CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
CONAREME
LEY N° 30453
DECRETO SUPREMO N° 007-2017-SA
DECRETO SUPREMO N° 034-2023-SA

ACTA N° 03
ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
JUEVES 13 DE FEBRERO DEL 2025

HORA DE INICIO ; 14:30 horas (Segunda Convocatoria)
HORA DE TERMINO ; 16:24 horas

MEDIO ELECTRONICO ; Via ZOOM CONAREME
MIEMBROS ASISTENTES:

INSTITUCION RECTORA

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

| DR. JAVIER DEL CAMPO SANCHEZ SECRETARIA TECNICA — Comité Directivo

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

2) DR.EDSON VALDIVIA VERA Rep. Sedes Docentes del Ministerio de Salud
3) DR.JORGE ENRIQUE AMOROS CASTANEDA Rep. Sedes Docentes ESSALUD
4) DR. JEAN NIKOALE HERNANDEZ PEREZ Rep. Instituto de Medicina Legal
5) DRA. MARIA ELENA FLORES CARPIO Rep. GERESA Arequipa

6) DRA.ROSA RUBY CUSQUEN SANDOVAL Rep. DIRESA Ayacucho

7) DR. WALTER ENRIQUE VARGAS ROJAS Rep. DIRESA Cajamarca

8) DR.EMILIO LIAS CUERVO Rep. DIRESA Cusco

9) DR.JUVENAL ALTAMIRANO MEJIA Rep. DIRESA Ica

10) DRA. ANA MARIA BURGA VEGA Rep. GERESA La Libertad

11) DR. JULIO ENRIQUE PATAZCA ULFE Rep. GERESA Lambayeque

12) DR.HUGO ORTIZ SOUZA Rep. DIRESA Lima Region

13) DR. PERCY SOLANO VARGAS DAVILA Rep. DIRESA Loreto

14) DR. MANUEL EDUARDO GIRON MARTINEZ Rep. DIRESA Piura
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INSTITUCIONES FORMADORAS EN RESIDENTADO MEDICO

15) DR. EDDIE VARGAS ENCALADA Rep. Universidad Nacional Mayor de San Marcos

16) DR. JOSE LUIS LA ROSA BOTONERO Rep. Universidad Nacional Federico Villarreal

17) DR. ANTONIO ORMEA VILLAVICENCIO Rep. Universidad Peruana Cayetano Heredia

18) DR. VICTOR HUGO ABURTO LORONA Rep. Universidad San Martin de Porres

19) DR. FILOMENO JAUREGUI FRANCIA Rep. Universidad Ricardo Palma

20) DR.CARLOS YARLEQUE CABRERA Rep. Universidad Nacional de Piura

21) DR. GUILLERMO FONSECA RISCO Rep. Universidad Privada Antenor Orrego

22) DRA. PATRICIA PARDO APAZA Rep. Universidad Nacional San Agustin de
Arequipa

23) DR.CESAR GUILLERMO ALPACA CANO  Rep. Universidad Catélica Santa Maria

24) DR.RUBEN NIETO PORTOCARRERO Rep. Universidad Nacional de San Antonio Abad del
Cusco

25) DR. MAGUIN AUGUSTO MARQUEZ TEVES Rep. Universidad Nacional del Centro del Peru

26) DR. GUSTAVO BASTIDAS PARRAGA Rep. Universidad Peruana Los Andes

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

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

29) DR.WALTER SANCHEZ ESQUICHE Rep. Universidad Privada de Tacna

30) DR. JUAN EDUARDO ZEPPILLI DIAZ Rep. Universidad Privada San Juan Bautista

INSTITUCIONES REPRESENTATIVAS

31) DR. ALEJANDRO MIRANDA PINTO Rep. Asociacion Peruana de Facultades de
Medicina

32) DR.JOSE LEONARDO PISCOYA ARBANIL  Rep. Colegio Médico del Pert

33) DR. ANDHERS WILFREDO RUIZ SANCHEZ Rep. Asociacién Nacional de Médicos Residentes

MIEMBROS AUSENTES:

34) DR. ANIBAL MARQUINA GALVEZ Rep. Sanidad de las Fuerzas Armadas

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

36) DR.EDUARDO JOHNNY NICOLETTI ALBORNOZ  Rep. DIRESA Callao

37) DR. YOE MICHEL GARCIA ALIAGA Rep. DIRESA Junin

38) DR. CARLOS CORNEJO ROSELLO DIANDERAS  Rep. DIRESA Puno

39) DRA. JOSELYN ARACELI CRUZ PALMA Rep. DIRESA Tacna

40) DR. GINO FRANKLIN GARAVITO CRIOLLO Rep. DIRESA Tumbes

41) DR.HENRY LUIS ZAMORA ROMERO Rep. DIRESA Ucayali

42) DR. JUAN WILMAN CHOCCE IBARRA Rep. Universidad Nacional de Truijillo

43) DR. WILFREDO MARTIN CASAPIA MORALES Rep. Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana

44) DR. EDUARDO SOTOMAYOR ABARCA Rep. Universidad Nacional del Altiplano

45) DR. MILTON CESAR ROMERO CASANOVA Rep. Universidad Nacional de Cajamarca
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Siendo la hora establecida para la primera convocatoria (14:00 horas), se tom¢ lista de asistencia, la que
no se logrd el quérum establecido, recurriendo a la segunda convocatoria se comprobd la asistencia de
treinta y tres (33) representantes, quienes estuvieron presentes de manera virtual, conforme a los alcances
del articulo 7° del Decreto Supremo N° 007-2017-SA Reglamento de la Ley N° 30453, cuya convocatoria
ha sido realizado bajo los alcances de la citada norma legal y el Estatuto de CONAREME, encontrandose
presentes no menos de un tercio de los integrantes que lo conforman como se tiene establecido en el
articulo 7° del Reglamento y el articulo 12° de los Estatutos de CONAREME, para tal efecto se realiza la
verificacion de la asistencia de treinta y tres (33) integrantes los cuales cumplen con el quérum necesario,
se instal6 la presente Asamblea General Extraordinaria.

Se inicia la presente Asamblea General Extraordinaria bajo la conduccion del Dr. Vicente Cruzate Cabrejos,
en su condicion de Presidente del CONAREME conforme a la Resolucion Ministerial N° 1114-2021/MINSA
y la Resolucion Ministerial N° 817-2023 /MINSA; debido a ello, tiene la facultad de representar al titular del
Ministerio de Salud y asume la presidencia del Consejo Nacional de Residentado Medico, conforme a la
Ley 30453 y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo 007-2017-SA.

Se inicia la presente Asamblea General Ordinaria actuando como Secretario Técnico el Dr. Javier Edwin
Del Campo Sanchez, a fin de desarrollar la presente agenda compartida a los integrantes del CONAREME.

l. ORDEN DEL DIA:

1. CRONOGRAMA DEL PROCESO REGULAR DE AUTORIZACION DE CAMPOS CLINICOS.

Dr. Eddie Vargas: Una consulta, ¢qué implica este proceso regular de autorizacion de campos clinicos?
;. Solo los que ya estan existentes o también la incorporacién de nuevos, tanto para especialidades y
subespecialidades?, agradeceria la aclaracion. Gracias.

Dr. Javier del Campo: Este proceso implica la autorizacion de todos los campos clinicos del Sistema,
incluyendo los que han pasado a la autorizacion del proceso extraordinario. En el proceso regular se
presentan nuevos campos clinicos, pero tendrian vigencia a partir del Concurso Nacional de Admisidn 2026.

Dr. Eddie Vargas: ;Entonces no vamos a hablar de programas, solo de campos clinicos?
Dr. Javier del Campo: Correcto, Doctor.

Dr. Victor Aburto: Para precisar la pregunta del Doctor y para que nos precise Usted, ¢no esta incluyendo
programas y especialidades nuevas? La respuesta deberia ser: el proceso regular incluye todos los campos
clinicos aprobados actualmente en el Sistema, mas los que se puedan aprobar en el proceso extraordinario,
¢ es asi, doctor?

Dr. Javier del Campo: Asi es, Doctor. En el caso de los campos de los programas nuevos, primero esta el
Taller y después elaborar el instrumento para aprobar los nuevos programas. No, esos no van a entrar en
el proceso regular.

Dr. Vicente Cruzate: Dr. Javier Del Campo, este proceso regular de campos clinicos incluye los que ya
estan actuales y los que se van a aprobar en este proceso extraordinario y los que se presenten también,
nuevos en este proceso, si alguien quisiera presentar un campo clinico que no tiene un programa
establecido en el CONAREME, ese no va a ser tomado en cuenta.

Dr. Javier del Campo: Asi es, sefior Presidente.
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Estamos con el Cronograma del proceso regular. El primer item es aprobar los documentos, cronograma e
instrumentos para la autorizacion de campos clinicos con fecha 13 de febrero, es decir el dia de hoy, asi
como la publicacion del cronograma. Daré lectura de todas las fechas con sus procedimientos. (Se proyecta
el cronograma del Proceso Regular de Autorizaciéon de Campos Clinicos)

Dr. Vicente Cruzate: s Alguna observacion o comentario? Por favor.

Dr. Victor Aburto: Buenas tardes. Cuando se presenté la propuesta de hacer un nuevo Cronograma, se dijo
que era porque estadbamos inmersos en un proceso extraordinario de aprobacién de campos clinicos. No
hay que dar la impresién de que mezclamos procesos, mas aln que en este proceso regular se va a aprobar
nuevamente los campos clinicos que se aprueben en este proceso extraordinario, si es que no he entendido
mal. Sugiero que se ajuste el calendario, sin mezclar los dos procesos.

Dr. Javier del Campo: Lo que se manifest6 fue que no se queria que se crucen la entrega de informacion
por parte de la universidad, porque puede causar problemas. Para el caso del proceso extraordinario, la
entrega de la informacion de la universidad, con todo el expediente, es hasta el dia de mafiana, 14 de
febrero. Después de esto, sigue un proceso de evaluacion que ya lo hacen los equipos técnicos. Para el
caso de este proceso no se esta sobreponiendo este proceso de ingreso de informacién, sino que este
proceso inicia desde el 17 de febrero. O sea, no se sobreponen las etapas para cumplir.

Dr. Victor Aburto: Esta indicando un error. Hasta mafiana se presenta y es revisado por el comité y se
devuelve para corregir lo que falta. Y dice fecha de presentacion del expediente completo, creo que es el
18 0 el 20. Antes del 20 no podriamos empezar. Hay que decir las cosas claras y de acuerdo con el
cronograma que ustedes mismos han dado.

Dr. Javier del Campo: Correcto, Dr. Victor Aburto. Se tomara su sugerencia. Quiere decir que se modifica
la fecha para el dia 21 de febrero, que se iniciaria, para no cruzar los procesos.

Dr. Victor Aburto: Correcto, de acuerdo.
Dr. Vicente Cruzate: ;Alguien mas desea mencionar alguna otra observacion?

Dra. Patricia Pardo: Gracias, Doctor. Buenas tardes. Estoy en representacion del Dr. Gutiérrez de la
Universidad San Agustin de Arequipa, y una duda que tenemos es que todos estos procesos se estan
llevando a cabo en estos meses que obligatoriamente la Universidad nos envia a todos de vacaciones. En
febrero estamos en vacaciones universitarias obligatorias. El Dr. Gutiérrez esta haciendo excepciones para
completar los expedientes para mandar para mafiana, y veo que las asesorias, por ejemplo, son dentro de
este mes todavia de vacaciones. Y lo segundo, una duda que me gustaria que se pueda aclarar; cuando
se hizo el proceso extraordinario de campos clinicos, hubo algunos programas, por ejemplo, en nuestra
localidad, que estan deseosos de abrir este campo clinico como es Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos en el Hospital Honorio Delgado, que ya tiene personal suficiente, cumple con todos los
requisitos. Sin embargo, el programa recién esta en proceso de elaboracion y aprobacion por la universidad.
Y nos dijeron en las capacitaciones, en las asesorias, que habria que esperar el proceso regular para que
ahi tengan la oportunidad de aprobarse ya con programa aprobado, digamos, de la universidad y enviado
con CONAREME, recién poder participar para generar un campo clinico que no ha podido tener acceso
ahora en el proceso extraordinario. Y si es tan pegado este campo clinico de cuidados intensivos pediatricos
no va a tener posibilidad entonces en nuestra localidad de poderse formar hasta después del 2026. ; Qué
solucion se le puede dar a esa especialidad?

Dr. Javier del Campo: Si. Con respecto al primer punto mencionado por la Dra. Pardo, se esta refiriendo
al proceso extraordinario que es en el mes de febrero. El proceso regular tiene espacio hasta el mes de
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mayo para entregar la informacion correspondiente. Y en esos meses ya estaria la universidad funcionando.
Igual, también hemos conversado ya con el Dr. Gutiérrez para que no tenga problemas en el tema de su
presentacion en la parte del proceso extraordinario.

Con respecto al segundo tema de la subespecialidad de intensiva pediatrica para el 2026, son dos
requisitos: tener la sede acreditada y el programa autorizado. Si no lo tienen, no se podria formar por esa
universidad. Lo que si se esta haciendo es que, mientras que la universidad apruebe o autorice su programa
de formacion, puede utilizarlo una universidad que tenga un programa autorizado.

Dr. Vicente Cruzate: Dr. Javier Del Campo, entendiéndose también que en la regién Arequipa no hay una
sola universidad regional —valga la redundancia— y el programa en si esta autorizado por el sistema, es
decir, medicina intensiva pediatrica. Yo no tengo a la mano en este momento si las universidades regionales
tienen el programa aprobado. Entiendo que las sedes estan acreditadas para poder trabajar en el campo
clinico, pero habria que ver también si las universidades en la region Arequipa tienen aprobado el programa
para que en el proceso regular de campo clinico puedan aplicarlo.

Dr. Javier del Campo: Asi es, Sefior Presidente.

Dr. Antonio Ormea: Si, muchas gracias. Estaba viendo lo que acaban de sefialar en el punto 4 desde el 21
de febrero, pero estoy haciendo calculos rapidos, porque vamos a tener que presentar una buena cantidad
de expedientes armados para poder presentarlo. Y entonces, estaba viendo, calculando asi rapidamente:
desde el 21 de febrero hasta el lunes 5 de mayo, vamos a tener practicamente un solo mes para poder
presentar estos expedientes. Me parece un poco complejo. Yo creo que ese lunes 5 tenemos que postergar
un poco mas. Me da la impresion.

Dr. Javier del Campo: Indicar que la fecha es del 21 de febrero hasta el 5 de mayo. Son alrededor de dos
meses.

Dr. Antonio Ormea: No son dos meses. Si se dan cuenta, el 21 de febrero... ahi faltan 7 dias para marzo.
Es un mes y una semana.

Dr. Javier del Campo: Es marzo y abril, doctor.
Dr. Antonio Ormea: Ah, si, tiene razon.

Dr. Javier del Campo: Si, pero adicional a ese tiempo, Dr. Ormea, les estamos dando el tiempo hasta que
se realice la visita en fisico para que puedan presentar los documentos faltantes.

Dr. Vicente Cruzate: Perfecto. 4 Hay alguna otra observacién?

Dr. César Alpaca: Si, soy el Doctor César Alpaca de la Universidad Catdlica Santa Maria. Nosotros, como
lo habian mencionado, si tenemos el programa de intensiva pediatrica. La duda es: nosotros, ¢podriamos
en este caso intentar, digamos, un campo clinico regional? Porque nuestro campo clinico de la plaza de la
especialidad de intensiva pediatrica es en el Hospital Carlos Alberto Segui Escobedo, que es de EsSalud.
Dr. Vicente Cruzate: Efectivamente, son pocas las universidades, y una de ellas son ustedes: la Universidad
Catolica Santa Maria. La pregunta es: ¢por qué no lo hicieron en este proceso extraordinario? Pero si
podrian ustedes, por supuesto, en una sede acreditada. Los hospitales en Arequipa, fuimos a visitar 10.
Dr. Javier del Campo: Podrian presentar la solicitud hasta el dia de mafiana, de corresponder.

Dr. César Alpaca: Listo, muchas gracias.
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Dr. Eddie Vargas: Dr. Javier Del Campo, en el punto nimero 3 del proceso regular se pone que la
supervision a las universidades comienza a partir del dia 19. Yo sugiero que podamos revisar estas fechas,
por cuanto el proceso excepcional va a tener a las universidades bastante direccionadas hasta el dia 20.
Entonces, en los equipos de trabajo les va a crear dificultades.

Dr. Javier del Campo: Dr. Vargas, podriamos correr unos dias el tema de la asesoria. Las asesorias a partir
del 21,24 y 25.

Dr. Vicente Cruzate: De acuerdo. Entiendo que no habria mas intervenciones. Redactaremos, Dr. Javier
Del Campo, el acuerdo.

Dr. Javier del Campo: El primer acuerdo sera aprobar el cronograma del proceso regular de autorizacion
de campos clinicos.

Bajo estas consideraciones la Presidencia del Consejo Nacional de Residentado Médico, con la
participacion de un total de 33 Integrantes del CONAREME, a consideracién de lo expuesto y agotado el
mismo, se procedio a la siguiente votacién, cabe sefalar, que la presidencia cuenta con voto dirimente.

A favor: 29
En contra: 00
Abstenciones: 00

Se deja constancia que los representantes de la DIRESA Ica, GEREA La Libertad y DIREA Piura.
Producida la votacion, se aprobd por unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N° 018-2025-CONAREME-AG: Aprobar el Cronograma del proceso regular de autorizacién de
campos clinicos, el cual se adjunta.

Dr. Vicente Cruzate: Quisiera escuchar si hay alguna opinién al respecto.

Dr. Gustavo Bastidas: Buenas tardes. Una pregunta técnica. ;Cual es la capacidad maxima de
almacenamiento que tiene SIGESIN? Por ejemplo, nosotros tenemos un archivo que vamos a enviar al
proceso extraordinario y pesa 136 megas. ¢ Cual es la capacidad maxima que tiene SIGESIN?

Dr. Javier del Campo: No habria inconveniente. Con mayor exactitud le responderé en breves momentos,
luego de consultar con el ingeniero a cargo, ya que es una pregunta especificamente técnica.

Dr. Vicente Cruzate: Gracias, Dr. Gustavo Bastidas. Si no hubiera mayores consultas, por favor Dr. Javier
Del Campo, pasamos a redactar el acuerdo.

Dr. Javier del Campo: Al aprobarse el Cronograma, debe modificarse el numeral 7.1.2 del Manual
modificado aprobado en la Asamblea General Ordinaria, a razon de la Matriz de Autorizacién:

Texto actual: “Informe de autoevaluacion realizado por la institucién formadora universitaria en
formato de informe, conteniendo antecedentes, analisis, conclusiones y recomendaciones,
adjuntando la matriz de autoevaluacion llenada por programa y por sede docente, anexo numero
4, y los medios de verificacion solicitados en cada punto de la matriz, debiendo estar foliados de
acuerdo con el orden establecido en la matriz por dimension e item.”

Debe decir: “La matriz de autorizacion llenada por programa y por sede docente, y los medios de
verificacion solicitados en cada punto de la matriz, debiendo estar foliados de acuerdo al orden
establecido en la matriz por dimension e item.”
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Parrafo posterior actual: “La no presentacion de alguno de los requisitos citados excluira el
expediente de ser admitido para tramite y no se realizara la evaluacion. Los documentos seran
presentados a través de la plataforma del SIGESIN.”

Dr. Victor Aburto: Una consulta. En el proceso extraordinario se decia al final que la presentacion final debia
ser en PDF vy foliada, etc. ;Aca también figura que esto se va a presentar en PDF y en blanco y negro,
correcto o estoy equivocado?

Dr. Javier Del Campo: Asi es, se presenta a través del SIGESIN y cada requisito tiene un item para poder
subirlo. En caso tengan inconvenientes, pueden presentarlo de forma fisica el mismo dia en que el equipo
realiza la visita, para que puedan continuar con la evaluacién.

Dr. Victor Aburto: Ok. Gracias por la precisién, doctor.
Dr. Vicente Cruzate: Pasamos a la votacion, por favor.

Bajo estas consideraciones la Presidencia del Consejo Nacional de Residentado Médico, con la
participacion de un total de 33 Integrantes del CONAREME, a consideracién de lo expuesto y agotado el
mismo, se procedio a la siguiente votacién, cabe sefalar, que la presidencia cuenta con voto dirimente.

A favor: 27
En contra; 00
Abstenciones: 00

Se deja constancia que los representantes del IML, DIRESA Ica, GERESA La Libertad, DIRESA Piura y
UNP.

Producida la votacion, se aprobd por unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N° 019-2025-CONAREME-AG: Aprobar la modificacién del numeral 7.1.2 y el parrafo posterior
respecto a los requisitos para participar del proceso de autorizacién de campos clinicos del Manual del
Proceso Regular de Autorizacion de Campos Clinicos, bajo el siguiente texto:

“La matriz de autorizacién llenada por programa y por sede docente, y los medios de verificacion
solicitados en cada punto de la matriz, debiendo estar foliados de acuerdo al orden establecido en
la matriz por dimension e item.”

La no presentacién de alguno de los requisitos citados excluira el expediente de ser admitido para
tramite y no se realizard la evaluacién. Los documentos seran presentados a través de la
plataforma del SIGESIN.”

Los requisitos exigidos faltantes tendran como fecha maxima de presentacién hasta el dia de la
visita. De no cumplirse, finalizara el proceso de evaluacion del campo clinico, no continuando con
las otras etapas de autorizacidn y no autorizando el campo clinico solicitado.”

2. PROCEDIMIENTO ESPECIAL PARA EL CONCURSO NACIONAL DE ADMISION AL
RESIDENTADO MEDICO 2025.

Dr. Javier del Campo: EI Subcomité de Admisién ha aprobado el procedimiento especial para el Concurso
Nacional de Admisién al Residentado Médico para el afio 2025. La propuesta del Subcomité esta siendo
elevada a la Asamblea para su aprobacion. Este documento ha sido compartido con todos los integrantes
y se da la lectura correspondiente por la Dra. Lucila Chacén.
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Dra. Lucila Chacon: Muy buenas tardes, estimados miembros del Consejo Nacional de Residentado
Médico. Procederé a dar lectura a la propuesta del procedimiento especial para el Concurso Nacional de
Residentado Médico para el afio 2025. (Se proyecta el procedimiento especial para el Concurso Nacional
de Residentado Médico para el afio 2025).

Dr. Vicente Cruzate: Muy bien. Gracias, Dra. Lucila por la exposicién. Damos pase, por favor, al momento
del debate.

Me parece que ya esta el Ing. José Carlos para que pueda responder la pregunta del Dr. Bastidas. La
pregunta era:  Cual es la capacidad maxima del SIGESIN para subir un archivo?

Ing. José Carlos: La capacidad maxima por archivo es definida cuando se desarroll6 el sistema, por
practicidad, se establecié que un archivo en formato PDF tenga una capacidad maxima de 5 megas,
permitiendo almacenar hasta 200 hojas por archivo.

Dr. Vicente Cruzate: En ese sentido, quedaria cerrada la pregunta, salvo que el Dr. Gustavo Bastidas tenga
alguna réplica. De lo contrario, damos pase al Dr. José Piscoya, quien tiene la mano levantada. Adelante.

Dr. José Piscoya: Una observacion reiterativa en los concursos de admision es sobre la elaboracién del
examen escrito. Una sugerencia es que se establezca un perfil para las personas encargadas de elaborar
dicho examen. Ese perfil debe estar relacionado con la tarea y con experiencia en docencia universitaria,
construccién de preguntas, disefio de examenes, etc. Deberia exigirse experiencia documentada en los
Ultimos cinco afios en ese tipo de funciones. Esto disminuiria las observaciones recurrentes al examen.

Dr. Hugo Ortiz: En la reunién de Arequipa, la Vicegobernadora pidié considerar la participacion de los
médicos CAS como modalidad cautiva. Muchos de ellos tienen afios en esa situacién y facilitaria que se
queden en las regiones. Actualmente, para postular, deben renunciar y venir a Lima. ;,Se ha considerado
modificar ese requisito?

Dr. Vicente Cruzate: Respecto al perfil del elaborador del examen, el afio pasado fue una persona con
experiencia y un equipo competente. Evaluaremos la propuesta del Dr. Piscoya. En cuanto a la consulta
del Dr. Ortiz, doy pase al Dr. Del Campo.

Dr. Javier Del Campo: Sefior presidente, sobre el perfil del elaborador del examen, lo derivaremos al
Subcomité de Admision para que elabore los requisitos del puesto. En cuanto al tema del CAS, ese es un
asunto normativo. La ley que permitiria esa condicién no fue aprobada porque los CAS no perciben
bonificaciones por guardias y tienen remuneraciones distintas. No existe actualmente normativa legal que
permita incorporarlos como cautivos a los CAS.

Dr. Andhers Ruiz: Buenas tardes con la Asamblea General, respecto a la aprobacién de este manual que
hemos revisado, en el cual yo pertenezco como miembro. Queria comentar que se tomé como una postura
plantear a la asamblea y al comité directivo la posibilidad de incluir en este examen nacional de residentado
médico, exista una nota aprobatoria minima, en mérito a las multiples evaluaciones previas, en donde se
ve que el residente ingresa a obtener una vacante con puntajes que realmente son muy bajos y que muchas
veces desmerece la constancia, el estudio que puedan tener otros médicos residentes para las distintas
especialidades y que en este caso se pueden evaluar de especialidades que son menos optadas como
Medicina Interna, Medicina Familiar, etc. cuyos puntajes de ingreso son muy bajos.

También se hablaba en el Subcomité de Admision de la cantidad de residentes que ingresan versus la
calidad de residentes que egresaban, ya que no teniamos un método de evaluacidn adecuado, seria ideal
empezar pilotos de nuevas metodologias de evaluacién para mejorar calidad y permanencia.
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Creo prudente que dentro de esta Asamblea se pueda debatir este tema. Mi consulta es ;Se va a poder
dentro de las disposiciones complementarias para este afio o dentro de los siguientes procesos de admision
que puedan existir de que se adjudica con una nota minima? Teniendo en cuenta que el reglamento y la
ley no lo mencionan. Recordemos que para el afio 2022 se tuvo en cuenta que solo se podria adjudicar con
una nota minima, mediante un acuerdo del Comité Directivo.

Dr. Javier del Campo: Sobre la nota minima, esto no se discute dentro del procedimiento especial, sino en
las disposiciones complementarias. La nota es una herramienta para determinar una forma de ingreso, una
forma de prelacion, si pusiéramos nota minima, hemos hecho el calculo con el proceso del afio pasado y
el 80% no hubieran ingresado al Sistema Nacional de Residentado Médico. Respecto a este punto, es un
tema que tendria que verse en las disposiciones complementarias, no este documento del Procedimiento
Especial para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico para el afio 2025.

Dr. Vicente Cruzate: Debemos considerar que las plazas no adjudicadas se revierten al Ministerio de
Economia y Finanzas (MEF), para posteriormente pedir un presupuesto de ampliacién, en todo caso, el
MEF nos observa respecto a que se estan dejando plazas.

Dr. Javier del Campo: Precisamos también que las disposiciones fueron aprobadas antes del 31 de enero.
Se debera modificar el numeral 1 respecto a Neonatologia, ya que no se ofertara como especialidad, sino
como subespecialidad.

Dr. Victor Aburto: Propongo que toda renuncia, justificada o no, tenga una sancién de tres afios sin poder
postular nuevamente.

Dr. Javier del Campo: ¢ Se refiere a toda renuncia injustificada, doctor?

Dr. Victor Aburto: Justificada o injustificada. Las justificaciones porque el problema es la justificada que en
6 meses sanan. Lo que trato de preservar es que no haya mas renuncias y que se pierda ese presupuesto,
toda renuncia debe aplicarse los tres afios, sea justificada o no justificada.

Dr. Vicente Cruzate: Me gustaria la intervencion del Dr. Miguel Castro para evaluar el marco legal de las
renuncias justificadas y como podriamos abordar este tema.

Dr. Miguel Castro: La discusion siempre ha sido el tema de la renuncia y la posibilidad de que este
renunciante postule al siguiente afio y en las disposiciones complementarias se ha solicitado que presenten
un informe médico de un establecimiento publico, entonces, si ha permitido la postulacion, o sea, en las
disposiciones complementarias, hasta el afio pasado se ha permitido esa postulacion de ese renunciante a
través de un informe médico.

En todo caso, claro, el informe médico ya es una constancia, es un documento que verifica una historia
clinica, un tratamiento, una cierta veracidad respecto a la recuperacion de su estado de salud, sea fisico o
mental, entonces, ese es un poco la situacién. No permitirle la postulacion, traerian justamente una
consecuencia respecto a un derecho, que es el derecho a la educacion, que estaria inmersos a una
situacion como esa.

El tema de la renuncia deberia partir de la misma calificacion que hace la universidad respecto a que si
realmente esa persona ha renunciado bajo la presentacion de un documento que realmente demuestre que
ha padecido esa enfermedad. A veces presentan certificado médico privado y lo califican como justificada,
y es esta situacion, esta regulada en el Articulo 51 de nuestro Decreto Supremo respecto a la competencia
de la calificacién que hace la universidad respecto a la renuncia. No permitirle 0 sancionarle, va mas alla
de lo que dice el Articulo 52.
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Dr. Victor Aburto: Legalmente puedo estar de acuerdo con Usted, pero también estamos permitiendo que
esto dure, la mayor parte de las justificadas son depresion severa, 0 busquemos la férmula de que alguna
junta médica de psiquiatras, nos digan si en 3 meses 0 en 6 meses 0 en un afio, una depresion severa
como argumentan los informes médicos se puede curar. No estamos prohibiendo que estudie, estamos
diciendo, tdmate el tiempo para que te recuperes realmente y puedas volver a postular. Pero que
inmediatamente a la renuncia vuelvan a postular, me parece una burla, sinceramente.

Dr. Miguel Castro: Completamente de acuerdo, doctor. Ya no seria un informe médico, sino seria un
documento de mayor relevancia técnica médica, que establezca.

Dr. Victor Aburto: Como ahora veo que CONAREME se va a manejar en todos estos documentos, creo que
CONAREME podria estar en la capacidad de exigir un examen mas exhaustivo para que ese postulante
que renunci6 pueda volver a postular este afio. Porque si es cierto que ha estado enfermo, y tiene un
regreso, hasta ponemos en peligro a sus compafieros y a los pacientes que va a tratar. Gracias, doctor.

Dr. Andhers Ruiz: Debemos ser cuidadosos. Hay renuncias por problemas de salud mental, muchas veces
asociadas al entorno laboral. Ir contra la evaluacion de un psiquiatra seria atentar contra el juicio del médico
psiquiatra que firmé este certificado, lamentablemente no podemos hacer eso, porque va en contra,
digamos, los principios éticos de la autonomia que tienen un médico para hacer un diagndstico respecto a
las renuncias injustificadas; si se tendria que valorar una posible sancion, teniendo en cuenta qué es lo que
llevé a la renuncia, pero tenerlo tajantemente que sea 3 afios, creo que debemos tomarlo con pinzas.

Dr. Gustavo Bastidas: Debemos recordar que estamos tratando con personas. La valoracién debe ser
integral, no s6lo normativa.

Dr. Vicente Cruzate: Agradezco las opiniones. Creo que debe haber una evaluacién mas rigurosa en funcién
de las renuncias, porque finalmente la plaza que se pierde, no se recupera. También entiendo la dimension
humana. Este tema lo trataremos en la préxima Asamblea Extraordinaria.

Dra. Ana Burga: Escuchando las propuestas, sugiero que las renuncias vayan acompafiadas de una
evaluacién médica por una junta seleccionada por el CONAREME. Esto haria el proceso mas riguroso y
transparente.

Dr. Javier del Campo: Gracias, Dra. Si no hay mas comentarios, procedo a la lectura de los acuerdos:

Bajo estas consideraciones la Presidencia del Consejo Nacional de Residentado Médico, con la
participacion de un total de 33 Integrantes del CONAREME, a consideracion de lo expuesto y agotado el
mismo, se procedio a la siguiente votacién, cabe sefalar, que la presidencia cuenta con voto dirimente.

A favor: 29
En contra: 00
Abstenciones: 00

Se deja constancia que los representantes IML, DIRESA Ayacucho y UNCP no emitieron voto.

Producida la votacion, se aprobd por unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N° 020-2025-CONAREME-AG: Aprobar el Procedimiento Especial para el Concurso Nacional de
Admisién al Residentado Médico 2025. Delegar al Subcomité de Admision la elaboracion del perfil del

puesto de experto para la elaboracion del examen escrito. Y solicitar al Subcomité de Admision el analisis
y propuestas sobre la postulacion del médico renunciante.
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3. DISPENSA DE LA APROBACION DEL ACTA.

Dr. Vicente Cruzate: Solamente nos quedaria como ultimo punto, la dispensa de aprobacion del acta,
adelante por favor.

Bajo estas consideraciones la Presidencia del Consejo Nacional de Residentado Médico, con la
participacion de un total de 33 Integrantes del CONAREME, a consideracién de lo expuesto y agotado el
mismo, se procedié a la siguiente votacién, cabe sefialar, que la presidencia cuenta

con voto dirimente.

A favor: 29

En contra: 00

Abstenciones: 00

Se deja constancia que los representantes IML, DIRESA Ayacucho y UNCP no emitieron voto.

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

Acuerdo N° 021-2025-CONAREME-AG: Aprobar la dispensa de aprobacién del acuerdo de la presente
acta, para su inmediata ejecucién.

La presente Asamblea General Extraordinaria finalizd a las 16:24 horas.
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Conareme

Consejo Nacional de Residentado Médico Ley N° 30453

CRONOGRAMA DEL PROCESO REGULAR DE AUTORIZACION DE CAMPOS

CLiNICOS

DESCRIPCION FECHA
1 El Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME) aprueba los documentos, Jueves 13 de
cronograma e instrumentos para la autorizacién de campos clinicos. febrero de 2025.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
L Jueves 13 de
2 | Publicacion del cronograma. febrero de 2025.
3 Asesorias a las instituciones formadoras y a las sedes docentes acreditadas por parte del | 21,24y 25de
equipo técnico de la Secretaria Técnica de CONAREME. febrero de 2025.
Las instituciones formadoras universitarias presentan ante el Comité Directivo de | Desdeel21de
4 CONAREME la solicitud de autorizacion de campos clinicos, informe de autoevaluacion, | febrero hasta el
sus anexosy declaracionjurada;y son remitidos al Comité Directivo en el sistema SIGESIN, | lunes 5 de mayo
el cual se cerrard a las 23:59 horas del 5 de mayo. de 2025.
La Secretaria Técnica de CONAREME, por medio del equipo técnico, verifica el
o . . e . Hastael 19 de
5 | cumplimiento de los requisitos y se remite a las instituciones formadoras los requisitos
mayo de 2025.
faltantes, de corresponder.
6 Las instituciones formadoras presentan a través del SIGESIN o de manera fisica, previo al HaStsl:i:;f:a de
inicio de la evaluacion en la sede docente, los requisitos faltantes.
programada.
7 Elequipo técnico de CONAREME realiza la evaluacidn a los expedientes y realiza las visitas Hastael3de
presenciales. octubre de 2025.
8 La Comision de Autorizacion emite el informe final de autorizacién de campos clinicos y :Oi?;;e;iiz
eleva al Comité Directivo a través de la Secretaria Técnica de CONAREME. 2095
El Comité Directivo, en sesion extraordinaria, revisa el informe final de la autorizacién de
. o . Hastael 12 de
9 campos clinicos y se aprueba la autorizacion de campos clinicos. De no aprobarse el noviembre de
campo clinico, la institucion formadora universitaria presentard el recurso de 2025
reconsideracidn correspondiente. )
Cinco (5) dias
11 | Plazo para interponer el recurso de reconsideracion ante el Comité Directivo. habiles desde la
notificacién.
Distribucion de los recursos de reconsideracién y remision por parte de la Secretaria HasFa el21de
12, . . L noviembre de
Técnica a la Comision de Autorizacion.
2025.
Hastael9de
13 | Revisidn de expediente de recurso de reconsideracion. diciembre del
2025.
14 La Comisién de Autorizacion emite el informe final de los recursos de reconsideracién F(;?SISrsérledeee
presentados y eleva al Comité Directivo, a través de la Secretaria Técnica del CONAREME. 2025
15 El Comité de CONAREME, en sesidn extraordinaria, resuelve el recurso de reconsideracién F(;?;fr:t;r?ddee
y agota la via administrativa. 2025
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MANUAL MODIFICADO DE AUTORIZACION DE CAMPOS CLINICOS DE RESIDENTADO
MEDICO

(Aprobado en Asamblea General Ordinaria del Consejo Nacional de Residentado Médico de fecha 31 de enero
del 2025)

I. INTRODUCCION

La salud publica en la region de las Américas se enfrenta nuevos desafios como la
reemergencia de las enfermedades infecciosas y los cambios en aspectos politicos, sociales
y econdémicos que determinan la salud y la equidad en la salud de la poblaciéon. Estos se
suman a los desafios persistentes relacionados con las debilidades de los sistemas de salud,
entre ellos la disponibilidad de recursos humanos en salud.

Una de las Funciones Esenciales de Salud Publica Renovadas es el “Desarrollo de recursos
humanos para la salud (FESP 6)”. Esta FESP incluye la ejecucidon de politicas, reglamentos e
intervenciones relacionados con la capacitacion, el empleo y las condiciones de trabajo, la
movilidad internay externa'; pero principalmente, y en lo que tiene relacién con el residentado
médico, es en la ejecucion de politicas y normas que regulen la educacion y la practica
profesional, asi como la distribucién de los recursos humanos para la salud publica. Esta
funcién debe fortalecerse consiguiendo que el proceso formativo del personal de salud
desarrolle competencias actualizadas y apropiadas para el desempefio de sus funciones y
responsabilidades, en virtud de un modelo de atencién basado en las personas, las familiasy
las comunidades. “Para ello es necesario fortalecer la regulacidn de la formacidn del personal
de salud, incluyendo la definicion de los estandares y criterios requeridos en la educacion
de pregrado, residencias y posgrados, la educacion continua y la educacién técnica y
vocacional. Asimismo, se requiere avanzar en la definicion de perfiles de competencias de
las profesiones y sus especialidades, y en la acreditacion y la fiscalizacién de los
profesionales para el ejercicio de su prdctica profesional en funcién de la definicidn de
estandares y de instrumentos e instancias de evaluacion de su desemperio” 2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se entiende como “residencias médicas” al
sistema educativo que tiene por objeto completar la formaciéon de los médicos en alguna
especializacidén reconocida por su pais de origen, mediante el ejercicio de actos profesionales
de complejidad y responsabilidad progresivas, llevados adelante bajo supervision de tutores
en instituciones de servicios de salud y con un programa educativo aprobado para tales fines.
Los sistemas de salud de los paises descansan en buena parte en los especialistas y en los
médicos residentes, y los ministerios de salud invierten una suma de dinero importante

1 Las funciones esenciales de la salud publica en las Américas. Una renovacion para el siglo XXI. Marco conceptual y descripcién.
Washington, D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud; 2020.
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anualmente para cubrir las plazas de los residentes, ya que este es el ambito desde donde
surgen las nuevas generaciones de especialistas

EL 10 de junio del 2016 se publica la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado
Médico, en su articulo N° 3 define al Residentado Médico como “ modalidad académica de
capacitacion de posgrado con estudios universitarios de segunda especializacion y
entrenamiento presencial e intensivo en servicio de los profesionales de medicina humana,
bajo la modalidad de docencia en servicio, con el objetivo de lograr la mas alta capacitacion
cognoscitiva y de competencias en las diferentes ramas de la profesién, con los mayores
niveles de calidad y de acuerdo a las reales necesidades del pais y en el marco de las politicas
nacionales de salud, fijadas por el Poder Ejecutivo y el Consejo Nacional de Salud”. En su
articulo N°6 precisa, como una de las funciones del Sistema Nacional de Residentado Médico,
autorizar campos clinicos de acuerdo con las necesidades del Sistema. Asimismo, el Decreto
Supremo N°007-2017-SA sefala “El Residentado Médico es una modalidad de formacidn de
posgrado, a través de un programa regular..., por la cual el médico cirujano accede a su
formacion especializada que conduce a la obtenciéon del Titulo de Segunda Especialidad
Profesional, que es inscrito en el Colegio Médico del Perd.” Es precisamente en este ultimo
que en su articulo N° 8 menciona como funcién de del CONAREME “Autorizar los campos
clinicos para el desarrollo de los programas de formacion de especialistas en una sede
docente”; por otro lado, el articulo N° 9 sefiala como funcién del Comité Directivo el tener
informacién actualizada de los campos clinicos autorizados con las fechas de vigenciay a la
vez en el articulo N° 22 se precisa como funcion del Comité de Sede Docente la de “definir la
capacidad maxima de campos clinicos para la formacién de especialistas y las rotaciones de
residentes de otras sedes docentes”.

En necesario precisar que el proceso de autorizaciéon de campos clinicos segun el marco legal
vigente esta estrechamente ligado a los procesos de Acreditacion de Sedes Docentes y
Autorizacién de Programas. Precisamente el campo clinico, entendido como un espacio de
formacion, dentro de una sede docente, donde se ejecute un programa educativo de posgrado
bajo un modelo de docencia en servicio®, que contenga todos los elementos y aspectos
formativos que guien la especializacion en medicina. En ese sentido se tiene que tener un
programa autorizado y una sede que cumpla las condiciones necesarias para ser llamada
docente, y por lo tanto debe estar acreditada para esa funcién.

En aplicacion de la Ley y el Reglamento del SINAREME y su modificatoria, el Sub-Comité de
Calidad a través de la Comision de Autorizacion del CONAREME, elabora la propuesta del
Manual de Autorizacion de Campos Clinicos del Residentado Médico, instrumento que
permite normar el proceso de Autorizacion de Campos Clinicos senalando los aspectos
técnicos a considerar para los campos aprobados por el CONAREME.

3 Por eso mismo es de tal importancia y particularidad que no es como cualquier otro programa de posgrado, y sus caracteristicas
formativas hacen que la Ley Universitaria en su articulo 45.3 mencione que el residentado médico se rige por sus propias normas.
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1. FINALIDAD

Definir los aspectos técnicos necesarios para contribuir con la mejora de la calidad del
proceso de Autorizacién de Campos Clinicos, donde se implementan los programas del
Residentado Médico de especialidades y subespecialidades autorizados en las Sedes
Docentes Acreditadas.

11l. OBJETIVOS

3.1 Establecer el proceso, requisitos, procedimientos e instrumentos para la Autorizacidon de
Campos Clinicos en las sedes docentes de Residentado Médico.

3.2 Definir los estandares a cumplir y el instrumento para la evaluacién de los aspectos
relacionados a la institucion formadora universitaria y a la sede docente, dentro del
proceso de autorizacién de campos clinicos.

IV. AMBITO DE APLICACION

El Manual de Autorizaciéon de Campos Clinicos de Residentado Médico, es de aplicacién
obligatoria por todas las Instituciones Formadoras Universitarias con programas autorizados
de segunda especializacién en medicina humana, las Sedes Docentes Acreditadas y los
érganos e instituciones del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME) en lo que
les corresponda.

V. BASE LEGAL

5.1 Ley N°30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico.

5.2 Ley N°30757, Ley que modifica los articulos 4 y 8 de la Ley N°30453, Ley del Sistema
Nacional de Residentado Médico (SINAREME).

5.3 Decreto Supremo N°007-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30453, Ley del
Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME).

5.4 Decreto Supremo N° 034-2023-SA, que modifica la Segunda Disposicion
Complementaria Transitoria del Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional
de Residentado Médico (SINAREME), aprobado por Decreto Supremo N° 007-2017-SA.

5.5 Decreto Supremo N© 024-2024-SA, que modifica la Segunda Disposicion
Complementaria Transitoria del Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional
de Residentado Médico (SINAREME) que, durante el aino 2025, el CONAREME realiza el
proceso de autorizacién de campos clinicos con la finalidad de adecuarse a las
disposiciones de la Ley N° 30453, al presente Reglamento y al Estatuto del CONAREME.

VI. DISPOSICIONES GENERALES

6.1 El Consejo Nacional de Residentado Médico realiza la convocatoria para el Proceso
Regular de autorizacion de campos clinicos, aprueba el manual que establece como se
desarrolla, asi como el cronograma respectivo.

6.2 Los campos clinicos para autorizarse son los campos de formacion en la sede docente
acreditada, cuyas especificaciones procedimentales y de requisitos se detallan en los
puntos correspondientes; para los campos de rotacidon externa en otras sedes docentes
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y su autorizacién se realizard otro procedimiento establecido en un documento
especifico para tal fin.
6.3 Este proceso comprende la autorizacion de todos los campos clinicos, de acuerdo al

reglamento de la Ley N° 30453 que establece “... que la autorizacién de un campo clinico
es elreconocimiento y certificacion que realiza CONAREME de los espacios de formacién
en los que se desarrolla el programa de segunda especializacion...”, recalcandose
ademas que este procedimiento es solicitado por una Institucion formadora universitaria
“... que cuenta con autorizacion de funcionamiento de programas...” por lo mismo, y
en el contexto del término del proceso de autorizacién de funcionamiento de programas
realizado por CONAREME, solo participan en el proceso de autorizacion de campos
clinicos aquellos que son solicitados por las instituciones formadoras universitarias que
cuenten con autorizacién del funcionamiento de sus programas, por lo mismo los
campos clinicos aprobados segun el marco legal anterior (la Segunda Disposicién
Complementaria Transitoria del Reglamento de la Ley N° 30453 aprobado con el Decreto
Supremo N° 017-2017-SA y sus modificatorias; Decreto Supremo N° 008-88-SA y su
reglamento aprobado con Resolucién Suprema N° 002-2006-SA y sus modificatorias)
también deben pasar por este proceso de autorizacidon de campos clinicos.

6.4 La autorizacion de campos clinicos se da por una temporalidad minima de 1 afo y
maxima de acuerdo con la duracion del programa de formacién. De perder la autorizacion
el campo clinico, por causales descritas en el Reglamento de la Ley N° 30453 aprobado
con el Decreto Supremo N° 017-2017-SA articulo 65, este puede ser asumido por
cualquier Institucién Formadora Universitaria, de preferencia dentro del ambito
geografico oregional correspondiente o en su defecto de otro &mbito, luego de un proceso
de autorizacion de acuerdo con el manual y el cumplimiento criterios establecidos.
(Anexo N°1).

VII. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

7.1 Del Proceso de Autorizacion de Campos Clinicos de Formacion en las Sedes
Docentes Acreditadas.

7.1.1 De la Definicion de la Capacidad Maxima de Campos Clinicos

Es la estimacidon de campos clinicos realizados por cada comité de sede docente o la maxima
autoridad institucional en el caso de sedes nuevas, los cuales servirda de manera de insumo
de manera referencial para el proceso de autorizacién de campos clinicos.

El Comité de la Sede Docente acreditado o la maxima autoridad institucional en el caso de
sedes nuevas (ya que, por su condicidn, al no tener residentes, todavia no tienen instalado el
Comité de Sede Docente), deben de definir la capacidad maxima de campos clinicos por
especialidad y/o subespecialidad en la sede docente acreditada. Informacién que debe ser
remitida a CONAREME formalmente antes de la presentacién de la solicitud de autorizacién
de campos clinicos.

Las Universidades en la etapa de presentaciéon de solicitudes adjuntaran en su expediente
los documentos enviados por le sede docente a CONAREME con relacién a la capacidad
maxima de campos clinicos. EL no presentar la copia del documento ante CONAREME, en la



presentacionde las solicitudes de autorizacién de campos clinicos por parte de la Institucién
Formadora Universitaria, los excluye del proceso pues se trata de un requisito.

7.1.2 De los Requisitos para participar del proceso de Autorizaciéon de Campos Clinicos

Requisitos para solicitar la autorizaciéon por parte de la Institucién Formadora Universitaria
son los siguientes:

a) Voucher de pago o carta de compromiso (Anexo 6) por derecho de autorizacion de
campo clinico de acuerdo con el costo establecido u otro documento que autorice el
Comité Directivo.

b) Resolucién o documento de representacion que acredite la representacion del director/
jefe/ encargado o quien haga sus veces o representante legal de la Institucién Formadora
Universitaria y copia del Documento Oficial de Identidad del director/ jefe/ encargado o
quien haga sus veces o representante legal de la Institucién Formadora Universitaria

c) Resolucién odocumento equivalente delreconocimiento legal de filial por SUNEDU mas
la Resolucién Decanal de la primera promocién de egresad os de la carrera de medicina
humana, en la filial, adjuntando el documento probatorio emitido por la universidad de
que los egresados se formaron en la filial. (solo aplica para los casos de filiales)

d) Acta de compromiso de la implementaciéon de oficina administrativa y de la
implementacidon de las herramientas de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones
(TIC). (solo en el caso de Universidades que participan en otra region y no tiene filial)

e) Carta de aceptacion de la Sede Docente Acreditada (Anexo N° 2)

f) Copiadel documento oficial (Anexo N° 3) del Comité de Sede Docente (acta) (cuando lo
tenga conformado) o del representante legal de la sede docente (oficio), donde
comunica a CONAREME la capacidad méaxima de campos clinicos por especialidad y/o
subespecialidad en base a la Dimensién 1 de la Matriz de Autoevaluaciéon (Anexo N° 4).
El cual debe coincidir con el documento presentado previamente por el Comité de Sede
Docente o del representante legal de la sede docente.

g) Matriz de autoevaluacion llenada por programa y por sede docente (Anexo N° 4) y los
medios de verificacidn solicitados en cada punto de la matriz, debiendo estar foliado de
acuerdo con el orden establecido en la matriz por dimensién e item.

h) Declaracién Jurada de veracidad. (Anexo N° 5).

Los requisitos exigidos faltantes tendran como fecha maxima de presentacién hasta el dia de
la visita, de no cumplirlo finaliza el proceso de evaluacién del campo clinico, no continuando
con las otras etapas de autorizacién y no autorizando el campo clinico solicitado.

Carta de Compromiso de Pago:

Este Documento debe de ser firmado por el Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces
o representante legal de institucion Formadora Universitaria). El ultimo dia para ser efectivo
el pago sera un dia antes que el Comité Directivo revise los informes (segun cronograma). De
no efectuase el pago se considerara IMPROCEDENTE al Proceso de Autorizacion de
Campos Clinicos.



7.1.3 De las etapas del proceso de Autorizacion de Campos Clinicos

A. Definicidn de la Capacidad Maxima de Campos Clinicos.

Corresponde a la primera etapa del proceso, en la cual el Comité de la Sede Docente
acreditada o la maxima autoridad institucional en el caso de sedes nuevas (ya que, por su
condicion, al no tener residentes, todavia no tienen instalado el Comité de Sede Docente),
deben de definir la capacidad maxima de campos clinicos por especialidad y/o
subespecialidad en la sede docente acreditada de acuerdo con los alcances de la Matriz
de Autoevaluaciéon, Dimensién 1. Informacién que debe ser remitida a CONAREME
formalmente antes de la presentacién de la solicitud de autorizacion de campos clinicos.

B. Desarrollo del procedimiento administrativo para la Autorizacién de Campos Clinicos

» La Institucién Formadora Universitaria presenta la solicitud de Autorizacién de
Campos Clinicos que actualmente tiene autorizados y viene desarrollando sus
programas autorizados en las sedes docentes acreditadas adjuntado los requisitos, el
informe de autoevaluacion y la matriz de autoevaluaciéon, con los medios de
verificacion, dirigido al Presidente del Comité Directivo de CONAREME, de acuerdo
con el cronograma establecido.

» Elnumero de campos clinicos a solicitar por cada Institucion Formadora Universitaria
debe de ser contrastada con la Capacidad Maxima de campos clinicos enviada al
CONAREME por las sedes docentes acreditadas.

» La naturaleza y alcance de la autoevaluacion estd determinada por el Manual de
Autorizacion de Campos Clinicos del Residentado Médico, que la Institucion
Formadora Universitaria debe aplicar en coordinacion con la Sede Docente
acreditada.

» La Secretaria Técnica de CONAREME, a través de su equipo técnico, resuelve
consultas con relacion al proceso de evaluacion, en lo que respecte a sus
competencias, cuando la institucién lo solicite. Esto sin perjuicio de las asistencias
técnicas que se programen para la explicaciéon detallada del proceso y el manual a
todas las Instituciones Formadoras Universitarias.

» La Secretaria Técnica, a través de su equipo técnico, para la aceptacion del tramite
verifica el cumplimiento de los requisitos, de forma ordenada y foliada, a través del
sistema de tramite documentario, durante la etapa de verificacion de requisito, en
caso de cumplimiento remite el expediente completo a la Comisién de Autorizacion
para su evaluacién; asimismo en caso de incumplimiento la Secretaria Técnica envia
a la Institucion formadora el Informe de Verificacién de requisito otorgando un plazo
segun el cronograma para que la Institucion formadora envie el expediente completo
con el requisito faltante . Si en esta remision el expediente no estuviera completo no
se podra proseguir con el Proceso de Autorizacién de campos clinicos de este
expediente siendo esta decisidon inimpugnable a cargo de la Secretaria Técnica.

» La Comisién de Autorizacion recibe los expedientes para dar inicio de la evaluaciéon de
acuerdo con sus competencias. Posteriormente se remite el expediente al equipo
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técnico de la secretaria técnica del Comité Directivo, quienes realizan la evaluacién

de acuerdo a los requisitos y estandares sefalados en el manual; realiza las
coordinaciones necesarias con los responsables de la Institucion Formadora
Universitaria para la evaluacién, incluida la reunion virtual (asesoramiento) y la visita a
la sede, solo se permitira una reprogramacion en casos de fuerza mayor debidamente
sustentada y en caso no afecte el cumplimiento del cronograma, de otra forma la
universidad esta obligada a participary de no hacerlo, la evaluacion se realizara sin su
presenciay constard en actas. Finalmente, el equipo de expertos elabora el informe de
evaluacion para presentarlo a la Comisidén de Autorizacién para su aprobacién o no,
dependiendo de la decision colegiada que adopten.

> Los criterios de evaluacion son detallados en el instrumento para la evaluacion de
autorizacion de campos clinicos, el cual incluye 05 dimensiones, las dimensiones
son las siguientes:
e Dimensién 1. Definicién de la capacidad maxima de campos clinicos en la sede

(la cual es referencial por lo cual no tiene puntaje).

e Dimensién 2. Programa de Formacién- Ejecucién del Programa.
e Dimensidn 3. La Universidad en la Sede Docente.
e Dimensidn 4. Proceso de Ensefianza- Aprendizaje- Adquisicién de Competencias.
e Dimensién 5. Prevencion de Riesgos de Salud y Bienestar Estudiantil.

Por cada dimensién existen criterios de evaluacién considerados criticos sefialados en la
matriz con coloracién gris, el puntaje de 0 en el estandar 2.1 de la Dimensidn 2 es causal de
no autorizacién del campo clinico.

Se tiene 2 tipos de Criterios:

e CRITERIO DE DESCARTE

El cumplimiento o no de este criterio permitira continuar con el proceso de la evaluacién.

DESCRIPCION OBSERVACION
Puede tener un PUNTAJE DE 1 Maximo en 2 PUNTOS CRITICOS CONTINUA LA EVALUACION

NO CONTINUA LA EVALUAKCON.NC
SE AUTORIZA EL CAMPO CLINICO

Tiene un PUNTO CRITICO cun PUNTAJE 0

e  CRITERIO DE EVALUACION

DESCRIPCION PUNTAJE
Se autoriza el campao clinico por el tiempo de duracion del programa »=H
Se autoriza el campo clinico por 1 afio >=h{
No se autoriza el campo clinico solicitado <h0

El puntaje es el promedio de las 4 dimensiones(Dimensién 2 ,3,4y 5)
La Dimensién 1 es considerada requisito pero no tiene puntaje de evaluacion.



Los resultados de la Evaluacién podrian ser:

Autorizado:

= Se debe de cumplir el CRITERIO DE DESCARTE. Como maximo se debe de tener 2
PUNTOS CRITICOS con PUNTAIJE de 1 para que pueda continuar con a la evaluacioén
del Proceso de Autorizacion de Campos clinicos.

= Al continuar en el proceso se inicia la evaluacién de cada dimension. Cuando el
promedio de los porcentajes de las Dimensiones 2,3,4 y 5 tiene un promedio >= de
75% se autoriza el Campo Clinico por el tiempo de duracién del programa.

= Cuando el promedio de las dimensiones 2.3.4 y 5 tienen un promedio >=50 se
autoriza el campo clinico por 1 afio.

No autorizado:

=  Cuando UN PUNTO CRITICO tiene PUNTAIJE de 0. No continua la evaluacién. No se
autoriza el campo clinico

= Cuando el promedio de las dimensiones 2,3,4 y 5 tienen un promedio <50 no se
autoriza los campos clinicos

Teniendo en cuenta los informes del equipo técnico de la secretaria técnica del Comité
Directivo, la Comision de Autorizacion emite opinidn técnica sobre la autorizaciéon o no de los
campos clinicos y eleva el informe de la Comisién de Autorizacion al Subcomité de Calidad y
esté ultimo luego de su revision lo eleva al Comité Directivo. En aras de la transparenciay a fin
de evitar un conflicto de intereses los representantes de la Comisidon de Autorizacién,
Subcomité de Calidad y Comité Directivo que sean representantes de Instituciones
Formadoras Universitarias, que tengan vinculo laboral o cualquier otra modalidad de contrato
inmersas en el proceso, se inhibiran de emitir opinién o votacion cuando sus respectivas
universidades sean evaluadas en las respectivas sesiones.

De no ser autorizado el Campo Clinico, la Institucién Formadora Universitaria puede presentar
su recurso de reconsideracién, segun cronograma. La Comisién de Autorizacion elabora el
informe delrecurso de reconsideracién presentado por la Institucion Formadora Universitaria
y eleva al Subcomité de Calidad para su revisidny posteriormente remitirlo al Comité Directivo
para que sea resuelto, con el acuerdo del Comité Directivo se agota la via administrativa.

C. De la etapa informativa o resolutiva.

> El Comité Directivo emite la resolucion de autorizacién del campo clinico sefialando el
tiempo de la autorizacidn, y encarga a la Secretaria Técnica su comunicacion oficial; en
caso de no haber sido autorizado, la secretaria técnica informa a la Institucién Formadora
Universitaria.



» Todos los campos clinicos autorizados seran publicados en la pagina Web de CONAREME
y registrados en el SIGESIN.

» El Subcomité de Evaluacion, Monitoreo y Supervision realiza el control peridédico de las
condiciones de autorizacién de los campos clinicos aprobados como una garantia de

mantener la calidad.
» La Comisién de Autorizacion realiza evaluaciones anuales de los campos clinicos
aprobados como una garantia de mantener la calidad.

7.2 De las Responsabilidades

7.2.1 Consejo Nacional de Residentado Médico - CONAREME
a. Aprobar el manual del Proceso de Autorizacién de Campos Clinicos, cronograma,
presupuesto y su correspondiente publicacién en la pagina web institucional:
www.conareme.org.pe
b. EL CONAREME delega al comité Directivo el desarrollo del Proceso de Autorizacion
de Campos Clinicos.

7.2.2 Comité Directivo
a. Recibe, a través de la Secretaria Técnica, las solicitudes de autorizaciéon de campos
clinicos enviadas por la Institucion Formadora Universitaria y, una vez advertido el
cumplimiento de la presentaciéon de los requisitos para admitir su solicitud de
evaluacion, las deriva a la comisidn de autorizacién para su evaluacion.
b. Desarrollay ejecuta el proceso de Autorizacién de Campos Clinicos por encargo de

CONAREME:

i. Revisa los informes enviados por el Sub-Comité de Calidad, sobre la revisidon de
los productos enviados por la Comisién de Autorizacién, para su aprobacion de
ser el caso.

ii. Revisa los informes enviados por el Sub-Comité de Calidad sobre lo acordado
porla Comisién de Autorizacién, conrelacién alrecurso de reconsideracion para
su aprobacioén de ser el caso.

iii. Através de la presidencia, emite la resolucidon de autorizacién correspondiente.

7.2.3 Subcomité de Calidad
a. Revisa los productos (informes) elevados por la Comisién de Autorizacion
relacionados al proceso y emite opinién técnica de acuerdo con los aspectos
técnicos establecidos por el marco legal vigente y lo establecido en el manual.
b. Eleva uninforme al Comité Directivo sobre los resultados del proceso de autorizacion
y las recomendaciones de aprobar o no un campo clinico de ser el caso.

7.2.4 Comision de Autorizacion
a. Recibe los expedientes derivados por el Comité Directivo de CONAREME, a través de
la secretaria técnica para su revision de acuerdo con lo enviado por la Institucién
Formadora Universitariay lo establecido en el manual.


http://www.conareme.org.pe/

. Delega la evaluacién inicial del expediente, al equipo técnico de la Secretaria

Técnica.

. Programa las fechas de las evaluaciones a las Instituciones Formadoras
Universitarias por parte del equipo técnico de la secretaria técnica.

. Revisa la evaluacion realizada por el equipo técnico de la secretaria técnica y
aprueban el informe de ser el caso.

. Elabora el informe final, tomando en cuenta los informes de las evaluaciones
iniciales y lo eleva al Subcomité de Calidad para su revision.

Revisa en primera instancia el recurso de reconsideracién presentado por la
Institucion Formadora Universitaria dirigido al Comité Directivo y eleva sus informes
al Subcomité de Calidad para su revision.

7.2.5 Secretaria Técnica

El equipo técnico de la secretaria técnica, realiza una revision de forma del
expediente, denominada verificacién de requisitos, una vez presentado de manera
virtual, de acuerdo con el cronograma aprobado; en caso de incumplimiento de
algun requisito se devolvera el expediente, para que, por Unica vez y en un plazo
establecido segun el cronograma, se llegue a completar los requisitos. En caso de
persistir en elincumplimiento se devuelve el expediente y se declara el tramite como
inadmisible, siendo esta decisidon inimpugnable, deduciéndose los gastos que se
hayan generado. El expediente que cumpla con los requisitos de forma es elevado a
la Comisién de Autorizacién para su evaluaciéon de fondo.

El equipo técnico de la Secretaria Técnica que participa en el proceso regular de
Autorizacién de Campos Clinicos esta constituido por los médicos especialistas de
la secretaria técnica con los conocimientos técnicos del procesoy el manualy tendra
al menos 1 integrante de la especialidad a ser evaluada de preferencia.

La secretaria técnica, realizara las coordinaciones necesarias con los responsables
de la Institucién Formadora Universitaria para la evaluacién, incluida la reunién
virtual (asesorias) y la visita a la sede, alfinal levantan un acta donde se coloquen los
hallazgos; y emitiran un informe con las observaciones, si las hubiera, luego de la
revision del expediente y la visita, de acuerdo con lo establecido en el manual.

El equipo técnico de la Secretaria Técnica aplica la matriz durante la evaluacién. El
equipo técnico de la Secretaria Técnica eleva a la Comisién de Autorizacion el
informe de su evaluacién, sefialando la calificaciéon obtenida, refrendando su
evaluacion con las firmas respectivas.

7.2.6 Institucion Formadora Universitaria

a. Solicitar ante CONAREME la autorizacion de Campos Clinicos, adjuntando los

requisitos establecidos en el manual, el incumplimiento de alguno de los requisitos
separa ala universidad de la evaluacidony exime de responsabilidades a CONAREME,
pues es enteramente su responsabilidad.

b. Cumplir con el cronograma de autorizacion de campos clinicos.
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c. Cumplir con la evaluacién programada por CONAREME, en la que participe un

representante de la universidad que ellos designen y acrediten ante CONAREME. El
mismo que asume toda la responsabilidad en representacién de la Institucion
Formadora Universitaria, de las consecuencias, de las decisiones o comentarios
durante la evaluacién o de su ausencia durante la misma. Asimismo, coordina con la
Sede Docente para que brinde las facilidades del caso durante la evaluacidon
presencial y designe un representante de la Sede Docente que participe en toda la
evaluacion y firma del acta.

d. Presentar la documentacién sefialada en el manual de autorizacién, debidamente
foliado, segun cronograma establecido.

VIII. DIPOSICIONES FINALES

PRIMERA: Los campos clinicos aprobados son evaluados anualmente por la Comision de
Autorizacién, segun corresponda, de acuerdo con las evaluaciones y visitas que realice el
equipo técnico de la secretaria técnica, en apoyo al Subcomité de Evaluacién, Monitoreo y
Supervisidén, a través de un procedimiento de verificacion del cumplimiento de criterios de
evaluacion comprendidos en la matriz de autoevaluacién (Anexo N°4). De no obtenerse
puntaje aprobatorio deberan definirse su suspensién o perdida de autorizacién.

SEGUNDA: El Subcomité de Evaluacién, Monitoreo y Supervisién realiza el control periédico
de los campos clinicos aprobados como una garantia de mantener los estandares y en el
marco del cumplimiento de lo dispuesto en el articulo N° 64 y la décima primera disposicién
complementaria final del Reglamento de la Ley N° 30453 aprobado con el Decreto Supremo
N° 017-2017-SA y su modificatoria. Los campos clinicos autorizados considerados
observados (son aquellos que no han llegado al 100%) que no levanten las observaciones
hasta antes de la convocatoria del Proceso de Admisidon no son considerados en la oferta de
vacantes y de no levantarse la observacion dentro del plazo perentorio el CONAREME dispone
mediante resolucion la suspension o perdida de la autorizacién. Tal como lo establece el
articulo N° 65 del Reglamento, el no brindar facilidades para realizar las acciones de
supervision en una causal de suspensién o pérdida de la autorizacidon. Los informes
presentados por el Subcomité de Evaluacion, Monitoreo y Supervisiéon, describiendo la
recomendacion sobre la suspensién o pérdida de la autorizacidn son evaluados por la
Comisién de Autorizacion quién emite opinidn técnicay sigue el flujo administrativo pasando
por el Subcomité de Calidad y el Comité Directivo para emitir la resolucién final.

TERCERA: Acorde a lo senalado en el articulo N° 56 del Reglamento de la Ley N° 30453
aprobado con el Decreto Supremo N°017-2017-SAy su modificatoria, elincumplimiento en la
implementacion de un Programa de Residentado Médico en un campo clinico de una sede
docente implica la suspensién o perdida de la autorizacién del funcionamiento del mismo;
por ende la pérdida de autorizaciéon del campo clinico por la Institucién Formadora
Universitaria, en este caso se debe aprobar un nuevo proceso de autorizacion de campos
clinicos donde participen todas las Instituciones Formadoras Universitarias interesadas de
acuerdo a lo sefalado en el punto 4 de las Disposiciones Generales del presente manual y el
Anexo N° 1. Silas causales de la pérdida de autorizacion se refieren mas factores relacionados
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a la sede docente, como lo sefalan los puntos 1, 4y 5 del articulo N° 65 del Reglamento de la
Ley N° 30453 aprobado con el Decreto Supremo N° 017-2017-SAy su modificatoria, o perdida
de la acreditacion de la Sede Docente por las causales establecidas en el articulo N° 60 del
Reglamento, se aplicara lo sefialado en el articulo N° 66 del Reglamento en lo que respecta al

desplazamiento del residente.

AMBITO DE APLICACION DEL DECRETO SUPREMO N° 024-2024-SA

CUARTA: En el proceso de autorizacién de Campos Clinicos en el marco de la Ley N° 30453y
su reglamento aprobado con el Decreto Supremo N° 017-2017-SAy sus modificatorias, todas
las Instituciones Formadoras Universitarias que tienen el funcionamiento de programas
autorizados de acuerdo a la autorizacién de campos clinicos obtenida bajo los alcances del
D.S N°008-88-SA pueden solicitar la autorizaciéon de campos clinicos en todas las sedes
docentes acreditadas donde vienen desarrollando sus programas aprobados que consideren
necesarias y ademas pueden solicitar autorizacién de campos clinicos en las sedes docentes
acreditadas nuevas; en una segunda etapa las Instituciones Formadoras Universitarias
podrian solicitar la autorizacidn de los campos clinicos en aquellas sedes docentes
acreditadas que no han sido autorizados los campos clinicos a ninguna Institucién Formadora
Universitaria, de acuerdo con los siguientes escenarios:

1. En las sedes docentes acreditadas donde se viene desarrollando campos clinicos
autorizados a las Instituciones formadoras Universitarias con funcionamiento de
programas autorizados, las sedes docentes acreditadas solo brindan su carta de
aceptacién a esta Institucion Formadora Universitaria (DS N°008-88-SA, DS N°016-2020-
SAy DS N°034-2023-SA)

2. En las sedes docentes acreditadas donde se viene desarrollando campos clinicos
autorizados por 2 o mas Instituciones Formadoras Universitarias en una misma
especialidad (Cohabitacion), las sedes docentes acreditadas solo brindan su carta de
aceptacion a estas Instituciones formadoras universitarias (DS N°024-2024-SA).

3. Enlasregiones donde exista una sola Universidad con todos sus programas autorizados,
las sedes docentes acreditadas solo brindan su carta de aceptacién a la Universidad de
la region.

4. Enlasregiones/sedes docentes donde exista una o mas Universidades o filiales con todos
sus programas autorizados y existan campos clinicos nuevos en las sedes docentes
acreditadas, las mismas tienen la obligacion y responsabilidad de brindar su carta de
aceptaciény toda la informacion requerida segun el manual, a todas las universidades o
filiales de la regidn (excepto en las sedes docentes ubicadas en el régimen especial de
Lima Metropolitana) que lo soliciten, sin discriminacion alguna; siendo finalmente
CONAREME, a través de los aspectos técnicos (manual, instrumentos, cronograma, etc.),
quién determine a quien se autoriza el campo clinico. De no respetarse lo sefalado se
invalida el proceso para ese campo clinico.

5. En las regiones donde exista una o mas Universidades en la regién, pero no cuenta con
todos sus programas autorizados y no existe filial de otra Universidad que tenga sus
programas autorizados, las universidades de otra regiéon, que tienen sus programas
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autorizados, pueden solicitar su participacidon en el proceso (excepto en las sedes
docentes ubicadas en el régimen especial de Lima Metropolitana). Las sedes docentes
tienen la obligacién y responsabilidad de brindar su carta de aceptaciéon y toda la
informacién requerida segun el manual, a todas las que lo soliciten, sin discriminacion
alguna; siendo finalmente CONAREME, a través de los aspectos técnicos (manual,
instrumentos, cronograma, etc.), quién determine a quien se autoriza el campo clinico.
De no respetarse lo senalado se invalida el proceso para ese campo clinico.

La autorizacion que otorga CONAREME se encuentra vigente hasta que la universidad de
la regidn cuente con la autorizacion del funcionamiento de programa, y participe del
Proceso de Autorizacién de Campos Clinicos correspondiente.

6. En las regiones donde no exista Universidad ni filial alguna, todas las universidades de
otras regiones, que tienen sus programas autorizados, pueden solicitar su participacion
en el proceso. Las sedes docentes tienen la obligacidon y responsabilidad de brindar su
carta de aceptacion y toda la informacién requerida segin el manual, a todas las que lo
soliciten, sin discriminacion alguna; siendo finalmente CONAREME, a través de los
aspectos técnicos (manual, instrumentos, cronograma, etc.), quién determine a quien se
autoriza el campo clinico. De no respetarse lo sefialado se invalida el proceso para ese
campo clinico.

7. Aquellas universidades que participan en este proceso y se encuentran reconocidas por
el SINAREME, que tengan campos clinicos autorizados fuera de su ambito regional
(Ancash, Ucayali, San Martin, Tumbes, Amazonas, Huancavelica, Huanuco, Moquegua,
Apurimac, Ayacucho) contaran con la autorizacién hasta que la universidad regional
ingrese al SINAREME y cuente con los programas autorizados y participe del proceso de
autorizaciéon de campos clinicos.

De no ser autorizado el Campo Clinico, la Institucién Formadora Universitaria puede presentar
su recurso de reconsideracién, segun cronograma. La Comisiéon de Autorizacién elabora el
informe delrecurso de reconsideracién presentado por la Institucion Formadora Universitaria
y eleva al Subcomité de Calidad para su revisidony posteriormente remitirlo al Comité Directivo
para que sea resuelto, con el acuerdo del Comité Directivo se agota la via administrativa.

IX. DESCRIPCION DE TERMINOS

e Residentado Médico: Residentado Médico es una modalidad de formacién de
posgrado, a través de un programa de adquisicién y evaluacién progresiva de
competencias, por el cual, el médico cirujano accede a su formacidn especializada
que conduce a la obtencién del Titulo de Especialista.

e Calidad en la Formaciodn: Es el nivel 6ptimo de formacién que deben alcanzar los
médicos residentes para enfrentar los retos de la atencion a los pacientes, del
desarrollo humano, ejercer su ciudadania y continuar aprendiendo durante toda la
vida.

¢ Institucion Formadora Universitaria: Facultad o Escuela de Medicina o de Ciencias
de la Salud, de una universidad integrante del Sistema Universitario Peruano y del
Sistema Nacional de Residentado.

e Filial Universitaria: Sede desconcentrada de la universidad, autorizada por
SUNEDU, constituida fuera del ambito regional de la sede universitaria, destinada a
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la prestacion del servicio educativo superior universitario para medicina humana 'y
gue cuenta con al menos una promocion de egresados de medicina.

Programa o Plan curricular: Documento que describe la organizacién y articulacién
de los elementos del proceso educativo con base en los objetos y las competencias
que deben alcanzar los residentes. Deben considerar necesariamente: el perfil de
formacion, las funciones y competencias del egresado, los objetivos curriculares del
programa, el plan de Estudios, el sumario de los cursos (en los casos pertinentes)
precisando objetivos especificos de las rotaciones programadas, los logros minimos
a alcanzar, desagregados por afio académico, el sistema de evaluaciéon a emplear, y
normas administrativas universitarias internas pertinentes.

Autorizacion de Funcionamiento de Programas de Residentado Médico: Es el
proceso de autoevaluacién, de evaluaciény de reconocimiento que realiza el Consejo
Nacional de Residentado Médico a los programas de formacién de especialistas de las
universidades con relacion al cumplimiento de los requisitos y estandares aprobados
por el CONAREME, segun lo establece la ley, mediante procedimientos establecidos
por tal fin, que conduce al reconocimiento de la calidad de los programas como guia
para la formacioén del especialista.

Plan de Estudios: Documento que describe secuencialmente las asignaturas,
rotaciones del programa y actividades y practicas en servicio. Se encuentra
estructurado en funcién de la distribucion del tiempo, por ano académico.

Sede Docente: Es la Institucién Prestadora de Servicio de Salud e Instituciones de
Medicina Legal y Ciencias Forenses acreditada por el Consejo Nacional de
Residentado Médico - CONAREME en las que se forman especialistas en medicina
humana.

Campos clinicos: Espacio de formacién de las sedes docentes, que rednen las
condiciones y requisitos establecidos y necesarios para la formacidon de
especialistas en las diferentes ramas de la medicina (pudiendo ser Clinico
propiamente dicho, de Gestion y Administraciény de Medicina Legal)

Capacidad Maxima de campos clinicos: Es el nimero maximo de espacios de
formacion que desarrollan un programa de residentado médico en la Sede Docente
Acreditada.

Cohabitacion en el servicio: Existencia de dos o mas Instituciones Formadoras
Universitarias brindando el mismo programa de especialidad o subespecialidad en
un servicio en la sede docente.

Tutor: Médico de la Sede Docente, designacion por la seccion de posgrado de la
universidad y que tiene la responsabilidad de desarrollar las actividades de docencia
en servicio del Plan curricular de formacion y debe de tener vinculo laboral con la
Institucion formadora. Los cursos a cargo de la institucion formadora universitaria no
deberian estar incluidas en la jornada asistencial (Jornada de adquisicion de
competencias en la sede docente)

Coordinador de Residentado: El coordinador es designado por la seccidon de
posgrado de la universidad y que tiene la responsabilidad y es responsable de la
implementacion del programa académico respectivo por la institucion universitaria en
la sede docente, en caso de existir un numero menor de cinco residentes de la
especialidad en la sede docente, este asume adicionalmente las funciones del tutor.
Debiendo tener vinculo laboral con la Institucion formadora.

Docente: Especialista miembro del equipo de la sede docente que participa en las
actividades de ensefianza aprendizaje establecidas en el Plan Curricular de la
Especialidad.
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Ambito territorial de la Universidad: Espacio geografico regional o macro regional al
que accede una Institucién Formadora Universitaria para desarrollar su programa de
formacion del residentado médico.

Equipo de Expertos: Médicos Especialistas de la Secretaria Técnica que realizan la
Evaluacion de los expedientes del Proceso de Autorizacién de campos clinicos
presentados por las Instituciones formadoras.



X. ANEXOS

Anexo N° 1. Criterios administrativos para que una institucion formadora universitaria de un
ambito regional (incluida lima metropolitana) pueda acceder a otro ambito regional.

Toda Institucidon Formadora Universitaria, que desee acceder a un ambito regional
diferente para campos clinicos en esa region, debera contar con la autorizacién del
funcionamiento de programas en sedes docentes acreditadas, posteriormente
presentarse al proceso de autorizacién de campos clinicos regulado por el respectivo
manual aprobado por el CONAREME.

En el caso de universidades que cuenten con filialy participen del proceso estas deben
cumplir con el reconocimiento legal por SUNEDU, demostrar la formacién de
profesionales de medicina humana con al menos una promocidn egresada.

En caso de no contar con filial, la institucién formadora universitaria, deberd estar
ubicada en Departamentos cercanos y con facil acceso vial y geografico a la Sede
Docente donde se desarrollara el Programa de Residentado Médico

En caso de no contar confilial, la Institucion Formadora Universitaria debera garantizar
mediante un acta de compromiso, la implementacidon de una oficina administrativa
en el ambito de la sede docente, que permita la coordinaciéon permanente entre la
institucion formadora, sede docente, tutores y coordinadores, asi como médicos
residentes.

La Institucién Formadora Universitaria, que obtenga de una vez la autorizaciéon de
campo clinico, debe acreditar antes del inicio de actividades de formacién el
correspondiente Convenio de Residentado Médico. (aplica para todos los casos)

La institucién formadora universitaria, contara obligatoriamente con herramientas de
Tecnologias de Informacién y Comunicaciones (TIC), aplicandolas para el empleo de
aula virtual, a efectos de evitar el traslado de médicos residentes fuera del ambito de
la sede docente para el desarrollo de actividades académicas.

En el caso de las universidades que tengan autorizacion de campos clinicos en otra
regiény no cuenten con filial deben cumplir con lo sefalado en los puntosd, ey fen
un lapso no mayor de 3 meses de autorizado, lo cual sera Evaluado por el Subcomité
de Evaluacion, Monitoreo y Supervision.




Anexo N° 2.
Carta de aceptacion de la Sede Docente Acreditada a la Institucion Formadora
Universitaria

CARTA DE ACEPTACION DE LA SEDE DOCENTE ACREDITADA A LA INSTITUCION FORMADORA
UNIVERSITARIA

............ y e de ..., de 2025,

Sefor:

Decano de la Facultad de Medicina HumanaUniversidad ..........c.cocoviviniieirinenrnennn,

Presente. -

Atencion: Director de Post Grado

Por medio de la presente, quiero manifestarle que mi despacho en coordinacion con los jefes de Departamento
y Servicio aceptamos participar del Proceso para Autorizar Campos Clinicos durante en el afio 2025, para la
Universidad en el proceso de formacion de médicos cirujanos que adjudiquen vacante al Residentado Médico,
de su representada.

En tal sentido, remito la relacién de especialidades/subespecialidades y nimero de campos clinicos
solicitados:

ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD SEDE DOCENTE CC SOLICITADOS

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién.

Atentamente,

Firmay sello
Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces 0
representante legal de la Sede Docente Acreditada
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Anexo N° 3.
Carta/ Oficio senalando la capacidad maxima de campos clinicos por especialidad en
la Sede Docente Acreditada

Sefior Doctor(a)
Presidente(a) del Comité Directivo

CONAREME

Presente. -

Y 0, et ,CONDNIN® ..., ,enelcargode
presidente del Comité de Sede Docente/Director/Jefe/Encargado o las que haga sus veces o representante
legal de la Sede Docente Acreditada ..o :ubicado en

............................................ , del distrito de .............; Provincia ..................... del Departamento de

Comunico a usted la capacidad maxima de campos clinicos de todas las especialidades de nuestra sede de
acuerdo al siguiente listado.

CAPACIDAD MAXIMA DE CAMPOS CLINICOS
ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (N° de Acta del comité de Sede Docente u oficio
firmado por el maximo representante (sedes nuevas)

La informacion presentada con relacion a los Campos Clinicos; que se sustenta en lo dispuesto en el articulo
22 del Reglamento de la Ley N° 30453, aprobado por el Decreto Supremo N° 007-2017-SA y sus
modificatorias, y los acuerdos administrativos del CONAREME que sobre la materia sean aplicables como lo
descrito en el Manual de Autorizacion de Campos Clinicos; es veraz y no contraviene las normas vigentes ni
ha sido elaborada con fraude a la Ley. Asimismo, tiene relacion con la informacién registrada en el SIGESIN
cuyo documento adjunto, asi como el acta de sesion de comité de sede docente donde se aprueba.

En tal sentido, cumplo con adjuntar el Anexo N° 5, en lo que respecta a la definicion de la capacidad méaxima
de Campos Clinicos, de acuerdo con el proceso regular de Autorizacién de Campos Clinicos regulado en su
Manual, bajo los alcances del Acuerdo N° 062-2024-CONAREME-AG, en Asamblea General Ordinaria del 08
de noviembre de 2024; en el marco del Decreto Supremo N° 007-2017-SA y sus modificatorias:

................. y e de ... del 2025

Firmay sello
Presidente del Comité de Sede Docente/
Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o
representante legal de la Sede Docente Acreditada
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Anexo N° 4. Matriz de Autoevaluacion del Proceso Regular de Autorizacion de Campos
Clinicos

1. DEFINICION DE CAPACIDAD MAXIMA DE CAMPOS CLINICOS

NUMERO MAXIMO DE CAMPO CLINICOS

NUMERO MAXIMO DE CAMPO CLINICOS

. N° CAMPOS TOTAL DE N° CAMPOS TOTAL DE
DIMENSION ESPECIALIDAD CLINICOS N° NUEVOS | CAPACIDAD SUBESPECIALIDAD CLINICOS N° NUEVOS | CAPACIDAD
AUTORIZADOS | CAMPOS | MAXIMADE | CUMPLIMIENTO** AUTORIZADOS | CAMPOS MAXIMA DE |CUMPLIMIENTO**
ENPROCESOS | CLINICOS | CAMPOS EN PROCESOS | CLINICOS CAMPOS
ANTERIORES CLINICOS ANTERIORES CLINICOS
ADMINISTRACION Y GESTION EN ANESTESIOLOGIA
SALUD CARDIOVASCULAR
ADOLESCENTOLOGIA ANESTESIOLOGIA OBSTETRICA
ANESTESIOLOGIAY TERAPIA
ANATOMIAPATOLOGICA INTENSIVA CARDIOVASCULAR
ANESTESIOLOGIA CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CARDIOLOGIA CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIADE CABEZA, CUELLO Y CIRUGIADE TORAXY
MAXILOFACIAL CARDIOVASCULAR
CIRUGIADE TORAXY CIRUGIADE COLON, RECTO Y
CARDIOVASCULAR ANO
CIRUGIA GENERAL CIRUGIADE MANO
CIRUGIAONCOLOGICA CIRUGIADE RETINAY VITREO
CIRUGIA PEDIATRICA CIRUGIA DE TORAX
CIRUGIA
CIRUGIAPLASTICA HEPATOPANCREATOBILIAR Y
DERMATOLOGIA CIRUGIAONCOLOGICA
ENDOCRINOLOGIA CIRUGIAONCOLOGICADE
CIRUGIAONCOLOGICADE
GASTROENTEROLOGIA MAMAS, TEJIDOS BLANDOS Y
GENETICAMEDICA CIRUGIAPEDIATRICA
GERIATRIA CIRUGIAPLASTICAY
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA DERMATOLOGIA PEDIATRICA
HEMATOLOGIA ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
INMUNOLOGIAY ALERGIAS EMERGENCIAS PEDIATRICAS
MEDICINADE EMERGENCIAS Y GASTROENTEROLOGIA
DESASTRES PEDIATRICA
MEDICINA DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS Y TROPICALES GINECOLOGIA ONCOLOGICA
GINECOLOGIAY OBSTETRICIA
DT,\I:IETETQN MEDICINADEL DEPORTE DE LANINAY ADOLESCENTE
MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA HEMATOLOGIA PEDIATRICA
MEDICINAFISICAY DE
REHABILITACION INFECTOLOGIA PEDIATRICA
MEDICINAHIPERBARICAY MEDICINAINTENSIVA
MEDICINA INTENSIVA NEFROLOGIA PEDIATRICA
MEDICINAINTERNA NEONATOLOGIA
MEDICINANUCLEAR NEUMOLOGIA ONCOLOGICA
MEDICINALEGAL NEUMOLOGIA PEDIATRICA
MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL
MEDIO AVBIENTE NEUROLOGIA PEDIATRICA
MEDICINA ONCOLOGICA NEUROCIRUGIA PEDIATRICA
NEFROLOGIA OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA
NEONATOLOGIA OFTALMOLOGIA PEDIATRICAY
NEUMOLOGIA ONCOLOGIA PEDIATRICA
NEUROCIRUGIA PATOLOGIA ONCOLOGICA
NEUROLOGIA PEDIATRIA DE EMERGENCIAS Y
OFTALMOLOGIA PSIQUIATRIA DE ADICCIONES
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA PSIQUIATRIADEL NINO Y DEL
OTORRINOLARINGOLOGIA RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
PATOLOGIACLINICA UROLOGIA ONCOLOGICA
PEDIATRIA UROLOGIA PEDIATRICA
PSIQUIATRIA RESULTADO DE LADIMENSION
RADIOLOGIA
RADIOTERAPIA
REUMATOLOGIA
UROLOGIA

RESULTADO DE LA DIMENSION
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PORCENTAJ

PUNTAJE
PORCENTAJE DE [PUNTAJEDELA|  EDE
ESTANDAR CRITERIO DE EVALUACION MAXIMO FUENTES DE VERIFICACION OBSERVACIONES
CUMPLIMIENTO | EVALUACION | CUMPLIMIE
POSIBLE
NTO
PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1. Resolucion o acuerdo administrativo del Comité
2.Cumple con una Sede Docente acreditada y un Programa autorizado y este dlimo esta Directivo que aprusbe la Acreditacién de la sede docente
autorizado el mismo tiempo que necesita el desarrollo de la especialidad ( EJ. Programa de (Informacién validada por CONAREME que registre en
Cirugia Cardiovascular por 5 afios, autorizacion del programa por 5 afios ) iompo de acreditacion )
2.1.E1 campo clinico cumple con
CITDCLEICIITICIIED 2. Resolucién o acuerdo administiatvo del Comité
prerequisitos de la autorizacién del programa ) 2 2% .
1.Cumple con una Sede Docente acreditada y un Programa autorizado y y este Gltimo no esta Directivo que aprusbe la autorizacién del programa que
del residentado y una Sede Docente Acrediiada e " o
autorizado el mismo tiempo que necesita el desarrollo de la especialidad ( Ej. Programa de registre el tiempo de duracion de la autorizacion
Cirugla Cardiovascular por 5 afios, autorizacién del programa por 3 afios) (Informacién v alidada por
CONAREME)
0.No cumple con Sede Docente acreditada y un Programa autorizado
2.Tiene un representante de la universidad en el Comité de Sede Docente y parcipa
activamente en el 100% de las sesiones de Glimo afto ( minimamente 12 sesiones en el afio
2.2 Participacion del representante de la en el caso de ordinarias ).
Universidad en las sesiones de los Comité de
Sede Docente. 1.Tiene un representante de la universidad en el Comité de Sede Docente y paricipa
activamente en el 60% de las sesiones de tlimo afio ( minimamente 8 sesiones en el afio en Totalidad de las actas de sesiones ordinarias del Comité
(*En caso de Universidades que solsten |l caso de ordinarias) 2 7% de Sede Docente del aio anterior.de los ulimos 12
campos clinicos en sedes donde no meses
desarrollaban sus programas, deben presentar
las actas de otra sede ( la que ellos eljjan) 0.No tiene representante de la Universidad en el Comité de Sede Docente o tiene un
donde desarrollen sus programas . ) representante que participa en menos de 60% de las sesiones de ultimo afio (menos de 7
sesiones en el afio en el caso de ordinarias)
2.Cuenta con una Biblioteca fisica actualizada y /o ingreso a una biblioteca viriual disponible en
cuslaier momenio para o médico ‘resmeme enla sed‘e decer‘ue (con acceso a revistas 1 Folo do Biblteca fica y lisado de bros por afo de
médicas index adas segin especialidad o subespecialidad solicitada) publcacien { mado por 8 o de docencia)
2.3 Cuenta con Biblioteca fisica actualizada y/o )
. 2. Contratos actualizados de revistas relacionados a los
ingreso a la virtual. (revistas médicas ' ) >
) 1.Cuenta con una Bibliteca fisica actualizada y /o ingreso a una biblioteca virtual pero no esta | 2 8% campos clinicos solicitados
indexadas segun especialidad y /o : ’
disponible para el médico residents en la sede docente o tiene difcultades para su acceso (
subespecialidad solicitada) medico residern ‘ " e ) )
con acceso a revistas médicas indexadas segin especialidad o subespecialidad solicitada) 3. Evidencia de acceso a Biblioteca Virtual ( foto de cada
uno de los pasos que garantcen el ingreso virtual)
0.No cuenta con una Bibliteca fisica actualizada y /o ingreso a una bibliteca virtual o de
contarla el residente no tiene acceso a la misma
2.4 Entrega a los médicos residentes del Plan - B - -
2.Entrega el plan curricular al inicio del afio académico y lo piblica en la pagina web de a
curricular del programay os silabos. - ° ! 2
institucion, asimismo entrega los silabos de cada curso-antes de iniciar la rotacion.
) ) 1.Contancia de envio del programay de los sylabus de
(**En caso de Universidades que soliciten
) los cursos por parte de la niversidad
campos clinicos en sedes donde no
desarrollaban sus programas, deben presentar : -
progr s 1.Entrega el plan curricular después del inicio el afio académico o no lo publica -en la pagina 2 25% 2. Capturas de pantalla o fotos de la publicacién en la
el plan curicular y los silabos entregados a los . ’
web de la insttucion. pagina web insiitucional de los documentos solicitados
residentes de otra sede donde se desarrolle
su programa, si se trata de un programa de
progr progr 3. Silabos de los cursos recibidos- ( minimo uno)
especialidad nuevo deben presentar fa
evidencia de entrega del plan y silabo de ofro |0.No enrega el plan curricular del afio académico o no lo publica en la pagina web de la
programa de especialidad desarrollado. ) institucion
2.5 tiene registradas y actualizadas las notas del médico residente mensuaimente de acuerdo
al plan curricular, tanto de las rotaciones en la sede docente como las que son fuera de ela;
asi como de los cursos recibidos; ademss el residente fiene acceso de manera confidencial
2:5 Seguimiento del Rendimiento Académico de |y ia virtual web o fisica al registro de sus notas de manera que pueda hacer un seguimiento 1. Ulimo Registro de notas actualizado( de rofaciones y
los médicos residentes y acceso al registo de | personal o X
2 cursos) del ultimo afio lectivo antes de la evaluacién de
sus notas de manera virtual.
los cursos dictados
(“*En caso de Universidades que sofciten 1.Se tiene registradas las notas del médico residente pero no estan actualizadas o no tienen 2 Capluras de pantalla o folos del acceso con el que
cuentan los residentes a sus notas via web o fisica
campos clinicos en sedes donde no relacin al plan curricular, 0 no se tiene el registro de las notas de las rotaciones en la sede
desarrollaban sus programas, deben presentar |docente o las que son fuera de ella; tampoco se tiene notas actuales de los cursos recibidos; !
’ ) ) 2 8% 3. Plan currcular, Silabos de los cursos
la evidencia del registro de notas y el acceso |ademés el residente  fiene acceso de manera confidencial via virtual web fisica al registro de ° b
rolaciones. Silabos de los cursos recibidos y las
de residentes de otra sede donde so sus notas de manera que pueda hacer un seguimiento personal. o
rolaciones.
desarrolle su programa, si se trata de un
rograma de especialidad nuevo deben
Prod! e pe ey o 4.Registro de recepcion de nolas por parte de los
resentar evidencia del registro de notas y el " ‘ " "
P g ¥ el [0.5e tene registradas las notas del médico residente pero no estén actualizadas o no tienen residenies ( captura de pantallade plaaforma o cOe0s 0
acceso de residentes del programa de ofra | relacion al plan curricular, o no se fiene el registro de las notas de las rotaciones en la sede registo fisica)
especialidad desarrollado. ) docente o las que son fuera de ella; tampoco se tiene notas actuales de los cursos recibidos;
ademss el residente no tiene acceso de manera confdencial via virtual web fisica al registro
de sus notas de manera que pueda hacer un seguimiento personal.
2.5 tiene un procedimiento establecido por la Universidad que garantza Ia recuperacion
2.6 Existe un mecanismo establecido porla |académica de los médicos residentes con licencias por enfermedad u otras licencias
Universidad y la Sede Docente que garantice | establecidas por la Ley y su Reglamento que logre el cumplimiento del programa académico
Ia recuperacion académica de los medicos | de manera coordinada con las Sede Docente.
residentes con licencias por enfermedad u otras ) )
) 1. Procedimiento aprobado por resolucion decanal,
licencias establecidas en la Ley y su
resoluciones de unidad de posgrado o equiv alente
Reglamento.
2. Programacion de recuperacién académica de un
(+*En caso de Universidades que solciten d°gte o ° m"d .
campos clinicos en sedes donde no 1.Se tiene un procedimiento establecido por la Universidad pero no garantiza Ia recuperacion 2 8% residente de la especialidad con ficencias
desarrollaban sus programas, deben presentar [académica de los médicos residentes con licencias por enfermedad u otas licencias. )
> : ) 3. Documentos que sustenten Ia coordinacion con la Sede
Ia evidencia de coordinacion e la recuperacion | establecidas por la Ley y su Reglamento ni el cumplimiento del programa académico, 0 no se — B o
de los residentes de ofra sede donde se hace de manera coordinada con las Sede Docente. cente para establecer [a programacion puesta de
académica y que cuente con su visto bueno
desarrolle su programa, i se trata de un
( correos, ofcios )
programa de especialidad nuevo deben
presentar la evidencia de dela
recuperacion de residentes del programa de
0.No se iene establecido ningun procedimiento por la Univ ersidad para la recuperacion
otra especialidad desarrollado. )
académica de los médicos residentes con licencias por enfermedad u ofras licencias
establecidas por a Ley y su Reglamento que logre el cumplimiento del programa académico
de manera coordinada con las Sede Docente
2.5 tiene un mecanimo o procedimiento establecido por la Universidad en coordinacion con la
2.7 Existe un mecanismo o procedimiento | Sede Docente, para hacer seguimiento de la percepcion de los médicos residentes, con
establecido por la Universidad, en it anual, sobre su formacion en la Sede y se demuestra su aplicacion ( en el caso ) )
" : 1. Procedimiento aprobado por resolucion decanal,
con la Sede Docente, para hacer el seguimiento| de campos clinicos nuevos se puede sustentar el seguimiento de la percepcion de la A
B, - ’ °f resoluciones de unidad de posgrado (0 equivalente) donde
de la percepcion de los médicos residentes  |formacion en ofros campos clinicos en la sede, si se rata de Sedes Nuevas puede presentar ) )
) : ; se establece el instrumento para medir la percepcion del
Sobre su formacion en los campos clinicos e |propuesta de procedimiento para su seguimiento en coordinacion con la Sede) ) 2
residente sobre su formacion en la sede.
Ia Sede Docente.
2. Evidencia de la aplicacion del instrumento o los
(~*En caso de Universidades que soliciten > 12 apl | Instum
’ resultados obtenidos en su apliacion ( & encuesta y e
campos clinicos en sedes donde no 2 8% °
1. Se tiene un mecanimo o procedimiento establecido por la Univ ersidad para hacer informe de resultados ) el cual se debe diferenciar los
desarrollaban sus programas, deben presentar ) °
: seguimiento de la percepeion de los médicos residentes, sin periodicidad anual, sobre su campos clinicos por especialidad
Ia evidencia de aplicacion y resultados de °
! formacion en la Sede 0 no se demuestra su aplicacion ( en el caso de campos clinicos
aplicacion en los residentes de otra sede donde )
nuevos se puede sustentar el seguimiento de la percepcion de Ia formacion en otros campos 3. Documentos que sustenten Ia coordinacion con la Sede
se desarrolle su programa, si se ratadeun | | ! co0raing
clinicos en la sede, si se trata de Sedes Nuevas puede presentar propuesta de procedimiento Docente para aplicar el procedimiento e instrumento y
programa de especialidad nuevo deben ° "
° para su seguimiento en coordinacin con la Sede) notificacién de los resultados, acuerdos conjuntos
presentar la evidencia de aplicacion y oos )
correos, oficios
resultados de aplicacion en los residentes de
otro programa de especialidad desarrollado. )
0.No se iene un mecanimo o procedimiento establecido por la Univ ersidad para hacer
seguimiento de la percepcion de los médicos residentes sobre su formacin en la Sede
Docente
RESULTADO DE LA 14 100%
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DIMENSION 3. UNIVERSIDAD EN LAS SEDE DOCENTE

2.La Universidad tiene el 100% de los tutores designados en el servicio fitulados y
con registro nacional de especialistas en la especialidad del campo clinico; asimismo
al menos 10% del total de tutores de la universidad en la sede fiene alguna
capacitacion en docencia (que debe cumplir lo establecido en la norma : 1 tutor por
cada5 médicos residentes de la especialidad de acuerdo a la cantidad de campos
clinicos solicitados)

3.1. Cuenta con un plana docente que permite
garantizar el proceso de ensefianza aprendizaje
de los médicos residentes..Todos los.

1.La Universidad tiene el 100% de los tutores designados en el servicio fitulados y
con registro nacional de especialistas en la especialidad del campo clinico; asimismo

1. Carta de compromiso de contrato o precontrato u otro
documento de vinculo por la Universidad.

2. Listado brindado por Recursos Humanos de la sede
docente que detalle Nombre completo, especialidad, DNI,

;““’"’_: de:en de estar Habilitados y menos del 10% del total de tutores de la universidad en la sede fiene alguna 50.00% CMP, RNE y modalidad de contrato de fodos los
ecertificados. capacitacion en docencia. (que debe cumplir lo establecido en la norma : 1 tutor por médicos especialstas de la Sede, adjuntando copia de los
cada5 médicos residentes de la especialidad de acuerdo a la cantidad de campos contratos que demuestre fiempo de contralo
clinicos solicitados)
0.La Universidad tiene menos del 100% de los tutores designados en el servicio
fitulados y con registro nacional de especialistas en la especialidad del campo clinico
3.2. La Universidad establece un
. 2.La Universidad cuenta con un procedimiento o mecanismo para medir el
procesimiento o mecarismo para medi o desempefio de sus tutores en la sede y la especialidad donde se considera la opinion
desempefio de sus tutores de residentado en el pe' 3 . ) y . po ) ) P 1. Documento aprobado por resolucion decanal,
N L. - de los médicos residentes, y realiza acciones de mejora en los tutores calificados con )
que se considere la opinion de los médicos 3 _ 5 ) resoluciones de unidad de posgrado o algin documento
. bajo desempefio. (Para el caso de sedes nuevas debe existir el procedimiento y se . .
residentes. . . " formal donde se establece el procedimiento, mecanismo
valorara el criterio excepto su implementacion y las acciones de mejora). . _
0 instrumento para medir el desempefio del tutor de la
(**En caso de Universidades que soliciten especialidad en la sede donde se identifique el valor a la
campos clinicos en sedes donde no opinion del residente.
desarrollaban sus programas, deben presentar (1 | 3 Universidad cuenta con un procedimiento o mecanismo para medir el 16.7% 2. Evidencia de la apliacion del procedimiento,
la evidencia imiento o para fio de sus tulores en la sede y la especialidad, pero no se considera la mecanismo, instrumento y los resultados obtenidos en su
medir el desempefio de sus tutores de otra opinién de los médicos residentes, y no realiza acciones de mejora en los tutores apliacion (informe de resultados, resultados de encuestas,
sede donde se desarolle su programa, si se | cafiicados con bajo desempefio. (Para el caso de sedes nuevas debe existir el etc)
frata de un programa de especialidad nuevo procedimiento y se valorara el criterio excepto su implementacion y las acciones de 3. Documentos que sustenten las acciones de mejora
deben presentar la evidencia dprocedimiento o | mejora). fomadas en relacion al resultado de la medicion del
mecanismo para medir el desempefio de sus desempefio de los tutores
tutores de ofro programa de especialidad
desarrollado. ) 0.La Universidad no cuenta con un procedimiento 0 mecanismo para medir el
fio de sus tutores de la ialidad en la sede
2.La Universidad cuenta con docentes de la especialidad ( minimamente 1 por cada
33. La Universidad fomenta la invesigacion una de las 4 esseclahdades basicas: rnéd\clna interna, pedlama“ glnec})\og\ay cirugia U i dl cocet o o cocones oo
en la sede a ravés de docentes con general; ?e\ 10% en todas las especialidades de la sede ) que investiga; e involucral pul I
L - asus médicos residentes en las investigaciones. ultimos 5 afios como autor o coautor o proyectos o
experiencia en investigacion que involucran a 3 .
. . protocolos de investigacion presentados en alguna
sus médicos residentes . . . i
institucion que tengan participacion de los residentes ( en
el caso de sedes nuevas no se foma en cuenta la
- . articipacion de residentes pero si la investigacion de los
(**En caso de Universidades que soliciten ~ {1.La Universidad cuenta con docentes de la especialidad ( minimamente 1 por cada socer:es) ” ’
campos clinicos en sedes donde no una de las 4 especialidades basicas: medicina intera, pediatria, ginecologia y cirugia 16.7% - R "
desarrollaban sus programas, deben presentar | general; o el 10% en todas las especialidades de la sede ) que investiga; pero no 2Evidencia de I promocién de nvesitgacién ce
o ! " g ! ? . pec A ) a 92 per residente en el servicio por parte del tutor.( proyectos,
la evidencia de fomentar la investigacion de  [involucra a sus médicos residentes en las investigaciones. W N .
mentorias, lectura criica de revistas con lista de
otra sede donde se desarrolle su programa, si . )
. asistencia )
se frata de un programa de nuevo
N En el caso de sedes nuevas debe tener un documento de
deben presentar la evidencia de fomentar la . "
investiacion de oo programa de especialidad la universidad donde se promueva la investigacion en las
9acl p Zdo\gd pec 0.La Universidad no cuenta con docentes de la especialidad ( minimamente 1 por sedes y se encargue a los residentes
esamollado. ) cada una de las 4 especialidades bésicas: medicina interna, pediatria, ginecologia y
cirugia general; 0 el 10% en todas las especialidades de la sede ) que investiga
2.La Universidad cuenta con un procedimiento, instrumento técnico académico u ofro
equivalente que viabilice el inicio del tramite administrativo entre la universidad y las
instituciones correspondientes para la rotacion extema (la universidad debe realizar la
gestion de la rotacion, no el residente) de acuerdo al plan curricular y fiene un
compromiso para la suscripcion, (en menos de 3 meses posterior a la aprobacion del
campo clinico) del convenio de rotacion, segin el modelo aprobado por el Comité
o Directivo. . . . -
34.la Unlvers.ldad desarrolla e \Tp\?menta 1.La Universidad cuenta con un procedimiento, instumento &cnico académico U ofo 1 p.rocedlm\emn, instrumento técnico académico u ofro
"m ‘ "EC"'C?' lente que viabilice el inicio del rémite administrativo entre la universidad y las e alevme, aprobado ocr:jun doﬁumem _Uﬁ_c“al (
académico u ofo equivalenis pera a gefuon de instituciones correspondientes para la rotacion externa (la universidad debe realizar la o resolucion de posgrado 0 decanl u ofa simi).
fas rotaciones extemas del médico residene gestion de la rotacion, no el residente) de acuerdo al plan curricular y no tiene un 16.7%
compromiso para la suscripcion, (en menos de 3 meses posterior a la aprobacion del 2 I Pan de Rotaxiones e\amdo porfa Um.vers\dad
campo clinico) del convenio de rotacion, segtin el modelo aprobado por el Comité 3.El Comproiso del Tutor de ejercer la docencia al ofarie
Directivo.
0.La Universidad no cuenta con un procedimiento, instrumento técnico académico u
otro equivalente que viabilice el inicio del tramite administrativo entre la universidad y
las instituciones correspondientes para la rotacion extema (la universidad debe
realizar la gestion de la rotacion, no el residente) de acuerdo al plan curricular.
RESULTADO DE LA DIMENSION 100%.
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DIMENSION 4. PROCESO DE ENSENANZ,

1. La Sede cuenta con un servicio con
atencion hospitalaria , i

APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

2.La Sede Docente cuenta con informacion de las patologias y/o procedimientos de la
especialidad en cuanto a tipo y nimero, durante los Ulimos 3 afios sostenida, acorde
a las necesidades del campo clinico. Y el equipamiento operativo de acuerdo a la
categoria y al campo clinico solicitado.

1.La Sede Docente cuenta con informacion de las patologias y/o procedimientos de la

en cuanto a tipo y nimero, solo durante los Gltimos 3 afios, acorde a las

1. Estadisticas de las atenciones en consulta externa,
hospitalizacion, emergencia , centro quirurgico, laboratorio,
etc ( donde aplique segtn la especialidad) de las 10
patologias o diagnosticos mas frecuentes durante los
ulimos 3 afios detallado por meses; asimismo el detalle
de 10 procedimientos mas frecuentes realizados en

Pp—— 'ﬁ | — e o ] ) N 38% consulta externa, hospitalizacion, emergencia , centro
emergencia, entre ofras, que garantice la . -
9. q. g necesidades del campo clinico y cuenta parcialmente con el equipamiento operativo quiturgico, UCI, laboratorio, etc (donde aplique segin la
formacion de médicos residentes. necesario de acuerdo a la categoria y al campo clinico solicitado . . "
especialidad) durante los Ultimos 3 afios detallado por
0.La Sede Docente ta infor 6n de tologias y / dimientos d meses.
.La Sede Docente no cuenta con informacion de las pat s y /o procedimientos de R o B .
) . - . Ho 2. Listado de equipamiento medico y biomedico
la especialidad en cuanto a tipo y nimero acorde a las necesidades del campo . 3
o 3 o ) 3 operativo. 3. Resolucion de categorizacion de
clinico. Y no tiene el equipamiento operativo de acuerdo a la categoria y al campo
e SUSALUD.
clinico solicitado
2.La Sede Docente cuenta entre un 90%-100% de sus especialistas del campo clinico
evaluado con titulo y registro de especialistas en el servicio; los cuales al menos el
10% deben tener alguna capacitacion en docencia. 1. Listado brindado por Recursos Humanos de la sede
docente que detalle Nombre completo, especialidad del
campo clinico evaluado, DNI, CMP, RNE y modalidad de
y y contrato de todos los médicos especialistas de la Sede.
4.2 La sede cuenta especialistas calificados .
que permite garantizar el proceso de 1.La Sede Docente cuenta entre un 80%-89% de sus especialistas del campo clinico Asimismo se debe de especificar quienes fenen
o . . . .
ensefianza aprendizaje de los médicos evaluado con titulo y registro de especialistas en el servicio; de los cuales al menos 13% o en docencia y adjuntar medios probatorios de
residentes del 10% deben tiene capacitacién en docencia las capacitaciones (cursos, diplomados, maestrias y
doctorados) en excel y escanneados. 2. En caso de
ordenes de servicio listado de locadores que detalle
Nombre completo, especialidad, DNI, CMP, RNE,
firmados por el drea correspondiente.
0.La Sede Docente cuenta con menos del 80% de sus especialistas del campo clinico
evaluado con titulo y registro de especialistas en el servicio
2.La Sede Docente cuenta con el 100% de sus especialistas con una contratacion 1. Listado brindado por Recursos Humanos de la sede
(nombrados o con contrato indeterminado, o contrato CAS o plazo fijo) que docente que detalle Nombre completo, especialidad del
minimamente garantice un afio de permanencia en la sede. campo clinico evaluado, DNI, CMP, RNE y modalidad de
contrato de todos los médicos especialistas de la Sede
que detalle el iempo de contrato del especialista
4.3 La sede cuenta especialistas con contratos 1.La Sede Docente cuenta con menos del 100% de sus especialistas con una
que permite garantizar el proceso de contratacién ( nombrados o con contrato indeterminado, o contrato CAS o plazo fijo u ) 2. Cﬁf‘fi de compromiso de la sede docente de mﬂ"?@f
ensefianza aprendizaje de los médicos orden de servicio ) que minimamente garantice un afio de permanencia en la sede 13% la cantidad de especialistas requeridos para la formacion
de residentes que garantice cumplir un afio como minimo.
residentes
3. En caso de ordenes de servicio listado de locadores
0.La Sede Docente cuenta con menos del 80% de sus especialistas con una que detalle Nombre completo, especialidad del campo
contratacién ( nombrados o con contrato indeterminado, o contrato CAS o plazo fijo u clinico evaluado, DNI, CMP, RNE, fimados por el area
orden de servicio ) que minimamente garantice un afio de permanencia en la sede que detalle el tiempo de contrato.
2.La Sede Docente establece actividades académicas semanales en el servicio:
Revision de casos clinicos y/o de gestion, revision de temas y ofros; con el 1. Registro de actividades académicas con asistencia del
. o -
4.4 La sede establece un espacio propicio para cumplimiento del 100% de lo programado en los ulfimos 6 meses. residente de los Glimos 6 meses ( en caso de sedes
la formacion profesional y fortalecimiento del nuevas la programacion de médicos asistentes y
proceso de ensefianza aprendizaje de los programacion propuesta para los residentes )
médicos residentes. 1.La Sede Docente establece actividades académicas semanales en el servicio: 2.F ion de actividades
Revision de casos clinicos y/o de gestion, revision de temas y ofros; cumpliendo con| establecidas por la sede. Oficializadas por la Oficina de
menos del 100% de lo programado en los Ultimos 6 meses. 38% Docencia y capacitacion, de los ulimos 6 meses.(en caso
(** En caso de sedes nuevas puede presentar de sedes nuevas la programacion de médicos asistentes
evidencia que sustente las y programacion propuesta para los residentes )
academicas de los médicos de los servicios e
internos ,de tenerfos. Lo que sustente una 0.La Sede Docente establece actividades académicas semanales en el servicio:
cultura de ensefianza como sede docente) Revision de casos clinicos y/o de gestion, revision de temas y ofros; cumpliendo con|
menos del 80% de lo programado en los tlimos 6 meses.
RESULTADO DE LA DIMENSION 100%
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DIMENSION 5. PREVENCI! E RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

1. Listado oficial firmado por la autoridad competente que
detalle la cobertura de vacunas de cada residente y el
porcentaje total de cobertura ( en caso de Sedes nuevas
el plan o compromiso de cobertura que demuestre el

5.1 La sede establece mecanimos para la
prevencion de enfermedades infecciosas en la

2.La Sede Docente tiene 2 70% de sus médicos residentes con cobertura de las
vacunas necesarias para su esefianza en servicio ( Hepatiis B, Influenza, Rubeola,
COVID - 19, Tétano) y las demés que apliquen de acuerdo al campo clinico.

2.La Sede Docente tiene entre el 50 al 70% de sus médicos residentes con
cobertura de las vacunas necesarias para su esefianza en servicio ( Hepatitis

en formato Exce ***IEn caso el

medico residente no desea vacunar, presentara su

Tiene un PUNTO CRITICO cun PUNTAJE 0

EVALUAICON.NO SE
AUTORIZA EL CAMPO

CRITERIO DE EVALUACION

DESCRIPCION PUNTAJE
Se autoriza el campo clinico por el tiempo de duracién del programa >=75
Se autoriza el campo clinico por 1 afio >=50
No se autoriza el campo clinico solicitado <50

-
practica profesional de los médicos residentes |B, influenza, Rubeola, COVID - 19, Tétano) y las demas que apliquen de acuerdo al 10% desesteimiento a la vacunacion
como poblacion vulnerable. campo clinico.
2.La Sede Docente tiene < 50% de sus médicos residentes con cobertura de las
vacunas necesarias para su esefianza en serv icio (Hepatitis B, Influenza, Rubeola,
COVID - 19, Tétano) y las demas que apliquen de acuerdo al campo clinico.
5.2 La sede en coordinacion con la 2.La Sede en inacion con la Universidad ha i un programa, 1.Documento que sustente el procedimiento, mecanismo o
Universidad establece un programa, procedimiento, mecanismo o instrumento de deteccion inicial de problemas de salud para la identf 0 y manejo
i ol de |mental (identi grupos de riesgo), seguimiento y manejo en los médicos de los problemas de salud mental del residente, donde se
seguimiento de la Salud Mental de los médicos | residentes; asimismo promueve entornos saludable y de respeto. demuestre participacion de la Universidad. Firmado por
residentes. Docencia, con evidencia de correos o comunicaciones
1.La sede en coordinacién con la Universidad ha aprobado un programa, con la universidad ( coordinador o tutor)
procedimiento, mecanismo o instrumento de deteccion inicial de problemas de salud 2. Resultados de la idenficacion de las poblaciones en
mental (identiicando grupos de riesgo), pero no cumple con la implementacion, 40.0% riesgo dentro de los residentes, asla demostracion de
seguimiento y manejo en los médicos residentes; asimismo promueve entormnos casos en los cuales se haya cumplido con la evaluacion
saludable y de respeto inicial, seguimiento y manejo acompafiado con
0.La sede en coordinacién no coordinna con laa Universidad y no ha implementado participacion activa de la Universidad
un programa procedimiento, mecanismo o instrumento de deteccion inicial de
problemas de salud mental (identificando grupos de riesgo), seguimiento y manejo en
el médico residente; asimismo no promuev e entornos saludable y de respeto
2.La sede Docente garantiza el control periodico anual de salud ocupacional al 100% 1. Listado oficial de los médicos residente por servicio
de sus medicos residentes. indicando los seguros de salud incluy endo el seguro de
trabajo de riesgo.
5.3. La Sede Docente garantiza la cobertura la
salud fisica, mental y de frabajo de riesgo de 2. Evidencia de la informacion anual remitida a
los médicos residentes. Asi como el control CONAREME al Respecto.
periodico anual de salud ocupacional de 1.La sede Docente garantiza la cobertura de salud, fisica y de trabajo de riesgo de 40.0%
acuerdo a su campo clinico y especialidad. més del 80% de los médicos residentes del servicio y no informa anualmente a 3. Informe anual del area competende de salud
***( Para el caso de sedes nuevas debe existir| CONAREME al respecto.( Para el caso de sedes nuevas debe existir el documento locupacional de todos los residentes ingresantes ( en
el documento de compromiso de en menos de [de compromiso de en menos de 3 meses tener la cobertura requerida) caso de Sedes nuevas el plan o compromiso de cobertura
3 meses tener la cobertura requerida) que demuestre el financiamiento)
0.La sede Docente garantiza el control periodico anual de salud ocupacional < al 80 %
de sus medicos residentes.
2.La Entidad formadora y la sede docente monitorea e informa sobre el numero total
de quejas y denuncias de los medicos residentes que no debe ser mayor al 5% del
fotal de sus residentes por sede.
5.4.La sede docente garantiza un clima laboral 1.La Entidad formadora y Ia seds docents monitrea e informa sobre el numero okl 1. Encuesta de clima laboral semestral a los medicos
adecuadoy. recocimiento de su dignidad a de quejas y denuncias de los medicos residentes que debe ser maximo entre 5 al 10.0% residenes )
fraves del respeto. 10% del otal de sus residentes por sede, 2. numero de quejas y denuncias realizadas
| 0.2 Entidad formadora y Ta sede docente monilorea & informa sobre el numero ol |
de quejas y denuncias de los medicos residentes mayor al 10% del total e sus
residentes por sede.
RESULTADO DE LA DIMENSION 100%
PROMEDIO
CRITERIO DE DESCARTE
DESCRIPCION OBSERVACION
Puede tener un PUNTAJE DE 1 Maximo en 2 PUNTOS CRITICOS CONTINUA LA EVALUACION
NO CONTINUA LA
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Anexo N° 5. Declaracion Jurada

DECLARACION JURADA
| , identificado con DNI N° ............... , con domicilio en ................. N® ..o , del
distrito de ; en el cargo de (Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o representante legal de
institucion Formadora Universitaria) ...........ccccooviiiiiiiniiieeen , de la Institucién/Entidad,

............................................................................................. , bajo los alcances de la Ley N° 30453,
su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 007-2017-SA y sus modificatorias, el Estatuto de
CONAREME, y bajo los alcances del Acuerdo N° 062-2024-CONAREME-AG, en Asamblea General Ordinaria
del 08 de noviembre de 2024 que establece el Proceso Regular para Autorizar Campos Clinicos en el afio
2025.

DECLARO BAJO JURAMENTO
Que, de acuerdo con la exigencia legal expuesta en el documento normativo: Proceso Regular para autorizar
Campos Clinicos en el afio 2025; el presente contiene los requisitos exigidos a efectos de la autorizacion de
campos clinicos; en tal sentido:

La informacién contenida en el registro, el Informe de Autoevaluacién y los documentos que se adjuntan al
mismo, para la autorizacion de los campos clinicos, es verdadero, y que cuento con los documentos originales,
que asi, lo demuestran.

Asi también, declaro que la institucién/entidad que represento, cumple con los requisitos y con las dimensiones
y criterios de evaluacion contenidos en el documento normativo del Proceso Regular de Autorizacion de
Campos Clinicos en el afio 2025.

Me someto al inicio del procedimiento administrativo sancionador que instaura el CONAREME en caso se
detecte la presentacion de un documento de contenido falso, adulterado o siendo verdadero no cumplen con
los requisitos solicitados en el presente proceso.

Lo que declaro bajo responsabilidad y al amparo del principio de presuncion de veracidad normado en el
articulo 51° del Decreto Supremo N.° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N.°
27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

...................... s nden ... de 2025
Firma
Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o
representante legal de institucién Formadora Universitaria)
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Anexo N° 6

COMPROMISO DE PAGO
YO, o, , identificado con DNl N° ...l , con domicilio en
............................................................................................. del distrito de
...................................... ; en el cargo de (quien firma es la mlsma persona que suscribe la solicitud de
AULOMZACION) et , de la Institucion /  Entidad

............................................................................................. , bajo los alcances de la Ley N° 30453,
su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 007-2017-SA, y su modificatoria aprobada por el Decreto
Supremo N° 024-2024-SA, que establece el Proceso Regular para Autorizar Campos Clinicos en el afio 2025
por el CONAREME;

Y considerando que uno de los requisitos establecidos es adjuntar el voucher de pago por el total del nimero
del campo o campos clinicos solicitados por la Institucion Formadora Universitaria, correspondiente al Proceso
Regular de Autorizacion de Campos Clinico del afio 2025;

DECLARO BAJO JURAMENTO

Presentar el voucher de pago descrito en el parrafo que antecede, antes de la fecha que sesione el Comité
Directivo del CONAREME para la evaluacién de la aprobacion o no del campo clinico en el Proceso Regular
de Autorizacion de Campos Clinico del afio 2025, enlafecha ...................... :

De no cumplir con la presentacion del voucher de pago que corresponde a la totalidad de los campos clinicos
solicitados o presentar un voucher de pago de manera parcial, en la fecha indicada, tengo pleno conocimiento
que el Comité Directivo del CONAREME, desestimara la solicitud de autorizacion de campos clinicos,
declarando la improcedencia de la solicitud; en caso de haber realizado el pago parcial, el CONAREME no
reembolsara lo depositado.

Lo que declaro bajo responsabilidad y al amparo del principio de presuncion de veracidad normado en el
articulo 51° del Decreto Supremo N.° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N.°
27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

......... de.....ccco.......... de 2025.

Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o representante legal
Institucion Formadora Universitaria
DNI:
CMP:
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SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL PROCESO REGULAR DE AUTORIZACION DE CAMPOS

CLIiNICOS

Sefior Doctor(a)
Presidente(a) del Comité Directivo CONAREME
Presente. -
D o T ,CONDNIN® ................. ,enel cargo de
Director/Jefe/Encargado o las que haga sus veces o representante Iegal del Institucion Formadora Unlver3|tar|a
....................... s ubicado en ..o, del distrito de L
Provincia ................. del Departamento de ..................... , solicito a Usted se sirva autorizar los S|gwentes
campos clinicos por sede docente:

ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD SEDE DOCENTE CAMPO CLINICO SOLICITADOS

Adjunto los siguientes documentos:

a) Voucher de pago o carta de compromiso (Anexo N° 6).

b) Resolucion o documento de representacion que acredite la representacién del director/
jefel encargado o quien haga sus veces o representante legal de la Institucién Formadora
Universitaria y copia del Documento Oficial de Identidad del director/ jefe/ encargado o quien
haga sus veces o representante legal de la Institucion Formadora Universitaria.

¢) Resolucién o documento equivalente del reconocimiento legal de filial por SUNEDU mas la
Resolucion Decanal de la primera promocion de egresados de la carrera de medicina
humana, en la filial, adjuntando el documento probatorio emitido por la universidad de que los
egresados se formaron en la filial. (solo aplica para los casos de filiales).

d) Acta de compromiso de la implementacion de oficina administrativa y de la implementacion
de las herramientas de Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC). (solo en el caso
de Universidades que participan en otra regién y no tiene filial).

e) Carta de aceptacion de la Sede Docente Acreditada (Anexo N° 2).

f) Copia del documento oficial (Anexo N° 3) del Comité de Sede Docente (acta) (cuando lo
tenga conformado) o del representante legal de la sede docente (oficio), donde comunica a
CONAREME la capacidad méaxima de campos clinicos por especialidad y/o subespecialidad
en base a la Dimension 1 de la Matriz de Autoevaluacion (Anexo N° 4). El cual debe coincidir
con el documento presentado previamente por el Comité de Sede Docente o del representante
legal de la sede docente.

g) Matriz de autoevaluacion llenada por programa y por sede docente (Anexo N° 4) y los
medios de verificacién solicitados en cada punto de la matriz, debiendo estar foliado de
acuerdo con el orden establecido en la matriz por dimensién e item.

h) Declaracion Jurada de veracidad. (Anexo N° 5).
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Lo que declaro al amparo del principio de presuncion de veracidad normado en el articulo 51° del Decreto
Supremo N.° 004-2019- JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N.° 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General. Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier
accion de verificacion que compruebe adulteracion, falsedad o inexactitud alguna de los consignados en la
presente declaracion jurada o de cualquier documento o informacion presentada, con motivo de la acreditacién,
bajo los alcances del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del
Procedimiento Administrativo General.

Suscribo la presente, como sefial de conformidad, veracidad y cumplimiento, con pleno uso de mis facultades
y de acuerdo con los alcances del principio de Autonomia de la Voluntad, establecido por el Coédigo Civil
vigente.

............ ,...de............de 2025.

Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o representante
legal de la Institucion Formadora Universitaria
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PROCEDIMIENTO ESPECIAL PARA EL CONCURSO NACIONAL DE ADMISION
AL RESIDENTADO MEDICO PARA EL ANO 2025

(Aprobado mediante acuerdo del Consejo Nacional de Residentado Médico en su Asamblea

General Extraordinaria de fecha 13 de febrero de 2025)

Articulo 1.- OBJETO

El presente documento, tiene por objeto establecer las disposiciones que regulan un procedimiento especial para el
Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico del afio 2025, segun lo regulado en la Unica Disposicion
Complementaria Final del Decreto Supremo N° 024-2024-SA, que modifica el Decreto Supremo N° 007-2017-SA,
Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME).

Articulo 2.- AMBITO DE APLICACION
El presente documento, es de aplicacion por todas las entidades e instituciones que integran el Sistema Nacional de

Residentado Médico, de estricto cumplimiento.

Articulo 3.- BASE LEGAL

1. Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico, Ley N° 30453.

2. Reglamento de la Ley N° 30453, aprobado por el Decreto Supremo N° 007-2017-SA.
3. Decreto Supremo N° 024-2024-SA, que modifica el Decreto Supremo N° 007-2017-SA.
4

Acuerdos administrativos del Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME).

CAPITULO |
CONCURSO NACIONAL DE ADMISION AL RESIDENTADO MEDICO

Articulo 4.- DISPOSICIONES GENERALES

El Decreto Supremo N° 024-2024-SA, establece, con relacién al Concurso Nacional de Admisién al Residentado

Medico del afio 2025:
“Segunda. - Para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2025, se consideran los campos
clinicos autorizados a las instituciones universitarias formadoras conforme a lo establecido por el Decreto
Supremo N° 008- 88-SA y su Reglamento. Asi también, se consideran los campos clinicos autorizados a las
instituciones universitarias formadoras en el marco de los procesos excepcionales dispuestos por el Decreto

Supremo N° 016-2020-SA y el Decreto Supremo N° 034-2023-SA. Para participar en el referido Concurso
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Nacional, las citadas instituciones universitarias formadoras deben contar con la autorizacién de
funcionamiento del programa de residentado médico y las instituciones prestadoras de servicios de salud
deben acreditar su condicion de sedes docentes, bajo los alcances de la Ley N° 30453, su Reglamento y sus
modificatorias efectuadas por el Decreto Supremo N° 016-2020-SA y el Decreto Supremo N° 034- 2023-SA.
Durante el afio 2025, el CONAREME realiza el proceso de autorizacion de campos clinicos con la finalidad

de adecuarse a las disposiciones de la Ley N° 30453, al presente Reglamento y al Estatuto del CONAREME.”

Se dispone, ademas, en el citado Decreto Supremo:

“Tercera.

Las disposiciones del presente Reglamento sobre el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico,

se aplican a partir del afio 2026.”
DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
“Unica. - Autorizacion excepcional
Autorizar de manera excepcional, al Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME), la aprobacion
de las Disposiciones que regulen un Procedimiento Especial para el Concurso Nacional de Admision al
Residentado Meédico para el afio 2025, considerando lo establecido en la Segunda Disposicion
Complementaria Transitoria del Reglamento de la Ley N° 30453. Asi también, autorizar al CONAREME a
realizar el proceso excepcional de autorizacion de nuevos campos clinicos, en las sedes docentes
recientemente acreditadas e ingresadas al Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME), en las
sedes docentes que cuentan con nuevos o ampliados servicios o departamentos para el SINAREME y en las
sedes docentes que no cuenten con campos clinicos autorizados por el Decreto Supremo N° 008-88-SA, el
Decreto Supremo N° 016-2020-SA y el Decreto Supremo N° 034-2023-SA, para ser incorporados en el
Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2025. Los nuevos campos clinicos tendran vigencia
durante el afio 2025. Este proceso excepcional se puede realizar mediante la implementacion de procesos

electrénicos o presenciales, segtin corresponda.”

Para participar del Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico 2025, es imprescindible que las instituciones
formadoras universitarias del SINAREME, cuenten con la autorizacién del funcionamiento del programa de residentado
médico por el CONAREME y que las Sedes Docentes cuenten con la acreditacion por el CONAREME, procesos
ordinarios realizados bajo los alcances de la Ley N° 30453, su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 007-
2017-SA, su modificatoria aprobada por el Decreto Supremo N° 016-2020-SA y el Decreto Supremo N° 034-2023-SA;

precisando, que para la oferta de las vacantes en el Concurso Nacional de Admisidn al Residentado Médico 2025, se
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considera los campos clinicos de las instituciones formadoras universitarias de programas de residentado médico

autorizados en sedes docentes acreditadas conforme al Decreto Supremo N° 024-2024-SA.

Articulo 5.- DEL CONCURSO NACIONAL

El Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico es el Unico medio para ingresar a los programas de
segunda especializacion profesional, bajo el modelo de residentado médico. Para esta finalidad y acorde con la oferta
de vacantes, se considera que las instituciones prestadoras de servicios de salud donde se desarrollan programas
de residentado médico deben encontrarse acreditadas y que los programas de residentado médico deben estar
autorizados, asi como los campos clinicos, los cuales se ha extendido su vigencia para participar en el Concurso
Nacional de Admision al Residentado Médico 2025 a través del Decreto Supremo N° 024-2024-SA.

La planificacién, organizacién y direccién del Concurso Nacional es responsabilidad del CONAREME vy es ejecutado
con la participacién de las Facultades de Medicina a través de las Escuelas, Secciones o unidades de Postgrado en

medicina humana, en un proceso Unico, anual y descentralizado.

Articulo 6.- DEL JURADO DE ADMISION

El Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, estd a cargo del Jurado de Admisién, conformado y
aprobado por el CONAREME, constituido por cinco (5) integrantes titulares de las Escuelas, Direcciones, Secciones
o unidades de Postgrado de las Instituciones Formadoras Universitarias que integran el CONAREME. El Jurado de
Admision seré presidido por el representante de la Institucion Formadora Universitaria con mayor antigliedad en el

cargo de Director de la Escuela, Direccion, Seccién o unidad de Postgrado.

Para el cumplimiento de sus actividades el Jurado de Admisién podra establecer uno o varios equipos de trabajo
conformados por las Instituciones Formadoras Universitarias participantes del Concurso Nacional de Admisién al
Residentado Médico, que el CONAREME, convoque.

Cualquier otra disposicién que desarrolle lo establecido en la presente normativa de Procedimiento Especial sera
establecida conforme al documento normativo denominado Disposiciones Complementarias para el Concurso
Nacional de Admision al Residentado Médico 2025, que apruebe el CONAREME.




Articulo 7.- FUNCIONES DEL JURADO DE ADMISION

Son funciones del Jurado:

1. Suscribir el acta de Instalacién del Jurado de admision.

2. Delegar atribuciones a los equipos de trabajo, segun corresponda.

3. Revisar y evaluar los expedientes electrénicos de los postulantes en el aplicativo de CONAREME, a través de
los equipos de trabajo asignados en las universidades.

4, Establecer la informatizacién mediante el aplicativo SIGESIN de todas las etapas del Concurso Nacional de
Admisién al Residentado Médico exceptuando la ejecucidn del examen escrito el cual sera presencial en aras
de proteger la imparcialidad y transparencia de éste.

5. Callificar el expediente del postulante.

6. Establecer la relacion previa de postulantes observados de acuerdo con el cronograma establecido por
CONAREME.

7. Revisar los documentos cargados en el aplicativo SIGESIN de CONAREME de los postulantes observados,
verificando la veracidad y el levantamiento de las observaciones, las que tendran la condicion de observado
subsanable e insubsanable.

8. Resolver los reclamos presentados sobre el resultado de la evaluacion curricular, dentro de los plazos
establecidos en el cronograma.

9. Separar del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico a los postulantes por incumplimiento de
las normas del Concurso Nacional y elevar los actuados al CONAREME para establecer la inhabilitacidn
correspondiente.

10.  Publicar el resultado de la evaluacion curricular.

11, Publicar la relacion de postulantes aptos.

12.  Publicar la relacién final de postulantes con puntaje de evaluacién curricular.

13.  Establecer los procedimientos técnicos para la elaboracion del examen escrito.

14.  Elaborar el examen escrito a través de un equipo técnico.

15.  Conducir el desarrollo del examen escrito.

16.  Calificar los examenes rendidos por los postulantes.

17.  Establecer el orden de mérito por especialidad o subespecialidad y modalidad de postulacion.

18.  Publicar el resultado final del Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico.

19.  Adjudicar las vacantes en estricto orden de mérito por especialidad/subespecialidad y modalidad de postulacién.

20.  Suscribir el acta que contiene el informe final de cierre y aquellas actas que contengan acuerdos del Jurado de

Admision.
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Articulo 8.- RESPONSABILIDAD DEL JURADO DE ADMISION

El Jurado de Admision esta a cargo del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2025, asumiendo

competencia desde su instalacién en la etapa de la Convocatoria hasta el Cierre del Concurso Nacional.

Las decisiones del Jurado de Admisién y sus equipos de trabajo se encuentran en el marco de las normas del Sistema

Nacional de Residentado Médico y en particular de aquellas que regulan el Concurso Nacional de Admision y de las

disposiciones dictadas por el CONAREME, sus decisiones son inimpugnables y se tiene por agotada la via

administrativa.

Articulo 9.- DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO

El o los Equipos de Trabajo(s) establecido(s) por el Jurado de Admisién estan sujetos a las disposiciones sobre la

calificacion del expediente y de la adjudicacion de la vacante que se determine por el Jurado de Admision. EI miembro

que presida el Equipo de Trabajo sera designado por el Jurado de Admisién, quien informaré de manera diaria las

incurrencias y consultas presentadas en las etapas del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2025,

en que participe el Equipo de Trabajo.

Articulo 10.- ETAPAS DEL CONCURSO NACIONAL DE ADMISION

El Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico comprende seis (6) etapas:

a)

Planificacién
Convocatoria
Registro e Inscripcion
Calificacion
Adjudicacién

Cierre

Articulo 11.- ETAPA DE PLANIFICACION

Esta etapa se encuentra a cargo del Sub Comité de Admisién del Comité Directivo, que elabora las propuestas de

documentos a ser vistos y aprobados por el CONAREME, con relacién a cada Concurso Nacional de Admision al

Residentado Médico, que cada afio se convoca por el CONAREME:

1. Cronograma de Actividades del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2025.

2. Disposiciones Complementarias al Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico 2025.
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3. Y ofros que sean necesarios para el cumplimiento del desarrollo del Concurso Nacional de Admisién al
Residentado Médico 2025.

Para esta finalidad se deberéa considerar lo siguiente:

a) Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud donde se desarrollan programas de Residentado Médico
deben encontrarse acreditadas por CONAREME.
h) Los programas de Residentado Médico deben estar autorizados por CONAREME.

C) Los campos clinicos deben estar autorizados por CONAREME.

Articulo 12.- ETAPA DE CONVOCATORIA
El CONAREME realiza la convocatoria al Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico 2025, en el portal

web del CONAREME y en un diario de circulacién nacional por Unica vez.

Articulo 13.- DE LOS PROSPECTOS DEL CONCURSO NACIONAL

Los prospectos del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico de las Instituciones Formadoras
Universitarias con programas de segunda especializacion en el modelo de Residentado Médico, se encuentran
publicados en la pagina web de la institucion, deben sefialar el marco legal correspondiente e incluir como minimo la

siguiente informacion y documentos:

1. Cronograma de actividades del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico.

2. Cuadro General de Oferta de Vacantes para el Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico, donde
se establece el nimero de vacantes, modalidad de postulacion, especialidad y subespecialidad, Institucion
Formadora Universitaria, sede docente e Institucién Prestadora de Servicios de Salud (MINSA, EsSalud,
Sanidades de las Fuerzas Armadas, y la Policia Nacional, Gobiernos Regionales, Instituto de Medicina Legal
del Perl y privadas).

3. Referencia para acceder a los Planes de Estudios de las Especialidades, Subespecialidades y plana docente
de profesionales especialistas por Sede Docente.

4 Fecha y hora del examen.

5. Referencia para acceder a las Disposiciones Complementarias al Concurso Nacional de Admision al
Residentado Médico.

6. Fecha de adjudicacion de vacantes.
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7. Uso del aplicativo del SIGESIN para su inscripcion.
8. Plazo para realizar la matricula en la Institucién Formadora Universitaria.

9. Otra informacién que el CONAREME estime conveniente.

Articulo 14.- ETAPA DE REGISTRO E INSCRIPCION

Todos los médicos cirujanos postulantes, deben generar su registro de datos en el Sistema de Gestién de Informacién
del Sistema Nacional de Residentado Médico (SIGESIN), para lo cual debera acceder al aplicativo informatico del
Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2025, ingresando los datos del o los voucher (s) de pago (de
acuerdo con el proceso que postule). Dentro de las veinticuatro (24) horas, recibira una clave que le permitira realizar

su registro de datos en el citado sistema.

Los médicos cirujanos postulantes al Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico 2025 proceden a realizar
su registro e inscripcion de acuerdo con el proceso por el cual postulan, identificandose dos tipos de procesos: Proceso

Electrénico y Proceso ante la Universidad:

1. En el Proceso Electrénico el médico cirujano postulante realiza su registro e inscripcion en el Sistema de

Gestion de la Informacién del SINAREME (SIGESIN), accede a las vacantes ofertadas de las siguientes
especialidades: Medicina Familiar y Comunitaria, Genética Médica, Medicina Nuclear, Medicina Legal,
Medicina del Deporte, Inmunologia y Alergia, Radioterapia, Pediatria, Medicina de Enfermedades Infecciosas
y Tropicales, Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial, Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente,
Hematologia, Anatomia Patolégica, Cirugia Pediatrica, Reumatologia, Cirugia de Térax y Cardiovascular y
todas las Subespecialidades.
El postulante, debera registrar en el referido aplicativo, sus datos y adjuntar los documentos que acrediten el
cumplimiento de los requisitos de postulacion y aquellos que permitan la evaluacidn curricular. El registro en
este proceso genera la constancia de inscripcién del postulante, que permitird establecer su condicion de
inscrito para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2025.

2. En el Proceso ante las Universidades el médico cirujano postulante realiza su registro e inscripcion en
Sistema de Gestion de la Informacion del SINAREME (SIGESIN), accede a las vacantes ofertadas por cada
Universidad (aquellas que no se ofertan en el Proceso Electronico).

El postulante, debera registrar en el referido aplicativo, sus datos y adjuntar los documentos que acrediten el
cumplimiento de los requisitos de postulacion y aquellos que permitan la evaluacion curricular por el Equipo

de Trabajo establecido por el Jurado de Admision. El registro en este proceso genera la constancia de



inscripcion del postulante, que permitira establecer su condicion de inscrito para el Concurso Nacional de

Admisién al Residentado Médico.

Articulo 15.- ETAPA DE CALIFICACION

Se realiza mediante un proceso Unico que comprende dos partes:

PRIMERA PARTE: LA EVALUACION CURRICULAR
La evaluacion curricular estara a cargo del Jurado de Admision a través de un o los Equipo (s) de Trabajo y constituye

el veinte por ciento (20%) de la nota final, que equivale a veinte (20) puntos. La evaluacién comprende lo siguiente:

1. El puntaje asignado por la prestacion del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), hasta diez
(10) puntos, conforme al quintil o Grado de Dificultad del Establecimiento de Salud, en el que se encuentran
ubicados los establecimientos de salud, para todos los casos. El puntaje por los afios de servicio equivale a
cuatro (4) puntos como maximo, en el primer nivel de atencién de los servicios de salud publicos, que no
incluye el SERUMS. Se asignan de acuerdo con el siguiente criterio:

1.1) 4 puntos: por 5 afios de servicio en establecimiento(s) de salud del primer nivel de atencion del
sector publico.

1.2) 3 puntos: por 4 afios de servicio en establecimiento(s) de salud del primer nivel de atencion del
sector publico.

1.3) 2 puntos: por 3 afios de servicio en establecimiento(s) de salud del primer nivel de atencién del
sector publico.

1.4) 1 punto: por 2 afios de servicio en establecimiento(s) de salud del primer nivel de atencion del
sector publico.

2. Puntaje de un (1) punto por pertenecer al quinto superior en pregrado de medicina humana, que incluye las
calificaciones de internado.

3. Puntaje de hasta cinco (5) puntos, conforme a los siguientes supuestos:

3.1. Enlo correspondiente al Examen Nacional de Medicina (ENAM):

3.1.1 Para los médicos graduados a partir del afio 2009, el 50% (2.5 puntos) correspondiente al
Examen Nacional de Medicina (ENAM). Se aplica solo a los que tuvieran nota igual 0 mayor a
once (11), mediante la siguiente valoracién:

+ Nota 11 a 12.9 corresponde 1.0 punto
* Nota 13 a 14.9 corresponde 1.5 puntos



+ Nota 15 a 17.9 corresponde 2.0 puntos

+ Nota 18 a 20 corresponde 2.5 puntos

3.1.2 Paralos médicos graduados antes del afio 2009, solo se considerara el promedio obtenido en el
pregrado que incluye el internado, mediante regla de tres simple de modo que un puntaje de
veinte (20) en el promedio obtenido en el pregrado equivale a 5.0 puntos para el Concurso

Nacional de Admision al Residentado Médico.

3.2. EI' 50% (2.5 puntos) correspondiente al promedio obtenido en el pregrado que incluye el internado, se
aplica mediante regla de tres simple, de modo que un puntaje de veinte (20) en el promedio obtenido en
el pregrado equivalga a 2.5 puntos para la admision al Concurso Nacional de Admision al Residentado

Médico.

El Jurado de Admisién publica los resultados de la Evaluacion Curricular dentro del plazo sefialado en el Cronograma
establecido por el CONAREME, los postulantes podran presentar su reclamo ante el Equipo de Trabajo, respecto al
puntaje obtenido en esta evaluacion. El Jurado de Admision resuelve los reclamos presentados conforme a lo

indicado en el citado Cronograma y publica la relacion final de postulantes con puntaje de evaluacion curricular.

SEGUNDA PARTE: EL EXAMEN
El Sub Comité de Admision, elaboraré los instrumentos sobre la seguridad y transparencia para el Concurso Nacional
de Admision al Residentado Médico 2025.

El examen escrito es rendido por los postulantes que se encuentren en la condicion de aptos, bajo la presuncién de
veracidad administrativa respecto de la informacion remitida por cada postulante al momento de su inscripcién. El

examen escrito constituye el ochenta por ciento (80%) del puntaje y equivale a ochenta (80) puntos.

La estructura del examen escrito se regira por los siguientes criterios: Las preguntas para los postulantes a
especialidades se formularan en nimero de doscientas (200), en base a los conocimientos impartidos en el pregrado
en las siguientes areas:

+  Clinicas Médicas

+  Clinicas Quirurgicas

¢+  Clinicas Pediatricas




*  Clinicas Gineco - Obstétrica
»  Salud Puablica

+ Ciencias Basicas

Las preguntas para los postulantes a subespecialidades se formularan en nimero de cien (100), teniendo en cuenta

los conocimientos y competencias adquiridas en la especialidad pre requisito, establecida por el CONAREME.

Un minimo de 50% de las preguntas para postulantes a especialidades y subespecialidades corresponderé a

preguntas en base a casos clinicos.

Finalizado el examen, el Jurado de Admision, a través del grupo de trabajo que se conforme, procede a la lectura de
|la tarjeta de identificacion y de respuestas de cada postulante los que permitiran determinar la calificacion y el orden
de mérito a nivel nacional, por modalidad de postulacién, con arreglo al documento normativo de Disposiciones

Complementarias aprobadas por el CONAREME.

Articulo 16.- ETAPA DE ADJUDICACION

En la etapa de adjudicacion los postulantes acceden a la oferta de vacantes en estricto orden de mérito de acuerdo
con la modalidad de postulacién y especialidad/subespecialidad, dependiendo del tipo de proceso en el que participe;
de adjudicar una vacante ofertada se le hace entrega de la correspondiente constancia de adjudicacion suscrita por
el Jurado de Admisidn, debiendo presentarla a la Institucion Formadora Universitaria donde se ubique la vacante
adjudicada, anexando fisicamente todos los documentos presentados en la inscripcion y aquellos que sean
requeridos por la Institucion Formadora Universitaria dentro del plazo establecido en el Cronograma del Concurso

Nacional de Admision al Residentado Médico 2025 para la matricula.

Para el Proceso Electrénico del Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico, el postulante, adjudica
vacante en la sede de adjudicacion que se determine. Para el Proceso ante la Universidad, el postulante adjudica
vacante en la sede universitaria. En ambos procesos se utiliza el Sistema de Gestion de Informacion del Sistema
Nacional de Residentado Médico (SIGESIN). En el caso de que no se ocupen vacantes 0 existan renuncias
presentadas entre los plazos establecidos en el cronograma, el CONAREME establecera el proceso de adjudicacion
complementaria segun orden de mérito y modalidad de postulacion de los postulantes aptos.
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Articulo 17.- ETAPA DE CIERRE

El Jurado de Admisién aprueba la relacion de ingresantes de las adjudicaciones establecidas en el cronograma de
actividades y remite a las Instituciones Formadoras Universitarias y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud (Sede Docente y financiador de vacante) para los trdmites correspondientes.

Al finalizar el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2025, el Jurado de Admision remite al
CONAREME el acta que contiene el Informe Final con la relacién de ingresantes del Concurso Nacional de Admisién

al Residentado Médico, para su conocimiento, aprobacién del listado final de ingresantes y acciones que se evallen.

CAPITULO Il
DE LAS SANCIONES A LOS MEDICOS CIRUJANOS POSTULANTES

Articulo 18.- DE LAS SANCIONES

En caso se detecte la infraccion al Concurso Nacional de Admisidn al Residentado Médico 2025, se remitira a las
disposiciones legales contenidas en el articulo 52° del Reglamento de la Ley N° 30453, aprobado por el Decreto
Supremo N° 007-2017-SA.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

PRIMERA. - EI CONAREME, aprobara las Disposiciones Complementarias al Concurso Nacional de Admisién al
Residentado Médico 2025.

SEGUNDA. - Los postulantes al Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2025, que hubieran
adjudicado vacante ofertada, deberan presentar al momento de su matricula ante la Institucion Formadora
Universitaria, el certificado de lectura y comprension del idioma inglés, de acuerdo con el nivel establecido en las
Disposiciones Complementarias para el Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico.

TERCERA. - Los postulantes para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2025 a
subespecialidades deben presentar el titulo de la especialidad pre requisito correspondiente, establecida por el
CONAREME, salvo aquellos que hubiesen culminado sus estudios de formacion especializada el mismo afio de

postulacién a la subespecialidad, debiendo en dicho caso presentar la constancia de egresado correspondiente, que
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deben coincidir con los estudios de la especialidad pre requisito correspondiente.

Los médicos residentes de la modalidad de postulacion libre, que hayan culminado sus estudios de especialidad en
el marco del SINAREME, deben acreditar el ejercicio profesional de tres (3) afios en la especialidad de egreso, para

acceder a postular a otra especialidad; salvo, en el caso de acreditar la realizacidn del servicio civil especializado.

CUARTA. - Aquello que no se encuentra contemplado en el presente documento normativo sera resuelto por el
CONAREME.
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