COMITE NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO

Sesion Extraordinaria

24 de Agosto del 2007
(Aprobada en Sesion del CONAREME del 10 de septiemb re de 2007)

HORA DE INICIO
HORA DE TERMINO
LUGAR

MIEMBROS ASISTENTES

DR. ARTURO VILLENA PACHECO

DR. LUIS CARAVEDO REYES

DR MANUEL NUNEZ VERGARA

DR. ERNESTO RAEZ GONZALEZ

DR. JESUS FERNANDEZ URDAY

DR. FERNANDO CARBALLO ORDONEZ

DRA. PATRICIA CAMPOS OLAZABAL

DR. RAFAEL ELGEGREN REATEGUI

DR. JUAN CASTANEDA ALARCON

DR. ELMER HUANGAL NAVEDA

Rep. por Dr. Juan Celis Zapata

11.  DR. FERNANDO HERRERA MONTOYA

12. DR.VICTOR GAMERO RAMIREZ

13. DR. OSTWALD AVENDARNO TAPIA
Rep. por Dr. Javier Tomres Noriega

14.  DR. MIGUEL FERNANDEZ FAJRI
Rep. por Dr. Gustavo Beltran Grados

15.  DR. EDUARDO SIFUENTES QUINONES
Rep. por Dra. Nora Becerra Sénchez

16. DR.JAVIER DEL CAMPO SANCHEZ

AUSENTES

17. DR.JOSE SILVADEL AGUILA

18. DRA.MERCEDES SARAVIA BARTRA

19. DR. MANUEL GONZALES GUANILO

20. DR PERCY NORIEGA PONCE

21. DR EDMUNDO ALZAMORA GARCIA
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INVITADOS

DR. PEDRO DIAZ URTEAGA

DR. AUGUSTO DIAZ SANCHEZ
DRA. MARGARITA TORRES CANO
DR. CESAR LLERENA VASQUEZ
DR. NELSON GARCIA CHAMBILLA
DRA. MARIA FE MALASPINA H.
DR. VICTOR ABURTO LORONA
DR. LIZARDO HUAMAN ANGULO
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12:00 h.

14:00 h.

Sede de CONAREME

Av. Cayetano Heredia 861- Jesus Maria

REP. IDREH, PRESIDENTE SALIENTE
REP. ASPEFAM, PRESIDENTE ENTRANTE
SEC. EJECUTIVO

REP. UNMSM

REP. UNFV

REP. MINSA

REP. UPCH

REP. USMP

REP.PNP

REP. UNPRG

REP. CMP
REP. UNSA
REP. UNSAAC

REP SANIDAD NAVAL

REP. UNT

REP. ANMRP

REP. SANIDAD FAP EXCUSA
REP.ESSALUD EXCUSA
REP. SANIDAD MILITAR

REP.UCSM EXCUSA
REP. UNSLGI EXCUSA

REP. ALT. IDREH

REP. ALT. UNFV
DECANA UNP

REP. UPAO

REP. ALT. UN SA
FUNCIONARIA UNMSM
REP. ALT. USMP
FUNCIONARIO IDREH
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9. DR.CARLOS RAZURI SILVA ASESOR LEGAL
10. DR. GIOVANNI ESCALANTE GUZMAN ASESOR TECNICO

. ORDEN DEL DIA
PLANEAMIENTO ESTRATEGICO PRIMERA PARTE

Acuerdo N° 181-2007-CONAREME: Aprobar la primera parte del Plan Estratégico del CONAREME 2007 —
2012, cuyo documento se anexa a la siguiente acta.

TRANSFERENCIA DE LA PRESIDENCIA DEL COMITE NACIONAL

Acuerdo N° 182-2007-CONAREME: Reconocer en la Presidencia del Comité Nacional al Dr. Luis Caravedo
Reyes, Presidente de la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina, conforme a la normativa legal vigente
expresandole los mejores deseos del Comité Nacional por el éxito de su gestion.

Acuerdo N° 183-2007-CONAREME: Agradecer y felicitar al Dr. Arturo Villena Pacheco, por la meritoria labor
desarrollada en la Presidencia del Comité Nacional.
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COMITE NACIONAL DEL RESIDENTADO MEDICO
(CONAREME)

PLAN ESTRATEGICO 2007 — 2012
PRIMERA PARTE
(Aprobado en Sesion Extraordinaria de CONAREME
del 24 de Agosto del 2007)
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PLAN ESTRATEGICO DE LA’COI\/IISION NACIONAL DEL
RESIDENTADO MEDICO 2007 — 2012

MISION

Somos un sistema concertado que articula entidades formadoras y prestadoras de
servicios de salud, que tiene por funcion la regulacion de la formacion de especialistas
en medicina humana.

VISION

Ser un sistema concertado que articule de manera efectiva sus componentes para la
planificacion y formacion de especialistas en medicina humana con estandares de
calidad y que responda a las necesidades prioritarias de salud del pais.

PRINCIPIOS INSTITUCIONALES

Solidaridad.
Integridad.
Transparencia.
Cultura de la Calidad.
Etica.

Democracia.

oukrwnNpE

FORTALEZAS

1. Espacio demaocratico para dialogar sobre aspectos relacionados a la formacién de
los especialistas y su articulacion con los servicios, asi como sensibilidad a las
necesidades de salud del pais.

2. Legitimidad reconocida en materia de su competencia.

3. Capacidad de generar normativa que regule los procesos en la formacion de los
residentes y el marco legal que lo respalda.

4. Historia y experiencia del Comité en la materia de la formacidn de residentes y en
la articulacién docente asistencial.

5. Sostenibilidad y autonomia financiera.
6. Motivacion y compromiso de sus integrantes por mejorar el SINAREME.

7. Normas y Procedimientos vigentes para la regulacion del SINAREME.

DEBILIDADES

Estructura de CONAREME no funcional para la situacion actual.
Escasa difusion de los objetivos del SINAREME.

Débil planificacion del nimero y tipo de especialistas.

Ausencia de un programa de seguimiento de egresados Y titulados.

PwdhPE
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10.

11.

Ausencia de supervision a los componentes del sistema.
Normas Basicas del SINAREME no actualizadas periédicamente.
Sistema de informacion insuficiente.

Dificultad en la implementacion de los procesos de autorizacion de programas de
segunda especialidad.

Falta de identidad institucional de algunos miembros del SINAREME.

Incumplimiento de las normas jerdrquicamente superiores por algunas
instituciones formadoras o prestadoras.

Falta de actualizacion de programas curriculares

OPORTUNIDADES

1. Posibilidad de modernizacién del Sistema, generando propuestas de
mejora en la Rectoria (D.S. 008-88-SA — articulo 20), nivel organizacional
(regionalizacion, descentralizacion y mecanismos equitativos de
participacion) y procesos (admision y monitoreo).

2. Alta demanda por ingreso al sistema y que permite seleccionar a aquellos
mejores y ofrecer nuevos productos.

3. Ampliacion de financiamiento de entes privados en el Sistema.

4. Nuevos enfoques y metodologia educativa orientadas al estudiante, con
amplias posibilidades de acceso a informacién a través de Internet,
bibliotecas virtuales y MBE, con tecnologia en informética que permite el
desarrollo de una red de informaciéon del SINAREME con capacidad de
acceder a otros sistemas de informacion.

5.  Construccion y desarrollo del SINEACE.

6. Egresados del SINAREME en puestos claves de la administracion publica.

AMENAZAS

1. Resolucién Ministerial N° 567-2007/MINSA.

2. Falta de planificacibn de médicos especialistas de acuerdo a las
necesidades regionales del pais.

3. Restriccion de los recursos asignados al Sector Salud y Educacion.

4. Desconocimiento de la realidad local por parte de los jefes y/o directores
de docencia e investigacion de los niveles asistenciales.

5. Planificacion de las especialidades en funcién de presupuestos y no en
funcion de las necesidades de salud del pais.

6. Crecimiento excesivo de las de las facultades de medicina.

7. Dificultades que se dan para el destaque, incluyendo la movilizacién de los

meédicos nombrados mediante la Ley N° 28220.
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LINEAS ESTRATEGICAS PARA EL
PERIODO 2007-2012

DESARROLLO NORMATIVO

Legitimacion del SINAREME,

Revision y adecuacion inmediata del D.S .008-88-SA y la R.S. 002-2006-
SA, para la modernizacion del sistema,considerando las atribuciones
establecidas en su articulo 20, presentando una propuesta de cambio de su
organizacion, estructura y funciones al MINSA para su correspondiente
consideracion.

Fortalecimiento del rol regulador del SINAREME,

Andlisis estratégico de los involucrados con relacion al rol regulador del
Sistema (intereses, expectativas y recursos de poder).

Revision de la Resoluciéon Viceministerial N© 478  -98-SA

FORTALECIMIENTO DE LA GESTION INSTITUCIONAL

MECANISMOS DE ADMISION

1.

DESARROLLAR UN EXAMEN NACIONAL UNICO COMO PASO | NICIAL
PARA GENERAR UN SISTEMA NACIONAL UNICO DE SELECCION DE
POSTULANTES

Que Incluya Nuevos Criterios De Seleccion En La Evaluacion Integral Y
Equitativa De Los Postulantes, Garantizando La Excelencia Profesional.

PLANIFICACION Y GESTION CONCERTADA

PLANIFICAR DE MANERA CONCERTADA LA OFERTA DE ESPECIALIDADES
ACORDE A LAS NECESIDADES PRIORITARIAS DE ATENCION EN SALUD
DEL PAIS.

DESARROLLAR LINEAS DE INVESTIGACION PARA GENERAR EVIDENCIAS
PARA LA TOMA DE DECISIONES UTILES EN EL SISTEMA.

PROMOVER LA CREACION DE MODALIDADES ALTERNATIVAS EN LA
FORMACION DE ESPECIALISTAS, CUANDO LA SITUACION Y LAS POLITICAS
NACIONALES DE SALUD ASi LO REQUIERAN.

PROMOVER NUEVAS FUENTES DE FINANCIAMIENTO PUBLICO Y PRIVADO
PARA CUBRIR LA DEMANDA DE PLAZAS.

DESCONCENTRAR EL NIVEL OPERATIVO DEL CONAREME

MODERNIZAR EL SISTEMA GENERANDO PROPUESTAS DE MEJORA

ORGANIZACIONAL Y DE LOS PROCESOS, A TRAVES DE MECANISMOS
EQUITATIVOS DE PARTICIPACION.

SENSIBILIZAR Y COMPROMETER A LAS ALTAS AUTORIDADES DE LAS
INSTITUCIONES INTEGRANTES A FIN DE LOGRAR SU PLENA
IDENTIFICACION CON EL SISTEMA.

Acta SE 24 Agosto Pagina 6/8



GARANTIA'Y MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

AUTOEVALUACION Y AUTORIZACION

1. DESARROLLAR ESTANDARE$ DE CALIDAD PARA LA EVALUAC]ON DE LOS
PROGRAMAS DE FORMACION DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS, ASI
COMO LOS REQUISITOS DE APERTURA PARA NUEVOS PROGRAMAS.

2. Promover la autorizacion de nuevos escenarios de formaciéon de especialistas en
funcion de las necesidades de salud nacionales.

3. CUMPLIR CON LA EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DE
ESPECIALIZACION AUTORIZADOS.

MEJORA CONTINUA

4, PROMOVER EL USO DE NUEVAS METODOLOGIAS EDUCATIVAS,
ENFOQUES E INSTRUMENTOS PARA EL INGRESO, LA FORMACION Y LA
EVALUACION DE LOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA

5. FORTALECER EL SISTEMA DE INFORMACION INTEGRAL.

6. PROMOVER LA FORMALIZACION DEL VINCULO LABORAL DE LOS TUTORES
CON SUS UNIVERSIDADES, COMO PARTE DEL PROCESO DE LA
AUTORIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE PROGRAMAS.

7. DIFUNDIR NORMAS DEL SISTEMA, MONITOREAR Y CONTROLAR EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS COMITES HOSPITALARIOS.
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PLANEAMIENTO ESTRATEGICO DE LA COMISION NACIONAL
DEL RESIDENTADO MEDICO 2007 — 2012

ESQUEMA DEL PLAN ESTRATEGICO CONAREME

VISION DE
FUTURO

Ser un sistema concertado que
articule de manera efectiva sus
componentes para la planificacion|
formacion de especialistas en
medicina humana con estandares
calidad y que responda a las
necesidades prioritarias de salud
pais.

y
dg
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MISION
INSTITUCIONAL

Somos un sistema concertado que
articula entidades formadoras y

prestadoras de servicios de salud
que tiene por funcién la regulaciorn
de la formacién de especialistas en
medicina humana.

El
[ ] (CONAREME)

DESARROLLO
NORMATIVO

Nacional Médico
cuenta con un

Comité

renovado marco normativo para el
Sistema Nacional del Residentado
Médico que permite su adecuacion
al contexto actual, las demandas y
necesidades
peruana

de la poblacion

El Comité Nacional del
Residentado Médico mejora
su estructura, organizacion y

FORTALECIMIENTO
DE LA GESTION
INSTITUCIONAL

procesos para lograr
eficiencia y eficacia en la
planificacién, admision,
gestion de la capacitacion en
servicio, monitoreo,

supervision y  evaluacion
integral de los Programas de
Especializacion Médica

GARANTIA Y
MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD

El Comité Nacional del
Residentado Médico actualiza y
aplica  periédicamente  los
estandares de calidad para la
formacién de especialistas y
regula la acreditacién de
escenarios de formacion de
especialistas, mediante
procesos de mejora continua de
la calidad
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