidad con especialistas No envia relacién de
registro en el correspondientes a la Médicos especialistas
Colegio Médico del NO 0% solicitud del campo de Medicina Familiar y
Per(, establecida ° clinico que laboran en la itari

, q Comunitaria
que garanticen el sede docente acreditada
desarrollo del firmada por el area
programa quienes correspondiente

desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos

residentes)
3.2 Incidencia de las
patologias y/o Informe estadistico del | Estadistica 2023 (7455
procedimientos de Sl 10% afio anterior firmador por | pag.) con VB de la
la especialidad del el area correspondiente | Direccion
campo clinico
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
Oficio N°015-2024-

4.1 Evaluacion médica VIRTUAL-DUPG-FMH-
anual obligatoria por Documento de UPG En el cual el Director
salud ocupacional| Sl 10% Compromiso de la UPG se compromete
realizada a los a realizar la evaluacion
médicos residentes. médica a los médico9s

residentes
Oficio N°016-2024-
. VIRTUAL-DUPG-FMH-

4.2 Evaluacion de salud UPG En el cual el Director
mental reahza)dg al g 10% Documen.to de de la UPG se compromete
los médicos compromiso ) o
residentes. a realizar la evaluacion

mental a los médicos
residentes
PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
en el que solicita la autorizacion de 04 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
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especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en la sede docente de Hospital Provincial Belén de
Lambayeque ha obtenido un puntaje de 80%.

IV. RECOMENDACION:
La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 04 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria en la sede docente de Hospital

Provincial Belén de Lambayeque a la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 092-2024 - COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Anatomia patolégica en la sede docente acreditada
Hospital Regional de Lambayeque en relacién con el Proceso
excepcional de Autorizacién de Campos clinicos .2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
I. ANTECEDENTES:
RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:

Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Anatomia patoldgica

DOCUMENTOS PRESENTADOS 1 Campo clinico solicitado
CUMPLE

Solicitud de autorizacion Sl

Resolucion del Director Sl

Documento de identidad del Director Sl

Resolucién que aprueba el programa de la S|

especialidad

Carta de aceptacion de la sede docente a NO
la Institucion Formadora

Fuentes de verificacion Sl

Declaracion jurada Sl

8.Informe de autoevaluacion Sl

9.Voucher de pago S|




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
ESPECIALIDAD: ANATOMIA PATOLOGICA

CUMPLE

administrativo del
Comité Directivo
de Acreditacion de
la sede docente

: FUENTE DE
ESTANDARES S No PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo

una plana docente con
vinculo laboral con la
Universidad en la Sede
Docente (comité de

especialidad).

1.1 Tiene autorizado el (Informacién
funcionamiento del validada por
Programa de CONAREME)
Residentado Medico y la 2. Acuerdo
Sede Docente, se administrativo del
encuentra acreditada. Comité Directivo

de la autorizacion
del programa
(Informacion
validada por
CONAREME)

1. Foto de Biblioteca

1.2 Cuenta con Biblioteca fisica.

- . 2. Contratos
fisica actualizada y/o -
. . actualizados de
ingreso a la virtual. X
) - revistas
(revistas médicas )
) . relacionados a los
indexadas segun o
L campos clinicos
especialidad y/o -
o solicitados
subespecialidad . )
- 3. Evidencia de
solicitada)
acceso a
Biblioteca Virtual

1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de
que permita acceso a contar con la
récord académico. plataforma

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

a. Evaluacién académica Ficha de registro de
del médico residente. notas

b. El Programa cuenta con

Resolucion de comité
de especialidad




c. Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

a. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Pera,
establecida que
garanticen el desarrollo
del programa quienes
desarrollaran la tutoria.
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en
la sede docente
acreditada firmada por
el area
correspondiente

b. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del campo
clinico

Informe estadistico del
afio anterior firmador
por el area
correspondiente

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacién médica anual
obligatoria  por salud
ocupacional realizada a
los médicos residentes.

Documento de
COMpromiso

4.2 Evaluacién de salud
mental realizada a los
médicos residentes.

Documento de
compromiso

PORCENTAJE TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

ll. CONCLUSION:

No se evalud expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacién de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Anatomia Patolégica en la sede docente de Hospital Regional de Lambayeque
debido que no cuenta con la autorizacién de la sede docente y este es un requisito.

IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizaciéon propone NO AUTORIZAR campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Anatomia Patolégica en la sede docente de Hospital Regional de
Lambayeque a la Institucién Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo debido que no

cuenta con la autorizacion de la sede docente y este es un requisito.




INFORME N° 093-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Anestesiologia en la sede docente acreditada
Hospital Regional de Lambayeque en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
DE Comision de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI1 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Anestesiologia
DOCUMENTOS PRESENTADOS 3 Campo clinico solicitado
CUMPLE

Solicitud de autorizacién Sl

Resolucion del Director ]

Documento de identidad del Director Sl

Resolucidn que aprueba el programa de la S|

especialidad

Carta de aceptacion de la sede docente a S|

la Institucion Formadora

Fuentes de verificacion Sl

Declaracion jurada S

Informe de autoevaluacion Sl

Voucher de pago S|

COMITE DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE CAMPOS

CLiNICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
ESPECIALIDAD : ANESTESIOLOGIA

] CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
adminstialvo | 1. Resolucion No032-
Directivo de ZD?é:ég'ﬁ\'gl(l)Tg E
Acreditacion de
la sede docente| CONAREME (Lo
1.1 Tiene autorizado el (Informacion acreditada como
funcionamiento del validada  por| Sede docente-
Programa de S| 109 CONAREME) Hospital Regional
Residentado Medico y ° 2. Acuerdo de. Lar:nbayeque)
la Sede Docente, se administrativo | 2-Oficio N°0170-2024-
encuentra acreditada. del Comité CONA,REME'ST
Directivo de |a | (Autorizacion del
autorizacién del | Programa de
programa Anestesiologia)
(Informacion
validada por
CONAREME)
1.Si envian foto
1. Fotode 15 correo de Jefe de sala
) 2|b||?tetca fisica. d lectura en el cual
1.2 Cuenta con Biblioteca ' agsgﬁzzzos de menciona que se cuenta
fisica actualizada y/o revistas con Base de datos con
ingreso a la virtual. relacionados a | Libros electronicos y
(rewstas medlc’as NO 0% los campos otros (NO ENVIAN
indexadas segun clinicos CONTRATOS)
especialidad y/o e
L solicitados , .
subespecialidad 3 Evidencia de 3.Envian foto. Sistema
solicitada) " accesoa de Biblioteca SIBI Y
Biblioteca Virtual | BIBLIOTECA DIGITAL
MYLOFT
Oficio N°421-
2024VIRTUAL-
DSA/NRACAD Envia
1.3 Cuenta con plataforma 2. Evidenciade captura de pantalla de
que permita acceso a Sl 10% contar con la Acceso a Campo virtual-
récord académico. plataforma Récord
académico.(Sistema
PRESYS)

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
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2.1 Evaluacion académica S| Ficha de registro de 1

0 D
del médico residente. 10% notas - Sienvia ficha
2.2 El Programa cuenta con Resolucion N°002-2024-
una plana docente con Resolucion de CFMH/UNPRG (Comité
vinculo laboral con la S| 10% comité de De Especialidad de
Universidad en la Sede ’ especialidad Anestesiologia)
Docente (comité de
especialidad).
23 Popusa e s
or especialidad de campo .

Elinicoairmado por autorizad compromiso de U.NPRG En el cualel
correspondiente (estos Sl 10% contrato de tutores | Director de la UPG se

P (1 tutor por 5 compromete a contratar

deben de laborar en la sede

docente acreditada) médicos residentes) | a los tutores en cada

sede docente

ll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta

minimo con dos Relacién de médicos
especialistas titulados especialistas
en la especialidad con correspondientes a | Listado de Médicos
registro en el Colegio la solicitud del especialistas firmado por
Médico del Peru, Sl 10% campo clinico que | la Direccion de Docencia
establecida que laboran en lasede | (Mas de 2 especialistas
garanticen el desarrollo docente acreditada | en Anestesiologia)
del programa quienes firmada por el &rea
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)

32 g]a(:tflig?; (:Ifolas Informe estadistico fI;:rSr;aadlsger:I 2?5: Sl

rocedimientos de la Sl 10% del afio antenor’ pore.

proceair 0 firmador por el 4rea correspondiente
especialidad del campo .
dinico correspondiente

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

Oficio N°015-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
1.1 Evaluacion médica UPG En el cual el
anual obligatoria por Director de la UPG se
salud ocupacional | Sl 10% E(;)rggr::)?:itsoode compromete a realizar la
realizada a los medicos evaluacion médica a los
residentes. médico9s residentes

Oficio N°016-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
UPG En el cualel
"2 En\gltjaallcﬁar;lizgga :ati S| 10% Documento de e e
ent : compromiso compromete arealizar la
médicos residentes. evaluacion mental a los
médicos residentes

PORCENTAJE TOTAL 90%
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***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
en la cual solicitan la autorizacion de 03 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Regional de Lambayeque, habiendo
obtenido un puntaje de 90%

IV. RECOMENDACION:
La Comisién de Autorizacién propone AUTORIZAR 03 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Regional de

Lambayeque a la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31 de
diciembre del 2024.

COMITE DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 094 -2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Cirugia General en la sede docente acreditada
Hospital Regional de Lambayeque en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
Cirugia General
DOCUMENTOS PRESENTADOS 3 Campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacién S
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director Sl
Resolucion que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a S|
la Institucién Formadora
Fuentes de verificacion S|
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOSCLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
ESPECIALIDAD : CIRUGIA GENERAL

; CUMPLE | PORCENTAJ FUENTE DE
ESTANDARES P NO E VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo 1. Resolucion N°032-
administrativo del 2023-COMITE
de Acreditacion CONAREME (Lo
de la sede acreditada como
1.1 Tiene autorizado el docente sede docente-
funcionamiento del ggﬁﬁggcx Hospital Regional
Programa de . de Lambayeque)
Residentado Medicoy | ° 10 ] SONAREME) 2. 2.0ficio N°0170-
la Sede Docente, se - Acuerdo 2024-
” administrativo del
encuentra acreditada. Comité Directivo CONAREME-ST
de la autorizacion (Autorizacion del
del programa programa de
(Informacion Cirugia
validada por General)
CONAREME)
1.Si envian foto
1. Foto de Biblioteca | 2.Correo de Jefe de sala
fisica. d lectura en el cual
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos menciona que se cuenta
fisica actualizada y/o actualizados de | con Base de datos con
ingreso a la virtual. revistas Libros electronicos y
(revistas médicas NO 0% relacionados al0s | otros (NO ENVIAN
indexadas segun campos clinicos CONTRATOS)
especialidad y/o solicitados
subespecialidad 3. Evidencia de 3.Envian foto. Sistema
solicitada) accesoa de Biblioteca SIBI Y
Biblioteca Virtual | BIBLIOTECA DIGITAL
MYLOFT
2. Oficio N°421-
2024VIRTUAL-
1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de DSAVRACAD Envia
X o captura de pantalla
que permita acceso a Sl 10% contar con la de Acceso a Campo
récord académico. plataforma . .
virtual-Récord
académico.(Sistema
PRESYS

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

COMISION DE AUTORIZACION




2.1 Evaluacion académica

Ficha de registro de

correspondiente (estos
deben de laborar en la sede
docente acreditada)

(1 tutor por 5 médicos
residentes)

0 Lo
del médico residente. Sl 10% notas Si envia ficha
2.2 El Programa cuenta con Resolucion N°002-2024-
una plana docente con CFMH/UNPRG (Comité
vinculo laboral con la 0 Resolucion de comité | De Especialidad de
o Sl 10% . < E5f

Universidad en la Sede de especialidad Cirugia General)
Docente (comité de
especialidad).

Oficio N°014-2024-
2.3 Propuesta de tutor(es) \ljﬁ;rgé LEIr?glP (S;'\QH'
por especialidad de campo Carta de compromiso Di ia UP
clinico firmado por autoridad | ¢ 10% de contrato de tutores | Director de la UPG se

compromete a contratar
a los tutores en cada
sede docente

IIl. PROCESO DE ENSENAN

ZA — APRENDIZAJE - ADQUISIC

ION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta minimo
con dos especialistas
titulados en la especialidad
con registro en el Colegio

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Listado de Médicos
especialistas firmado
por la Direcciéon de

Médico del Peru, establecida| Sl 10% clinico que laboran en | Docencia (Mas de 2

que garanticen el desarrollo la sede docente especialistas ~ en

del programa quienes acreditada firmada Cirugia General)

desarrollaran la tutoria. — (1 por el area

tutor por 5 médicos correspondiente

residentes)

3.2 Incidencia de las -

patologias ylo Informe estadistico | Estadistica 2023 sin

procedimientos de la NO 0% del afio anterior firma (4742 pag).

s firmador por el area
especialidad del campo )
o correspondiente

clinico

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
Oficio N°015-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-

4.1 Evaluacion médica anual UPG Eneel cual el

obligatoria  por salud| ¢ 10% Documento de Director de la UPG se

ocupacional realizada a los ° compromiso compromete a realizar la

médicos residentes. evaluacion medica a los
médico9s residentes
Oficio N°016-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
UPGEn el cual el

4.2 Evaluacion de salud Director de la UPG se

. Documento de

m?n?al re?“zada a |OS Sl 10% CompromiSO Compromete a rea”zar |a

médicos residentes. evaluacion mental a los
médicos residentes

PORCENTAJE TOTAL 80%

COMISION DE AUTORIZACION




***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estdndares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
en la cual solicitan la autorizacion de 03 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Regional de Lambayeque habiendo
obtenido un 80% de puntaje .

IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion PROPONE AUTORIZAR 03 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Regional de
Lambayeque a la Institucién solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31 de
diciembre del 2024

COMISION DE AUTORIZACION 4



DE

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

INFORME N° 095-2024 - COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Comision de Autorizacion

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Gastroenterologia en la sede docente acreditada
Hospital Regional de Lambayeque en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacién de campos clinicos, de autoevaluacion.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZGALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS GASTROENTEROLOGIA
1 Campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Resolucion del Director S|
Documento de identidad del Director S
Resolucidn que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente ala S|
Institucién Formadora

Fuentes de verificacion S
Declaracion jurada S|
Informe de autoevaluacion S|
Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
ESPECIALIDAD: GASTROENTEROLOGIA

Universidad en la Sede

Docente (comité de
especialidad).

de especialidad

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES S NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del | 4 - gecyiycion No032-
Comité Directivo 2023-COMITE
de Acreditacion de DIRECTIVO DE
la sede docente
1.1 Tiene autorizado el (Informacion Sc?gjﬁigaMci&g sede
funcionamiento del validada por docente-Hospital
Programa de 0 CONAREME) : P
. . Sl 10% Regional de
Residentado Medico y la 2. Acuerdo Lambayeque)
Sede Docente, se administrativo del 102y89
. N 2. Oficio N°0170-2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo CONAREME-ST
de la autorizacion Autorizacion del
del programa ( utonzam((j)n e
(Informacion [c);rogtramat el .
validada por astroenterologia)
CONAREME)
. 1. Sienvian foto
1. E:it:ade Biblioteca 2. Correo de Jefe de sala
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos gwf:ct;lijorr?aenui g:al
fisica actualizada y/o actualizados de cuenta coanase de
ingreso a la virtual. revistas datos con Libros
(revistas médicas o relacionados a los oy
: . NO 0% o electrénicos y otros
indexadas segun campos clinicos (NO ENVIAN
espeC|aI|d.ad. ylo soI.|C|tad_os CONTRATOS)
subespecialidad 3. Evidencia de 3. Envian foto. Si
solicitada) acceso a - Envian olo. Sistema
Bblioteca Vitual | 0¢Bibloteca SIBIY
BIBLIOTECA DIGITAL
MYLOFT.
Oficio N°421-
2024VIRTUAL-
1.3 Cuenta con plataforma . . DSA/VRACAD Envia
. 0 Evidencia de contar
que permita acceso a Sl 10% captura de pantalla de
con la plataforma
récord académico. Acceso a Campo virtual-
Récord académico.
(Sistema PRESYS)
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evalugc!on achemlca S| 10% Ficha de registro de Si envia ficha
del médico residente. notas
2.2 El Programa cuenta con
una plana docente con Resolucidon N°002-2024-
vinculo laboral con la S| 10% Resolucion de comité | CFMH/UNPRG (Comité

De Especialidad de
Gastroenterologia)
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2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S|

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Oficio N°014-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
UNPRG En el cual el
Director de la UPG se
compromete a contratar a
los tutores en cada sede
docente

lll. PROCESO DE ENSENANZA — APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Listado de Médicos
especialistas firmado por

4.1 Evaluacién médica anual
obligatoria  por salud

Documento de

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | la Direccién de Docencia
establecida que la sede docente (Mas de 2 especialistas
garanticen el desarrollo acreditada firmada por | en Gastroenterologia)
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)
32 Incidencia de las Informe estadistico del
patologias y/o a0 anterior frmador Estadistica 2023 sin firma
procedimientos de la NO 0% . (4614 péag.). Fuente: HIS
o por el area
especialidad del campo . de la IPRESS.
e correspondiente
clinico
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
Oficio N°015-2024-

VIRTUAL-DUPG-FMH-
UPG En el cual el Director

. . Sl 10% . dela UPG se

ocupacional realizada a compromiso .

los médicos residentes. compromete a rgahzar la
evaluacion médica a los
médico9s residentes
Oficio N°016-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-

4.2 Evaluacion de salud Documento de UPG En el cual el Director

mental realizada a los| Sl 10% compromiso de la UPG se

médicos residentes. compromete a realizar la
evaluacion mental a los
médicos residentes

PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo en la cual solicitan la autorizacion de 01 campos clinicos para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Gastroenterologia en la sede docente de Hospital Regional de Lambayeque,

obteniendo un puntake de 80%

IV. RECOMENDACION:

COMISION DE AUTORIZACION




La Comisién de Autorizacién propone AUTORIZAR 01 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Gastroenterologia en la sede docente de Hospital Regional de
Lambayeque a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31 de

diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION



INFORME N° 096-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion

Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Lambayeque en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizaciéon de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
2 Campo clinico solicitado

CUMPLE
Solicitud de autorizacién S|
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director Sl
Resolucion que aprueba el programa de la S|

especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a S|
|la Institucién Formadora

Fuentes de verificacion ]
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES ol NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del | 1. Resolucién N°032-
Comité Directivo 2023-COMITE
de Acreditacion de DIRECTIVO DE
la sede docente CONAREME (Lo
1.1 Tiene autorizado el (Informacién acreditada como sede
funcionamiento del validada por docente-Hospital
Programa de S| 10% CONAREME) Regional de
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo Lambayeque)
Sede Docente, se administrativo del | 2. Oficio N°0170-2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo CONAREME-ST
de la autorizacién (Autorizacion del
del programa programa de
(Informacién Ginecologia y
validada por Obstetricia)
CONAREME)
- 1. Si envian foto
K Egitgade Biblioteca 2. Correo de Jefe de sala
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos ilee:éiuorﬁaenui (S:gal
fisica actualizada y/o actualizados de q
. . . cuenta con Base de
ingreso a la virtual. revistas .
. - . datos con Libros
(revistas médicas o relacionados a los .
. p NO 0% P electronicos y otros
indexadas segun campos clinicos (NO ENVIAN
especialidad y/o solicitados
S o CONTRATOS)
subespecialidad 3. Evidencia de . ‘
L 3. Envian foto. Sistema
solicitada) acceso a de Bibli SIBIY
Biblioteca Virtual ¢ Biblioteca
BIBLIOTECA DIGITAL
MYLOFT.
Oficio N°421-
2024VIRTUAL-
1.3 Cuenta con plataforma . . DSA/VRACAD Envia
. o Evidencia de contar
que permita acceso a Sl 10% captura de pantalla de
\ e con la plataforma )
récord académico. Acceso a Campo virtual-
Récord académico.
(Sistema PRESYS)
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evalugc!on acgdemma S| 10% Ficha de registro de Si envia ficha
del médico residente. notas
2.2 El Programa cuenta con Resolucién N°002-2024-
una plana docente con S| 10% Resolucion de comité | CFMH/UNPRG (Comité
vinculo laboral con la ° de especialidad De Especialidad de
Universidad en la Sede Anestesiologia)
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Docente (comité de
especialidad).

2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Oficio N°014-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
UNPRG En el cual el
Director de la UPG se
compromete a contratar a
los tutores en cada sede
docente

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Listado de Médicos

4.1 Evaluacion médica anual

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | especialistas firmado por
establecida que la sede docente la Direccion de Docencia
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)
32 Ir:;ggn?;as djaolas Informe estadistico del
patologias y 0 afio anterior firmador | Estadistica 2023 no tiene
procedimientos de la NO 0% . , ,
o por el area firma (5254 pag.).
especialidad del campo .
dlinico correspondiente
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
Oficio N°015-2024-

VIRTUAL-DUPG-FMH-
UPG En el cual el Director

obligatoria por salud 0 Documento de

ocupacional realizada a S 10% COMpromiso de la UPG se .

los médicos residentes. compromete a rgahzar la
evaluacién médica a los
médico9s residentes
Oficio N°016-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-

4.2 Evaluacion de salud Documento de UPG En el cual el Director

mental realizada a los| Sl 10% Compromiso de la UPG se

médicos residentes. compromete a realizar la
evaluacién mental a los
médicos residentes

PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo en la cual solicitan la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Regional de
Lambayeque habiendo obtenido un 80% de puntaje

COMISION DE AUTORIZACION




IV. RECOMENDACION:

La Comisiéon de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Regional
de Lambayeque a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31 de
diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION



INFORME N° 097-2024-COMISION AUTORIZACION- CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Medicina Intensiva en la sede docente acreditada
Hospital Regional de Lambayeque en relacién con el Proceso
excepcional de Autorizacién de Campos clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
DE Comisidn de Autorizacién
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes

Rl’s:

DOCUMENTOS PRESENTADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
MEDICINA INTENSIVA
2 Campo clinico solicitado

CUMPLE

Solicitud de autorizacion Sl

Resolucién del Director Si

Documento de identidad del Director Sl

Resolucién que aprueba el programa de la S|

especialidad

Carta de aceptacion de la sede docente a S|
la Institucién Formadora

Fuentes de verificacion Sl

Declaracion jurada S|

Informe de autoevaluacion Sl

Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES S NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del o
Comité Directivo | 1+ Fesolucion N°032-
de Acreditacion de 2023-COMITE
la sede docente DIRECTIVO DE
, , P CONAREME (Lo
1.1 Tiene autorizado el (Informacién .

. . . acreditada como sede
funcionamiento del validada por docente-Hospital
Programa de . CONAREME) ; P

. . Sl 10% Regional de
Residentado Medico y la 2. Acuerdo

S Lambayeque)
Sede Docente, se administrativo del e
encuentra acreditada Comité Directivo | 2 9ficio N°0170-2024-
' N CONAREME-ST
de la autorizacion o
(Autorizacion del
del programa
iy programa de
(Informacion - .
. Medicina Intensiva)
validada por
CONAREME)
1. Sienvian foto
1. Foto de Biblioteca | 2. Correo de Jefe de sala
1.2 Cuenta con Biblioteca fisica. d Iectgra en el cual
- . 2. Contratos menciona que se
fisica actualizada y/o i
. . actualizados de cuenta con Base de
ingreso a la virtual. . .

) - revistas datos con Libros
(revistas médicas 0 : oy
: . NO 0% relacionados a los electrénicos y otros
indexadas segun P
especialidad vio campos clinicos (NO ENVIAN
el solicitados CONTRATOS)
solicitarl)da) 3. Evidencia de 3. Envian foto. Sistema

acceso a de Biblioteca SIBI'Y
Biblioteca Virtual BIBLIOTECA DIGITAL
MYLOFT.
Oficio N°421-
2024VIRTUAL-
1.3 Cuenta con plataforma . . DSA/VRACAD Envia
. o Evidencia de contar
que permita acceso a Sl 10% captura de pantalla de
; e con la plataforma .
récord académico. Acceso a Campo virtual-
Récord académico.
(Sistema PRESYS)
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evalugc!on aca}demlca S| 10% Ficha de registro de Si envia ficha
del médico residente. notas
2.2 ElPrograma cuenta con
una plana docente con Resoluciéon N°002-2024-
vinculo laboral con la S| 10% Resolucion de comité | CFMH/UNPRG (Comité
Universidad en la Sede ° de especialidad De Especialidad de
Docente (comité de Anestesiologia)
especialidad).
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2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S|

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Oficio N°014-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
UNPRG En el cual el
Director de la UPG se
compromete a contratar a
los tutores en cada sede
docente

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Listado de Médicos
especialistas firmado por

4.1 Evaluacion médica anual
obligatoria por salud

Documento de

Médico del Perd, Sl 10% clinico que laboran en | la Direccion de Docencia
establecida que la sede docente (Mas de 2 especialistas
garanticen el desarrollo acreditada firmada por | en Medicina Interna)
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)
3.2 Inactlodlgn?; d(/eolas Informe estadistico del
patologias y. 0 afio anterior firmador | Estadistica 2023 no tiene
procedimientos de la NO 0% . , .
o por el area firma (5126 pag.).
especialidad del campo .
o correspondiente
clinico
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
Oficio N°015-2024-

VIRTUAL-DUPG-FMH-
UPG En el cual el Director

! . Sl 10% . de la UPG se
ocupacional realizada a compromiso lizar |
los médicos residentes compromete arealizar ‘a

' evaluacion médica a los
médico9s residentes
Oficio N°016-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
4.2 Evaluacién de salud Documento de UPG En el cual el Director
H 0,

mgn.tal real!zada a los| SI 10% compromiso de la UPG se .

médicos residentes. compromete a realizar la
evaluacion mental a los
médicos residentes

PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

I1l. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo en la cual solicitan la autorizacién de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Medicina Intensiva en la sede docente de Hospital Regional de Lambayeque,

obteniendo un 80% de puntaje

IV. RECOMENDACION:

COMISION DE AUTORIZACION




La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Intensiva en la sede docente de Hospital Regional de
Lambayeque a la Institucién solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31 de
diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION



INFORME N° 098-2024-COMISION AUTORIZACION- CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Medicina Interna en la sede docente acreditada
Hospital Regional de Lambayeque en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos .2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes

Rl’s:

DOCUMENTOS PRESENTADOS

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
MEDICINA INTERNA
4 Campo clinico solicitado

CUMPLE

Solicitud de autorizacion Sl

Resolucion del Director Sl

Documento de identidad del Director Sl

Resolucion que aprueba el programa de la S|

especialidad

Carta de aceptacion de la sede docente a S|
la Institucion Formadora

Fuentes de verificacion Sl

Declaracion jurada Sl

Informe de autoevaluacion Sl

Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

CUMPLE

de la autorizacién
del programa
(Informacién
validada por
CONAREME)

; FUENTE DE
ESTANDARES S NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
admistative del 1 1. Resolucion N°032-
de Acreditacion de 2023-COMITE
DIRECTIVO DE
la sede docente
' . P CONAREME (Lo
1.1 Tiene autorizado el (Informacién .

. . . acreditada como sede
funcionamiento del validada por docente-Hospital
Programa de S| 0 CONAREME) Ron ] o P
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo 9

. Lambayeque)
Sede Docente, se administrativo del N o
encuentra acreditada Comité Directivo | & Oficio N°0170-2024-
y ' CONAREME-ST

(Autorizacion del
programa de Medicina
Interna)

1.2 Cuenta con Biblioteca
fisica actualizada y/o
ingreso a la virtual.
(revistas médicas

1. Foto de Biblioteca
fisica.

2. Contratos
actualizados de
revistas
relacionados a los

1. Sienvian foto

2. Correo de Jefe de sala
d lectura en el cual
menciona que se
cuenta con Base de
datos con Libros

récord académico.

plataforma

0, o
indexadas segun NO 0% campos clinicos ?,Le(c):tlrzolzll{;:lo:Ny otros
especialidad y/o solicitados
subespecialidad 3. Evidencia de 3 gra/?;ﬁﬁ:;ogi)stema
solicitada) acceso a ' de Bibli ' SIBIY

Biblioteca Virtual ¢ Biblioteca
BIBLIOTECA DIGITAL
MYLOFT.
1. Oficio N°421-
2024VIRTUAL-
1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de Ef%\r/aRﬁgA;gﬁ;'ge
que permita acceso a Sl 10% contar con la P P

Acceso a Campo
virtual-Récord
académico. (Sistema
PRESYS)

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evaluacion académica

Ficha de registro de

vinculo laboral con la
Universidad en la Sede

de especialidad

0 L
del médico residente. Sl 10% notas Si envia ficha

2.2 El Programa cuenta con Resolucion N°002-2024-
una plana docente con S| 10% Resolucion de comité | CFMH/UNPRG (Comité

De Especialidad de
Medicina Interna)

COMISION DE AUTORIZACION




Docente (comité de
especialidad).

2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Oficio N°014-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
UNPRG En el cual el
Director de la UPG se
compromete a contratar a
los tutores en cada sede
docente

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Listado de Médicos
especialistas firmado por

4.1 Evaluacion médica anual

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | la Direccién de Docencia
establecida que la sede docente (minimo 2 especialistas
garanticen el desarrollo acreditada firmada por | en Medicina Interna)
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)
32 Ir:;ggn?;as djaolas Informe estadistico del
patologias y. 0 afio anterior firmador | Estadistica 2023 no tiene
procedimientos de la NO 0% . , ,
o por el area firma (5254 pag.).
especialidad del campo di
dlinico correspondiente
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
Oficio N°015-2024-

VIRTUAL-DUPG-FMH-
UPG En el cual el Director

obligatoria por salud 0 Documento de

ocupacional realizada a S 10% COMpromiso de la UPG se .

los médicos residentes. compromete a rgahzar la
evaluacién médica a los
médico9s residentes
Oficio N°016-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-

4.2 Evaluacion de salud Documento de UPG En el cual el Director
mental realizada a los| Sl 10% . de la UPG se
o . compromiso .

médicos residentes. compromete a realizar la
evaluacién mental a los
médicos residentes

PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo en la cual solicitan la autorizacion de 04 campos clinicos para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Regional de Lambayeque,

obteniendo un puntaje de 80%.

En la carta de aceptacion de la sede docente se menciona solo 02 campos clinicos para la especialidad

de Medicina Interna.

COMISION DE AUTORIZACION




IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Regional de
Lambayeque a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31 de
diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION



INFORME N° 099-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de
CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion

Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Nefrologia en la sede docente acreditada Hospital
Regional de Lambayeque en relacion con el Proceso excepcional de
Autorizacién de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:
RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS NEFROLOGIA
1 Campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Resolucion del Director SI
Documento de identidad del Director Sl
Resolucién que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a S|
la Institucion Formadora
Fuentes de verificacion Sl
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
ESPECIALIDAD: NEFROLOGIA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES ol NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo

administrativo del S o
Comité Directivo | 1~ XeS0lielon 11026
de Acreditacién de DIRECTIVO DE
la sede docente

1.1 Tiene autorizado el (Informacién gggﬁgggﬂ;gg sede
funcionamiento del validada por docente-Hospital
Programa de , CONAREME) nie-riospital

: , Sl 10% Provincial de Belén de
Residentado Medico y la 2. Acuerdo Lambayeque)
Sede Docente, se administrativo del bayeq
. w12, 2.0ficio N°0170-2024-
encuentra acreditada. Comité  Directivo CONAREME-ST
de la autorizacién (Autorizacién del
?lelf programa programa de
nformacion o
validada oor Anestesiologia)
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca | > S €nvian folo
' fisica 4. Correo de Jefe de sala

1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos if:égﬁaenuil (S:gal
fisica actualizada y/o actualizados de cuenta coanase de
ingreso a la virtual. revistas datos con Libros
(revistas médicas o relacionados a los o
. . NO 0% P electronicos y otros
indexadas segun campos clinicos (NO ENVIAN
especialidad y/o solicitados CONTRATOS)
subespecialidad 3. Evidencia de . ‘

L 5. Envian foto. Sistema
solicitada) accesoa de Biblioteca SIBI Y
Biblioteca Virtual | gy) |0TECA DIGITAL
MYLOFT.
7. Oficio N°421-
2024VIRTUAL-

1.3 Cuenta con plataforma 6. Evidencia de Ef%YaRﬁgA;tiﬁzlge
que permita acceso a Sl 10% contar con la Ac?:eso 3 sz o
récord académico. plataforma . ] P

virtual-Récord
académico. (Sistema
PRESYS)

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evalugc?én acgdémica S| 10% Ficha de registro de Si envia ficha
del médico residente. notas

2.2 El Programa cuenta con Resolucion N°002-2024-
una plana docente con S| 10% Resolucion de comité | CFMH/UNPRG (Comité
vinculo laboral con la ° de especialidad De Especialidad de
Universidad en la Sede Nefrologia)
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Docente (comité de
especialidad).

2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Oficio N°014-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
UNPRG En el cual el
Director de la UPG se
compromete a contratar a
los tutores en cada sede
docente

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Listado de Médicos
especialistas firmado por

4.1 Evaluacion médica anual

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | la Direccién de Docencia
establecida que la sede docente (minimo 2 especialistas
garanticen el desarrollo acreditada firmada por | en Nefrologia)
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)
32 :)r;flgg%as 370Ias Informe estadistico del
procedimientos de la NO 0% a(r)l?;n;z:)r firmador Estadistica 2023 sin firma
especialidad del campo P .
dlinico correspondiente
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
Oficio N°015-2024-

VIRTUAL-DUPG-FMH-
UPG En el cual el Director

obligatoria por salud 0 Documento de

ocupacional realizada a S 10% COMpromiso de la UPG se .

los médicos residentes. compromete a rgahzar la
evaluacién médica a los
médico9s residentes
Oficio N°016-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-

4.2 Evaluacion de salud Documento de UPG En el cual el Director

mental realizada a los| Sl 10% Compromiso de la UPG se

médicos residentes. compromete a realizar la
evaluacién mental a los
médicos residentes

PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo en la cual solicitan la autorizacion de 01 campos clinicos para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Nefrologia en la sede docente de Hospital Regional de Lambayeque, obteniendo

un 80% de puntaje

COMISION DE AUTORIZACION




IV. RECOMENDACION:
La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 01 campos clinicos para poder desarrollar el

programa de la especialidad de Nefrologia en la sede docente de Hospital Regional de Lambayeque
a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION



INFORME N° 100-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Ortopedia y traumatologia en la sede docente
acreditada Hospital Regional de Lambayeque en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizaciéon de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:
RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO ]
DOCUMENTOS PRESENTADOS ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
2 Campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacién S
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director Sl
Resolucion que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a S|
la Institucién Formadora
Fuentes de verificacion ]
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA'Y TRAUMATOLOGIA

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES P NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del | 1. Resoluciéon N°032-
Comité Directivo 2023-COMITE
de Acreditacion de DIRECTIVO DE
la sede docente CONAREME (Lo
1.1 Tiene autorizado el (Informacién acreditada como sede
funcionamiento del validada por docente-Hospital
Programa de S| 10% CONAREME) Regional de
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo Lambayeque)
Sede Docente, se administrativo del | 2. Oficio N°0170-2024-
encuentra acreditada. Comité Directivo CONAREME-ST
de la autorizacién (Autorizacion del
del programa programa de
(Informacién Ortopedia y
validada por traumatologia)
CONAREME)
- 1. Si envian foto
3 :‘:i:it(?a(.je Biblioteca 2. Correo de Jefe de sala
1.2 Cuenta con Biblioteca 4. Contratos ilee:éiuorﬁaenui (S:gal
fisica actualizada y/o actualizados de cuenta coanase de
ingreso a la virtual. revistas q )

. - . atos con Libros
(revistas médicas NO 0% relacionados a los electronicos v ofros
indexadas segun ° campos clinicos y
especialidad y/o solicitados (NO ENVIAN

S o CONTRATOS)
subespecialidad 5. Evidencia de 3. Envian foto. Sistema
solicitada) acceso a ' de Bibli '

Biblioteca Virtual e Biblioteca SIB| Y
BIBLIOTECA DIGITAL
MYLOFT.
Oficio N°421-
2024VIRTUAL-
1.3 Cuenta con plataforma Evidencia de contar DSA/VRACAD Envia
que permita acceso a Sl 10% captura de pantalla de
\ e con la plataforma )
récord académico. Acceso a Campo virtual-
Récord académico.
(Sistema PRESYS)
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evalugc!on acgdemwa S| 10% Ficha de registro de Si envia ficha
del médico residente. notas
2.2 El Programa cuenta con Resolucion N°002-2024-
una plana docente con CFMH/UNPRG (Comité
vinculo laboral con la S| 10% Resolucion de comité | De Especialidad de
Universidad en la Sede de especialidad Ortopedia y
Docente (comité de traumatologia)
especialidad).
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2.3

Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Oficio N°014-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
UNPRG En el cual el
Director de la UPG se
compromete a contratar a
los tutores en cada sede
docente

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1

La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Listado de Médicos

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

Médico del Peru, Sl 10% clinico que laboran en | especialistas firmado por
establecida que la sede docente la Direccién de Docencia
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)
3.2 Ipr;ggg(i: 3/eolas Informe estadistico del
procedimientos de la NO 0% afio anterior firmador | Estadistica 2023 no tiene

firma (5381 péag.).

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

Oficio N°015-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-

4.1 Evaluacion médica anual .
obligatoria por salud S| 10% Documento de (ij:g 5?3(63' :gal el Director
ocupacional realizada a ° compromiso lizar |
los médicos residentes. compromete arealizar 'a

evaluacion médica a los
médico9s residentes
Oficio N°016-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-

4.2 Evaluacion de salud Documento de UPG En el cual el Director

mental realizada a los| SlI 10% . de la UPG se
- . compromiso .
médicos residentes. compromete a realizar la
evaluacion mental a los
médicos residentes
PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Ortopedia y traumatologia en la sede docente de Hospital Regional de

Lambayeque, obteniendo un 80% de puntaje.

IV. RECOMENDACION:

COMISION DE AUTORIZACION




La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ortopedia y traumatologia en la sede docente de Hospital Regional
de Lambayeque a la Institucidn solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31 de

diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION



INFORME N° 101-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Pediatria en la sede docente acreditada Hospital
Regional de Lambayeque en relacién con el Proceso excepcional de
Autorizacion de Campos clinicos .2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
I. ANTECEDENTES:
R1 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS PEDIATRIA
3 Campo clinico solicitado

CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director S|
Resolucién que aprueba el programa de la S|

especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a S|
la Institucién Formadora

Fuentes de verificacidn S|
Declaracion jurada S|
Informe de autoevaluacién Sl
Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

CUMPLE

; FUENTE DE
ESTANDARES S NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité  Directivo | 1. Resoluciéon N°032-
de Acreditacién de 2023-COMITE
la sede docente DIRECTIVO DE
1.1 Tiene autorizado el (Informacién CONAREME (Lo
funcionamiento del validada por acreditada como sede
Programa de S| 10% CONAREME) docente-Hospital
Residentado Medico y la 2. Acuerdo Regional de
Sede Docente, se administrativo del Lambayeque)
encuentra acreditada. Comité Directivo | 2. Oficio N°0170-2024-
de la autorizacion CONAREME-ST
del programa (Autorizacion del
(Informacién programa de Pediatra)
validada por
CONAREME)
1. Sienvian foto
1. Foto de Biblioteca | 2. Correo de Jefe de sala
O fisica. d lectura en el cual
1.2 g;ggtaacijglsgf@ga 2. Contratos menciona que se
ingreso a la virtual actualizados de cuenta con Base de
(revistas médicas ' revistas datos con Libros
indexadas segan NO 0% relacionados a los electrénicos y otros
especialidad ylo campos clinicos (NO ENVIAN
subespecialidad sol_icitadps CONTRATOS)
solicitada) 3. Evidencia de 3. Envian foto. Sistema
acceso a de Biblioteca SIBI'Y
Biblioteca Virtual BIBLIOTECA DIGITAL
MYLOFT.
1. Oficio N°421-
2024VIRTUAL-
1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de Ej%\r/;?gp\;tiﬂzlge
que permita acceso a Sl 10% contar con la P P
récord académico plataforma Acceso a Campo
' virtual-Récord
academico. (Sistema
PRESYS)
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evaluacién académica S| 10% Ficha de registro de Si envia ficha
del médico residente. notas
2.2 ElPrograma cuenta con Resolucién N°002-2024-
una plana docente con S| 10% Resolucion de comité | CFMH/UNPRG (Comité
vinculo laboral con la de especialidad De Especialidad de
Universidad en la Sede Pediatria)

COMISION DE AUTORIZACION




Docente (comité de
especialidad).

2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S|

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Oficio N°014-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
UNPRG En el cual el
Director de la UPG se
compromete a contratar a
los tutores en cada sede
docente

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Listado de Médicos
especialistas firmado por

especialidad del campo
clinico

por el area
correspondiente

Médico del Perd, Sl 10% clinico que laboran en e )
. la Direccién de Docencia
establecida que la sede docente L
. . ) (Mas de 2 Pediatria)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)
Estadistica de atencién en
consulta externa 2023 sin
3.2 Incidencia de las - firma (4742 pag.). 3856
: Informe estadistico del . o
patologias y/o afio anterior firmador tenciones por pediatria y
procedimientos de la NO 0% 318 por Neonatologia por

Consultorio Externo y
1633 hospitalizaciones en
general, Fuente: HIS de la
IPRESS.

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1 Evaluacion médica anual
obligatoria  por salud

Documento de

Oficio N°015-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
UPG En el cual el Director

! . Sl 10% . de la UPG se
ocupacional realizada a Compromiso .
los médicos residentes compromete a realizar Ia
' evaluacion médica a los
médico9s residentes
Oficio N°016-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
4.2 Evaluacion de salud UPG En el cual el Director
mental realizada a los| Sl 10% Documen.t 0 de de la UPG se
.- . compromiso .
médicos residentes. compromete a realizar la
evaluacion mental a los
médicos residentes
PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacién de 03 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la

COMISION DE AUTORIZACION




especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital Regional de Lambayeque, obteniendo un
80% de puntaje.

IV. RECOMENDACION:
La Comisién de Autorizacién propone AUTORIZAR 03 campos clinicos para poder desarrollar el

programa de la especialidad de Pediatra en la sede docente de Hospital Regional de Lambayeque a
la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION



INFORME N° 102-2024-COMISION AUTORIZACION- CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Radiologia en la sede docente acreditada Hospital
Regional de Lambayeque en relacién con el Proceso excepcional de
Autorizacion de Campos clinicos .2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
I. ANTECEDENTES:
R1 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS RADIOLOGIA
2 Campo clinico solicitado
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Resolucion del Director Sl
Documento de identidad del Director Sl
Resolucién que aprueba el programa de la S|
especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a S|
la Institucién Formadora
Fuentes de verificacion Sl
Declaracion jurada S|
Informe de autoevaluacién Sl
Voucher de pago S|




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

administrativo del
Comité Directivo

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES 5 1 no |PORCENTAE | \eaieicacion OBSERVACIONES
. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo

1. Resolucion N°032-

L 2023-COMITE
s sodscorane. | DRECTIVODE
1.1 Tiene autorizado el (Informacién . (Lo
funcionamiento del validada por acreditada como sede
docente-Hospital
Programa de S| 10% CONAREME) Regional de
Residentado Medico y la 2. Acuerdo Lambayeque)
Sede Docente, se administrativo del 2 Oficio N°0170-2024-
encuentra acreditada. Comité D|rgct|y9 CONAREME-ST
de la autorizacion o
(Autorizacion del
del programa
iy programa de
(Informacion Radiologia)
validada por
CONAREME)
1. Si envian foto
1. Foto de Biblioteca | 2. Correo de Jefe de sala
O fisica. d lectura en el cual

1.2 g;ggtaacijglsgf@ga 2. Contratos menciona que se
ingreso a la virtual actualizados de cuenta con Base de
(revistas médicas ' revistas datos con Libros
indexadas segan NO 0% relacionados a los electrénicos y otros
especialidad ylo campos clinicos (NO ENVIAN
subespecialidad sol_icitadps CONTRATOS)
solicitada) 3. Evidencia de 3. Envian foto. Sistema

acceso a de Biblioteca SIBI'Y
Biblioteca Virtual BIBLIOTECA DIGITAL
MYLOFT.
1. Oficio N°421-
2024VIRTUAL-

1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de E;%Y;?gg;éﬂ:ge
que permita acceso a Sl 10% contar con la Acceso a Campo
récord académico. plataforma . )

virtual-Récord
academico. (Sistema
PRESYS)

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1 Evaluacién académica S| 10% Ficha de registro de Si envia ficha
del médico residente. notas

2.2 ElPrograma cuenta con Resolucién N°002-2024-
una plana docente con S| 10% Resolucion de comité | CFMH/UNPRG (Comité
vinculo laboral con la de especialidad de Especialidad de
Universidad en la Sede Radiologia)




Docente (comité de
especialidad).

2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

S|

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Oficio N°014-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
UNPRG En el cual el
Director de la UPG se
compromete a contratar a
los tutores en cada sede
docente

Ill. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo

Listado firmado por la
Direccion de Docencia

Médico del Perd, Sl 10% clinico que laboran en (Minimo 2 especialistas
establecida que la sede docente en Radiolo i:)
garanticen el desarrollo acreditada firmada por 9
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)

3.2 Incidencia de las o

. Informe estadistico del - g

patologias y/o afio anterior fimador Estadistica de atencion en
procedimientos de la NO 0% consulta externa 2023 sin

4.1 Evaluacion médica anual
obligatoria  por salud

Documento de

o por el area ' .
egpgmahdad del campo correspondiente firma (4869 pag.).
clinico

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
Oficio N°015-2024-

VIRTUAL-DUPG-FMH-
UPG En el cual el Director

. . Sl 10% . de la UPG se
ocupacional realizada a COMpPromiso lizar |
los médicos residentes compromete areaizar ia

' evaluacion médica a los
médico9s residentes
Oficio N°016-2024-
VIRTUAL-DUPG-FMH-
4.2 Evaluacién de salud Documento de UPG En el cual el Director

mental realizada a los| Sl 10% COMDIOMiso de la UPG se

médicos residentes. P compromete a realizar la
evaluacion mental a los
médicos residentes

PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

l1l. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacién de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Radiologia en la sede docente de Hospital Regional de Lambayeque, obteniendo un

puntaje de 80%
IV. RECOMENDACION:




La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Radiologia en la sede docente de Hospital Regional de Lambayeque
a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31 de diciembre del 2024.



INFORME N° 103-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion

Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Urologia en la sede docente acreditada Hospital
Regional de Lambayeque en relacion con el Proceso excepcional de
Autorizacién de Campos clinicos .2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:
RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS UROLOGIA
1 Campo clinico solicitado

CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Resolucién del Director Sl
Documento de identidad del Director Si
Resolucion que aprueba el programa de la S|

especialidad
Carta de aceptacion de la sede docente a la
o NO
Institucion Formadora

Fuentes de verificacion Sl
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion Si
Voucher de pago S|

COMISION DE AUTORIZACION



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DE LAMBAYEQUE

ESPECIALIDAD: UROLOGIA

COMISION DE AUTORIZACION

; CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES P NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo
de Acreditacién de
la sede docente
1.1 Tiene autorizado el (Informacién
funcionamiento del validada por
Programa de CONAREME)
Residentado Medico y la 2. Acuerdo
Sede Docente, se administrativo del
encuentra acreditada. Comité  Directivo
de la autorizacién
del programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca
fisica.
1.2 Cuenta con Biblioteca 2. Contratos
fisica actualizada y/o actualizados de
ingreso a la virtual. revistas
(revistas médicas relacionados a los
indexadas segun campos clinicos
especialidad y/o solicitados
subespecialidad 3. Evidencia de
solicitada) acceso a
Biblioteca Virtual
1.3 Cuenta con plataforma 1. Evidencia de
que permita acceso a contar con la
récord académico. plataforma
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
a. Evaluacién académica Ficha de registro de
del médico residente. notas
b.  El Programa cuenta con
una plana docente con
vinculo laboral con la Resolucion de comité
Universidad en la Sede de especialidad
Docente (comité de
especialidad).
2




patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del campo
clinico

c. Propuesta de tutor(es)
por especialidad de
campo clinico firmado Carta de compromiso
por autoridad de contrato de tutores
correspondiente (estos (1 tutor por 5 médicos
deben de laborar en la residentes)
sede docente
acreditada)
Ill. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS
3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos Relacion de médicos
especialistas titulados especialistas
en la especialidad con correspondientes a la
registro en el Colegio solicitud del campo
Médico del Peru, clinico que laboran en
establecida que la sede docente
garanticen el desarrollo acreditada firmada por
del programa quienes el area
desarrollaran la tutoria. correspondiente
— (1 tutor por 5 médicos
residentes)
3.2 Incidencia de las

Informe estadistico del
afio anterior firmador
por el area
correspondiente

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

médicos residentes.

4.1 Evaluacion médica anual
obligatoria por salud Documento de
ocupacional realizada a compromiso
los médicos residentes.
4.2 Evaluacion de salud
. Documento de
mental realizada a los )
compromiso

PORCENTAJE TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

No se evalué el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Urologia, al no tener todos los requisitos completos, no cuenta con la autorizacion de
la sede docente.

IV. RECOMENDACION:
La Comision de Autorizacién propone NO AUTORIZAR el campo clinico para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Urologia en la sede docente de Hospital Regional de Lambayeque a

la Institucién Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo debido que no se evalu¢ el
expediente al no tener todos los requisitos completos.

COMISION DE AUTORIZACION



INFORME N° 104.-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Anatomia Patoldgica en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Marzo, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:
RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
ANATOMIA PATOLOGICA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucién que aprueba el Programa de S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucion Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacién Si

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacién
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: ANATOMIA PATOLOGICA

: CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES Sl NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo
de Acreditacion | 1. Oficio N°0171-2024-
de la sede CONAREME ST
11 Tiene autorizado el docente - Oficializa Acreditacién
' funcionamiento del (Infprmamon Sede Docente
Programa de . validada por o
Residentado Medico y Sl 10% CONAREME) 2 Oficio N°0170-2024-
la Sede Docente, se 2 AcugrQo . CONARE.ME ST'.
encuentra acre di,ta da administrativo del | Autorizacién de listado
' Comité Directivo | de programas, se
de la autorizacién | incluye.
del programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
1. Foto de 1. Si envia Fotos
Biblioteca fisica. | 2. Adjunta oficio N° 020
1.2 Cuenta con Biblioteca 2 Contrgtos — 2024-USB-
fisica actualizada ylo act_uahzados de UNPRG. Informan
ingreso a la virtual revistas contrato N°001-2023
(revistas médicas ' relacionados a UNPRG- UAen
indexadas segun NO 0% Io§ campos proceso.Qe
especialidad y/o chmc_:os renovacion
subespecialidad so|.|0|tad.os 3. AdJun.ta manual de
solicitada) 3. Evidencia de usuario para acceso a
acceso a biblioteca virtual.
Biblioteca Virtual
1.3 Cuenta con plataforma 4. Evidencia de Eg\giztgﬁ);uraa;ergsgrtg"a
que permita acceso a Sl 10% contar con la demi pf lios7407
récord académico. plataforma ?deemmo (folios y
).
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1 Evaluacién académica o Ficha de registro de , ,
del médico residente. Sl 10% notas Adjuntan fichas
2.2 El Programa cuenta con
35}1&'2?:&?;625?1 <|::n Resglycién de Si cuenta con Resolucion
Universidad en la Sede Sl 10% com|tg dg N°002- 2024-CFMH-
Docente (comité de especialidad [UNPRG
especialidad).

COMISION DE AUTORIZACION




2.3 Propuesta de tutor(es)
por especialidad de campo
clinico firmado por autoridad

Carta de
compromiso de

Si adjunta oficio con acta

. Sl 10% contrato de tutores )
correspondiente (estos de compromiso
(1 tutor por 5
deben de laborar en la sede o .
) médicos residentes)
docente acreditada)
IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS
3.1 La Sede Docente
acreditada cuenta minimo Relacion de médicos
con dos especialistas especialistas
titulados en la especialidad correspondientes a
con registro en el Colegio la solicitud del No adjunta listado de
Médico del Peru, establecida NO 0% campo clinico que | especialistas
que garanticen el desarrollo laboran en la sede
del programa quienes docente acreditada
desarrollaran la tutoria. — (1 firmada por el &rea
tutor por 5 médicos correspondiente
residentes)

N Si. Anat. Pato +64Kk, pat.
3;(:{;0'?::0'/3 de las Informe estadistico | cli + 9k, inmunohisto. +
patologias y 0 del afio anterior 7k, citoquimica. + 2 k,
procedimientos de la Sl 10% : . . gy

o firmador por el &rea | histoquimica 388. Con
especialidad del campo di VB Jef. Intel .
dlinico correspondiente .B Jef. Inteligencia

Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

Si adjunta oficio con acta

4.1 Evaluacion médica anual .
de compromiso

obligatoria por  salud S| 10% Documento de
ocupacional realizada a los ° compromiso
médicos residentes.
42 Evaluacion d ud Si adjunta oficio con acta
. valuacion e Ssalu de com romiso
mental realizada a los| Sl 10% Eé’ nc;ur;;(;:litso Ode P
médicos residentes. P
PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el que solicita la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Anatomia Patoldgica en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo ha obtenido el puntaje de 80%.

IV. RECOMENDACION:
La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Anatomia Patolégica en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo a la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31 de
diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 3



INFORME N° 105-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A ; Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 03 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizacién de Campos clinicos 2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:
RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacién de campos clinicos, de autoevaluacion.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl’s:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
ANESTESIOLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 03 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacién Sl
Resolucién que aprueba el Programa de S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucién Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion Si

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacion
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES 5| NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
paediacon dela | 1. Oficio N°0171-2024-
1.1. Tiene autorizado o CONAREME ST
; . (Informacion . I
el funcionamiento del . Oficializa Acreditacion
validada por
Programa de CONAREME) Sede Docente
Residentado Medico X 10% 2 Acuerdo 2. Oficio N°0170-2024-
y la Sede Docente, ' administrativo del CONAREME ST.
se encuentra Comité Directivo de Autorizacion de
acreditada. o listado de programas,
la autorizacion del .
se incluye.
programa
(Informacion
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca L
1.2. Cuenta con fisica 1. Sienvia Folos
B.ibiioteca fisica 2. Contratos 2. Adjunta oficio N° 020
. ' . - 2024-USB- UNPRG.
actualizada y/o actualizados de
ingreso a la virtual revistas Informan conirato
) o X o . N°001-2023 UNPRG-
(revistas médicas 0% relacionados a los
) , P UA en proceso de
indexadas segun campos clinicos -
o L renovacion
especialidad y/o solicitados .

- o 3. Adjunta manual de
subespecialidad 3. Evidenciade USUATi0 DAra ACCESO
solicitada) acceso a Biblioteca Suarlo par

) biblioteca virtual
Virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla
plataforma que X 10% Evidencia de contar con | de sistema para récord
permita acceso a ° la plataforma académico (folios7407 y
récord académico. 7400).
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion , .
académica del X 109 |Flhaderegstiode |y nia fichas
o . notas
médico residente.
2.2. ElPrograma
cuenta con una
plana docente con . .,
vinculo laboral con la Resolucion de comité de Si cuenta con Resolucion
S X 10% s N°002- 2024-CFMH-
Universidad en la especialidad JUNPRG
Sede Docente
(comité de
especialidad).
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2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

10%

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

lll. PROCESO DE ENSENANZ

A - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1.La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,
establecida que
garanticen el
desarrollo del
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)

0%

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

No adjunta listado de
especialistas

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del
campo clinico

10%

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

Si. CCEE 7499 CIE
PROC AMB 12196 +788.
Con V.B Jef. Inteligencia
Sanitaria

IV. PREVENCION DE

RIESGOS DE SALUD Y BIENESTA

R ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion
meédica anual
obligatoria por salud
ocupacional
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el que solicita la autorizacién de 03 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo ha obtenido el puntaje de 80%.
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IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacién propone AUTORIZAR 03 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Nacional Aimanzor
Aguinaga Asenjo a la Institucidn solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta el 31 de
diciembre del 2024.
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INFORME N° 106-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Cardiologia en la sede docente acreditada Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:
RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
CARDIOLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 03 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion SI
Resolucién que aprueba el Programa de S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucion Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion Si

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacién
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: CARDIOLOGIA

A CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES sl NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
' Acreditacion de la
1.1. Tiene sede docente
autorizado el (Informacion 1. Oficio N°0171-2024-
funcionamiento del . CONAREME ST Oficializa
Programa de validada por Acreditacién Sede Docente
g CONAREME) e
Residentado X 10% 2 Acuerdo 2. Oficio N°0170-2024-
Medico y la Sede ' administrativo del CONAREME ST. Autorizacién
Docente, se Comité Directivo de Qe listado de programas, se
encuentra | o incluye.
acreditada. a autorizacion del
programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
1.2. Cuenta con 1. Foto de Biblioteca
Biblioteca fisica fisica 1. Sienvia Fotos
actualizada y/o 2. Contratos 2. Adjunta oficio N° 020 — 2024-
ingreso a la virtual. actualizados de USB- UNPRG. Informan
(revistas médicas X 0% revistas relacionados contrato N°001-2023 UNPRG-
indexadas segun a los campos UA en proceso de renovacion
especialidad y/o clinicos solicitados 3. Adjunta manual de usuario
subespecialidad 3. Evidencia de acceso para acceso a biblioteca virtual
solicitada) a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con .
. . Envia captura de pantalla de
plataforma que X 10% Evidencia de contar con S . .y
. b istema para récord académico
permita acceso a la plataforma (folios7407 y 7406)
récord académico. '
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion . .
académica del X 10% Eggz de registro de Adjunta fichas
médico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con
vinculo laboral con X 10% Resolucion de comité de | Si cuenta con Resolucion N°002-
la Universidad en la especialidad 2024-CFMH-/UNPRG
Sede Docente
(comité de
especialidad).
COMISION DE AUTORIZACION 2




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por
autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

10%

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta oficio con acta de

compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETEN

CIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el
Colegio Médico del

Relacion de médicos
especialistas

la especialidad del
campo clinico

el area correspondiente

Perti. establecida 0% cor_relspondientes ala No adjunta listado de especialistas
que éaranticen el sqhqtud del campo

desarrollo del clinico que laboran en la

programa quienes

desarrollaran la

tutoria. — (1 tutor

por 5 médicos

residentes)

3.2. Incidencia de .

las patologias y/o Informe estadistico del ?IICE(E;IT;S 6?180?? CIE
procedimientos de 10% afio anterior firmador por

PROC AMB 9036. Con V.B Jef.

Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion
médica anual
obligatoria por salud
ocupacional
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta de
compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta de
compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el que solicita la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Cardiologia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

ha obtenido el puntaje de 80%.
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IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Cardiologia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo a la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta el 31 de
diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 107-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Cirugia De Térax y Cardiovascular en la sede
docente acreditada Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en
relacion con el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos

clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
I. ANTECEDENTES:
RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
CIRUGIA DE TORAX'Y CARDIOVASCULAR

DOCUMENTOS PRESENTADOS 01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion SI
Resolucién que aprueba el Programa de S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucion Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion Si

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacién
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: CIRUGIA DE TORAX'Y CARDIOVASCULAR

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES " NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo administrativo
e, | 1. omo worri e
1.1. Tiene autorizado CONAREME ST
- . sede docente — o
el funcionamiento del | o . Oficializa Acreditacion
Pro d (Informacién validada Sede Docent
grama de or CONAREME) ede Docente
Residentado Medico X 10% 9 ,?\cuer do administrativo 2. Oficio N°0170-2024-
y la Sede Docente, ' P CONAREME ST.
del Comité Directivo o .
se encuentra o Autorizacién de listado
. de la autorizacién del
acreditada. 9 de programas, se
programa (Informacién )
. incluye.
validada por
CONAREME)
.- Si envia Fotos
L e
. 2024-USB- UNPRG.
actualizada y/o 2. Contratos
ingreso a la virtual actualizados de Informan contrato
. T 0 . . N°001-2023 UNPRG-
(revistas médicas X 0% revistas relacionados UA en proceso de
indexadas segun a los campos clinicos P
L .. renovacion
especialidad y/o solicitados .
o . . Adjunta manual de
subespecialidad 3. Evidencia de acceso a .
o o . usuario para acceso a
solicitada) Biblioteca Virtual o .
biblioteca virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla de
plataforma que X 10% Evidencia de contar con | sistema para récord
permita acceso a ° la plataforma académico (folios7407 y
récord académico. 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion
académica del X 10% Ficha de registro de notas | Adjunta fichas
médico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con . g
vinculo laboral con la Resolucion de comité de Si cuenta con Resolucion
. X 10% o N°002- 2024-CFMH-
Universidad en la especialidad
[UNPRG
Sede Docente
(comité de
especialidad).
2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de Carta de compromiso de
campo clinico 0 contrato de tutores (1 Si adjunta oficio con acta de
. X 10% o .
firmado por tutor por 5 médicos compromiso
autoridad residentes)
correspondiente
(estos deben de
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laborar en la sede
docente acreditada)

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQU

ISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,

Relacion de médicos
especialistas

No adjunta listado de

. X 0% correspondientes a la e
establecida que o . .| especialistas
qaranticen el solicitud del campo clinico
desarrollo del que laboran en la
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Incidencia de las ;
patologias y/o Informe estadistico del gb:gg%é é?é
> 0 " o
procecjlrplentos dela X 10% afio anterior f|rmadpr POr | BROC AMB 1015. Con V.B
especialidad del el area correspondiente Jef Intelicencia Sanitari
campo dlinico ef. Inteligencia Sanitaria
IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL
4.1. Evaluacion
médica anual
obligatoria por salud X 10% Documento de Si adjunta oficio con acta de
ocupacional ° compromiso compromiso
realizada a los
médicos residentes.
4.2. Evaluacion de
salud mental X 10% Documento de Si adjunta oficio con acta de
realizada a los ° compromiso compromiso
médicos residentes.
PORCENTAJE 0
TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucidn Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el que solicita la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Cirugia De Térax y Cardiovascular en la sede docente de Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo ha obtenido el puntaje de 80%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Cirugia De Torax y Cardiovascular en la sede docente de Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta
el 31 de diciembre del 2024.
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DE

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

INFORME N° 108 -2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Comision de Autorizacion

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Cirugia General en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
CIRUGIA GENERAL
DOCUMENTOS PRESENTADOS 02 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE

Solicitud de autorizacion Si

Resolucién que aprueba el Programa de S|

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucion Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion Si

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacién
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE
CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES " NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo

administrativo del

Comité Directivo de

Aarediadon defa | 4. Oficio N°0171-2024-
1.1. Tiene autorizado (Informacion CONAREME ST
el funcionamiento del i Oficializa Acreditacion
Programa de validada por Sede Docente

. . CONAREME) S
Residentado Medico X 10% 2 Acuerdo 2. Oficio N°0170-2024-
y la Sede Docente, ' S CONAREME ST.
se encuentra administrativo del Autorizacién de listado
. Comité Directivo de

acreditada. o de programas, se

la autorizacion del .

incluye.

programa

(Informacién

validada por

CONAREME)
192 Cuenta con 1. Foto de Biblioteca| 1. Sienvia Fotos
B}biioteca fisica fisica 2. Adjunta oficio N° 020 -
actualizada v/o 2. Contratos 2024-USB- UNPRG.
inareso a la 3\/” tual actualizados de Informan contrato
(rgvistas i X 0 revistas N°001-2023 UNPRG-
indexadas seqtin ’ relacionados a los UA en proceso de
especialidad g/o campos clinicos renovacion
suges eciali d{a d solicitados 3. Adjunta manual de
solicit: da) 3. Evidencia de acceso usuario para acceso a

a Biblioteca Virtual biblioteca virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla de
plataforma que X 10% Evidencia de contar con | sistema para récord
permita acceso a ° la plataforma académico (folios7407 y
récord académico. 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion . .
académica del X 10% Eggz de registro de Adjunta fichas
meédico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una plana
docente con vinculo . g
laboral  con la X 10% Resolucion de comité ELS%ZT;&?S?&?_:{JCD”
Universidad en la ° de especialidad JUNPRG
Sede Docente
(comité de
especialidad).

COMISION DE AUTORIZACION 2



2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por autoridad
correspondiente

(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

X 10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta oficio con acta de
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQU

ISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,

Relacion de médicos
especialistas

No adjunta listado de

especialidad del
campo clinico

por el area
correspondiente

. X 0% correspondientes a la L
establecida que o especialistas
garanticen el sqllqtud del campo
desarrollo del clinico que laboran enla
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)
ﬁ£$$ﬁ“m Informe estadistico del | Si. PRD QX 1370
procedimientos de I X 10% afio anterior firmador EGRESOS 873 CIE

CCEE 4041 CIECon V.B
Jef. Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE

RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

41. Evaluacion
médica anual
obligatoria por salud
ocupacional
realizada a  los
médicos residentes.

X 10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta de
compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental
realizada a los
médicos residentes.

X 10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta de
compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo en la cual solicitan la autorizacién de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Nacional Alimanzor Aguinaga
Asenjo ha obtenido el puntaje de 80%.

COMISION DE AUTORIZACION




IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Nacional Aimanzor
Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta el 31 de
diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 109-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Gastroenterologia en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el

Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe

de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
GASTROENTEROLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucién que aprueba el Programa de S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucion Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion Si

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacién
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: GASTROENTEROLOGIA

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES " NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
, Acreditacion de la
1.1. Tiene sede docente
autorizado el (Informacién 1. Oficio N°0171-2024-
funcionamiento del validada por CONAREME ST Oficializa
Programa de CON AREpME) Acreditacion Sede Docente
Residentado X 10% 2 Acuerdo 2. Oficio N°0170-2024-
Medico y la Sede ' administrativo del CONAREME ST. Autorizacion
Docente, se Comité Directi de listado de programas, se
omité Directivo de .

encuentra I o incluye.
acreditada. a autorizacion del

programa

(Informacién

validada por

CONAREME)
1.2. Cuenta con 1. Foto de Biblioteca
Biblioteca fisica fisica 1. Si envia Fotos
actualizada y/o 2. Contratos 2. Adjunta oficio N° 020 — 2024-
ingreso a la virtual. actualizados de USB- UNPRG. Informan
(revistas médicas X 0% revistas relacionados contrato N°001-2023 UNPRG-
indexadas segun a los campos UA en proceso de renovacion
especialidad y/o clinicos solicitados | 3. Adjunta manual de usuario
subespecialidad 3. Evidencia de acceso para acceso a biblioteca virtual
solicitada) a Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con .

. . Envia captura de pantalla de
plataforma que X 10% Evidencia de contar con sistema para récord académico
permita acceso a ° la plataforma ema p

) . (folios7407 y 7406).
récord académico.
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion . .
académica del X 10% Ficha de registro de Adjunta fichas
- . notas
médico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con
vinculo laboral con X 10% Resolucion de comité de | Si cuenta con Resolucion N°002-
la Universidad en la especialidad 2024-CFMH-/UNPRG
Sede Docente
(comité de
especialidad).
COMISION DE AUTORIZACION 2




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por
autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

10%

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta oficio con acta de

compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETEN

CIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el
Colegio Médico del

Relacion de médicos
especialistas

la especialidad del
campo clinico

el area correspondiente

Perti establecida 0% correspondientes a la No adjunta listado de especialistas
ue ,aranticen N solicitud del campo
gesagrrollo del clinico que laboran en la
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Incidencia de .
las patologias y/o Informe estadistico del (S;'CESF?E %?485%8 CIE
o 0 " o
procedimientos de 10% afio anterior firmador por PROC AMB 7057 Con VB Jef.

Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion
médica anual
obligatoria por salud
ocupacional
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta de
compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta de
compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el que solicita la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Gastroenterologia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga

Asenjo ha obtenido el puntaje de 80%.

COMISION DE AUTORIZACION




IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Gastroenterologia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta el 31 de

diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 110 -2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Geriatria en la sede docente acreditada Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe

de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacio

. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
GERIATRIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucién que aprueba el Programa de
L Si
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucion Formadora
Declaracion jurada Si
Informe de autoevaluacion Si
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacion
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: GERIATRIA

CUMPLE
i FUENTE DE
ESTANDARES PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
Si NO
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
1.1. Tiene parediacon defa 11, oficio N°0171-2024-
autorizado el (Informacién CONAREME ST
funcionamiento del . Oficializa Acreditacion
p validada por
rograma de CONAREME) Sede Docente
Residentado X 10% 2 Acuerdo 2. Oficio N°0170-2024-
Medico y la Sede ' administrativo del CONAREME ST.
Docente, se AR Autorizacién de listado
Comité Directivo de
encuentra o de programas, se
acreditada la autorizacion del incluve
' programa ye.
(Informacién
validada por
CONAREME)
I, 1. Si envia Fotos
Bhictoc fsca " s O 2 Adunta ool 020
actualizada y/o 2. Contratos '
ingreso a la virtual actualizados de Informan contrato
. e X 0 . . N°001-2023 UNPRG-
(revistas médicas 0% revistas relacionados
. p .y UA en proceso de
indexadas segun alos campos clinicos o
L L renovacion
especialidad y/o solicitados 3. Adiunta manual de
subespecialidad 3. Evidencia de acceso | °* "N
o " , usuario para acceso a
solicitada) a Biblioteca Virtual . )
biblioteca virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla
plataforma que X 10% Evidencia de contar con | de sistema para récord
permita acceso a ° la plataforma académico (folios7407 y
récord académico. 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion . .
académica del X 10% Ficha de registro de Adjunta fichas
- . notas
médico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con . g
vinculo laboral con Resolucion de comité de Si cuenta con Resolucion
L X 10% o N°002- 2024-CFMH-
la Universidad en la especialidad
[UNPRG
Sede Docente
(comité de
especialidad).

COMISION DE AUTORIZACION




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de

(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

campo clinico Carta de compromiso de

firmado por 0 contrato de tutores (1 Si adjunta oficio con acta de
) 10% o i

autoridad tutor por 5 médicos compromiso

correspondiente residentes)

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETEN

CIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el
Colegio Médico del

Relacion de médicos
especialistas

No adjunta listado de

la especialidad del
campo clinico

el area correspondiente

0 :
Perd. establecida 0% colr_re_spdogdllentes ala especialistas
ue garanticen el solicitud del campo
gesarrollo del clinico que laboran en la
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Incidencia de .
las patologias y/o Informe estadistico del | Sr.0 SoS00 020 1
o 0 " o
procedimientos de 10% afio anterior firmador por PROC AMB 512 Con VB

Jef. Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion
médica anual
obligatoria por salud
ocupacional
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo en la cual solicitan la autorizacion de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Geriatria en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
ha obtenido el puntaje de 80%.

COMISION DE AUTORIZACION 3



IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Geriatria en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

hasta el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 111 -2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente
acreditada Hospital Nacional Alimanzor Aguinaga Asenjo en relacion
con el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:
RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 02 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucién que aprueba el Programa de S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucion Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion SI

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacién
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION 1



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES " NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
1.1. Tiene parediacon defa 11, oficio N°0171-2024-
autorizado el (Informacion CONAREME ST
funcionamiento del . Oficializa Acreditacion
validada por
Programa de CONAREME) Sede Docente
Residentado X 10% 2 Acuerdo 2. Oficio N°0170-2024-
Medico y la Sede ' administrativo del CONAREME ST.
Docente, se AR Autorizacién de listado
Comité Directivo de
encuentra la autorizacion del de programas, se
acreditada. a aulorizacion de incluye.
programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
I, 1. Si envia Fotos
ek ! filo %0 B0 3 bt 020-
. 2024-USB- UNPRG.
actualizada y/o 2. Contratos
ingreso a la virtual. actualizados de Informan contrato
(revistas médicas X 0% revistas relacionados N°001-2023 UNPRG-
. p o UA en proceso de
indexadas segun alos campos clinicos o
L L renovacion
especialidad y/o solicitados .
o . . 3. Adjunta manual de
subespecialidad 3. Evidencia de acceso .
o " , usuario para acceso a
solicitada) a Biblioteca Virtual o )
biblioteca virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla
plataforma que X 10% Evidencia de contar con | de sistema para récord
permita acceso a ° la plataforma académico (folios7407 y
récord académico. 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion . .
académica del X 10% Ficha de registro de Adjunta fichas
- . notas
médico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con . g
vinculo laboral con X 10% Resolucion de comité de EIL?)[(J)ZT?OCZ?(I‘,QIEI\;?-:?CD”
la Universidad en la ° especialidad
[UNPRG
Sede Docente
(comité de
especialidad).

COMISION DE AUTORIZACION




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por
autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

10%

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta oficio con acta de
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETEN

CIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el
Colegio Médico del

Relacion de médicos
especialistas

No adjunta listado de

campo clinico

Per(, establecida 0% cor.re.spondlentes ala especialistas
que garanticen el Sql'(.:'tUd del campo
desarrollo del clinico que laboran en la
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)
Si. PRD QX 926 + 1657
3.2. Incidencia de EGRESOS 1565 + 2373
las patologias y/o Informe estadisticodel | CIE
procedimientos de 10% afio anterior firmador por | CCEE 16339 + 4684
la especialidad del el area correspondiente | PROC AMB 7689 + 4497

Con V.B Jef. Inteligencia
Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion
médica anual
obligatoria por salud
ocupacional
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el cual solicita la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo ha obtenido el puntaje de 80%.

COMISION DE AUTORIZACION



IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizaciéon propone AUTORIZAR 02 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta
el 31 de diciembre del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 4



INFORME N° 112 -2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Hematologia en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe

de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
HEMATOLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucién que aprueba el Programa de S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucion Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion Si

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacién
Voucher de pago Si

COMISION DE AUTORIZACION




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

ESPECIALIDAD: HEMATOLOGIA

CUMPLE
, FUENTE DE
ESTANDARES " NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
1.1. Tiene égézdétggé%‘;ede 311 Oficio N°0171-2024-
autorizado el (Informacion CONAREME ST
funcionamiento del . Oficializa Acreditacion
validada por
Programa de CONAREME) Sede Docente
Residentado X 10% 2 Acuerdo 2. Oficio N°0170-2024-
Medico y la Sede ' administrativo del CONAREME ST.
Docente, se AP Autorizacion de listado
Comité Directivo de
encuentra o de programas, se
acreditada la autorizacion del incluve
' programa ye.
(Informacién
validada por
CONAREME)
- 1. Sienvia Fotos
L ! fongeBinee |5 puacioo -
) 2024-USB- UNPRG.
actualizada y/o 2. Contratos
ingreso a la virtual. actualizados de Informan contrato
(revistas médicas X 0% revistas relacionados N001-2023 UNPRG-
. p UA en proceso de
indexadas segun a los campos o
o e o renovacion
especialidad y/o clinicos solicitados .
o . . 3. Adjunta manual de
subespecialidad 3. Evidencia de acceso )
o o . usuario para acceso a
solicitada) a Biblioteca Virtual . )
biblioteca virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla
plataforma que X 10% Evidencia de contar con | de sistema para récord
permita acceso a ? la plataforma académico (folios7407 y
récord académico. 7406).
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacioén . .
académica del X 10% Ficha de registro de Adjunta fichas
g . notas
médico residente.
2.2. ElI Programa
cuenta con una
plana docente con . g
vinculo laboral con X 10% Resolucién de comité de EIL?)[(J)ZT?OCZ?(I‘,QIEI\;?-:?CD”
la Universidad en la ° especialidad
/UNPRG
Sede Docente
(comité de
especialidad).

COMISION DE AUTORIZACION




2.3. Propuesta de

tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por
autoridad
correspondiente

(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

10%

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta oficio con acta de
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETEN

CIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el
Colegio Médico del

Relacion de médicos
especialistas

No adjunta listado de

la especialidad del
campo clinico

el area correspondiente

0 :
Perd. establecida 0% colr_re_spdogdllentes ala especialistas

ue garanticen el solicitud del campo
gesarrollo del clinico que laboran en la
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Incidencia de .
las patologias y/o Informe estadistico del | S0 oo

o 0 " o

procedimientos de 10% afio anterior firmador por PROC AMB 2212 Con VB

Jef. Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

41. Evaluacion
médica anual
obligatoria por salud
ocupacional

realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo en la cual solicitan la autorizaciéon de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Hematologia en la sede docente de Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo

ha obtenido el puntaje de 80%.

COMISION DE AUTORIZACION



IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Hematologia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta el 31 de diciembre

del 2024.

COMISION DE AUTORIZACION 4



DE

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

INFORME N° 113 -2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Comision de Autorizacion

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Medicina Fisica y De Rehabilitacion en la sede
docente acreditada Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en
relacion con el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos
clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
(UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZ GALLO)
(MEDICINA FISICA Y DE
REHABILITACION)
DOCUMENTOS PRESENTADOS (01 CAMPOS CLINICOS
SOLICITADOS)
CUMPLE
Solicitud de autorizacion SI
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad SI
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado SI
Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién Formadora SI
Declaracion jurada SI
Informe de autoevaluacion SI
Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion SI
Voucher de pago Si




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

ESPECIALIDAD: MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES " NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directvo de | 4 * ficio No171-2024-
Acreditacion de la CONAREME ST
1.1. Tiene autorizado el sede docente Oficializa Acreditacion
funcionamiento del (Informacién validada Sede Docente
Programa de Residentado X 100 por CONAREME) S
. 0% 2. Oficio N°0170-2024-
Medico y la Sede 2. Acuerdo CONAREME ST
Docente, se encuentra administrativo del e :
. AR Autorizacién de listado
acreditada. Comité Directivo de de proaramas. se
la autorizacion del de prog ’
incluye.
programa
(Informacién validada
por CONAREME)
- 1. Si envia Fotos
1.2. Cuenta con Biblioteca E ;g}fade Biblioteca | 5" Adjunta oficio N° 020 -
fisica actualizada y/o 2 Contratos 2024-USB- UNPRG.
ingreso a la virtual. X ' actualizados de Informan contrato
(revistas médicas 0 . . N°001-2023 UNPRG-
) . 0% revistas relacionados
indexadas segun o UA en proceso de
L a los campos clinicos >
especialidad y/o solicitados renovacion
subespecialidad . . 3. Adjunta manual de
- 3. Evidencia de acceso .
solicitada) s . usuario para acceso a
a Biblioteca Virtual D .
biblioteca virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla
plataforma que permita X 10% Evidencia de contar con | de sistema para récord
acceso a récord ° la plataforma académico (folios7407 y
académico. 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion Ficha de registro de
académica del médico X 10% notas g Adjunta fichas
residente.
2.2. El Programa cuenta
con una plana docente Si cuenta con Resolucién
con vinculo laboral con la X 10% Resolucion de comité de N°002- 2024-CEMH-
Universidad en la Sede ° especialidad JUNPRG
Docente (comité de
especialidad).
2.3. Propuesta de
tutor(es) por &s peqahdad Carta de compromiso de
de campo clinico firmado q 1 Si adi fici
o autoridad X 10% contrato de tgtqres ( i adjunta oficio con acta
Eorrespon diente (estos tutor por 5 médicos de compromiso
deben de laboraren la residentes)
sede docente acreditada)




IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta minimo
con dos especialistas
titulados en la
especialidad con registro
en el Colegio Médico del

Relacion de médicos
especialistas

No adjunta listado de

especialidad del campo
clinico

el area correspondiente

Pert . 0% correspondientes a la .
erd, establecida que solicitud del campo especialistas
garanticen el desarrollo lini lab |
del programa quienes clinico que laboran en la
desarrollaran la tutoria. —
(1 tutor
por 5 médicos residentes)
3.2. Incidencia de las
patologias y/o Informe estadistico del [ Si. PROC AMB 1146
procedimientos de la 10% afio anterior firmador por | CCEE 5732 CIE Con V.B

Jef. Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion médica

anual obligatoria por salud 10% Documento de Si adjunta oficio con acta

ocupacional realizada a ° compromiso de compromiso

los médicos residentes.

fﬁéhg\(aréuaa“cz':gad: IZ aslud 10% Documento de Si adjunta oficio con acta

médicos residentes ° compromiso de compromiso
PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

Il. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo en la cual solicitan la autorizacién de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Medicina Fisica y De Rehabilitaciéon en la sede docente de Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo ha obtenido el puntaje de 80%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 01 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Medicina Fisica y De Rehabilitacion en la sede docente de Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta

el 31 de diciembre del 2024.




DE

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

INFORME N° 114-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Comision de Autorizacion

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Medicina Intensiva en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe

de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
MEDICINA INTENSIVA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 03 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucién que aprueba el Programa de S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucién Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion Si

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacién
Voucher de pago Si




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVA

CUMPLE

Sl NO

ESTANDARES PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1. Acuerdo administrativo
del Comité Directivo de

1. Oficio N°0171-2024-

Sede Docente
(comité de
especialidad).

1.1. Tiene " CONAREME ST
autorizado el Acreditacion de lasede | 51,

: . docente (Informacién o
funcionamiento del . Acreditacién Sede
Programa de validada por Docente
Residentado X 10% |, goNARENE) |2, Oficio N°0170-2024-
Medico y la Sede ' P CONAREME ST.
Docente, se del Comite Directivo de Autorizacién de

' la autorizacion del .
encuentra l listado de
. programa (Informacion
acreditada. validada por programas, se
CONAREME) incluye.
1. Si envia Fotos
;}ﬁiiggigtﬁscigg 1. Foto de Biblioteca fisica | > égjggiaﬁggo N"020
actualizada y/o 2.2 . Contratos UNPRG. Informan
. . actualizados de revistas “No
ingreso a la virtual. . contrato N°001-2023
(revistas médicas X 0% relacionados 2 , los UNPRG- UA en
indexadas segun campos dlinicos roceso de
especialidad 3/0 solicitados. Fenovacién
L 3. Evidencia de acceso a .
subespecialidad - . 3. Adjunta manual de
. Biblioteca Virtual .
solicitada) usuario para acceso
a biblioteca virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de
plataforma que X 10% Evidencia de contar conla | pantalla de sistema para
permita acceso a ° plataforma récord académico
récord académico. (folios7407 y 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion
académica del X 10% Ficha de registro de notas | Adjunta fichas
médico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con Si cuenta con
vinculo laboral con X 10% Resolucion de comité de Resolucion N°002-
la Universidad en la especialidad 2024-CEMH-/UNPRG




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de

(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

campo clinico ,

. Carta de compromiso de - -

firmado por 0 Si adjunta oficio con acta
) 10% contrato de tutores (1 tutor .

autoridad - . de compromiso

correspondiente por 5 médicos residentes)

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el
Colegio Médico del

Relacion de médicos
especialistas

No adjunta listado de

la especialidad del
campo clinico

correspondiente

Per( . 0% correspondientes a la e

ery, establecida o . especialistas
que garanticen ¢l solicitud del campo clinico

desarrollo del que laboran en la

programa quienes

desarrollaran la

tutoria. — (1 tutor

por 5 médicos

residentes)

3.2. Incidencia de

las patologias y/o Informe estadistico del afio | Si. EGRESOS 98 + 187
procedimientos de 10% anterior firmador por el érea | CIE Con V.B Jef.

Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion
médica anual
obligatoria por salud
ocupacional
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de compromiso

Si adjunta oficio con
acta de compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de compromiso

Si adjunta oficio con
acta de compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacion de 03 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Medicina Intensiva en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo ha obtenido el puntaje de 80%, sin embargo, la estadistica enviada solo cubre para maximo
02 campos clinicos.



IV. RECOMENDACION:

La Comisiéon de Autorizaciéon propone AUTORIZAR 03 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Intensiva en la sede docente de Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta
el 31 de diciembre del 2024.



INFORME N° 115 -2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa de
la especialidad de Medicina Interna en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:
RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
MEDICINA INTERNA

DOCUMENTOS PRESENTADOS 03 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion SI
Resolucién que aprueba el Programa de S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucion Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion Si

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacién

Voucher de pago Si




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES " NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
1.1. Tiene harediadon defa 1. oficio N°0171-2024-
autorizado el (Informacion CONAREME ST
funcionamiento del . Oficializa Acreditacion
p validada por
rograma de CONAREME) Sede Docente
Residentado X 10% 2 Acuerdo 2. Oficio N°0170-2024-
Medico y la Sede ' L CONAREME ST.
Docente, se administrativo del Autorizacion de
encuentra Comite .Dlre.(;tlvo de listado de programas,
; la autorizacion del .
acreditada. se incluye.
programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
- 1. Sienvia Fotos
o - fooesbion |2 mactioN: 20
. - 2024-USB- UNPRG.
actualizada y/o 2. Contratos
ingreso a la virtual actualizados de Informan conirato
(revistas médicas . X 0% revistas relacionados N°001-2023 UNPRG-
) p UA en proceso de
indexadas segun a los campos iy
L o - renovacion
especialidad y/o clinicos solicitados .
L . . 3. Adjunta manual de
subespecialidad 3. Evidencia de acceso .
o L . usuario para acceso a
solicitada) a Biblioteca Virtual O .
biblioteca virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla
plataforma que X 10% Evidencia de contar con | de sistema para récord
permita acceso a ° la plataforma académico (folios7407 y
récord académico. 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion . .
académica del X 10% Ficha de registro de Adjunta fichas
- . notas
médico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con Si cuenta con Resolucién
vmcu]o Iaporal con X 10% Resolgc[on de comité de N°002- 2024-CEMH-
la Universidad en la especialidad
[UNPRG
Sede Docente
(comité de
especialidad).




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de

(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

campo clinico Carta de compromiso de

firmado por 0 contrato de tutores (1 Si adjunta oficio con acta de
) 10% o :

autoridad tutor por 5 médicos compromiso

correspondiente residentes)

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETEN

CIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el
Colegio Médico del

Relacion de médicos
especialistas

No adjunta listado de

la especialidad del
campo clinico

el area correspondiente

. . 0% correspondientes a la e
Peru, establecida lici | especialistas
ue garanticen el S0 'thd del campo
gesarrollo del clinico que laboran en la
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Incidencia de .
las patologias y/o Informe estadistico del ?:I(:E(Egﬁg(?sossc?gs CIE
procedimientos de 10% afio anterior firmador por

PROC AMB 21 Con V.B
Jef. Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

41. Evaluacion
médica anual
obligatoria por salud
ocupacional

realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental
realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
[ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacion de 03 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo ha obtenido el puntaje de 80%.



IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 3 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Nacional Alimanzor
Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

hasta el 31 de diciembre del 2024.



DE

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

INFORME N° 116 -2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Dr. Vicente Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Comision de Autorizacion

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Medicina oncoldgica en la sede docente
acreditada Hospital Nacional Alimanzor Aguinaga Asenjo en relacion
con el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
MEDICINA ONCOLOGICA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Resolucién que aprueba el Programa de
L Si
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucion Formadora

Declaracion jurada Si

Informe de autoevaluacion Si

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacién
Voucher de pago Si




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: MEDICINA ONCOLOGICA

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES " NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
(o Diectio de 11 1. Oficio N°0171-2024-
CONAREME ST
. - sede docente o
1.1. Tiene autorizado 9 Oficializa
. . (Informacién o
el funcionamiento del . Acreditacién Sede
Programa de validada por Docente
Residentado Medico | X 10% |, TONARENE) 2. Oficio N°0170-2024-
y la Sede Docente, ' L CONAREME ST.
se encuentra administrativo del Autorizacion de
acreditada Comité Directivo de listado de
' la autorizacion del
programa prolgramas, se
(Informacién neiuye.
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca .
L 1. Sienvia Fotos
1.2. Cuenta con fisica . o
o - 2. Adjunta oficio N° 020 —
Biblioteca fisica 2. Contratos 2024-USB- UNPRG
actualizada y/o actualizados  de Inf '
ingreso a la virtual. X revistas QO%B?aSOZ%nSEtSRG
(revistas médicas 0% relacionados a los UA en- (00es0 de i
indexadas segun campos  clinicos renovasién
especialidad y/o solicitados .

o . . 3. Adjunta manual de
subespecialidad 3. Evidencia de USUario para aCCeso a
solicitada) acceso a Biblioteca bibli par: |

Virtual iblioteca virtua
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla
plataforma que X 10% Evidencia de contar con | de sistema para récord
permita acceso a ° la plataforma académico (folios7407 y
récord académico. 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion . .
académica del X 10% Eggz de registro de Adjunta fichas
médico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con Si cuenta con Resolucién
vinculo laboral con la X 10% Resolucion de comité N°002- 2024-CEMH-
Universidad en la ° de especialidad JUNPRG
Sede Docente
(comité de
especialidad).




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

X 10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQU

ISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,

Relacion de médicos
especialistas

No adjunta listado de

especialidad del
campo clinico

correspondiente

establecida que X 0% cor.re.spondientes ala especialistas
qaranticen el sollt_:ltud del campo

desarrollo del clinico que laboran en la

programa quienes

desarrollaran la

tutoria. — (1 tutor

por 5 médicos

residentes)

52, ndenda de las Informe estadistico del | Si. EGRESOS 1223
P d9 : yt ekl x 100, afio anterior firmador | PROC AMB 644
procedimientos de la 0 por el area CCEE 27532 CIE Con V.B

Jef. Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE

RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion
médica anual
obligatoria por salud
ocupacional
realizada a los
médicos residentes.

X 10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental
realizada a los
médicos residentes.

X 10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Medicina oncoldgica en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo ha obtenido el puntaje de 80%.




IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 1 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Medicina oncoldgica en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta el 31 de

diciembre del 2024.



INFORME N° 117-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Nefrologia en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
DE Comision de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA
2024-CONAREME-ST
FECHA Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS NEFROLOGIA
02 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
L S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucién Formadora
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacién S|
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacidn
Voucher de pago S|




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: NEFROLOGIA

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
Sl NO
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado el

1. Acuerdo administrativo
del Comité Directivo de
Acreditacion de la sede
docente (Informacion

1. Oficio N°0171-2024-
CONAREME ST Oficializa

correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente acreditada)

por 5 médicos residentes)

funcionamiento del validada por Acreditacion Sede
Programa de X 10% CONAREME) Docente
Residentado Medico y la ° 2. Acuerdo administrativo | 2. Oficio N°0170-2024-
Sede Docente, se del Comité Directivo de CONAREME ST.
encuentra acreditada. la autorizacion del Autorizacion de listado de
programa (Informacion programas, se incluye.
validada por
CONAREME)
1. SienviaFotos
12 Guenta con 1. Foto de Bibliotecafisica | 2. Adjunta oficio N° 020 —
actualizada ylo ingreso a 2. Contratos actualizados 2024-USB- UNPRG.
la virtual. (revistas de revistas relacionados Informan contrato N°001-
médicas'indexadas X 0% a los campos clinicos 2023 UNPRG- UA en
segin especialidad /o solicitados proceso de renovacion
subespedialidad 3. Evidencia de acceso a Adjunta manual de
solicitada) Biblioteca Virtual usuario para acceso a
biblioteca virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla de
plataforma que permita X 10% Evidencia de contar con la sistema bara récord académico
acceso a récord ° plataforma ema p :
académico. (folios7407 y 7406).
1. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion
académica del médico X 10% Ficha de registro de notas Adjunta fichas
residente.
2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con la X 10% Resolucion de comité de Si cuenta con Resolucién
Universidad en la Sede especialidad N°002- 2024-CFMH-/UNPRG
Docente (comité de
especialidad).
2.3. Propuesta de
tutor(es) por especialidad
de campo clinico firmado Carta de compromiso de Si adiunta oficio con acta de
por autoridad X 10% contrato de tutores (1 tutor !

COMpromiso




IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados en
la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,
establecida que
garanticen el desarrollo
del programa quienes
desarrollaran la tutoria. —
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

0%

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo clinico
que laboranen la

No adjunta listado de
especialistas

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del campo
clinico

10%

Informe estadistico del afio
anterior firmador por el area
correspondiente

Si. EGRESOS 296 CIE

CCEE 18329 CIE

PROC AMB 15023 Con V.B Jef.
Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion médica
anual  obligatoria  por
salud ocupacional
realizada a los médicos
residentes.

10%

Documento de compromiso

Si adjunta oficio con acta de
COMpromiso

4.2. Evaluacion de salud
mental realizada a los
médicos residentes.

10%

Documento de compromiso

Si adjunta oficio con acta de
COMpromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Nefrologia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo ha

obtenido el puntaje de 80%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 2 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Nefrologia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta el 31 de

diciembre del 2024.




DE

ASUNTO

REFERENCIA

FECHA

INFORME N° 118-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Comision de Autorizacion

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Neurocirugia en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe

de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS (NEUROCIRUGIA
01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
o S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion S|
del Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucién Formadora
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacién S|
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacidn
Voucher de pago S|




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES st | No PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado
el funcionamiento del

1.

Acuerdo administrativo
del Comité Directivo de
Acreditacion de la sede
docente (Informacién

1. Oficio N°0171-2024-
CONAREME ST
Oficializa Acreditacion

Universidad en la
Sede Docente
(comité de

especialidad).

especialidad

Programa de \(gacl)lﬂe}\dRaEpl\(/I)rE Sede Docente
Residentado Medico | X 10% 2 Acuerdo ad m)i nistrativo 2. Oficio N°0170-2024-
y la Sede Docente, ' del Comité Directivo de CONAREME ST.
se encuentra | © o Autorizacion de
; a autorizacion del .

acreditada. l listado de programas,

programa (Informacién ;

. se incluye.
validada por
CONAREME)
1. Sienvia Fotos
1.2. Cuenta con 2. Adjunta oficio N° 020
Biblioteca fisica 1. Foto de Biblioteca fisica - 2024-USB-
actualizada y/o 2. Contratos actualizados UNPRG. Informan
ingreso a la virtual. X de revistas relacionados contrato N°001-2023
(revistas médicas 0% a los campos clinicos UNPRG- UA en
indexadas segun solicitados proceso de
especialidad y/o 3. Evidencia de acceso a renovacion
subespecialidad Biblioteca Virtual 3. Adjunta manual de
solicitada) usuario para acceso
a biblioteca virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla
plataforma que X 10% Evidencia de contar conla | de sistema para récord
permita acceso a plataforma académico (folios7407 y
récord académico. 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion
académica del X 10% Ficha de registro de notas | Adjunta fichas
meédico residente.
2.2. El Programa
cuenta con una
plana docente con . g
vinculo laboral con la Resolucion de comité de Si cuenta con Resolucion
X 10% N°002- 2024-CFMH-

JUNPRG




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico
firmado por
autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

X 10%

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1 tutor
por 5 médicos residentes)

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede
Docente acreditada
cuenta minimo con
dos especialistas
titulados en la
especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Peru,

Relacion de médicos
especialistas

No adjunta listado de

especialidad del
campo clinico.

correspondiente

. X 0% correspondientes a la L
establecida que licitud del lini especialistas
garanticen el solicitud del campo clinico
desarrollo del que laboran en la
programa quienes
desarrollaran la
tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos
residentes)
3.2. Inc[denma de las o ) Si. EGRESOS 343 CIE
patologias y/o Informe estadistico del afio
procedimientos dela | X 10% anterior firmador por el &rea PRD QX 441

CCEE 6078 CIE Con V.B

Jef. Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE

RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion
médica anual
obligatoria por salud
ocupacional
realizada a los
médicos residentes.

X 10%

Documento de compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental
realizada a los
médicos residentes.

X 10%

Documento de compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Neurocirugia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
ha obtenido el puntaje de 80%.




IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 1 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Neurocirugia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta el 31 de
diciembre del 2024.



INFORME N° 119-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Oftalmologia en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS OFTALMOLOGIA
02 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
L S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion S|
del Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucién Formadora
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacién S|
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacidn
Voucher de pago S|




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES st | no PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado
el funcionamiento del

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
sede docente
(Informacién validada

1. Oficio N°0171-2024-
CONAREME ST
Oficializa Acreditacion

autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la

por 5 médicos residentes)

Programa de X 10% por CONAREME) Sede Docente
Residentado Medico y ° 2. Acuerdo 2. Oficio N°0170-2024-
la Sede Docente, se administrativo del CONAREME ST.
encuentra acreditada. Comité Directivo de Autorizacién de listado de
la autorizacion del programas, se incluye.
programa
(Informacién validada
por CONAREME)
192 Cuenta con 1. Flo_to de Biblioteca 1. Si gnvia F_ot_os
B}biioteca fisica fisica 2. Adjunta oficio N° 020 -
actualizada ylo ingreso 2. Contratos 2024-USB- UNPRG.
a la virtual, (revistas actpahzados de Informan contrato N°001-
médicas indexadas X 0% revistas relamor)a_dos 2023 UNPRG- UA en
seqin especialidad y/o a '95, campos clinicos proceso de renovacion
subespecilidad sol'|0|tadlos 3. AdJun.ta manual de
solicitada) 3. Evidencia de acceso usuario para acceso a
a Biblioteca Virtual biblioteca virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla de
plataforma que permita X 10% Evidencia de contar con la | sistema para récord
acceso a récord plataforma académico (folios7407 y
académico. 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion
académica del médico | X 10% Ficha de registro de notas | Adjunta fichas
residente.
2.2. El Programa
cuenta con una plana
fja%%igfecgm avmculo X 10% Resolgci_én de comité de | Si cuenta con Resolucion
Universidad en la especialidad N°002- 2024-CFMH-/UNPRG
Sede Docente (comité
de especialidad).
2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de campo Carta de compromiso de Si adiunta oficio con acta de
clinico firmado por X 10% contrato de tutores (1 tutor )

compromiso




sede docente
acreditada)

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Per,

Relacion de médicos
especialistas

No adjunta listado de

campo clinico

establecida que 0% correspondientes a la especialistas
garanticen el solicitud del campo clinico

desarrollo del que laboran enla

programa quienes

desarrollaran la tutoria.

- (1 tutor

por 5 médicos

residentes)

3.2. Incidencia de las Si. PRD QX 1781
patologias y/o Informe estadistico del afio | CCEE 13940 CIE
procedimientos de la 10% anterior firmador por el PROC AMB 11498
especialidad del area correspondiente EGRESOS 18 CIE Con V.B

Jef. Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion médica
anual obligatoria por

salud ocupacional 10% Documento de Si adjunta oficio con acta de
realizada a los médicos compromiso compromiso
residentes.
4.2. Evaluacion de
salud mental realizada 10% Documento de Si adjunta oficio con acta de
a los médicos ° compromiso compromiso
residentes.

PORCENTAJE 0

TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucidn Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo en la cual solicitan la autorizacién de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Oftalmologia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

ha obtenido el puntaje de 80%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 2 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Oftalmologia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

hasta el 31 de diciembre del 2024,




INFORME N° 120-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en la sede docente
acreditada Hospital Nacional Alimanzor Aguinaga Asenjo en relacion
con el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
DE Comision de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA
2024-CONAREME-ST
FECHA Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO) )
DOCUMENTOS PRESENTADOS ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
02 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
L S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucién Formadora
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacién S|
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacidn
Voucher de pago S|




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA'YY TRAUMATOLOGIA

ESTANDARES

CUMPLE

Sl NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado

1. Acuerdo
administrativo
del Comité
Directivo de
Acreditacion de
la sede docente
(Informacién

1. Oficio N°0171-2024-
CONAREME ST
Oficializa Acreditacion

Universidad en la
Sede Docente (comité
de especialidad).

de especialidad

el funcionamiento del validada por Sede Docente
Programa de X 10% CONAREME) 15 oficio N°0170-2024-
Residentado Medico y ° 2. Acuerdo ' CONAREME ST
la Sede Docente, se administrativo Autorizacié '
, " utorizacion de
encuentra acreditada. del Comité listado de programas
Directivo de la se incluye '
autorizacion del '
programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
" E?t:lci)o(tj:ca fisica 1.~ Sienvia Folos
1.2. Cuenta con 2 Contratos 2. Adjunta oficio N° 020
Biblioteca fisica ' actualizados de - 2024-USB-
actualizada y/o revistas UNPRG. Informan
ingreso a la virtual. , contrato N°001-2023
(revistas médicas X 0% If'sag;"nqaggs a UNPRG- UA en
indexadas segun clinicosp proceso de
especialidad y/o solicitados renovacion
subespecialidad 3. Evidencia de 3. Adjunta manual de
solicitada) ' 3CCES0 8 usuario para acceso a
Biblioteca Virtual | PiPlioteca vinual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla
plataforma que X 10% Evidencia de contar | de sistema para récord
permita acceso a ° con la plataforma académico (folios7407 y
récord académico. 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion Ficha de registro de
académica del médico [ X 10% notas Adjunta fichas
residente.
2.2. El Programa
cuenta con una plana
docente con vinculo g ... | Si cuenta con Resolucién
laboral con la X 105% | Resolucionde comite | \ogyy 2024 CFMH-

JUNPRG




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de
campo clinico firmado
por autoridad
correspondiente
(estos deben de
laborar en la sede
docente acreditada)

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

lll. PROCESO DE ENS

ENANZA - APRENDIZAJE - ADQ

UISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a la

No adjunta listado de

especialidad del
campo clinico

firmador por el area
correspondiente

establecida que X 0% o e
qaranticen el sqllpltud del campo especialistas
desarrollo del clinico que laboran en

programa quienes la

desarrollaran la

tutoria. — (1 tutor

por 5 médicos

residentes)

3.2. Incidencia de las Informe estadistico Si. PRD QX 1224
patologias y/o del afio anterior EGRESOS 1221 CIE
procedimientos de la X 10% CCEE 12021 CIE

PROC AMB 20Con V.B
Jef. Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

41. Evaluacion
médica anual
obligatoria por salud
ocupacional realizada
a los médicos
residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental realizada
a los médicos
residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo en la cual solicitan la autorizacién de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en la sede docente de Hospital Nacional Aimanzor

Aguinaga Asenjo

ha obtenido el puntaje de 80%.




IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 2 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en la sede docente de Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta
el 31 de diciembre del 2024.



INFORME N° 121-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 01 campo clinico para el desarrollo del programa de la
especialidad de Otorrinolaringologia en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el
Proceso Excepcional de Autorizacién de Campos Clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
DE Comision de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA
2024-CONAREME-ST
FECHA Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO .
DOCUMENTOS PRESENTADOS OTORRINOLARINGOLOGIA
01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
L S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion S|
del Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucién Formadora
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacién S|
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacidn
Voucher de pago S|




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO

SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO

ESPECIALIDAD: OTORRINOLARINGOLOGIA

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES N NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo
de Acrediaaonde | 3. Oficio N°0171-2024-
, . . CONAREME ST
1.1. Tiene autorizado (Informacién — N
) . . Oficializa Acreditacion
el funcionamiento del validada por Sede Docente
Programade =~ X 10% CONAREME) | 4 Oficio N°0170-2024-
Residentado Medico y 2. Acuerdo
e CONAREME ST.
la Sede Docente, se administrativo del e .
. RS Autorizacién de listado
encuentra acreditada. Comité Directivo d
o € programas, se
de la autorizacién .
incluye.
del programa
(Informacién
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca
192 Cuenta con fisica 1. Si envia Fotos
B}biioteca fisica 2. Contratos 2. Adjunta oficio N° 020 —
actualizada ylo ingreso actgahzados de I2(:(24-USB- UNPRE.o 001
a la virtual, (revistas rewst'as nforman contrato -
e X 0% relacionados a los 2023 UNPRG-UA en
médicas indexadas lini d >
seqiin especialidad ylo campos clinicos proceso de renovacion
e solicitados 3. Adjunta manual de
subespecialidad . . .
S 3. Evidencia de usuario para acceso a
solicitada) o .
acceso a biblioteca virtual
Biblioteca Virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla de
plataforma que permita X 10% Evidencia de contar sistema para récord
acceso a récord ° con la plataforma académico (folios7407 y
académico. 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion Ficha de registro de
académica del médico | X 10% g Adjunta fichas
. notas
residente.
2.2. El Programa
cuenta con una plana
docente con vinculo Resolucion de comité Si cuenta con Resolucion
laboral con la X 10% de especialidad N°002- 2024-CFMH-
Universidad en la P JUNPRG
Sede Docente (comité
de especialidad).




2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de campo
clinico firmado por
autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

10%

Carta de compromiso
de contrato de tutores
(1 tutor por 5 médicos
residentes)

Si adjunta oficio con acta de
compromiso

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRE

NDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Per,

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la

No adjunta listado de

especialidad del
campo clinico

correspondiente

0,
establecida que 0% solicitud del campo especialistas
garanticen el clinico que laboran en
desarrollo del la
programa quienes
desarrollaran la tutoria.
— (1 tutor por 5
médicos residentes)
52, nidenda de las Informe estadistico del | Si. PRD QX 373
P d9 : yt Gl 100, afio anterior firmador | CCEE 5241 CIE
procedimientos de fa ° por el 4rea PROC AMB 2914Con V.B

Jef. Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién
médica anual
obligatoria por salud
ocupacional realizada
a los médicos
residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta de
compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental realizada
a los médicos
residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta de
compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucién Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Otorrinolaringologia en la sede docente de Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga
Asenjo ha obtenido el puntaje de 80%.




IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 1 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Otorrinolaringologia en la sede docente de Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta
el 31 de diciembre del 2024.



INFORME N° 122-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion

Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Patologia Clinica en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:
RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS PATOLOGIA CLINICA
01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
L S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucién Formadora

Declaracion jurada Sl

Informe de autoevaluacién S|

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacidn
Voucher de pago S|




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: PATOLOGIA CLINICA

CUMPLE
; FUENTE DE
ESTANDARES " NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado
el funcionamiento del
Programa de

1. Acuerdo administrativo
del Comité Directivo
de Acreditacion de la
sede docente
(Informacién validada
por CONAREME)

1. Oficio N°0171-2024-
CONAREME ST
Oficializa Acreditacién
Sede Docente

autoridad
correspondiente (estos
deben de laborar en la

por 5 médicos residentes)

0, t AL o
Residentado Medico y X 10% 2. Acuerdo administrativo | 2 82)%12;'\1;0;024'
la Sede Docente, se del Comité Directivo Autorizacis :
. o utorizacion de listado
encuentra acreditada. de la autorizacién del de programas, se
programa (Informacion incluve ’
validada por ye.
CONAREME)
I, 1. Si envia Fotos
1.2. Cuenta con 1. Egitgade Biblioteca | 5" Agjunta oficio N° 020
Biblioteca fisica 9 Contratos actualizados —2024-USB- UNPRG.
actualizada y/o ingreso ' de revistas Informan contrato
alavirtual. (revistas X 0% . N°001-2023 UNPRG-
P o relacionados a los
médicas indexadas campos clinicos UA en proceso de
segun especialidad y/o solicitados renovacion
subespecialidad 3. Evidencia de acceso a 3. Adjunta manual de
solicitada) ' Bibli . usuario para acceso a
iblioteca Virtual biblioteca vitual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla
plataforma que permita X 10% Evidencia de contar con la | de sistema para récord
acceso a récord ° plataforma académico (folios7407 y
académico. 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion
académica del médico | X 10% Ficha de registro de notas | Adjunta fichas
residente.
22. El  Programa
cuenta con una plana
docente con vinculo Resolucion de comité de Si cuenta con Resolucion
laboral con la|] X 10% especialidad N°002- 2024-CFMH-
Universidad en la Sede [UNPRG
Docente (comité de
especialidad).
2.3. Propuesta de
tutor(es) por
especialidad de campo Carta de compromiso de Si adiunta oficio con acta
clinico firmado por X 10% contrato de tutores (1 tutor )

de compromiso




sede docente
acreditada)

Iil. PROCESO DE ENSENANZA - APRE

NDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,

Relacion de médicos
especialistas

No adjunta listado de

especialidad del
campo clinico

area correspondiente

. 0% correspondientes a la e

establecida que licitud del lini especialistas
qaranticen el solicitud del campo clinico
desarrollo del que laboran en la
programa quienes
desarrollaran la tutoria.
— (1 tutor por 5
médicos residentes)

N Si. lab clinico + 900k, biog
3.2. Incidencia de las ’
patologias y/o Informe estadistico del afio ;]?]?Srljbhf%agi Jrnfg?g +
procedimientos de la 10% anterior firmador por el i

20k+ banco + 200k Con
V.B Jef. Inteligencia
Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién
médica anual
obligatoria por salud
ocupacional realizada
a los médicos
residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental realizada
a los médicos
residentes.

10%

Documento de
compromiso

Si adjunta oficio con acta
de compromiso

PORCENTAJE
TOTAL

80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lIl. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucidn Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Patologia Clinica en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo ha obtenido el puntaje de 80%.

IV. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 1 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Patologia Clinica en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta el 31 de diciembre

del 2024.




INFORME N° 123-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion

Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Pediatria en la sede docente acreditada Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:
R1 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS PEDIATRIA
02 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
o S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion S|
del Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucién Formadora
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacién S|
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacidn
Voucher de pago S|




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

A CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES 5 m PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del
omie Diectio de | 1. Oficio N°0171-2024-
CONAREME ST
sede docente o
) ) 9 Oficializa
1.1. Tiene autorizado el (Informacién o
. . . Acreditacién Sede
funcionamiento del validada por Docente
Programa de Residentado X 10% CONAREME) 2 Oficio N°0170-2024-
Medico y la Sede 2. Acuerdo
e CONAREME ST.
Docente, se encuentra administrativo del o
. AR Autorizacion de
acreditada. Comité Directivo de .
o listado de
la autorizacion del roaramas. se
programa prog ’
P incluye.
(Informacién
validada por
CONAREME)
1. Foto de Biblioteca 1. Si envia Fotos
- fisica 2. Adjunta oficio N° 020
12 Coraon e 2 Cottos
inareso a la virtual actualizados de UNPRG. Informan
(rgvistas médicas ' revistas contrato N°001-2023
. p X 0% relacionados a los UNPRG- UA en
indexadas segun lini q
especialidad ylo campos clinicos proceso de
subespecialidad solicitados renovacion
eSp 3. Evidencia de 3. Adjunta manual de
solicitada) e )
acceso a Biblioteca usuario para acceso
Virtual a biblioteca virtual
1.3. Cuenta con Envia captura de pantalla
plataforma que permita X 10% Evidencia de contar con | de sistema para récord
acceso a récord ° la plataforma académico (folios7407 y
académico. 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Evaluacion Ficha de registro de
académica del médico X 10% g Adjunta fichas
. notas
residente.
2.2. El Programa cuenta
con una plana docente . g
con vinculo laboral con la Resolucion de comité de Si cuenta con Resolucion
L X 10% o N°002- 2024-CFMH-
Universidad en la Sede especialidad
o [UNPRG
Docente (comité de
especialidad).




2.3. Propuesta de

tutor(es) por especialidad .

de campo clinico firmado Car‘:a ?e(;:orgw;t:)romw;) de Si adiunta ofici ‘
or autoridad 10% contrato de tutores ( i adjunta oficio con acta

Eorrespon diente (estos tutor por 5 médicos de compromiso

deben de laborar en la residentes)

sede docente acreditada)

Ill. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente

acreditada cuenta minimo

con dos especialistas

fitulados en la Relacion de médicos

especialidad con registro especialistas

en el Colegio Médico del 0% co?res ondientes a la No adjunta listado de

Per(, establecida que ° solicitup 4 del campo especialistas

garanticen el desarrollo lini lab P |

del programa quienes clinico que laboran en la

desarrollaran la tutoria. —

(1 tutor por 5 médicos

residentes)

3.2. Incidencia de las ;

patologias y/o Informe estadistico del EIGE(EECE)S %ﬁ% %lli Con

procedimientos de la 10% afio anterior firmador por V.B Jef. Inteligencia

especialidad del campo el area correspondiente S. o g

dlinico anitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica

anual obligatoria por salud 10% Documento de Si adjunta oficio con acta

ocupacional realizada a ° compromiso de compromiso

los médicos residentes.

fﬁghg\(argjjiczlgg ad: lzaslud 10% Documento de Si adjunta oficio con acta

médicos residentes ° compromiso de compromiso
PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo ha

obtenido el puntaje de 80%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR 2 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo hasta el 31 de

diciembre del 2024




INFORME N° 124-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Psiquiatria en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
DE Comision de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA
2024-CONAREME-ST
FECHA Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
PSIQUIATRIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
L S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion S|
del Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucién Formadora
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacién Sl
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacidn
Voucher de pago S|




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA

ESTANDARES CUMPLE | porcenTase | FUENTEDE OBSERVACIONES
Sl NO VERIFICACION
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo  del
Comile Drecto el 1. Oficio N°0171-2024-
sede docente CONAREME ST
1.1. Tiene autorizado el Inf ion validad Oficializa Acreditacion
funcionamiento del Programa (Qroégi&g}z\ﬁé)a a Sede Docente
de Residentado Medico y la X 10% 2 R 2. Oficio N°0170-2024-
Sede Docente, se encuentra ' cugrgio . CONAREME ST.
: ' administrativo ~ del o .
acreditada. Comité Directivo de Ia g:torréze;glrc:]r; :esléstado
autorizacion del incIFL)Jyéq ’
programa ’
(Informacién validada
por CONAREME)
1. Sienvia Fotos
3. Foto de Biblioteca| 2.  Adjunta oficio N° 020
fisica - 2024-USB-
1.2. Cuenta con Biblioteca fisica 4. Contratos UNPRG. Informan
actualizada y/o ingreso a la actualizados de contrato N°001-2023
virtual. (revistas médicas X 0% revistas relacionados UNPRG- UA en
indexadas segun especialidad a los campos clinicos proceso de
ylo subespecialidad solicitada) solicitados renovacion
5. Evidencia de acceso| 3. Adjunta manual de
a Biblioteca Virtual usuario para acceso
a biblioteca virtual
1.3. Cuenta con plataforma que Evidencia de contar con la Eg\gizt(;?r?;urr)zgergsg: N
permita acceso a récord X 10% lataf démico (folios7407
académico. plataforma académico (folios y
7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
21 Evalua_mon académica del X 10% Ficha de registro de notas | Adjunta fichas
médico residente.
2.2. El Programa cuenta con una
plana docente con vinculo Resolucion de comité de Si cuenta con Resolucién
laboral con la Universidad en la X 10% especialidad N°002- 2024-CFMH-
Sede Docente (comité de JUNPRG
especialidad).
2.3. Propuesta de tutor(es) por
especialidad de campo clinico Carta de compromiso de
firmado por autoridad X 10% contrato de tutores (1 tutor Si adjunta oficio con acta
correspondiente (estos deben ° o X de compromiso
por 5 médicos residentes)
de laborar en la sede docente
acreditada)
Il. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS
3.1. La Sede Docente Relacién de médicos
acreditada cuenta minimo con especialistas No adiunta listado de
dos especialistas titulados en la X 0% correspondientes a la Jun
I X e . .| especialistas
especialidad con registro en el solicitud del campo clinico
Colegio Médico del Per(, que laboran en la




establecida que garanticen el
desarrollo del programa quienes
desarrollaran la tutoria. — (1
tutor por 5 médicos residentes)

3.2. Incidencia de las patologias
ylo procedimientos de la
especialidad del campo clinico

10%

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

Si. EGRESOS 181 CIE
CCEE 10019 CIE

PROC AMB 203 Con V.B
Jef. Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE S

ALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion médica anual

obligatoria por salud 10% Documento de Si adjunta oficio con acta

ocupacional realizada a los ° compromiso de compromiso

médicos residentes.

fégiifg ; ;u:?é:nrggdsigé:d mental 10% Documento de Si adjunta oficio con acta

residentes ° compromiso de compromiso
PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

lll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacion de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Psiquiatria en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo

ha obtenido el puntaje de 80%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 1 campo clinico para poder desarrollar el programa
de la especialidad de Psiquiatria en la sede docente de Hospital Nacional Alimanzor Aguinaga
Asenjo a la Institucién solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta el 31 de diciembre

del 2024




INFORME N° 125-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion

Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Radiologia en la sede docente acreditada
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el
Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:
RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZ GALLO
RADIOLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 02 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
L S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la S|

Institucién Formadora

Declaracion jurada Sl

Informe de autoevaluacién Sl

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacidn
Voucher de pago S|




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: RADIOLOGIA

administrativo del
Comité Directivo de

CUMPLE
i FUENTE DE
ESTANDARES N NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo

1. Oficio N°0171-

Docente (comité de
especialidad).

Acreditacion de la éogs;\REME ST
sede docente Oficializa
1.1. Tiene autorizado el (Informacién .

, | . Acreditacion
funcionamiento del validada por Sede Docente
Programa de Residentado X 10% CONAREME) 9 Oficio N°0170-
Medico y la Sede 2. Acuerdo 2024-

Docente, se encuentra administrativo del CONAREME ST
acreditada. Comité .Dll'e'(?tIVO de Autorizacion de
la autorizacion del ,
listado de
programa rogramas, se
(Informacién ipnclu o ’
validada por ye.
CONAREME)
1. Sienvia Fotos
i 2. Adjunta oficio N°
1.2. Cuenta con Biblioteca 1. E;tga de Biblioteca| ™ o _ 2094-UsB-
fisica actualizada y/o UNPRG. Informan
. ) 2. Contratos o
ingreso a la virtual. actualizados de contrato N°001-
(rewstas med|c’as X 0% revistas relacionados 2023 UNPRG- UA
indexadas segun L en proceso de
especialidad y/o a Iqs_ campos dlinicos renovacion
L solicitados .
subespecialidad . . 3. Adjunta manual
solicitada) 3. Ev@e_nma de acceso de usuario para
a Biblioteca Virtual
acceso a
biblioteca virtual
1.3 Clenta con wental e s
plataforma que permita o Evidencia de contar con | ° .
. X 10% para récord
acceso a récord la plataforma démico (folios7407
académico académico (folios
) y 7406).
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
2.1. Bvaluacion Ficha de registro de
académica del médico X 10% i g Adjunta fichas
residente. notas
2.2. El Programa cuenta
con una plana docente Si cuenta con
con vinculo laboral con la X 10% Resolucién de comité de Resolucion N°002-
Universidad en la Sede especialidad 2024-CFMH-JUNPRG




2.3. Propuesta de
tutor(es) por especialidad

A Carta de compromiso de
de campo clinico firmado

or autoridad X 10% contrato de tutores (1 Si adjunta oficio con
Eorres ondiente (estos ° tutor por 5 médicos acta de compromiso
P residentes)

deben de laborar en la
sede docente acreditada)

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta minimo
con dos especialistas
titulados en la
especialidad con registro
en el Colegio Médico del X
Per(, establecida que
garanticen el desarrollo
del programa quienes
desarrollaran la tutoria. —

Relacién de médicos
especialistas

0% correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

No adjunta listado de
especialistas

(1 tutor

por 5 médicos residentes)

3.2. Incidencia de las Si. eco + 27 k, tomo +
patologias y/o Informe estadistico del | 23k, reso + 5k, mamo
procedimientos de la X 10% afio anterior firmador por | + 4 k, rx + 3k, Con V.B
especialidad del campo el &rea correspondiente | Jef. Inteligencia
clinico Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica
anual obligatoria por

salud ocupacional X 10% Documento de Si adjunta oficio con

realizada g los médicos ° compromiso acta de compromiso

residentes.

fﬁghgﬁgﬁs:&dz I?) aslud X 10% Documento de Si adjunta oficio con

médicos residentes ° compromiso acta de compromiso
PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Radiologia en la sede docente de Hospital Nacional Alimanzor Aguinaga Asenjo ha
obtenido el puntaje de 80%.

IV. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR 2 campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Radiologia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta el 31 de
diciembre del 2024



INFORME N° 126-2024-COMISION AUTORIZACION - CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Urologia en la sede docente acreditada Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
DE Comision de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA
2024-CONAREME-ST
FECHA Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
DOCUMENTOS PRESENTADOS UROLOGIA
01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
L S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la S|
Institucién Formadora
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion S|
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacidn
Voucher de pago S|




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
ESPECIALIDAD: UROLOGIA

, CUMPLE FUENTE DE
ESTANDARES ol NO PORCENTAJE VERIFICACION OBSERVACIONES
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Acuerdo
administrativo del e
Comité Directivo de | %IZCAO N0171-
Acreditacion de la CONAREME ST
sede docente o
) ) i’ Oficializa
1.1. Tiene autorizado el (Informacién o
. . . Acreditacién Sede
funcionamiento del validada por Docente
Programa de Residentado X 10% CONAREME) 2 Oficio N°0170-
Medico y la Sede 2. Acuerdo 2024-
Docer)te, se encuentra admlp[strgtlvq del CONAREME ST.
acreditada. Comité Directivo de o
o Autorizacion de
la autorizacion del .
listado de
programa
y programas, se
(Informacién incluve
validada por ye.
CONAREME)
1. Si envia Fotos
. 2. Adjunta oficio N°
1.2. Cuenta con Biblioteca 1. Foto de Bibloteca 020 - 2024-USB-
fisica actualizada y/o UNPRG. Informan
. . 2. Contratos o
ingreso a la virtual. actualizados de contrato N°001-
(revistas médicas 0 . . 2023 UNPRG- UA
. p X 0% revistas relacionados
indexadas segun en proceso de
L a los campos 9
especialidad y/o - o renovacion
L clinicos solicitados .
subespecialidad . . 3. Adjunta manual
. 3. Evidencia de acceso X
solicitada) 2 Biblioteca Virtual de usuario para
acceso a
biblioteca virtual
1.3. Cuenta con Envia capturg de
. . . pantalla de sistema
plataforma que permita X 10% Evidencia de contar con ara récord
acceso a récord ° la plataforma para rec
académico achem|co
' (folios7407 y 7406).
IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE
21. Evaluacion Ficha de registro de
académica del médico X 10% g Adjunta fichas
! notas
residente.
2.2. El Programa cuenta
con una plana docente .
. g . Si cuenta con
con vinculo laboral con la o Resolucion de comité de S h o
Universidad en la Sede X 10% especialidad Resolucion N“002-
o 2024-CFMH-/UNPRG
Docente (comité de
especialidad).




2.3. Propuesta de tutor(es)
por  especialidad de

H Carta de compromiso de
campo clinico firmado por

autoridad correspondiente X 10% contrato de tutores (1 Si adjunta oficio con
(estos deben de IZ\borar en ° tutor por 5 médicos acta de compromiso
residentes)

la sede docente
acreditada)

IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta minimo
con dos especialistas
titulados en la
especialidad con registro
en el Colegio Médico del
Per(, establecida que
garanticen el desarrollo
del programa quienes
desarrollaran la tutoria. —
(1 tutor

por 5 médicos residentes)

Relacion de médicos
especialistas

X 0% correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

No adjunta listado de
especialistas

3.2. Incidencia de las Si. PRD QX 350
atologi » EGRESOS 435 CIE

patologias y/o Informe estadistico del GOEE 10351 OIE

procedimientos de la X 10% afio anterior firmador por

especialidad del campo el 4rea corespondiente | L oC AMB 3339,

clinico Con V.B Jef.

Inteligencia Sanitaria

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion médica

anual obligatoria por salud X 10% Documento de Si adjunta oficio con

ocupacional realizada a ° compromiso acta de compromiso

los médicos residentes.

?ﬁghgﬁgjg:&d: I?) aslud X 10% Documento de Si adjunta oficio con

médicos residentes ? compromiso acta de compromiso
PORCENTAJE TOTAL 80%

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.
ll. CONCLUSION:

Al evaluar el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en la cual solicita la autorizacion de 01 campo clinico para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Urologia en la sede docente de Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo ha
obtenido el puntaje de 80%.

IV. RECOMENDACION:
La Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR 1 campo clinico para poder desarrollar el programa

de la especialidad de Urologia en la sede docente de Hospital Nacional Aimanzor Aguinaga Asenjo
a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. hasta el 31 de diciembre del 2024




INFORME N° 127-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 02 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente acreditada
Hospital Regional Docente las Mercedes en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
DE Comision de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA
2024-CONAREME-ST
FECHA Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe

de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
ANESTESIOLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 02 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
Especialidad Sl
Resolucion o documento de representacion S|
del Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la .
o NO
Institucién Formadora

Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacién S|
Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacion
Voucher de pago S|

*Firmado por la Jefatura de Docencia e Investigacién del Hospital




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES

ESPECIALIDAD: ANESTESIOLOGIA

ESTANDARES

CUMPLE

Sl NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado el
funcionamiento del
Programa de
Residentado Medico y
la Sede Docente, se
encuentra acreditada.

1.2. Cuenta con
Biblioteca fisica
actualizada y/o ingreso
alavirtual. (revistas
médicas indexadas
segun especialidad y/o
subespecialidad
solicitada)

1.

Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
sede docente
(Informacién validada
por CONAREME)
Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de la

autorizacion del
programa
(Informacién validada
por CONAREME)
Foto de Biblioteca
fisica

Contratos
actualizados de

revistas relacionados
a los campos clinicos
solicitados

Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual

1.3. Cuenta con
plataforma que permita
acceso a récord
académico.

Evidencia de contar con
la plataforma

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1. Evaluacioén
académica del médico
residente.

Ficha de registro de
notas

2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con
la Universidad en la
Sede Docente (comité
de especialidad).

Resolucion de comité de

especialidad

2.3. Propuesta de

tutor(es) por
especialidad de campo
clinico firmado por
autoridad

correspondiente  (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos

residentes)




IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,
establecida que
garanticen el desarrollo
del programa quienes
desarrollaran la tutoria.
— (1 tutor

por 5 médicos
residentes)

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del campo
clinico

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

IV. PREVENCION DERI

ESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica
anual obligatoria por

, Documento de

salud ocupacional )

\ - cOmpromiso
realizada a los médicos
residentes.
4.2. Evaluacion de
salud mental realizada Documento de
a los médicos compromiso
residentes.
PORCENTAJE TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

CONCLUSION:

No se revisé el expediente presentado por la Institucién Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el que solicita la autorizacion de 02 campos clinicos para poder desarrollar el programa de la
especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Regional Docente las Mercedes se
identific6 que no cuenta con el requisito de Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion
Formadora ya que no tiene la firma del Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o representante
legal de la IPRESS, de acuerdo al Manual del Proceso Excepcional de Autorizacién de Campos clinicos;
en todos los casos ha firmado el Jefe de Docencia e Investigacion, por lo tanto que se concluye que no
cumplié los requisitos y en consecuencia no corresponde evaluar el expediente

. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campos clinicos para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Anestesiologia en la sede docente de Hospital Regional Docente las
Mercedes a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo debido a que no se
reviso el expediente por no tener todos los requisitos completos.



INFORME N° 128-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 03 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Cirugia General en la sede docente acreditada
Hospital Regional Docente las Mercedes en relacién con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA : Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:
RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
CIRUGIA GENERAL
DOCUMENTOS PRESENTADOS 03 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
L S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente a la NO*
Institucién Formadora

Declaracion jurada Sl

Informe de autoevaluacién S|

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacion
Voucher de pago S|

*Firmado por la Jefatura de Docencia e Investigacién del Hospital



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES

ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

ESTANDARES

CUMPLE

Sl NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado el
funcionamiento del
Programa de
Residentado Medico y
la Sede Docente, se
encuentra acreditada.

1.2. Cuenta con
Biblioteca fisica
actualizada y/o ingreso
alavirtual. (revistas
médicas indexadas
segun especialidad y/o
subespecialidad
solicitada)

1.

Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
sede docente
(Informacién validada
por CONAREME)
Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de la

autorizacion del
programa
(Informacién validada
por CONAREME)
Foto de Biblioteca
fisica

Contratos
actualizados de

revistas relacionados
a los campos clinicos
solicitados

Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual

1.3. Cuenta con
plataforma que permita
acceso a récord
académico.

Evidencia de contar con
la plataforma

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1. Evaluacioén
académica del médico
residente.

Ficha de registro de
notas

2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con
la Universidad en la
Sede Docente (comité
de especialidad).

Resolucion de comité de
especialidad

2.3. Propuesta de

tutor(es) por
especialidad de campo
clinico firmado por
autoridad

correspondiente  (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)




IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,
establecida que
garanticen el desarrollo
del programa quienes
desarrollaran la tutoria.
— (1 tutor

por 5 médicos
residentes)

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del campo
clinico

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

IV. PREVENCION DERI

ESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica
anual obligatoria por

, Documento de

salud ocupacional )

\ - cOmpromiso
realizada a los médicos
residentes.
4.2. Evaluacion de
salud mental realizada Documento de
a los médicos compromiso
residentes.
PORCENTAJE TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

CONCLUSION:

No se revisoé el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el que solicita la autorizacion de 03 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Regional Docente las Mercedes,
se identificé que no cuenta con el requisito de Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion
Formadora ya que no tiene la firma del Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o representante
legal de la IPRESS, de acuerdo al Manual del Proceso Excepcional de Autorizacién de Campos clinicos;
en todos los casos ha firmado el Jefe de Docencia e Investigacion, por lo tanto que se concluye que no
cumplié los requisitos y en consecuencia no corresponde evaluar el expediente

. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Cirugia General en la sede docente de Hospital Regional Docente
las Mercedes a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo debido a que no se
reviso el expediente por no tener todos los requisitos completos.



DE

ASUNTO

REFERENCIA

INFORME N° 129-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Comision de Autorizacion

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 03 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente
acreditada Hospital Regional Docente las Mercedes en relacion con
el Proceso excepcional de Autorizacién de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

2024-CONAREME-ST

FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI1 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe

de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

IIl. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO
RUIZ GALLO
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS
03 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE

Solicitud de autorizacion S

Resolucidn que aprueba el Programa de Especialidad S|

Resolucién o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado

Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado

Carta de aceptacion de la sede docente ala Institucion NO*
Formadora

Declaracién jurada S|

Informe de autoevaluacion S|

Documentos que sustenten el Informe de S|

Autoevaluacion
Voucher de pago ]|

*Firmado por la Jefatura de Docencia e Investigacion del Hospital



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES
ESPECIALIDAD: GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA

ESTANDARES

CUMPLE

sl | NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado el
funcionamiento del
Programa de
Residentado Medico y
la Sede Docente, se
encuentra acreditada.

1.2. Cuenta con
Biblioteca fisica
actualizada y/o ingreso
alavirtual. (revistas
médicas indexadas
segun especialidad y/o
subespecialidad
solicitada)

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
sede docente
(Informacion validada
por CONAREME)

2. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de la

autorizacion del
programa
(Informacion validada
por CONAREME)

1. Foto de Biblioteca
fisica

2. Contratos
actualizados de

revistas relacionados
a los campos clinicos
solicitados

3. Evidencia de acceso
aBiblioteca Virtual

1.3. Cuenta con
plataforma que permita
acceso a récord
académico.

Evidencia de contar con
la plataforma

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1. Evaluacion
académica del médico
residente.

Ficha de registro de
notas

2.2. ElPrograma cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con
la Universidad en la
Sede Docente (comité
de especialidad).

Resolucion de comité de
especialidad

2.3.  Propuesta de

tutor(es) por
especialidad de campo
clinico firmado por
autoridad

correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)




lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,
establecida que
garanticen el desarrollo
del programa quienes
desarrollaran la tutoria.
- (1 tutor

por 5 médicos
residentes)

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del campo
clinico

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

IV. PREVENCION DERI

ESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion médica
anual obligatoria por
salud ocupacional
realizada a los médicos
residentes.

Documento de
compromiso

4.2. Evaluacién de
salud mental realizada
a los médicos
residentes.

Documento de
compromiso

PORCENTAJE TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

CONCLUSION:

No se reviso el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el que solicita la autorizacion de 03 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Regional Docente las
Mercedes, se identifico que el requisito de Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucién
Formadora no tiene la firma del Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o representante legal
de la IPRESS, de acuerdo al Manual del Proceso Excepcional de Autorizacién de Campos clinicos; en
todos los casos ha firmado el Jefe de Docencia e Investigacion, por lo tanto que se concluye que no
cumplié los requisitos y en consecuencia no corresponde evaluar el expediente

. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia en la sede docente de Hospital Regional
Docente las Mercedes a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo
debido a que no se reviso el expediente por no tener todos los requisitos completos.



INFORME N° 130-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Medicina Intensiva en la sede docente
acreditada Hospital Regional Docente las Mercedes en relacidn con
el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
MEDICINA INTENSIVA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
L S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la .
o NO
Institucién Formadora
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion Sl
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacion
Voucher de pago S|

*Firmado por la Jefatura de Docencia e Investigacién del Hospital




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES
ESPECIALIDAD: MEDICINA INTENSIVA

ESTANDARES

CUMPLE

Sl NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado el
funcionamiento del
Programa de
Residentado Medico y
la Sede Docente, se
encuentra acreditada.

1.2. Cuenta con
Biblioteca fisica
actualizada y/o ingreso
alavirtual. (revistas
médicas indexadas
segun especialidad y/o
subespecialidad
solicitada)

1.

Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
sede docente
(Informacién validada
por CONAREME)
Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de la

autorizacion del
programa
(Informacién validada
por CONAREME)
Foto de Biblioteca
fisica

Contratos
actualizados de

revistas relacionados
a los campos clinicos
solicitados

Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual

1.3. Cuenta con
plataforma que permita
acceso a récord
académico.

Evidencia de contar con
la plataforma

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1. Evaluacioén
académica del médico
residente.

Ficha de registro de
notas

2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con
la Universidad en la
Sede Docente (comité
de especialidad).

Resolucion de comité de
especialidad

2.3. Propuesta de

tutor(es) por
especialidad de campo
clinico firmado por
autoridad

correspondiente  (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)




IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,
establecida que
garanticen el desarrollo
del programa quienes
desarrollaran la tutoria.
— (1 tutor

por 5 médicos
residentes)

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del campo
clinico

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

IV. PREVENCION DERI

ESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica
anual obligatoria por

, Documento de

salud ocupacional )

\ - cOmpromiso
realizada a los médicos
residentes.
4.2. Evaluacion de
salud mental realizada Documento de
a los médicos compromiso
residentes.
PORCENTAJE TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

CONCLUSION:

No se reviso el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el que solicita la autorizacion de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Medicina Intensiva en la sede docente de Hospital Regional Docente las
Mercedes, se identifica que el requisito de Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion
Formadora no tiene la firma del Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o representante legal
de la IPRESS, de acuerdo al Manual del Proceso Excepcional de Autorizacion de Campos clinicos; en
todos los casos ha firmado el Jefe de Docencia e Investigacidn, por lo tanto que se concluye que no
cumplié los requisitos y en consecuencia no corresponde evaluar el expediente

. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Intensiva en la sede docente de Hospital Regional Docente
las Mercedes a la Institucién solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo debido que no se
reviso el expediente al no presentar todos los requisitos completos.



INFORME N° 131-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 03 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente acreditada
Hospital Regional Docente las Mercedes en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacién de Campos clinicos 2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
I. ANTECEDENTES:
R1 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
MEDICINA INTERNA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 03 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion ]|
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad S|
Resolucion o documento de representacion del S|
Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la NO*
Institucién Formadora
Declaracion jurada ]|
Informe de autoevaluacion S|
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacion
Voucher de pago ]|

*Firmado por la Jefatura de Docencia e Investigacion del Hospital



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES

ESPECIALIDAD: MEDICINA INTERNA

ESTANDARES

CUMPLE

Sl NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado el
funcionamiento del
Programa de
Residentado Medico y
la Sede Docente, se
encuentra acreditada.

1.2. Cuenta con
Biblioteca fisica
actualizada y/o ingreso
ala virtual. (revistas
médicas indexadas
segun especialidad y/o
subespecialidad
solicitada)

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
sede docente
(Informacién validada
por CONAREME)

2. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de la

autorizacion del
programa
(Informacién validada
por CONAREME)

1. Foto de Biblioteca
fisica

2. Contratos
actualizados de

revistas relacionados
a los campos clinicos
solicitados

3. Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual

1.3. Cuenta con
plataforma que permita
acceso a récord
académico.

Evidencia de contar con
la plataforma

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1. Evaluacion
académica del médico
residente.

Ficha de registro de
notas

2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con
la Universidad en la
Sede Docente (comité
de especialidad).

Resolucién de comité de
especialidad

2.3. Propuesta de

tutor(es) por
especialidad de campo
clinico  firmado por
autoridad

correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)




lll. PROCESO DE ENSE

NANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Per,
establecida que
garanticen el desarrollo
del programa quienes
desarrollaran la tutoria.
- (1 tutor

por 5 médicos
residentes)

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del campo
clinico

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

IV. PREVENCION DE RI

ESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion médica
anual obligatoria por
salud ocupacional
realizada a los médicos
residentes.

Documento de
compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental realizada
a los médicos
residentes.

Documento de
compromiso

PORCENTAJE TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

CONCLUSION:

No se revisé el expediente presentado por la Institucién Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el que solicita la autorizacién de 03 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Regional Docente las Mercedes,
se identifica que el requisito de Carta de aceptacién de la sede docente a la Institucion Formadora no
tiene la firma del Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o representante legal de la IPRESS,
de acuerdo al Manual del Proceso Excepcional de Autorizacion de Campos clinicos; en todos los casos
ha firmado el Jefe de Docencia e Investigacién, por lo tanto que se concluye que no cumplio los
requisitos y en consecuencia no corresponde evaluar el expediente

. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Medicina Interna en la sede docente de Hospital Regional Docente
las Mercedes a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo al no revisar el
expediente por no presentar todos los requisitos solicitados.



INFORME N° 132-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

Presidente del Comité Directivo de CONAREME

Informe de la evaluacion del expediente presentado por la Institucion
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Oftalmologia en la sede docente acreditada
Hospital Regional Docente las Mercedes en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-

A Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
DE Comisién de Autorizacion
ASUNTO
REFERENCIA

2024-CONAREME-ST
FECHA

Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

|. ANTECEDENTES:

RI 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/IN Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

Il. ANALISIS:
En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
Rl's:
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
OFTALMOLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Resolucion que aprueba el Programa de
L S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion S|
del Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la .
o NO
Institucién Formadora
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion S|
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacion
Voucher de pago S|

*Firmado por la Jefatura de Docencia e Investigacion del Hospital




MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES
ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA

ESTANDARES

CUMPLE

Sl NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado el
funcionamiento del
Programa de
Residentado Medico y
la Sede Docente, se
encuentra acreditada.

1.2. Cuenta con
Biblioteca fisica
actualizada y/o ingreso
alavirtual. (revistas
médicas indexadas
segun especialidad y/o
subespecialidad
solicitada)

1.

Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
sede docente
(Informacién validada
por CONAREME)
Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de la

autorizacion del
programa
(Informacién validada
por CONAREME)
Foto de Biblioteca
fisica

Contratos
actualizados de

revistas relacionados
a los campos clinicos
solicitados

Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual

1.3. Cuenta con
plataforma que permita
acceso a récord
académico.

Evidencia de contar con
la plataforma

II. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1. Evaluacioén
académica del médico
residente.

Ficha de registro de
notas

2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con
la Universidad en la
Sede Docente (comité
de especialidad).

Resolucion de comité de
especialidad

2.3. Propuesta de

tutor(es) por
especialidad de campo
clinico firmado por
autoridad

correspondiente  (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)




IIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Perd,
establecida que
garanticen el desarrollo
del programa quienes
desarrollaran la tutoria.
— (1 tutor

por 5 médicos
residentes)

Relacién de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del campo
clinico

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

IV. PREVENCION DERI

ESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica
anual obligatoria por

, Documento de

salud ocupacional )

\ - cOmpromiso
realizada a los médicos
residentes.
4.2. Evaluacion de
salud mental realizada Documento de
a los médicos compromiso
residentes.
PORCENTAJE TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

CONCLUSION:

No se reviso el expediente presentado por la Institucion Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el que solicita la autorizacion de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Oftalmologia en la sede docente de Hospital Regional Docente las Mercedes, se
identifica que el requisito de Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion Formadora no tiene
la firma del Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o representante legal de la IPRESS, de
acuerdo al Manual del Proceso Excepcional de Autorizacion de Campos clinicos; en todos los casos ha
firmado el Jefe de Docencia e Investigacion, por lo tanto que se concluye que no cumplié los requisitos
y en consecuencia no corresponde evaluar el expediente

. RECOMENDACION:

La Comisién de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Oftalmologia en la sede docente de Hospital Regional Docente las
Mercedes a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo al no revisar el
expediente por no presentar todos los requisitos solicitados.



INFORME N° 133-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 01 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en la sede docente
acreditada Hospital Regional Docente las Mercedes en relacion con
el Proceso excepcional de Autorizacion de Campos clinicos 2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

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

. ANTECEDENTES:
RI1 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de
Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO )
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 01 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacién Sl
Resolucién que aprueba el Programa de S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion S|
del Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del S|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la NO*
Institucion Formadora
Declaracién jurada S|
Informe de autoevaluacion Sl
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacién
Voucher de pago Sl

*Firmado por la Jefatura de Docencia e Investigacion del Hospital



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES
ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA'YY TRAUMATOLOGIA

ESTANDARES

CUMPLE

Sl NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado el
funcionamiento del
Programa de
Residentado Medico y
la Sede Docente, se
encuentra acreditada.

1.2. Cuenta con
Biblioteca fisica
actualizada y/o ingreso
ala virtual. (revistas
médicas indexadas
segun especialidad y/o
subespecialidad
solicitada)

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
sede docente
(Informacién validada
por CONAREME)

2. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de la

autorizacion del
programa
(Informacién validada
por CONAREME)

1. Foto de Biblioteca
fisica

2. Contratos
actualizados de

revistas relacionados
a los campos clinicos
solicitados

3. Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual

1.3. Cuenta con
plataforma que permita
acceso a récord
académico.

Evidencia de contar con
la plataforma

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1. Evaluacion
académica del médico
residente.

Ficha de registro de
notas

2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con
la Universidad en la
Sede Docente (comité
de especialidad).

Resolucién de comité de
especialidad

2.3. Propuesta de

tutor(es) por
especialidad de campo
clinico  firmado por
autoridad

correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)




lll. PROCESO DE ENSE

NANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Per,
establecida que
garanticen el desarrollo
del programa quienes
desarrollaran la tutoria.
- (1 tutor

por 5 médicos
residentes)

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del campo
clinico

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

IV. PREVENCION DERI

ESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacién médica
anual obligatoria por
salud ocupacional
realizada a los médicos

Documento de
compromiso

residentes.

4.2. Evaluacion de
salud mental realizada Documento de
a los médicos compromiso

residentes.

PORCENTAJE TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

CONCLUSION:

No se reviso el expediente presentado por la Institucion Solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el que solicita la autorizacién de 01 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en la sede docente de Hospital Regional Docente las
Mercedes, se identifica que el requisito de Carta de aceptaciéon de la sede docente a la Institucién
Formadora no tiene la firma del Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o representante legal
de la IPRESS, de acuerdo al Manual del Proceso Excepcional de Autorizacion de Campos clinicos; en
todos los casos ha firmado el Jefe de Docencia e Investigacion, por lo tanto que se concluye que no
cumplio los requisitos y en consecuencia no corresponde evaluar el expediente

. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Ortopedia y Traumatologia en la sede docente de Hospital Regional
Docente las Mercedes a la Institucion solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo al no
revisar el expediente por no presentar los requisitos solicitados.



INFORME N° 134-2024-COMISION AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Cruzate Cabrejo
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Informe de la evaluacién del expediente presentado por la Institucién
Formadora Universitaria Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo para
la evaluacion de 03 campo(s) clinico(s) para el desarrollo del programa
de la especialidad de Pediatria en la sede docente acreditada Hospital
Regional Docente las Mercedes en relacion con el Proceso
excepcional de Autorizacién de Campos clinicos 2024

REFERENCIA ; Oficio Multiple N°010-2024-CONAREME-ST, Oficio Multiple N°019-
2024-CONAREME-ST
FECHA : Miraflores, 08 de marzo del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
I. ANTECEDENTES:
R1 000431 01/03/2024 Via Email Solicitud S/N Héctor Elias Portilla Jacobo Director de la Unidad de

Posgrado Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo. Remite informe
de autorizacion de campos clinicos, de autoevaluacion.

II. ANALISIS:

En la evaluacion realizada al expediente enviado a CONAREME se ha tomado en cuenta los siguientes
RI’s:

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
PEDIATRIA
DOCUMENTOS PRESENTADOS 03 CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS
CUMPLE
Solicitud de autorizacién S|
Resolucién que aprueba el Programa de S|
Especialidad
Resolucién o documento de representacién del S|
Director/Jefe/Encargado
Documento Oficial de Identidad del 3|
Director/Jefe/Encargado
Carta de aceptacion de la sede docente a la NO*
Institucion Formadora
Declaracién jurada ]|
Informe de autoevaluacion S|
Documentos que sustenten el Informe de S|
Autoevaluacién
Voucher de pago S|

*Firmado por la Jefatura de Docencia e Investigacion del Hospital



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE

CAMPOS CLINICOS

UNIVERSIDAD: UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
SEDE DOCENTE: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES
ESPECIALIDAD: PEDIATRIA

ESTANDARES

CUMPLE

Sl NO

PORCENTAJE

FUENTE DE
VERIFICACION

OBSERVACIONES

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1. Tiene autorizado el
funcionamiento del
Programa de
Residentado Medico y
la Sede Docente, se
encuentra acreditada.

1.2. Cuenta con
Biblioteca fisica
actualizada y/o ingreso
ala virtual. (revistas
médicas indexadas
segun especialidad y/o
subespecialidad
solicitada)

1. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de
Acreditacion de la
sede docente
(Informacién validada
por CONAREME)

2. Acuerdo
administrativo del
Comité Directivo de la

autorizacion del
programa
(Informacién validada
por CONAREME)

1. Foto de Biblioteca
fisica

2. Contratos
actualizados de

revistas relacionados
a los campos clinicos
solicitados

3. Evidencia de acceso
a Biblioteca Virtual

1.3. Cuenta con
plataforma que permita
acceso a récord
académico.

Evidencia de contar con
la plataforma

Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

2.1. Evaluacion
académica del médico
residente.

Ficha de registro de
notas

2.2. El Programa cuenta
con una plana docente
con vinculo laboral con
la Universidad en la
Sede Docente (comité
de especialidad).

Resolucién de comité de
especialidad

2.3. Propuesta de

tutor(es) por
especialidad de campo
clinico  firmado por
autoridad

correspondiente (estos
deben de laborar en la
sede docente
acreditada)

Carta de compromiso de
contrato de tutores (1
tutor por 5 médicos
residentes)




lll. PROCESO DE ENSE

NANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1. La Sede Docente
acreditada cuenta
minimo con dos
especialistas titulados
en la especialidad con
registro en el Colegio
Médico del Per,
establecida que
garanticen el desarrollo
del programa quienes
desarrollaran la tutoria.
- (1 tutor

por 5 médicos
residentes)

Relacion de médicos
especialistas
correspondientes a la
solicitud del campo
clinico que laboran en la

3.2. Incidencia de las
patologias y/o
procedimientos de la
especialidad del campo
clinico

Informe estadistico del
afio anterior firmador por
el area correspondiente

IV. PREVENCION DERI

ESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

4.1. Evaluacion médica
anual obligatoria por
salud ocupacional
realizada a los médicos
residentes.

Documento de
compromiso

4.2. Evaluacion de
salud mental realizada
a los médicos
residentes.

Documento de
compromiso

PORCENTAJE TOTAL

***Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.

CONCLUSION:

No se reviso el expediente presentado por la Institucién Formadora Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo, en el que solicita la autorizacién de 03 campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el programa de
la especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital Regional Docente las Mercedes, se
identifica que el requisito de Carta de aceptacion de la sede docente a la Institucion Formadora no tiene
la firma del Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o representante legal de la IPRESS, de
acuerdo al Manual del Proceso Excepcional de Autorizacién de Campos clinicos; en todos los casos ha
firmado el Jefe de Docencia e Investigacion, por lo tanto que se concluye que no cumplié los requisitos
y en consecuencia no corresponde evaluar el expediente

. RECOMENDACION:

La Comision de Autorizacion propone NO AUTORIZAR campo(s) clinico(s) para poder desarrollar el
programa de la especialidad de Pediatria en la sede docente de Hospital Regional Docente las
Mercedes a la Institucién solicitante Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo al no revisar el
expediente por no presentar los requisitos completos.
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