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Huátruco. 27 ¡lBR 2016

ofi"io N. rÚ 9! -2016-GR-HCo-DRS-DG-D[GDR]r-DDRH

Señor.
Dr. Fernando Cerna Iprrrsguirr€
Secretario Ejecutivo dcl Comité Naciotral dc Residc[fado Médico

Pr€sente.-

ASUNTO

REF.

: Requisitos € impedime[tos institücion¡les de postulación al Proceso de
Admisión ¡l Residentado Médico 2016.

: Oficio Múltiple No 011-2016-CONAREME-SE

De nri consideración:

Es grato dirigirme a Usted saludándole cordialmente y, e¡ atención al documento dc la
ref!rencia, por el cual solicita la remisión de los requisitos € impedimentos institucionales de
postulación de Ios nrédicos en relación al citado proceso; la Dirección Regional de Salud
lluánuco oonsidera que los requisitos aprobados mediante Decreto legislativo N' 276, Ley N'
29682. Ley que autoriza el nombraniento de los Médicos Cirujanos, Ley N'23330 Ley del
Senicio Ru¡al y Urbano Marginal de Saiud. Decrefo Legislativo N' 008-88-SA que establece
las Nomas Básicas del Residentado Médico y Resolución Suprema N' 002-2006-SA que
aprueba el Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico, son los que deben regir
para la postulación al residentado médico. Al respecto teniendo en cuenta que la Direccion
Regional Huánuco cuenla con el Hospital Regional "Hemilio Valdizán Medrano' Huánuco
de Nivel ll-2 y el Hospital de Tingo María de Nivel II-1, los mismos que se encuentran
próximos a categorizar como III-l y U-2 respectiramente. se sina requerir contar con ñédicos
en todas las especialidades, acorde a los niveles de los EE.SS antes mencionados.

Agradeciendo por la atención rtrue brinda al presente. reitero las muestras de mi
especial considcración.

Atentamente,
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