COMITE NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO
(D.S. 008-88-SA y D.S. 010-2011-SA)

ACTA N° 11
SESION ORDINARIA

13 de abril de 2012
(Aprobada en Sesion Ordinaria de CONAREME del 13.04.12)

HORA DE INICIO 14:00 h.

HORA DE TERMINO 19:30 h.

LUGAR Sede de CONAREME
Centro de Convenciones del Colegio Médico del Peru
(Av. 28 de Julio — Miraflores, 7mo piso)

MIEMBROS ASISTENTES

1.

DR. RAUL PEDRO SUAREZ ALVAREZ

DR. FERNANDO CERNA IPARRAGUIRRE

REP. DIR. GEN. GEST. RRHH MINSA

SECRETARIO EJECUTIVO

INSTITUCIONES FORMADORAS EN RESIDENTADO MEDICO

2.

DR. JUAN DENEGRI ARCE

Rep. por el Dr. Luis Podesta Gavilano
DR. OSCAR PAMO REYNA

Rep. por la Dra. Claudia Ugarte Taboada
DR. JESUS FERNANDEZ URDAY
Rep. por la Dra. Teresa Truijillo Herrera
DR. RAFAEL ELGEGREN REATEGUI
Rep. por el Dr. Victor Aburto Lorofia
DRA. ROSA ADRIANZEN DE CASUSOL
Rep. por la Dra. Nora Becerra Sanchez
DR. VICTOR GAMERO RAMIREZ

REP. UNMSM

REP. UPCH

REP. UNFV

REP. USMP

REP. UNT

REP. UNSA

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIO DE SALUD

8.
9.

DR. RICARDO PONS MUZZO DIAZ
DR. LIZARDO HUAMAN ANGULO

REP. SEDES DOCENTES DEL MINSA
REP. SEDES DOCENTES DE ESSALUD

PRESIDE
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10. DR.HENRY REBAZA IPARRAGUIRRE REP. SEDES DOCENTES GOBIERNOS

REGIONALES DE SALUD
Rep. por el Dr. Manuel Jumpa Santamaria
11. DR.JOSE SOMOCURCIO VILCHEZ REP. SEDES DOCENTES DE ESSALUD
12. DR. JUAN CARLOS MEZA GARCIA REP. SEDES DOC. SANIDADES
MINISTERIO DE DEFENSA
13. DR. CARLOS SANTILLAN HOSPINAL REP. SEDES DOCENTES SANIDADES

DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

INSTITUCIONES REPRESENTATIVAS

14. DR. PEDRO WONG PUJADA REP. ASPEFAM

15. DR.JOSE L. PISCOYA ARBANIL REP. CMP

16. DR. MILTON RAMIREZ ESPINOLA REP. ANMRP

INVITADOS

1. DR. PEDRO DIAZ URTEAGA REP. ALT. DGGRH — MINSA

2. DR. MANUEL HUAMAN GUERRERO REP. ALT. ASPEFAM

3. DR.MARIO CARRION CHAMBILLA REP. ALT. SEDES DOCENTES DEL MINSA
4. DR. EDUARDO PAREDES BODEGAS ASESOR TECNICO DE CONAREME
5. DR.SEGUNDO CRUZ BEJARANO RR.HH. MINSA

6. DR. CARLOS RAZURI SILVA ASESOR LEGAL DE RR.HH. MINSA
7. DRA. AURA GUEVARA VILLAVICENCIO RR.HH. MINSA

.  APROBACION DE ACTAS DEL COMITE NACIONAL 24.02.12 y 02.03.12.
ACUERDO N° 081-2012-CONAREME: Aprobar el acta de la Sesién Ordinaria del 24.02.12 y de la Sesion
Permanente del 02.03.12.

Il. DESPACHO

1. Consolidado de Actas de Sesiones Permanentes de la Comision de Admision: Propuesta de modificacion
del Cronograma de Actividades, Disposiciones Complementarias del Proceso de Admisién al Residentado
Médico 2012 y Propuesta de modificatoria a la R.S. 002-2006-SA, del articulo 1 inciso b y e, no debe ser
aplicado a los médicos extranjeros. Pasar a Orden del Dia

2. Acta de la Comisién de Autorizacién de Campos Clinicos del 12.04.12: Informes de los equipos
evaluadores 2012 y regularizacién de la autorizaciéon de dos campos clinicos en la especialidad de
Nefrologia en la Sede del Hospital Hipdlito Unanue, por la Universidad San Martin de Porres (Proceso de
Autorizacion 2011) y de dos campos clinicos en la especialidad de Cirugia de Térax y Cardiovascular en
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10.

1.

12.

13.

14.

15

la Sede del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, por la Universidad Ricardo Palma (Proceso de
Autorizacion 2011). Pasar a Orden del Dia
Solicitud de la Dra. Laura Liliana Moreno Sucre, CMP 59986, quien Solicita solucion para la inscripcion al
Proceso de Admision al Residentado Médico 2012, de serumistas equivalentes del periodo junio del 2011
a mayo del 2012. (205). Pasar a Orden del Dia
Carta S/n, del Dr. Gonzalo Miranda Manrique, CMP 99471, y otros médicos quienes solicitan modificar la
fecha del examen de Residentado Médico, por ser la fecha de terminacion del SERUMS posterior. (216).
Pasar a Orden del Dia
Oficio N° 320-2012-DGRH/MINSA, del Dr. Raul Suérez Alvarez, Director General de Gestion del
Desarrollo de RR.HH. — MINSA, quien remite el expediente N° 12-024804-001, mediante el cual el Dr.
Manuel Jumpa Santamaria, Secretario Técnico de la Comision Intergubernamental de Salud, es
designado Representante Alterno ante el CONAREME, de acuerdo a lo estipulado en la Resolucién
Ministerial N° 900-2011/MINSA. (221). Se Toma Conocimiento
Oficio N° 092-2012-SPG-FMHU-UNFV, del Dr. Raul Suarez Alvarez, Director General de Gestion del
Desarrollo de RR.HH. — MINSA, del Dr. Luis Huarachi Quintanilla, Decano; Dr. Jesus Fernandez Urday
Director de la Secciéon de Post Grado, de la Facultad de medicina Hipélito Unanue — UNFV, en el que
designan como miembro alterno a la Dra. Teresa Trujillo Herrera. (222). Se Toma Conocimiento
Correo Electronico, del Dr. Edmundo José Alzamora Garcia, Director de la Escuela de Segunda
Especializacién de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrion — UNSLGI, quien comunica su
nombramiento como Director de la Escuela de Segunda Especializacién de la Facultad de Medicina
Humana Daniel Alcides Carrién — UNSLGI. (233). Se Toma Conocimiento
Oficio N° 170-CGCP-OGA-ESSALUD-2012, de Angel W. Noriega Mendoza, Gerente General de Gestién
de las Personas OGA — ESSALUD, quien acredita al Dr. José Gabriel Somocurcio Vilchez como
Representante Alterno de Essalud ante CONAREME. (243). Se Toma Conocimiento
Oficio N° 319-12-DPG-FMH-USMP, del Dr. Rafael Elgegren Reategui, Director de la Seccion de Post
Grado, Facultad de Medicina Humana, USMP, quien remite Expediente N° 6327-2009, en relacién al caso
de la Dra. Alicia Namhias Chavez, por lo que solicitan instrucciones y la autorizaciéon de lo que
corresponda efectuar. (246). Encargar a la Secretaria Ejecutiva, reitere a la USMP, el cumplimiento de
los mandatos judiciales en el caso del Dr. Victor Eloy Rodriguez Rodriguez y de la Dra. Alicia
Nambhias Chavez.
Oficio N° 367-2012-DG-DGRH/MINSA, del Dr. Raul Suarez Alvarez, Director General de Gestion del
Desarrollo de RR.HH. — MINSA, en relacion a solicitud de modificacion de fecha del Examen Nacional de
Residentado Médico. (247). Pasar a Orden del Dia
Oficio N° 004/CMP-CRI/CM, del Dr. José Carlos Palacios Iberico, Presidente y Dra. Karen Castillo Minaya,
Secretaria del Comité del Médico Joven del CMP, quien solicita presentar recurso de amparo que impida
la realizacion del Residentado Médico de la UPAO. Sancidon a UPAO en el Proceso de Residentado.
(253). Pasar a Orden del Dia
Oficio N° 005/CMP-CRI/CMP, del Dr. José Carlos Palacios Iberico, Presidente y Dra. Karen Castillo
Minaya, Secretaria del Comité del Médico Joven del CMP, quienes solicitan aumentar las plazas libres en
el presente concurso de Residentado Médico 2012. (254). Pasar a Orden del Dia
Carta N° 014-2012 SPCCCYMF, del Dr. Mario Avila Cabrera, Presidente de la Sociedad Peruana de
Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilo Facial, quien manifiesta que la especialidad de Cirugia de Cabeza y
Cuello y Méaxilo Facial por su importancia debe ser considerada en la oferta de plazas para el examen
2012 y que no puede ser considerada una sub especialidad, sino que debe ser considerada especialidad
prioritaria por las razones expuestas en el documento. (258). Pasar a Orden del Dia
Carta N° 567-SI-CMP-2012, del Dr. Juan Villena Vizcarra, Decano y Dr. Jorge Escobar Chuquiray,
Secretario del Interior del Colegio Médico del Perd, quien solicita prérroga en el Cronograma para el
Residentado Médico 2012, modificandolo para permitir extender el plazo maximo de inscripcion al 15 de
junio del 2012. (270). Pasar a Orden del Dia
. Oficio N° 253-2012-FMH-UNAP, del Dr. Alberto del Aguila Manzur, Decano de la Facultad de Medicina
Humana Rafael Donayre Rojas de la UNAP, quienes solicitan que la calificacion del Examen Unico
Nacional de Residentado Médico 2012 sea de forma manual, por los elevados costos que representa para
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

la universidad el alquiler de las lectores y la falta de especialistas para programar el equipo en la region.
(273). Pasar a la Comision de Admision

Oficio N° 237-PCG-FMHDAC-UNICA-2012, del Dr. Rafael Torres Godomar, Presidente de la Comisién de
Gobierno de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrion de la UNSLGI, quienes comunican
que mediante Resolucién N° 343-CFG-P-UNICA-2012, del Presidente de la Comisién de Orden y Gestidn
de la UNSLGI, se declara improcedente el recurso de apelacién y la pretension de prescripcion de la
Accion, asi como la denuncia penal contra Gennma Lucila Flores Yallico. (274). Se Toma Conocimiento
Oficio N°A90U-18.2.a/06.00, del Coronel EP Fernando Franco Ochoa, Director de la Escuela de Salud del
Ejercito, Ministerio de Defensa, quien remite requisitos del personal militar y civil del Ejercito que postula al
Residentado Médico. (275). Pasar a Orden del Dia

Devolucién de Equipos, de ASPEFAM a CONAREME, Swtich y cables de poder segun detalle. (370). Se
Toma Conocimiento

Carta N° 030-CMI-CN-CMP-2012, del Dr. Juan Villena Vizcarra, Decano y Dr. Jorge Escobar Chuquiray,
Secretario del Interior, Dr. Milton Ramirez Espinola, Presidente del Comité de Médico Joven del Colegio
Médico del Perl, quienes solicitan se implementen medios de seguridad durante el proceso de
elaboracién y distribucion del examen, disminucion del monto por derecho de Proceso de Admision,
reprogramacién del cronograma del Proceso de Admisidn, segun consideraciones expuestas. (371).
Pasar a Orden del Dia

Informe s/n, del Dr. Juan Carlos Meza Garcia, Presidente del Equipo Evaluador N°11, quien remite
informes del resultado de la evaluacién de campos clinicos encargados al equipo evaluador N° 11,
solicitados por la Universidad Cientifica del Sur. (394). Pasar a Orden del Dia

Of. N° 293-2012-FMH/D, de la Dra. Blanca S. Falla Aldana, Decana de la Facultad de Medicina Humana
de la UNPRG, quien solicita la ampliacién de plazas para el préximo proceso de Residentado Médico
2012. (419). Pasar a Orden del Dia

Carta N° 080-SPCP-2012, de la Dra. Giovanna Punis Reyes, Presidente; Dr. Hector Mondragdn Arracué,
Secretario General de la Sociedad Peruana de Cirugia Pediatrica, quienes ponen en conocimiento las
conclusiones a las que se llego en el Taller sobre la formacion de Especialistas en Cirugia Pediatrica,
realizado el 22 y 24 de febrero del presente afio con la asistencia de entidades formadoras y especialistas.
Se concluyo que la especialidad de Cirugia Pediatrica debe realizarse en un periodo de 5 afios como en
la mayoria de paises, incluso los de la region, por la consideracién expuestas en el documento. (420).
Pasar a Orden del Dia

Oficio N° 447.2012-DG-DGRH/MINSA, del Dr. Raul Suéarez Alvarez, Director General de Gestion del
Desarrollo de RR.HH. — MINSA, quien solicita la ampliacién del periodo de inscripcion de postulantes,
ademas un proceso extraordinario para la sedes regionales y que el CONAREME subvencione dicho
proceso. (420). Pasar a Orden del Dia

lll. INFORMES

IV. PEDIDOS

V. ORDEN DEL DIA

1.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROCESO DE ADMISION AL RESIDENTADO MEDICO 2012
Referencia: Punto N° 1, 3, 4, 10, 14, 19 y 23 de Despacho

ACUERDO N° 082-2012-CONAREME: Aprobar por Unanimidad la reconsideracién del ACUERDO N° 74-
2012-CONAREME y aprobar por Unanimidad la modificacion del Cronograma de Actividades del Proceso
de Admision al Residentado Médico 2012, el cual se detalla a continuacion:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROCESO DE ADMISION A
RESIDENTADO MEDICO 2012

DESCRIPCION Fechas
1 Reuniones de Coordinacién entre Instituciones Prestadoras y Del 19 de marzo al 24
Formadoras a nivel de las Instituciones Prestadoras de abril

Aprobacion de Disposiciones Complementarias en Sesién ordinaria

2 de CONAREME 13 de abil
Fecha limite de presentacion ante CONAREME de los requisitos .

3 e L 25 de abril
por las instituciones prestadoras para el Proceso de Admision

4 Fecha limite para presentacion de oferta de plazas por instituciones 26 de abril

prestadoras de servicios de salud.

Fecha limite de designacién de representantes para los jurados de
5 [admisién por parte de CMP, MINSA, GOBIERNOS REGIONALES, 27 de abril
ESSALUD, SANIDADES y ANMRP.

Talleres de representantes de CONAREME, Presidentes de Jurado

6 de Admisidn y responsables de informacion. 03 de mayo
;| Reuniones finales de coordinacion del Cuadro de Vacantes entre 27 de abril al
instituciones formadoras y prestadoras ante CONAREME. 08 de mayo
8 Fecha limite de instalacién de jurados de admision y envio de acta Hasta el 08 de mavo
de instalacién a CONAREME. Y
Aprobacion del Cuadro General de vacantes 2012 por CONAREME
9 - L 09 de mayo
en Sesion Extraordinaria.
10 | Convocatoria al Proceso de Admisién (aviso en el periodico) 13 de mayo
1 Registro de datos de postulantes 2012 en la Base de Datos del 14 de mavo
SINAREME a partir del ... y
11 de junio
12 | Fecha limite de registro de datos en la pagina Web de CONAREME
23:59 h.
13 | Fecha limite de inscripcién de postulantes en universidades 12 de junio
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14 | Publicacion de lista de postulantes aptos por universidades (web o 13 de junio
panel) (hasta las 12:00 hrs.)
13, 14 y 15 de junio
15 | Presentacion de reclamos ante la Universidad
(hasta las 12:00 hrs.)
16 Publicacion de lista de postulantes aptos por universidades (web o 15 de iunio
panel) y envio a CONAREME por correo electronico J
17 de junio
17 | Examen de Residentado Médico 2012
10:00 h.
18 | Publicacion de resultados por parte de las Universidades 17 de junio
Fecha limite de registro de resultados del Examen en el SIGESIN y -
19 . 21 de junio
entrega por escrito al CONAREME
20 | Fecha limite de adjudicacidn de vacantes por universidades 22 de junio
21 | Fecha de entrega de relacion de ingresantes a CONAREME 26 de junio
Sesion Extraordinaria de CONAREME: 1) Informes de
22 | representantes de CONAREME de los procesos de admision en las 27 de junio
universidades. 2) Aprobacién de la relacién de ingresantes
Fecha limite de entrega de lista de ingresantes por las
23 | universidades a las entidades prestadoras, MINSA, ESSALUD y 28 de junio
Sedes Docentes
24 |Inicio del Residentado Médico 2012 01 de julio
25 | Fecha limite de adjudicacidn de vacantes por renuncia y abandono 31 de julio
26 | Cierre del Proceso de Admision 2012 01 de agosto
o7 Aprobacion del cuadro final de ingresantes en el Proceso de 10 de agosto
Admision 2012 en sesion de CONAREME
Taller de evaluacion y entrega del Informe Final del Proceso de
28 | Admision 2012 por parte de la Comision de Admision del 24 de agosto
CONAREME
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2.

4.

REQUISITO DEL SERUMS Y DEL ENAM PARA LOS MEDICOS EXTRANJEROS QUE POSTULAN AL
RESIDENTADO MEDICO
Referencia: Punto 1 de Despacho
Votacién: Que los médicos extranjeros que postulan a la modalidad Beca Internacional no se les exija la
realizacion del SERUMS y el haber rendido el ENAM.
A favor; 04 EsSalud, UNMSM, UPCH, Sedes Docentes del MINSA y Sedes Docentes
del Ministerio de Defensa
En contra: 07 CMP, UNT, USMP, ASPEFAM, UNFV, Sedes Docentes del Ministerio del
Interior y Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Peru.
Abstenciones: 00

ACUERDO N° 083-2012-CONAREME: Ratificar por mayoria que los médicos extranjeros que postulan a la
modalidad de Beca Internacional, cumplan con todo lo establecido en el articulo 1° de la Resolucién
Suprema N° 002-2006-SA.

REQUISITOS DE POSTULACION DE LOS MEDICOS DE LA MODALIDAD DESTAQUE PRIVADO
Referencia: Punto 1 de Despacho
ACUERDO N° 084-2012-CONAREME: Aprobar que los médicos postulantes de la modalidad destaque

privado, deben presentar autorizacion de postulacion de la institucién privada donde laboren, con la que
deben tener vinculo laboral de contrato inscrito ante el Ministerio de Trabajo (Régimen 728), y con el
compromiso por escrito de la institucién privada del pago integro de las remuneraciones, guardias
hospitalarias y beneficios sociales, por los afios que comprenda la formacién como médico residente.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS DEL PROCESO DE ADMISION AL RESIDENTADO MEDICO
2012

Referencia: Punto 1 de Despacho

ACUERDO N° 085-2012-CONAREME: Aprobar las Disposiciones Complementarias del Proceso de
Admisién al Residentado Médico, que se adjuntan a la presente acta.

PROCESO DE AUTORIZACION DE CAMPOS CLINICOS 2012
Referencia: Punto 2 de Despacho

EVALUACION DE CAMPOS CLINICOS - RESULTADOS DEL PROCESO DE AUTORIZACION 2012 DE
PROGRAMAS DE RESIDENTADO MEDICO

CAMPOS CLINICOS AUTORIZADOS 2012

SEDES DOCENTES EN LIMA

N° N° CC Ap'I"loobca((:ios ACUERDOS DE
E:rp‘)fedl Univ. Sc;l:,cslta por Tipo Especialidad Sede Docente CONAREME
CONAREME
INSTITUTO
‘ ACUERDO N° 086-2012-
CIRUGIA GENERAL Y NACIONAL DE i
1 UPCH 2 2 Nuevo ONCOLOGICA ENFERMEDADES Sgal‘:ﬁ:ljgl(lf Aprobado por
NEOPLASICAS
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. . ACUERDO N° 087-2012-
106 UPCH Ampliacién | GENETICA MEDICA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 088-2012-
2 UPCH Nuevo RADIOTERAPIA ONCOSALUD CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
" ACUERDO N° 089-2012-
o GINECOLOGIA Y i
3 UPCH Ampliacién OBSTETRICIA CONAREME. Aprobado por
HOSPITAL Unanimidad
NACIONAL
CAYETANO
HEREDIA ACUERDO N° 090-2012-
4 UPCH Ampliacién DERMATOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
. INSTITUTO DE ACUERDO N° 091-2012-
5 UPCH Nuevo OFTALMOLOGIA 0JOS SACRO CONAREME: Aprobado por
CUORE Unanimidad
PUESTO DE
SALUD AMAKELLA | ACUERDO N° 092-2012-
6 UPCH Nuevo MEDICINA FAMILIAR (Red de Salud Lima | CONAREME: Aprobado por
Y COMUNITARIA ; S
Norte V - Rimac - | Unanimidad
SMP
PUESTO DE
- ACUERDO N° 093-2012-
MEDICINA FAMILIAR SALUD JOSE X
7 UPCH Nuevo Y COMUNITARIA OLAYA - DISA V CONAR_EME. Aprobado por
; . Unanimidad
Lima Ciudad
: ACUERDO N° 094-2012-
CIRUGIA HOPITAL SANTA .
27 USMP Nuevo ONCOLOGICA ROSA CONAR_EME. Aprobado por
Unanimidad
. ACUERDO N° 095-2012-
28 USMP Nuevo RADIOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
’ ACUERDO N° 096-2012-
29 USMP Nuevo ANESTESIOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
) ACUERDO N° 097-2012-
30 USMP Nuevo DERMATOLOGIA CLINICA CONAREME: Aprobado por
INTERNACIONAL | Unanimidad
ACUERDO N° 098-2012-
31 USMP Nuevo GASTROEL'\ATEROLOG CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 099-2012-
32 USMP Nuevo CIRUGIA GENERAL CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
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MEDICINA DE ACUERDO N° 100-2012-
33 USMP Nuevo EMERGENCIAS Y CONAREME: Aprobado por
DESASTRES Unanimidad
ACUERDO N° 101-2012-
34 USMP Nuevo MEDICINA INTENSIVA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 102-2012-
35 USMP Nuevo | MEDICINA INTENSIVA | CLINICA RICARDO | N AREME: Aprobado por
PALMA e
Unanimidad
: ACUERDO N° 103-2012-
36 USMP Nuevo OO E CONAREME: Aprobado por
PEDIATRICA e
INSTITUTO Unanimidad
NACIONAL DE
ENFERMEDADES
NEOPLASICAS | ACUERDO N° 104-2012-
38 USMP Ampliacién RADIOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 105-2012-
52 URP Nuevo NEUMOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 106-2012-
53 URP Nuevo NEUROLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
HOSPITAL
NACIONAL ACUERDO N° 107-2012-
54 URP Nuevo PSIQUIATRIA HIPOLITO CONAREME: Aprobado por
UNANUE Unanimidad
ACUERDO N° 108-2012-
55 URP Nuevo NEFROLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 109-2012-
56 URP Nuevo NEUROCIRUGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 110-2012-
57 URP Nuevo REUMATOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 111-2012-
58 URP Nuevo MEDICINA INTENSIVA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
MEDICINA DE ACUERDO N° 112-2012-
59 URP Nuevo EMERGENCIAS Y CONAREME: Aprobado por
DESASTRES Unanimidad
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ACUERDO N° 113-2012-
60 URP Nuevo GERIATRIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 114-2012-
61 URP Nuevo MEDICINA INTERNA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 115-2012-
62 URP Nuevo CIRUGIA GENERAL CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 116-2012-
63 URP Nuevo CARDIOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 117-2012-
64 URP Nuevo GASTROEIIXTEROLOG CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 118-2012-
65 URP Nuevo OTORR'%%II‘QRWGOL CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 119-2012-
66 URP Nuevo TI‘\(’?ATJTI\?EECI)DE%(\;IA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 120-2012-
67 URP Nuevo CCI:'}L}J?GDI%\D/,ESTSS&XRY CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
41 URP Nuevo ANESTESIOLOGIA
42 URP Nuevo CARDIOLOGIA
. ACUERDO N° 121-2012-
43 URP Nuevo CIRUGIA GENERAL CONAREME: No aprobar la
evaluacion solicitada por la
URP en la Sede del Hospital
ngggl&t Nacional Daniel Alcides
44 URP N CIRUGIA DE TORAX Y | DANIEL ALCIDES Carrlo_n, por no haber
uevo CARDIOVASCULAR CARRION cumplido con entregar carta
de aceptacion de la sede ni
convenio especifico al
CIRUGIA momento de la visita del
45 URP Nuevo ONCOLOGICA equipo evaluador.
46 URP Nuevo CIRUGIA PEDIATRICA
47 URP Nuevo DERMATOLOGIA
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48 URP Nuevo | ENDOCRINOLOGIA
49 URP Nuevo G(')NBESCT%'}%%&Y
50 URP Nuevo HEMATOLOGIA
o | | MERCH CA
MEDICINA DE
52 URP Nuevo EMERGENCIAS Y
DESASTRES
o | v e | MEBEATSEA
54 URP Nuevo | MEDICINA INTENSIVA
55 URP Nuevo | MEDICINA INTERNA
56 URP Nuevo NEFROLOGIA
57 URP Nuevo NEUROLOGIA
58 URP Nuevo OFTALMOLOGIA
o | e T
60 URP Nuovo | OTORRINOLARINGOL
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61 URP Nuevo PEDIATRIA

62 URP Nuevo UROLOGIA

63 URP Nuevo C'RuﬁiéSELEéBEZA

64 URP Nuevo NEUROCIRUGIA

65 URP Nuevo PSIQUIATRIA

66 URP Nuevo REUMATOLOGIA

o | e T

68 URP Nuevo | PATOLOGIA CLINICA

69 URP Nuevo | CIRUGIA PLASTICA
MEDICINA DE

o | e e | GRS
TROPICALES

71 URP Nuevo | MEDICIRAITT ENSIVA

72 URP Nuevo NEONATOLOGIA

o | e e[RRI
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NEUROLOGIA
6 i e PEDIATRICA
5 ACUERDO N° 122-2012-
76 URP Nuevo ADMINISTRACION EN CONAREME: Aprobado por
SALUD L
Unanimidad
ACUERDO N° 123-2012-
77 URP Nuevo ANESTESIOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 124-2012-
78 URP Nuevo CIRUGIA GENERAL CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
RADIOLOGIA ACUERDO N° 125-2012-
79 URP Nuevo DIAGNQSTICO POR CONAREME: Aprobado por
IMAGENES Unanimidad
. ACUERDO N° 126-2012-
80 URP Nuevo ENDOCRINOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 127-2012-
81 URP Nuevo GASTROE&TEROLOG CONAREME: Aprobado por
HOSPITAL SAN | Unanimidad
JOSE
. ACUERDO N° 128-2012-
GINECOLOGIAY X
82 URP Nuevo OBSTETRICIA CONAREME. Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 129-2012-
MEDICINA FAMILIAR X
83 URP Nuevo Y COMUNITARIA CONAREME. Aprobado por
Unanimidad
. ACUERDO N° 130-2012-
MEDICINA FISICAY X
84 URP Nuevo REHABILITACION CONAR_EME. Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 131-2012-
85 URP Nuevo MEDICINA INTERNA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
. ) ACUERDO N° 132-2012-
86 URP Nuevo PATOLOGIA CLINICA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
. ACUERDO N° 133-2012-
87 URP Nuevo PEDIATRIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
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ACUERDO N° 134-2012-
88 URP Nuevo PSIQUIATRIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 135-2012-
91 URP Nuevo RADIOTERAPIA INSTITUTO DE CONAREME: Aprobado por
ONCOLOGIA Y Unanimidad
RADIOTERAPIA
DE LA CLINICA .
MEDICINA RICARDO PALMA | ACUERDO N° 236-2012-
92 URP Nuevo ONCOLOGICA CONAREME. Aprobado por
Unanimidad
. ACUERDO N° 137-2012-
93 URP Nuevo OFTALMOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 138-2012-
94 URP Nuevo OTORRJOLAINEDIL CONAREME: Aprobado por
OGIA o
Unanimidad
HOSPITAL
. . NACIONAL ACUERDO N° 139-2012-
95 URP Nuevo CIRUGIA PEDIATRICA | DOCENTE MADRE | CONAREME: Aprobado por
NINO SAN | Unanimidad
BARTOLOME
ACUERDO N° 140-2012-
70 URP Nuevo CIRUGIA PLASTICA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 141-2012-
71 URP Nuevo ANESTESIOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 142-2012-
97 UNMSM Ampliacién | MEDICINA INTENSIVA CONAREME: Aprobado por
HOSPITAL Unanimidad
NACIONAL
ARZOBISPO
) LOAYZA ACUERDO N° 143-2012-
98 UNMSM Nuevo NEUROCIRUGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
) ACUERDO N° 144-2012-
99 UNMSM Nuevo CARDIOLOGIA HOSPITAL CONAREME: Aprobado por
NACIONAL Unanimidad
GUILLERMO
ALMENARA o
: " ACUERDO N° 145-2012-
CIRUGIA DE TORAXY IRIGOYEN X
100 UNMSM Nuevo CARDIOVASCULAR CONAREME. Aprobado por
Unanimidad
; ACUERDO N° 146-2012-
ANATOMIA INSTITUTO DE .
101 UNMSM Nuevo PATOLOGICA MEDICINA LEGAL Sgal‘:ﬁgljxf Aprobado por
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ACUERDO N° 147-2012-
102 UNMSM Nuevo PATOLOGIA CLINICA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 148-2012-
103 UNMSM Ampliacién MEDICINA LEGAL CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 149-2012-
104 UNMSM Nuevo MEDICINA INTENSIVA CONAREME: Aprobado por
PEDIATRICA o
Unanimidad
HOSPITAL DE
EMERGENCIAS
] PEDIATRICAS
PEDIATRIA DE ACUERDO N° 160-2012-
105 UNMSM Nuevo EMERGENCIAS Y CONAREME: Aprobado por
DESASTRES Unanimidad
ACUERDO N° 161-2012-
118 ucs Nuevo UROLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 162-2012-
119 UcCs Nuevo ANESTESIOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 163-2012-
120 UcCs Nuevo REUMATOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ENE R O HOSPITAL | ACUERDO N° 164-2012-
121 ucCs Nuevo NACIONAL MARIA | CONAREME: Aprobado por
IMALORIOteL Y AUXILIADORA | Unanimidad
TROPICALES
ACUERDO N° 165-2012-
122 ucCs Nuevo NEUROCIRUGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
MEDICINA DE ACUERDO N° 166-2012-
123 UCs Nuevo EMERGENCIAS Y CONAREME: Aprobado por
DESASTRES Unanimidad
ACUERDO N° 167-2012-
124 UcCs Nuevo CIRUGIA GENERAL CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 168-2012-
125 uUcCs Nuevo G(I)NBES(.;I%I.]%%&Y CONAREME: Aprobado por
HOSPITAL Unanimidad
NACIONAL
DOCENTE MADRE
NINO SAN
BARTOLOME ACUERDO N° 169-2012-
126 ucs Nuevo CIRUGIA PEDIATRICA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
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ACUERDO N° 170-2012-
127 ucCs 2 0 Nuevo HEJBIDILOE) 2 CONAREME: Aprobado por
PEDIATRICA o
Unanimidad
ACUERDO N° 171-2012-
128 ucCs 3 1 Nuevo NEONATOLOGIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 172-2012-
129 ucs 3 1 Nuevo PEDIATRIA CONAREME: Aprobado por
Unanimidad
ACUERDO N° 173-2012-
130 ucs 2 1 g || PERECH TSR CONAREME: Aprobado por
PEDIATRICA e
Unanimidad
TOTAL LIMA 224 64
SEDES DOCENTES EN REGIONES
N° N° cC Aprl"lootggos ACUERDOS DE
Expfdl Univ. Solicitad por Tipo Especialidad Sede Docente CONAREME
ente s CONAREME
ACUERDO N° 174-2012-
12 UNA 1 1 Nuevo ANESTESIOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 175-2012-
13 UNA 1 1 Nuevo CIRUGIA GENERAL CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 176-2012-
GINECOLOGIAY .
14 UNA 1 1 Nuevo OBSTETRICIA CONAREM!E. Aprobado
por Unanimidad
HOSPITAL Ill PUNO -
ESSALUD
ACUERDO N° 177-2012-
15 UNA 1 1 Nuevo MEDICINA CONAREME: Aprobado
INTERNA -
por Unanimidad
ACUERDO N° 178-2012-
16 UNA 1 1 Nuevo PEDIATRIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 179-2012-
17 UNA 1 1 Nuevo MEDICINA CONAREME: Aprobado
FAMILIAR -
por Unanimidad
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ACUERDO N° 180-2012-
18 UNA Nuevo ANESTESIOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 181-2012-
19 UNA Nuevo CIRUGIA GENERAL CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 182-2012-
GINECOLOGIAY .
20 UNA Nuevo OBSTETRICIA CONAREM!E. Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 183-2012-
MEDICINA HOSPITAL Il .
21 UNA Nuevo INTERNA ESSALUD - JULIACA CONAREM!E. Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 184-2012-
22 UNA Nuevo PEDIATRIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 185-2012-
EMERGENCIAS Y .
23 UNA Nuevo DESASTRES CONARE_M_E. Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 186-2012-
DIAGNOSTICO .
24 UNA Nuevo POR IMAGENES CONARE_M_E. Aprobado
por Unanimidad
’ ACUERDO N° 187-2012-
8 UNSA Nuevo REUMATOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
; ACUERDO N° 188-2012-
o GINECOLOGIAY .
9 UNSA Ampliacién OBSTETRICIA CONAREM!E. Aprobado
por Unanimidad
PEDIATRIA DE ACUERDO N° 189-2012-
10 UNSA Nuevo EMERGENCIAS Y CONAREME: Aprobado
DESASTRES por Unanimidad
HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE HONORIO
DELGADO
MEDICINA ACUERDO N° 190-2012-
11 UNSA Nuevo INTENSIVA CONAREME: Aprobado
PEDIATRICA por Unanimidad
; ACUERDO N° 191-2012-
12 UNSA Nuevo MELIPIOILOIE CONAREME: Aprobado
PEDIATRICA S
por Unanimidad
’ ACUERDO N° 192-2012-
13 UNSA Ampliacion | NEONATOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
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. ACUERDO N° 193-2012-
14 UNSA Ampliacion PEDIATRIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
. ACUERDO N° 194-2012-
15 UNSA Nuevo NEUMOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 195-2012-
16 UNSA Nuevo RADIOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 196-2012-
17 UNSA Nuevo NEONATOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
HOSPITAL Il
GOYENECHE
ACUERDO N° 197-2012-
18 UNSA Ampliacién PEDIATRIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
‘ ACUERDO N° 198-2012-
CIRUGIA .
19 UNSA Nuevo ONCOLOGICA CONARE_M_E. Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 199-2012-
138 UCSM Nuevo CINEIOILOE CONAREME: Aprobado
MEDICA -
HOSPITAL NACIONAL | por Unanimidad
CARLOS ALBERTO
SEGUIN ESCOBEDO
e ESSALUD AREQUIPA | ACUERDO N° 200-2012-
139 UCSM Nuevo ONCOLOGICA CONAREM!E: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 201-2012-
107 UNC Nuevo MEDICINA CONAREME: Aprobado
INTERNA -
por Unanimidad
MEDICINA ACUERDO N° 202-2012-
108 UNC Nuevo FAMILIARY CONAREME: Aprobado
COMUNITARIA por Unanimidad
HOSPITAL REGIONAL | ACUERDO N° 203-2012-
109 UNC Nuevo PEDIATRIA DOCENTE CONAREME: Aprobado
CAJAMARCA por Unanimidad
ACUERDO N° 204-2012-
110 UNC Nuevo CIRUGIA GENERAL CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 205-2012-
GINECOLOGIAY .
111 UNC Nuevo OBSTETRICIA CONARE_M_E. Aprobado
por Unanimidad
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ACUERDO N° 206-2012-

112 UNC Nuevo ANESTESIOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
. ACUERDO N° 207-2012-
113 UNC Nuevo RADIOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 208-2012-
114 UPT Nuevo PEDIATRIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 209-2012-
115 UPT Nuevo CIRUGIA GENERAL CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA
ACUERDO N° 210-2012-
116 UPT Nuevo IEDACIN CONAREME: Aprobado
INTERNA .
por Unanimidad
ACUERDO N° 211-2012-
117 UPT Nuevo GgNBESCTOE'}g%fAY CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 212-2012-
132 UPLA Nuevo MEDICINA CONAREME: Aprobado
INTERNA -
por Unanimidad
ACUERDO N° 213-2012-
133 UPLA Nuevo MEDICINA CONAREME: Aprobado
INTENSIVA L
por Unanimidad
ACUERDO N° 214-2012-
134 UPLA Nuevo GASTRS;’XTEROL CONAREME: Aprobado
HOSPITAL REGIONAL | Por Unanimidad
DOCENTE CLINICO
QUIRURGICO "Daniel
A. Carrion - Huancayo" | ACUERDO N° 215-2012-
135 UPLA Nuevo CIRUGIA GENERAL CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 216-2012-
ORTOPEDIAY .
136 UPLA Nuevo TRAUMATOLOGIA CONARE_M_E. Aprobado
por Unanimidad
MEDICINA ACUERDO N° 217-2012-
137 UPLA Nuevo FAMILIARA'Y CONAREME: Aprobado
COMUNITARIA por Unanimidad
HOSPITAL REGIONAL
) DOCENTE MATERNO | ACUERDO N° 218-2012-
39 UNCP Nuevo PEDIATRIA INFANTIL "EL CONAREME: Aprobado
CARMEN" Huancayo - | por Unanimidad
MINSA
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ACUERDO N° 219-2012-
73 UNT Ampliacion | ANESTESIOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 220-2012-
74 UNT Ampliacion | CIRUGIA GENERAL CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 221-2012-
75 UNT Nuevo DERMATOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 222-2012-
76 UNT Nuevo | CASTROENTEROL CONAREME: Aprobado
OGIA L
por Unanimidad
ACUERDO N° 223-2012-
L GINECOLOGIA Y .
77 UNT Ampliacion OBSTETRICIA CONARE_M_E. Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 224-2012-
I MEDICINA HOSPITAL BELEN DE .
78 UNT Ampliacion INTERNA TRUJILLO CONARE_M_E. Aprobado
por Unanimidad
MEDICINA DE ACUERDO N° 225-2012-
79 UNT Nuevo EMERGENCIAS Y CONAREME: Aprobado
DESASTRES por Unanimidad
ACUERDO N° 226-2012-
80 UNT Ampliacion | NEONATOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 227-2012-
81 UNT Nuevo NEUROCIRUGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 228-2012-
L ORTOPEDIA Y .
82 UNT Ampliacion TRAUMATOLOGIA CONAREM!E. Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 229-2012-
83 UNT Ampliacion PEDIATRIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 230-2012-
84 UNT Ampliacion | NEONATOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE DE
TRUJILLO
ACUERDO N° 231-2012-
85 UNT Ampliacion PEDIATRIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
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ACUERDO N° 232-2012-
86 UNT 1 1 Nuevo e CONAREME: Aprobado
INTENSIVA -
por Unanimidad
MEDICINA DE ACUERDO N° 233-2012-
87 UNT 1 1 Nuevo EMERGENCIAS Y CONAREME: Aprobado
DESASTRES por Unanimidad
ACUERDO N° 234-2012-
88 UNT 1 1 Ampliacion WIEDIEI b CONAREME: Aprobado
INTERNA -
por Unanimidad
ACUERDO N° 235-2012-
. INSTITUTO REGIONAL .
89 UNT 4 4 Ampliacion OFTALMOLOGIA DE OFTALMOLOGIA CONAREM!E. Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 236-2012-
140 UNT 1 1 Nuevo ANESTESIOLOGIA CONAREME: Aprobado
por Unanimidad
ACUERDO N° 237-2012-
141 UNT 1 1 Nuevo ES CONAREME: Aprobado
INTENSIVA T
INSTITUTO REGIONAL | por Unanimidad
DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS - IREN
NORTE ACUERDO N° 238-2012-
MEDICINA .
142 UNT 1 1 Nuevo ONCOLOGICA CONARE_M_E. Aprobado
por Unanimidad
143 UNT 1 1 N e Iell CONARENE: Amabaric.
uevo ONCOLOGICA W= AP
por Unanimidad
MEDICINA ACUERDO N° 240-2012-
131 ucv 3 3 Nuevo FAMILIAR Y HOSP'TTRP['J-J'IBLELLOEN DE | CONAREME: Aprobado
COMUNITARIA por Unanimidad
TOTAL REGIONES 106 85
TOTAL LIMA Y 330 149

6. REGULARIZACION DE LA AUTORIZACION DE CAMPOS CLINICOS SOLICITADOS POR LA USMP Y LA

URP EN EL PROCESO DE AUTORIZACION 2011

Referencia: Punto N° 2 de Despacho
ACUERDO N° 241-2012-CONAREME: Aprobar la regularizacion de la autorizacién de dos campos clinicos
en la especialidad de Nefrologia en la Sede del Hospital Hipdlito Unanue, por la Universidad San Martin de
Porres (Proceso de Autorizacion 2011).
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ACUERDO N° 242-2012-CONAREME: Aprobar la regularizacién de dos campos clinicos en la especialidad
de Cirugia de Toérax y Cardiovascular en la Sede del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, por la
Universidad Ricardo Palma (Proceso de Autorizacion 2011).

7. REQUISITOS DEL PERSONAL MILITAR Y CIVIL DEL EJERCITO QUE POSTULA AL RESIDENTADO
MEDICO
Referencia: Punto N° 17 de Despacho
ACUERDO N° 243-2012-CONAREME: Devolver el documento a la Escuela de Salud del Ejército, indicando
que se rectifique el anexo 2 de los requisitos del personal médico civil considerando sélo a los médicos
nombrados para ser considerados en la modalidad cautiva.

8. AMPLIACION DE PLAZAS PARA EL PROCESO DE ADMISION AL RESIDENTADO MEDICO 2012

Referencia: Punto N° 21 de Despacho

ACUERDO N° 244-2012-CONAREME: Encargar a la Secretaria Ejecutiva de CONAREME, hacer de
conocimiento de la UNPRG, de la ampliacién de plazas vacantes para el Residentado Médico debe ser
realizado ante las entidades prestadoras de salud por ser éstas las que financian las vacantes del Sistema
Nacional de Residentado Médico — SINAREME vy que a la fecha se viene gestionando ante el Ministerio de
Salud y ante el Ministerio de Economia y Finanzas, la ampliacion de 270 plazas libres para el presente
Proceso de Admisién.

9. RECONOCIMIENTO ECONOMICO AL PERSONAL QUE LABORA EN CONAREME-PASAR A LA
SIGUIENTE SESION
ACUERDO N° 245-2012-CONAREME: Diferir para la proéxima sesién ordinaria.

10. DISPENSA DEL TRAMITE DE APROBACION DE ACTA
ACUERDO N° 246-2012-CONAREME: Dispensar del tramite de aprobacion de acta a los acuerdos
adoptados en la presente sesidn, encargando a la Presidencia y la Secretaria Ejecutiva el cumplimiento de
estos acuerdos.
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Conareme

Comité Nacional de Residentado Médico D.S. 008-88-5A

PROCESO DE ADMISION AL RESIDENTADO MEDICO 2012
DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

Las presentes disposiciones precisan los alcances del
Decreto Supremo 008-88-SA, Resolucion Suprema 002-2006-SA y
Decreto Supremo 010-2011-SA
(Aprobado en Sesién Ordinaria de CONAREME del 13.04.12)

Articulo 1°: DEL PROSPECTO DE ADMISION.

El Prospecto de Admisién publicado por las Unidades de Post Grado debe incluir:

1.1 Decreto Supremo N° 008-88-SA, Normas Basicas del Sistema Nacional de Residentado Médico,
modificado por D.S. N° 010-2011-SA.

1.2 Resolucién Suprema N° 002-2006-SA, Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico,
modificado por R.S. 013-2008-SA.

1.3 Ley N° 23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS.

1.4 Decreto Supremo N° 005-97-SA, Reglamento de la Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud -
SERUMS, modificado por D.S. N° 007-2008-SA y R.M. N° 307-2010/MINSA.

1.5 Resolucién Ministerial N° 286-2012/MINSA, Establecen Especialidades y Subespecialidades prioritarias
para la formacion de especialistas en Medicina Humana que se utilizaran en la oferta de plazas en los
Procesos de Admision al SINAREME.

1.6 Resolucién Ministerial N° 385-2010/MINSA, Establecen criterios para la oferta de plazas en el Sistema
Nacional de Residentado Médico.

1.7 Disposiciones Complementarias del Proceso de Admision al Residentado Médico 2012, aprobadas por el
CONAREME.

1.8 Cronograma de Actividades del Proceso de Admision al Residentado Médico 2012.

1.9 Cuadro General de Oferta de Plazas para el Proceso de Admisién al Residentado Médico 2012, de donde

se establece nimero de vacantes, modalidad de postulacion, especialidad y subespecialidad (indicando
especialidad previa), universidad, sede docente e institucion prestadora.

1.10 Normas de las instituciones prestadoras que regulan la participacion de sus trabajadores al Proceso de
Admision al Residentado Médico.

1.11 Normatividad interna de las Universidades., que no contravengan el marco normativo del SINAREME.

Articulo 2°: VACANTES Y MODALIDADES DE POSTULACION.

2.1 El Cuadro General de Oferta de Plazas del Sistema Nacional de Residentado Médico lo aprueba el
CONAREME, en coordinacién con las entidades prestadoras: Ministerio de Salud, Regiones de Salud,
EsSalud, las Sanidades de las Fuerzas Armadas, la Sanidad de la Policia Nacional del Perl y las
entidades privadas, con las entidades formadoras — Unidades, Secciones o Escuelas de Post Grado de
las Facultades de Medicina Humana que correspondan y que son integrantes del Sistema Nacional de
Residentado Médico. Las vacantes ofertadas solo estan disponibles para las Universidades que conducen
su proceso de admision dentro del cronograma y disposiciones aprobadas por el CONAREME.

2.2 Todas las vacantes ofertadas deben figurar en el Cuadro General de Oferta de Plazas, aprobado por el
CONAREME. Las modalidades autorizadas son las siguientes: (ver cuadro explicativo en Anexo 1).

2.2.1 Vacante Libre: Es aquella vacante financiada por una entidad publica o privada, prestadora de
servicios de salud o no prestadora de servicios de salud, a la que accede un médico y en donde va
a realizar sus actividades académico asistenciales
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En el caso de la entidad privada que financie esta modalidad asumira el pago de remuneraciones,
guardias hospitalarias, y seguro de riesgo complementario de salud y todos los beneficios legales
que correspondan segun la Ley; a través de una Carta de compromiso notarial con firma legalizada
del representante legal de la entidad prestadora privada al momento de la programacién de plazas,
la cual debe ser presentada ante la Facultad de Medicina Humana correspondiente para que sea
presentada ante CONAREME para su aprobacién.

EN CASO DE SER PLAZAS VACANTES OFERTADAS CON FINANCIAMIENTO PUBLICO, EL
INGRESANTE AL RESIDENTADO MEDICO NO DEBE TENER VINCULO CONTRACTUAL, NI
LABORAL CON INSTITUCIONES PUBLICAS (con excepcion de la docencia de acuerdo a
Ley).

AL MOMENTO DE LA INSCRIPCION, EN CASO DE TENER VINCULO LABORAL Y
CONTRACTUAL, DEBERA PRESENTAR DECLARACION JURADA NOTARIAL, EN LA CUAL
SENALE EL COMPROMISO DE RENUNCIA IRREVOCABLE AL CARGO QUE VENIA
EJERCIENDO.

EN CASO DE ADJUDICAR UNA PLAZA, DEBERA PRESENTAR DECLARACION JURADA
NOTARIAL DE NO PERCIBIR REMUNERACION O CONTRAPRESTACION ALGUNA DE LA
INSTITUCION CON LA CUAL TIENE VINCULO CONTRACTUAL O LABORAL; DONDE
ADEMAS DECLARE QUE NO TIENE PROCESO ADMINISTRATIVO PENDIENTE. ESTA
DECLARACION JURADA DEBE PRESENTARLA DENTRO DE LOS CINCO (05) DIAS HABILES
DE ADJUDICADA LA PLAZA.

EN EL PLAZO MAXIMO DE TREINTA (DIAS) CALENDARIO, DEBERA PRESENTAR COPIA DE
ACEPTACION DE LA RENUNCIA O RESOLUCION CONTRACTUAL CON LA INSTITUCION
CON LA QUE TIENE VINCULO.

La trasgresion a esta exigencia implica que se declare la nulidad de la adjudicacién de la plaza, por
la Universidad correspondiente.

EN CASO DE POSTULANTES CON CONTRATOS PERMANENTES SOLO PODRAN
POSTULAR AL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO EN LA MODALIDAD DE
PLAZA LIBRE, SIEMPRE Y CUANDO HAYA TRANSCURRIDO UN ANO DE CESE DE DICHO
CONTRATO (ARTICULO 78° DE LA LEY DE PRODUCTIVIDAD Y COMPETITIVIDAD
LABORAL, TEXTO UNICO ORDENADO DEL DECRETO LEGISLATIVO N° 728). La trasgresion
a esta exigencia implica que se declare la nulidad de la postulacion de la plaza, por la Universidad
correspondiente.

Vacante libre tipo Beca: Es aquella vacante financiada por una institucién privada, que no es
entidad prestadora de salud, es adjudicada en estricto orden de mérito entre los postulantes a
vacante libre. EI monto de esta Beca no podra ser menor a la remuneracién percibida por un
médico residente del Ministerio de Salud e incluira guardias hospitalarias, seguro complementario
de riesgos y demas beneficios e incentivos que por Ley corresponda. Su programacion esta sujeta
a coordinacion entre las instituciones prestadoras y formadoras.

Vacante por Destaque: Es aquella vacante a la que postula un médico con vinculo laboral
publico o privado, quien debe cumplir con los requisitos exigidos por su respectiva institucion:
Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales, EsSalud y las Sanidades de las Fuerzas Armadas y
Sanidad de la Policia Nacional del Per(, otras Instituciones del sector y las Instituciones privadas..

Ademas, el postulante por esta modalidad, debera ser autorizado por su institucion de origen, de
acuerdo a las normas administrativas correspondientes de cada institucion. Los médicos que estan
realizando el SERUMS no pueden postular por esta modalidad.

Esta modalidad es financiada durante todo el periodo de formacién por la institucion de
procedencia, excepto en lo correspondiente a las guardias y otros beneficios legales que le sean
aplicables, que seran de responsabilidad de la institucién prestadora de destino.

Los postulantes deberan acreditar la autorizacion de su institucion para la postulacion por la
modalidad de destaque publico o privado, segun Anexo 2A & 2B segun corresponda y presentar
copia fedateada de su Resolucion de Nombramiento o Contrato a Plazo Indeterminado.

En el caso del Financiamiento Privado, una Institucién Privada financia la formacion. La institucion
privada garantizara a través de una Carta Fianza Bancaria irrevocable, el pago integro de las
remuneraciones por la duracién total del tiempo que dure la residencia.



2.2.3 Vacante Cautiva:

De las Fuerzas Armadas y Policia Nacional: Es aquella vacante destinada exclusivamente a
Médicos asimilados y Médicos civiles nombrados de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del
Per(, en funcién de la necesidad institucional y de acuerdo a la normatividad administrativa, y es
financiada por la respectiva institucién (articulo 3° de la R.S. 002-2006-SA). EI postulante en el
momento de la inscripcién debe presentar la respectiva autorizacién de su institucion, firmada por
la autoridad de salud responsable. Los médicos que estan realizando su SERUMS no pueden
postular por esta modalidad.

Del Gobierno Regional en sedes del Ministerio de Salud.- Es aquella vacante en las sedes
docentes de Lima Metropolitana destinada exclusivamente a Médicos nombrados comprendidos
en el Decreto Legislativo 276 de los Gobiernos Regionales (a través de las Direcciones
Regionales de Salud o sus equivalentes) y del Régimen Especial de Lima Metropolitana.

El postulante debe acreditar la autorizacién de su institucion para la postulacion en esta modalidad,
segun Anexo 3 A y presentar copia fedateada de su Resolucién de Nombramiento. Los médicos
que estan realizando el SERUMS no pueden postular por esta modalidad.

En esta modalidad, la institucién de origen financia la remuneracion del médico residente durante
todo el periodo de formacién y la institucién de destino el pago de guardias hospitalarias y otros
beneficios legales que le sean aplicables.

De los Gobiernos Regionales.- Es aquella vacante en las sedes docentes de las Direcciones o
Gerencias Regionales de Salud destinada exclusivamente a Médicos nombrados, comprendidos
en el Decreto Legislativo 276 de la propia Direccion Regional de Salud, donde se oferta la vacante
o0 de aquellas regiones que actualmente no cuentan con sede docente en su regién y tienen su
oferta en regiones limitrofes.

El postulante debe acreditar la autorizacién de su institucion para la postulacion en esta modalidad,
segun Anexo 3 B y presentar copia fedateada de su Resolucion de Nombramiento. Los médicos
que estan realizando el SERUMS no pueden postular por esta modalidad.

En esta modalidad, la sede de origen financia la remuneracién del médico residente durante todo
el periodo de formacion, excepto en lo correspondiente a las guardias que sera de responsabilidad
de la institucion prestadora de destino y con respecto a los otros beneficios legales que le sean
aplicables de acuerdo a lo que sefiale sus normas administrativas vigentes.

De EsSalud - Es aquella vacante en las sedes docentes de EsSalud destinada exclusivamente a
Médicos, comprendidos en el Decreto Legislativo 276 y 728.

Los postulantes deberan acreditar la autorizacién de su institucién para la postulacién en la
modalidad Cautiva EsSalud-Red Asistencial, segun Anexo 4 y presentar copia fedateada de su
Resolucién de Nombramiento o Contrato a Plazo Indeterminado en el cargo de medico en su sede
laboral.

Esta modalidad es financiada durante todo el periodo de formacién por la Unidad Organica de
procedencia, excepto en lo correspondiente a las guardias y otros beneficios legales que le sean
aplicables, que seran de responsabilidad de la Unidad Organica de destino.

Vacante Cautiva Privada.- Es aquella vacante destinada exclusivamente a Médicos que tienen
vinculo laboral con una Institucién Prestadora de Servicios de Salud privada, con campos clinicos
autorizados por CONAREME, que financia y oferta plazas para este fin, de acuerdo a la
normatividad del SINAREME, debiendo programar en su cuadro de ofertas de plazas, el 50% de
las mismas en su institucion para sus profesionales médicos y el 50% como vacantes libres; en el
marco de una mayor participacion de las Instituciones privadas en la formacion de especialistas.

La remuneracion en esta modalidad no sera menor a la remuneracion percibida por un médico
residente del Ministerio de Salud e incluira guardias hospitalarias, seguro complementario de
riesgos y demas beneficios e incentivos que por Ley corresponda.

Los médicos postulantes de esta modalidad, deben demostrar que tienen vinculo laboral con la

Institucion privada, presentando los documentos probatorios que correspondan (contrato ¢ boleta
de pago) ante la Universidad al momento de la postulacion.
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2.24 Vacante Modalidad Beca Internacional.- Es aquella vacante destinada exclusivamente a
médicos extranjeros, quienes al concluir su especializacién retornarén a su pais de origen. Esta
modalidad es financiada por una Entidad desde el extranjero. La Entidad de destino no financiara
salarios, beneficios sociales ni pagos de guardias. El postulante a esta beca debera contar con un
seguro de vida y de salud, con cobertura a nivel nacional y habilitacion temporal del Colegio
Médico del Pert. Los ingresantes deberan presentar visa de estudiante.

El numero total de vacantes por especialidad no podra ser incrementado en ningiin caso después
de ser aprobado el Cuadro General de Vacantes por el CONAREME.

REQUISITOS DE POSTULACION E INSCRIPCION.

Al momento de la inscripcion los postulantes deberan cumplir con todos los requisitos establecidos por CONAREME en
concordancia con la R.S. 002-2006-SA, las Disposiciones Complementarias y aquellos establecidos por las instituciones
prestadoras, los cuales figuran en la pagina web del Comité Nacional de Residentado Médico (www.conareme.org.pe), y son
de estricto cumplimiento por parte de los postulantes, bajo sancién de nulidad de su postulacidn en caso de incumplimiento.
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3.9

La postulacién se realiza por especialidades del area clinica, area quirrgica, otras areas y por areas de
sub especialidad (ver Anexo 5) en cada Universidad, adjudicandose las plazas en estricto orden de mérito
entre los postulantes aprobados, segun la modalidad de postulacién, a excepcion de la modalidad
cautiva del Gobierno Regional en sedes del Ministerio de Salud y cautiva de los Gobiernos
Regionales, la cual sera por area unica en la Universidad de la ciudad de Lima a la que postule o
provincia a la que postule; y a excepcion de la modalidad cautiva de EsSalud, la cual sera por area
Unica en la Universidad de la ciudad de Lima o provincias a la que postule, adjudicandose la plaza en
estricto orden de mérito entre los postulantes aprobados y que cumplan los requisitos de postulacion.

Los postulantes que se presentan a una vacante por destaque o cautiva, deben presentar la autorizacion
de la autoridad correspondiente al momento de la inscripcion ante la Universidad; y a efectos de la
adjudicacion, se debera respetar los alcances de la autorizacion, siendo invalida la adjudicacion que se
realice fuera de los alcances de la autorizacion; segin anexos correspondientes.

Los postulantes que se inscriben mediante Carta Poder, esta debe contar con firma legalizada del
poderdante ante Notario Publico, siendo solidariamente responsables el poderdante y el apoderado, para
todos los efectos legales de la representacion conferida.

Al momento de la inscripcion, el postulante debe presentar la constancia del depésito al Comité Nacional
de Residentado Médico, equivalente a S/. 220.00 Nuevos Soles, en la Cuenta de ASPEFAM N° 0011-
0150-02-00009483 del Banco Continental, de conformidad al Convenio de Administracion de Fondos

Econdmicos de CONAREME que administra ASPEFAM, de fecha 06.02.12.

El postulante presentara un certificado de suficiencia en inglés, que implica la capacidad del postulante de
leer y comprender a nivel basico un texto médico. Este certificado puede ser emitido por cualquier
Universidad o institucion académica, que la Universidad a la que postula reconozca. El plazo de vigencia
de esta certificacion sera establecido por la Universidad a la que se postula.

Los médicos titulados en el extranjero deberan presentar fotocopia legalizada por notario publico del Titulo
de Médico, certificado en el pais por la Asamblea Nacional de Rectores o revalidado por la Universidad
autorizada. En el caso de becarios internacionales sera suficiente la presentacion del titulo profesional con
las legalizaciones consulares correspondientes, y la autorizacion temporal del Colegio Médico del Perd.

Es requisito el haber realizado SECIGRA 6 SERUMS en Medicina Humana, para ser declarado apto
para la postulacién en el proceso de admisién, para lo cual debe presentar la respectiva Resolucion de
Término, que asi lo acredite, segln lo establecido en el articulo 2°, inciso e) de la Resolucion Suprema N°
002-2006-SA.

Los postulantes deben presentar Certificado de Salud Fisica y Certificado de Salud Mental expedidos por
establecimientos publicos del sector salud, en los que se acredite su buen estado de salud. Estos
documentos deben tener una antigiledad no mayor de 3 meses a la fecha de presentacion.

Los postulantes registran sus datos a través de la pagina Web de CONAREME (www.conareme.org.pe), y
presentan copia impresa del Cédigo de Registro generado correspondiente al momento de su inscripcién
en la universidad a la que postulen.

- Elcorrecto llenado de estos datos es de responsabilidad exclusiva del postulante;

- Lafecha limite para el registro de datos en la pagina Web de CONAREME es el 11 de junio del 2012
hasta las 23:59 horas;

- Lafecha limite para la inscripcién ante la universidad a la que postule es el 12 de junio del 2012;
- Los datos registrados no pueden ser variados después de realizada la inscripcién en la universidad;
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- El postulante debe consignar la Modalidad de Vacante a la cual postula, de acuerdo al Cuadro
General de Oferta de Plazas aprobado por CONAREME; la eleccién de esta Modalidad es de
completa responsabilidad del postulante.

El postulante en el momento de su inscripcion a la universidad presenta una declaracion jurada con firma
legalizada ante Notario Publico (segin formato de Anexo 7), mediante la cual se compromete a cumplir
integramente con el Programa de Formacién, en caso contrario asume las responsabilidades
administrativas, legales y econdmicas a que hubiere lugar.

Los médicos residentes en la modalidad libre que culminen el dltimo afio de su programa de formacién en
el afio 2012, podrén postular a una subespecialidad cuyo requisito es la especialidad realizada.

Los médicos residentes en las modalidades destaque y cautiva que desean postular a una sub
especialidad, requieren disposicién institucional expresa, que debe ser establecida por las instituciones
que autorizan la postulacién, de acuerdo a lo establecido en la Quinta Disposicién Final de la Resolucion
Suprema N° 002-2006-SA, y cumplir con el requisito previo de la sub especialidad al momento de
establecerse las restricciones institucionales.

CALIFICACION DEL EXPEDIENTE DE POSTULACION.

La calificacién del expediente de postulante la realiza el Jurado de Admisién de cada Unidad, Seccién o
Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad integrante del SINAREME, empleando
Unicamente los criterios establecidos en la Ficha de Calificacion aprobada por el Comité Nacional de
Residentado Médico (Anexo 6).

La calificacion se hace sobre un puntaje maximo de 100 puntos, considerandose a estos efectos los
alcances del Decreto Supremo N° 007-2008-SA, mediante el cual se incorpora al puntaje una bonificacién
de hasta 10 puntos por la realizacion del SERUMS vy los alcances de la Resolucion Ministerial 307-
2010/MINSA, el cual incorpora una bonificacion complementaria de hasta 4 puntos que se suma a la
bonificacion por haber realizado el SERUMS antes de la entrada en vigencia del Decreto Supremo N° 007-
2008-SA.

Asimismo se debera considerar:
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El factor Orden de Mérito otorga un puntaje méximo de 5.4, segun el Anexo 6.

La labor realizada por SERUMS, Anexo 6, se bonifica de acuerdo a lo establecido en el D.S. 007-2008-SA
y a lo establecido en la Resolucién Ministerial 307-2010/MINSA.

Las unidades, secciones o escuelas de postgrado publican los resultados parciales de la calificacion del
Expediente de Postulacion en su pagina web con acceso libre,

- Se debe consignar: nombres y apellidos del postulante, ordenados por especialidad de postulacién y
otras o areas de sub especialidad, a la que postula el 13 de junio 2012 a partir de las 08.00 horas.

- Los reclamos correspondientes son recibidos por las universidades hasta las 15:00 horas del 15 de
junio del 2012.

En el caso de la publicacién de los resultados de la calificaciéon del Expediente de Postulacién de la
modalidad vacante cautiva MINSA —Gobiernos Regionales y vacante cautiva de los Gobiernos Regionales,
asi como, de la modalidad vacante cautiva EsSalud, estas seran por area unica.

En los casos de presentacion de documentos falsificados se aplicara el art. 34° de la R.S. 002-2006-SA.
Es atribucion del Jurado de Admisién de Postgrado de la Facultad de Medicina correspondiente, quien
adoptara las acciones administrativas o legales que correspondan, siendo su fallo inapelable,
comunicando lo resuelto al CONAREME. De ser el caso que se detecte la falsificacion de documentos
durante su periodo de formacion la Universidad asumira las acciones que correspondan.

Las denuncias sobre presunta falsedad de documentos durante el proceso de postulacién hasta el cierre
del Proceso de Admision deben presentarse ante el Jurado de Admision de Postgrado de la Facultad de
Medicina correspondiente, debidamente fundamentadas, siendo su tramite responsabilidad del Jurado;
siendo su fallo inapelable.

Los médicos que durante el afio 2011 suplantaron a postulantes titulares y los postulantes que fueron
detectados con aparatos de comunicacion electronicos y separados del Proceso de Admisién al
Residentado Médico 2011 por las universidades a las que postularon no pueden postular hasta que se les
absuelva de los cargos imputados. Esta disposicidén incluye, también, a los postulantes titulares
suplantados.
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5.2

5.3

5.1

EXAMEN DE CONOCIMIENTOS.

Del ingreso al recinto del examen:

a.

El ingreso a la Universidad y al recinto del examen es sin CELULARES O DISPOSITIVOS SIMILARES
DE COMUNICACION. Cualquier dispositivo de comunicacién detectado ser4 retenido y entregado a la
Policia, el postulante sera separado y pierde toda opcion de postulacién, haciéndose el postulante
acreedor a sanci6n ética, civil y penal como consecuencia de las denuncias que se presenten por los
jurados respectivos.

Elingreso a la Universidad y al recinto del examen serd sin portar libros, cuadernos, escritos de ningln
tipo o tamafio y de cualquier caracteristica. La presencia de cualquier elemento descrito o similar, sera
retenido y entregado a la Policia y el postulante separado perdiendo toda opcion de postulacion,
haciéndose el postulante acreedor a sancién ética, civil y penal como consecuencia de las denuncias
que se presenten por los jurados respectivos.

Suplantar es delito, aquella persona que se le encuentre suplantando sera detenida por la Policia y
denunciada por tal delito. Queda imposibilitado de seguir postulando, tanto el suplantador como el
suplantado.

En el periodo de tiempo que dura la prueba escrita no esta permitido conversar, mirar a las pruebas de
los otros postulantes, recibir informacién de ninguna especie por elementos extrafios al proceso, otros
postulantes.

En el periodo de tiempo que dura la prueba escrita toda comunicacién, consulta o inquietud sera
comunicada a la persona que es Jurado de aula.

No esta permitido ir a los servicios higiénicos salvo situacién de urgencia, para lo cual se comunicaran
con el (la) Jurado de aula, quien designara a otra persona para que acompafie al postulante a los
servicios higiénicos, en los cuales el postulante estara siempre acompafiado.

Para fines de garantizar la transparencia del proceso cada universidad solicitara la presencia de un
Fiscal de Prevencion del Delito en cada sede del examen, ademas, solicitard la presencia de la
Defensoria del Pueblo y coordinaciones con la RENIEC para identificacién de cada postulante.

Las universidades deberan contar con un Arco detector de metales al ingreso de la sede de examen a
fin de garantizar la seguridad del no ingreso de equipo electrénico de comunicacion alguno.

Desarrollo del Examen de Conocimientos

a.

b.

La prueba para las éreas de especialidades consta de 200 preguntas con una duracion de 4 horas y se
desarrollara el dia 17 de junio de 2012, inicidandose a las 10:00 horas.

La prueba para las areas de subespecialidades tiene 100 preguntas y una duracién de 2 horas, se
desarrollara el dia 17 de junio de 2012, iniciandose a las 10:00 horas.

Culminada la prueba vy calificada esta, de ser necesario, se podra realizar un ajuste de notas mediante
una curva estandarizada, conforme lo establecido por la Disposicidn Final Sexta de la R.S. N° 002-
2006-SA; aplicando para ello, la DIRECTIVA PARA LA APLICACION DE LA DISPOSICION FINAL
SEXTA DE LAR.S. N° 002-2006-SA, aprobada por CONAREME.

La calificacion de la prueba debe ser inmediatamente realizada por la universidad, publicandose los
resultados el mismo dia del examen en su pagina web con acceso libre.

Es responsabilidad del Jurado de Admisién resolver cualquier incidente que pueda presentarse
durante el transcurso del examen.

Las preguntas deben tener un sustento bibliografico, con antigliedad no mayor a 5 afios.

Los postulantes a las areas de subespecialidades son evaluados en las especialidades requisito segin
Cuadro General de Oferta de Plazas, aprobado por CONAREME.

Ficha de identificacion y Hoja de respuestas, describiendo cada uno de los aspectos importantes a
llenar por el postulante y forma correcta de hacerlo.

Examen Unico
a.

El CONAREME, por encargo de las universidades, ha acordado que la elaboracién del Examen de
conocimientos la realice la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina, siendo CONAREME, quien
designe una comisidn veedor durante la elaboracion del examen. ASPEFAM, es responsable de la
seguridad de los examenes durante su elaboracion.

ASPEFAM, es también responsable de la seguridad de los examenes durante el transporte hasta la
entrega al Jurado de Admision de Postgrado de la Facultad de Medicina correspondiente, segin los
alcances del Manual de Procedimientos del Examen Unico que aprobarda CONAREME.
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c. Cada universidad participante en este examen designard un representante ante la institucién
responsable de la elaboracion de la prueba para efectos de coordinacién para la distribucion de los
cuadernillos de examen.

d. El Comité Nacional de Residentado Médico aprobara el Manual de Procedimientos del Examen Unico,
el que debera ser cumplido por ASPEFAM.

e. EI Comité Nacional de Residentado Médico designaré las Comisiones necesarias para la supervisién y
control de las disposiciones contenidas en el Manual de Procedimientos del Examen Unico, para lo
cual, de ser el caso, tomara las decisiones correctivas que correspondan.

f. Cada Universidad es responsable de la capacitacion de sus Jurados de Aula para el mejor desempefio
de sus funciones.

g. Las Facultades de Medicina Humana que participan en el proceso de admision se encuentran en
el ambito de aplicacion de la Resolucién Ministerial N° 385-2010/MINSA.

h. Las Universidades deberan implementar medidas de seguridad para evitar suplantaciones, el uso de
todo equipo electrénico y cualquier medio de informacion, durante el desarrollo del Examen de
conocimientos.

ADJUDICACION DE PLAZAS Y TERMINO DEL PROCESO.

La Universidad, a través del Jurado de Admision de Postgrado de la Facultad de Medicina
correspondiente, es la encargada de adjudicar las plazas ofertadas segiin Cuadro General de Oferta de
Plazas aprobado por el CONAREME, de acuerdo a los resultados del proceso de admision, las cuales
seran entregadas en acto publico, en estricto orden de mérito sélo entre los postulantes aprobados,
con la presencia del Presidente del Jurado de Admisién, en concordancia con lo establecido en los
articulos 7°y 8° de la R.S. N° 002-2006-SA.

Las Plazas son adjudicadas en estricto orden de mérito por area clinica, area quirurgica, otras areas o por
subespecialidad, segun Anexo 5.

Las plazas de la modalidad vacante cautiva del Gobierno Regional en sedes del Ministerio de Salud,
vacante cautiva Gobierno Regional y vacante cautiva EsSalud, son adjudicadas en estricto orden de mérito
en area Unica.

Las plazas por la modalidad cautiva Gobierno Regional en sedes del Ministerio de Salud, seran asignadas
de la siguiente manera:

6.4.1 Las plazas vacantes asignadas para cada Gobierno Regional seran adjudicadas en estricto
orden de mérito entre los postulantes aprobados, por area tnica de acuerdo al Cuadro de
Méritos confeccionado por el Jurado de Admisién de la Universidad de la ciudad de Lima a la
que postule y a la oferta de plazas programadas por cada region.

6.4.2 Las plazas vacantes asignadas al Régimen Especial de Lima Metropolitana seran adjudicadas
en estricto orden de mérito entre los postulantes aprobados, por area tinica de acuerdo al
Cuadro de Méritos confeccionado por el Jurado de Admisién de la Universidad de la ciudad de
Lima a la que postule y a la oferta de plazas programadas.

6.4.3 El postulante aprobado de cada Gobierno Regional y del Régimen Especial de Lima
Metropolitana en estricto orden de mérito debera elegir su vacante asignada segun el siguiente
orden: especialidad y sede hospitalaria en cada universidad a la que postula.

Las plazas por la modalidad cautiva Gobierno Regional, seran asignadas de la siguiente manera:

6.4.4 Las plazas vacantes asignadas por el Gobierno Regional seran adjudicadas en estricto orden
de mérito entre los postulantes aprobados, por area tnica de acuerdo al Cuadro de Méritos
confeccionado por el Jurado de Admision de la Universidad de la region a la que postule y a la
oferta de plazas programadas para la regién.

Las plazas por la modalidad cautiva ESSALUD, seran asignadas de la siguiente manera:

6.6.1 Las Plazas seran adjudicadas en estricto orden de mérito entre los postulantes aprobados, por
area Unica de acuerdo al Cuadro de Méritos confeccionado por el Jurado de Admision de las
Universidades a la que postule y a la oferta de plazas programadas para cada Unidad Organica.

6.6.2  El postulante aprobado en estricto orden de mérito debe elegir su vacante segun el siguiente
orden: especialidad y sede hospitalaria en cada universidad a la que postula.

Si elegida la plaza vacante, algin postulante ganador del concurso no la asumiera dentro de diez (10) dias
calendario siguientes al inicio de las actividades del Residentado, el Comité Hospitalario o el Responsable
de la Sede Docente comunicara este hecho al Jurado de Admisién, quien la declarara desierta y la
asignara al postulante aprobado que sigue en orden de mérito y que no hubiese ocupado vacante.
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Las Universidades deberan informar, por via electronica y mediante documento sustentatorio, a
CONAREME sobre la relacién de ingresantes, a mas tardar el 26 de junio del 2012, para efectos de su
aprobacion en Sesion Extraordinaria de CONAREME a realizarse el 27 de junio del 2012.

Finalizado el proceso, las Universidades a través de las Unidades, Secciones o Escuelas de Postgrado,
enviaran al CONAREME el Informe Final, de acuerdo a lo establecido en el articulo 8° del Reglamento del
SINAREME, el cual debe contener:

6.7.1 Nombre de los ingresantes por modalidad, especialidad y por sede hospitalaria, con el puntaje
alcanzado, en cada uno de los factores de calificacion;

6.7.2 Plazas ofertadas y ocupadas por especialidad y modalidad;

6.7.3 Ocurrencias durante el proceso;

6.74  Actas correspondientes a la distribucién de plazas.

El postulante que tuviera puntaje aprobatorio y le correspondiese por orden de mérito optar por una plaza

disponible, debe tener en cuenta lo siguiente:

- Tendra una sola opcion de adjudicar una plaza.

- En caso de no asistir o no adjudicar pierde su opcion.
- Una vez adjudicada si renuncia pierde toda opcién.

El informe final debe ser enviado al CONAREME, tanto impreso y en formato electrénico, a mas tardar el
26 de junio de 2012, para ser considerada valida la adjudicacién de las plazas.

Si ocurriera alguna circunstancia posterior al Informe Final, referente al Proceso de Admision, las
Universidades, a través de las Unidades, Secciones o Escuelas de Postgrado, son responsables y estan
obligadas a informar por escrito a CONAREME.

Para la programacion de plazas vacantes entre las instituciones prestadoras y las instituciones formadoras
debe asegurarse la calidad de la formacidn de los médicos residentes y el respeto al derecho de los
pacientes.

RESPONSABILIDAD LEGAL Y ADMINISTRATIVA DE LA UNIVERSIDAD Y DE SU JURADO DE
ADMISION.

Es responsabilidad de la Universidad integrante del SINAREME y de su Jurado de Admisién de su Unidad, Seccion o
Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina correspondiente, constituido de acuerdo a las normas vigentes,
asumir las responsabilidades legales y administrativas del Proceso de Admision que convoque y desarrolle.

Articulo 8°:

Todo aquello no contemplado en las presentes Disposiciones Complementarias sera resuelto por
CONAREME



ANEXO 1

PROCESO DE ADMISION 2012

VACANTES CAUTIVAS DE:

SANIDADES FFAAY PNP,

VACANTES POR

VACANTES POR

MODALIDAD VACANTES LIBRES GOBIERNOS REGIONALES EN SEDES e BECA
DOCENTES DEL MINSA, GOBIERNOS INTERNACIONAL
REGIONALES,
ESSALUD Y FINANCIAMIENTO PRIVADO
z2<
s | p2 | & g
w=
PUBLICO O PRIVADO e 3z g 2
182 28 |s| ¢
(U] w = p
FINANCIAMIENTO _ - . E @ g z PUBLICO PRIVADO PRIVADO
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Prestadora = 4 w >
de =z won o Z
Sl SerSiecios @ 3 E 8 £
de Salud de Salud (UR7)
RESOLUCION DE
DOCUMENTOS TERMINO DE
COMPLEMENTARIOS SERUMS Y LA
CONTRATO
QUE DEBEN ; AUTORIZACION Y CARTA CONSTANCIA DE
PRESENTAR LOS NO REQUERIDOS AUTORIZACION INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL FIANZA ENAM, CONTRATO
POSTULANTES AL (ANEXO N° 2) BANCARIA (o] BOLEYTﬁ(I))sE PAGO
MOMENTO DE LA
INSCRIPCION INGRESANTES
SEGURO DE SALUD
NVENI
REQUERIMIENTOS c'a ARCO ?{S
'NST'T;’XQNALES RESOLUCION RESOLUCION RESOLUCION ESPECIFICO
INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL INSTITUCIONAL ENTRE LA
PROGRAMAR LA
SN UNIVERSIDAD Y
LA SEDE

CONSIDERACIONES EN LA PROGRAMACION DE PLAZAS:
1. En la distribucion de las plazas y campos clinicos de las instituciones prestadoras a las Universidades, el
aumento o disminucion se debera basar en la proporcionalidad determinada por los antecedentes histéricos.
2. La distribucion de plazas nuevas debera hacerse sin disminucion de las plazas o campos clinicos de otras
Universidades.
3. Ratificar la no admisibilidad de plazas o campos clinicos no autorizados por CONAREME.




ANEXO 2A

AUTORIZACION DE POSTULACION POR MODALIDAD DE DESTAQUE CON FINANCIAMIENTO
PUBLICO

El funcionario qUE SUSCIIDE ... ... ettt n e e e ae e
(Nombres y Apellidos completos)

Director/Gerente de Salud de ...........ccooeeiiiiiiiniie e (Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales)

EsSalud Regiones: Gerente Departamental, Director de Hospital y Jefe inmediato (los tres necesariamente)

EsSalud Lima : Gerente Médico de la Red Asistencial, Director del Centro Asistencial y Jefe inmediato (los tres
necesariamente)

Director de la Sanidad ..........ccccceviiiiiiiienienie s (Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Pert)

Director o Funcionario de la institucion publica ...........ccoccciriiiiiiiiiiiiieeee (para instituciones diferentes a MINSA,

ESSALUD y FFAA y PNP; funcionario autorizado a suscribir este documento).

Conforme a la normativa legal vigente que rige la administracion publica y el Sistema Nacional de
Residentado Médico, autoriza al médico cirujano:

Y DNI a presentarse al Proceso de Admision 2012 — Residentado Médico. Esta autorizacion se
enmarca en las siguientes limitaciones (llenado obligatorio):

Universidad:

["] Solamente es autorizado para presentarse a la siguiente Universidad:

Areas elegibles:
["] Solamente es autorizado para acceder a una de las siguientes areas:

[1 CLINICA [ QUIRURGICA [JOTRAS [1SUB ESPECIALIDAD
Institucion:

["] No se establece restriccion en este rubro.
|| Solamente es autorizado para presentarse a las siguientes instituciones (marcar con una x, segun se autorice)

Gobiernos Regionales I:I
EsSalud

Sanidad Ejército

Sanidad FAP

L L

Sanidad Naval
Financiamiento:

La institucion que represento asume el compromiso de financiar la formacién del especialista, conforme lo establecen las
Disposiciones Complementarias — Proceso de Admision 2012

Lima, de de 2012

Firma y Sello de la (s) * Firma de Postulante
Autoridad(es) Competente (s)

* Tres firmas requeridas en el caso de EsSalud

El correcto llenado de este documento es de entera responsabilidad de la institucion que autoriza el destaque




Anexo 2B
MODALIDAD DE DESTAQUE CON FINANCIAMIENTO PRIVADO

FORMATO DE CONTRATO
(Debe ser presentado legalizado notarialmente
a la Unidad de Post Grado a la que se postula)

Por el presente documento la institucion ... s
con RUC N° e, debidamente representada por
............................................................................................................. identificado con
D.N.I. NO , ambos con domicilio legal en

........................................................................... , a quien denominaremos La

Institucion y de la otra parte el sefior (srta.)
(=1 T8 T PR identificado (a)
con D.N.I.
N e , YCMP N° .., , de profesion Médico Cirujano,
con domicilio real en ... ... a quien denominaremos

El Residente, en condicién de postulante al Proceso de Admision 2012 de
RESIDENTADO MEDICO ante la Universidad
................................................................................... ; quienes luego de haber tomado
conocimiento expreso de las normas que rigen el Sistema Nacional de Residentado

Médico, asumen los siguientes compromisos legales.

PRIMERO.- Ambas partes manifiestan que tienen pleno conocimiento de la
normativa vigente respecto al Sistema Nacional de Residentado Médico, asumiendo
las responsabilidades establecidas.

SEGUNDO.- EIl Residente, luego de ingresar mediante el Proceso de Residentado
Médico 2012 al Programa de Formacién de Segunda Especializaciéon, asume la
responsabilidad de cumplir cabalmente con las normas que impone el Sistema
Nacional de Residentado Médico, la Universidad a la que ingresé y la sede docente
donde llevara a cabo sus estudios.

TERCERO.- Es obligacion de EI Residente cumplir con las obligaciones y
responsabilidades establecidas en los articulos 17° y 27° de la Resolucién Suprema
N° 002-2006-SA — Reglamento de las Normas Basicas del Sistema Nacional de
Residentado Médico.

CUARTO.- Impedimentos y sanciones de El Residente:

a) El Residente manifiesta tener pleno conocimiento de los impedimentos vy
sanciones establecidas en los articulos 33° y 34 de la ya mencionada
Resolucion Suprema N° 002-2006-SA.

b) En caso de retirarse de manera injustificada del Residentado Médico, El
Residente asume la responsabilidad pecuniaria, de devolver a la sede docente

el integro del costo que significo la realizacion del programa de Formacion en



Segunda Especializacion - Residentado Médico, asi como de otros beneficios a
los cuales hubiera accedido en razon del referido Residentado, todo ello en
valores actualizados a la fecha de pago. Asimismo se compromete a resarcir a
la entidad formadora las tasas académicas dejadas de percibir En el caso de
financiamiento privado, la devolucion del costo del Programa de Formacion de
Segunda Especializacién - Residentado Médico podra hacerse de manera
solidaria con la Institucién financiadora.

c) El resarcimiento de los dafos y perjuicios causados, por el abandono
anticipado del Programa de Residentado 2012 por El Residente, se realizara
de acuerdo a lo establecido por los articulos 1969° y 1985° y demas pertinente
del Cédigo Civil Peruano.

QUINTO.- La Institucién financiadora se compromete a abonar a El Residente,
sus haberes mensuales y demas beneficios sociales que le correspondan mientras
dure su Programa de Formacién de Segunda Especializacién - Residentado Médico,
conforme a la Ley de Trabajo Médico D. Leg. 559.

SEXTO.- La Institucion privada garantizara a través de una Carta Fianza
Bancaria irrevocable, el pago integro de las remuneraciones por la duracién total del
Programa de Residentado Médico.

SEPTIMO.- EI presente contrato entrara en vigencia de manera automatica,
solamente en caso de que el postulante alcance vacante en el Proceso de Admision.
OCTAVO.- La Institucion financiadora y el postulante dejan expresa constancia que ni
la Universidad ni la institucion prestadora de servicios de salud son garantes ni

corresponsables del cumplimiento del presente contrato.

En fe de aceptacion de este compromiso, ambas partes de comun
acuerdo dejan constancia que lo hacen en uso del principio de Autonomia de la
Voluntad establecido por el Codigo Civil vigente, para lo cual firman en sefal de

conformidad.

........................................................... del 2012
Sello y Firma del Nombre y Apellidos de El Residente
Representante de La Institucion D.N.IN° CMP.............

RESPONSABLE DE LA INSTITUCION POSTULANTE



ANEXO 3 A
Autorizacion de postulacién y adjudicacion por modalidad cautiva del
Gobierno Regional en Sedes del Ministerio de Salud

El funcionario que SUSCHIDE ...
(Nombres y Apellidos completos)

Director/Gerente Regional de Salud de...........occceeiiiiiiiiiiiiii e (Gobierno Regional).
Director de Salud de. ........ccooiiiiiiiiieeee e (Ministerio de Salud).

Conforme a la normativa legal vigente que rige la administracién publica y el Sistema Nacional de
Residentado Médico, autoriza al médico cirujano:

Y DN a presentarse al Proceso de Admision 2012 al Residentado
Médico. Esta autorizacion se enmarca en la siguiente limitacion:

La postulacion y adjudicacién es solamente para las especialidades programadas por la
Direccion/Gerencia Regional de Salud o Direccién de Salud en coordinacién con la Direccidon
General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos del Ministerio de Salud.

El interesado al adquirir la condiciéon de médico residente debera cumplir con las normas del Sistema
Nacional de Residentado Médico, las condiciones académicas y requisitos de la formacion de la
segunda especializacién conforme a las exigencias de la Universidad y de la sede docente y, aquellas
constituidas en la Resolucion Suprema N° 013-2008-SA:
c) Cumplir sus obligaciones académicas de docencia en servicio de acuerdo al programa y a lo
siguiente:

1) El nimero de horas semanales de trabajo (labor asistencial) no podra exceder de cuarenta
y ocho (48) horas.

2) El nimero de horas semanales para el cumplimiento del Plan Curricular y los Estandares
Minimos de Formacion, incluyendo la laborar asistencial, no debe exceder la setenta (70)
horas.

3) La laborar asistencial no debe exceder de doce (12) horas continuas (jornada maxima
establecida como labor académica-asistencial en condicion de guardia hospitalaria,
desarrollada en servicios de emergencia, unidades criticas o similares).

4) El ndmero de guardias hospitalarias mensuales para efectos de la docencia en servicio no
debe exceder de diez (10).

5) El médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso post
guardia de veinticuatro (24) horas continuas.

Asimismo, cumplir con lo establecido en la Resolucién Suprema N° 002-2006-SA que sefiala que los
medicos residentes que pertenezcan a instituciones publicas o privadas en condicion de nhombrados,
pueden acogerse a la modalidad de destaque durante el periodo requerido para su formacién y al
finalizar el Residentado Médico retornaran a su sede de origen, debiendo permanecer en ésta
obligatoriamente por un tiempo similar al de su formacion de especialista.

La institucion que represento asume el compromiso de pagar la remuneraciéon al médico que adquiera la
condicién de residente, por el tiempo requerido por el programa de formacién, conforme lo establece el
Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico y las Disposiciones Complementarias.

Lima, de de 2012
Firma y Sello de la Firma y Sello del Director o Gerente
Autoridad Competente Regional de Salud
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ANEXO 3 B
Autorizacion de postulacién y adjudicaciéon por modalidad cautiva del
Gobierno Regional

El funcionario que SUSCHIDE ...
(Nombres y Apellidos completos)

Director/Gerente Regional de Salud de...........occceeiiiiiiiiiiiii e (Gobierno Regional).

Conforme a la normativa legal vigente que rige la administracion publica y el Sistema Nacional de
Residentado Médico, autoriza al meédico cirujano:

Y DN, a presentarse al Proceso de Admisién 2012 al Residentado
Médico. Esta autorizacion se enmarca en la siguiente limitacion:

La postulacion y adjudicacion es solamente para las especialidades programadas por la
Direccion/Gerencia Regional de Salud.

El interesado al adquirir la condicion de médico residente debera cumplir con las normas del Sistema
Nacional de Residentado Médico, las condiciones académicas y requisitos de la formacion de la
segunda especializacién conforme a las exigencias de la Universidad y de la sede docente y, aquellas
constituidas en la Resoluciéon Suprema N° 013-2008-SA:
c) Cumplir sus obligaciones académicas de docencia en servicio de acuerdo al programa y a lo
siguiente:

1) El numero de horas semanales de trabajo (labor asistencial) no podra exceder de
cuarenta y ocho (48) horas.

2) El nimero de horas semanales para el cumplimiento del Plan Curricular y los Estandares
Minimos de Formacion, incluyendo la laborar asistencial, no debe exceder la setenta (70)
horas.

3) La laborar asistencial no debe exceder de doce (12) horas continuas (jornada maxima
establecida como labor académica-asistencial en condicion de guardia hospitalaria,
desarrollada en servicios de emergencia, unidades criticas o similares).

4) El numero de guardias hospitalarias mensuales para efectos de la docencia en servicio no
debe exceder de diez (10).

5) EI médico residente programado en guardia nocturna tiene derecho al descanso
postguardia de veinticuatro (24) horas continuas.

Asimismo, cumplir con lo establecido en la Resolucion Suprema N° 002-2006-SA que senala que los
médicos residentes que pertenezcan a instituciones publicas o privadas en condicién de nombrados,
pueden acogerse a la modalidad de destaque durante el periodo requerido para su formacién y al
finalizar el Residentado Médico retornaran a su sede de origen, debiendo permanecer en ésta
obligatoriamente por un tiempo similar al de su formacion de especialista.

La institucion que represento asume el compromiso de pagar la remuneracion al médico que adquiera la
condicién de residente, por el tiempo requerido por el programa de formacién, conforme lo establece el
Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico y las Disposiciones Complementarias.

Lima, de de 2012
Firma y Sello de la Firma y Sello del Director o Gerente
Autoridad Competente Regional de Salud
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ANEXO 4
Autorizacion de postulacion por modalidad cautiva ESSALUD - 2012

Los funcionarios* que suscriben la presente autorizacion:

Conforme a las disposiciones normativas institucionales vigentes y del Sistema Nacional de

Residentado MEdiCO, S€ AUIONZA @ ..........oviiriii i e quien se
desempefia como médico cirujano, identificado con DNI'N® ............ccccooee. perteneciente al régimen
laboral 276 ( ), 728 ( ), asignado al Centro Asistencial ..................oooii. de la Red
Asistencial ...l , a presentarse al Proceso de Admision 2012 — Residentado

Médico, considerando lo siguiente:

La postulacién a plazas cautivas en EsSalud, se realizara solamente en las especialidades
y/o sub especialidades programadas para el presente afo, de acuerdo a las necesidades
de médicos especialistas, establecidas a nivel institucional y local (Red Asistencial).

Cuando el Médico Residente haya culminado su especializacion, la Red Asistencial de origen
debe garantizar su insercion laboral especializada.

EsSalud, en funcién de lo estipulado en la Carta Circular N° 114-GCRH-ESSALUD-2006, facilitara el
desplazamiento de los ingresantes que cumplan con los requisitos establecidos, por el tiempo que
dure el Residentado Médico.

El interesado debera cumplir los horarios y roles de guardias, asistenciales y académicas haciendo
prevalecer lo estipulado en el articulo 17° del Reglamento del Sistema Nacional de Residentado
Médico, aprobado con Resolucion Suprema N° 002-2006-SA y en el articulo 15° del Reglamento de
Residentado Médico en el Seguro Social de Salud — EsSalud, aprobado con Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 111-PE-ESSALUD-2005.

El interesado se compromete a continuar prestando servicios a la institucion al término de su proceso
de formacion y retornar a su sede de origen por un periodo similar al de su formacién de 3 afios como
minimo y 5 afios como maximo, de acuerdo a lo estipulado en el numeral 8 del articulo 55° del
Reglamento de Capacitacion del Seguro Social — ESSALUD, (Resoluciéon de Gerencia General N°
906-GG-ESSALUD-2011).

Director o Gerente de Red Asistencial Director de Centro Asistencial
Nombre, firma y sello Nombre, firmay sello

Jefe de la Oficina de Capacitacion, Red Asistencial
Nombre, firma y sello

Lima, de de 2012

* En caso que el interesado pertenezca a las Oficinas Centrales o areas administrativas,
suscribiran este formato el Gerente de Linea, el Jefe o Gerente Central, con el visto bueno de su
jefe inmediato.
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ANEXO5 ,
CUADRO DE ESPECIALIDADES POR AREA CLINICA, AREA QUIRURGICA,
OTRAS AREAS Y CUADRO DE SUBESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES DEL AREA CLINICA
CARDIOLOGIA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GENETICA MEDICA
GERIATRIA
HEMATOLOGIA
INMUNOLOGIA Y ALERGIA
MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES
MEDICINA FiSICA Y DE REHABILITACION
MEDICINA DEL DEPORTE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
MEDICINA HIPERBARICA Y SUBACUATICA
MEDICINA LEGAL
MEDICINA INTENSIVA
MEDICINA INTERNA
MEDICINA NUCLEAR
MEDICINA ONCOLOGICA
MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO AMBIENTE
NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA
NEUROLOGIA
PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
REUMATOLOGIA

ESPECIALIDADES DEL AREA QUIRURGICA
ANESTESIOLOGIA
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
CIRUGIA ONCOLOGICA
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
NEUROCIRUGIA
OFTALMOLOGIA
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
UROLOGIA
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N° AREAS DE OTRAS ESPECIALIDADES
GESTION Y ADMINISTRACION EN SALUD

ANATOMIA PATOLOGICA

PATOLOGIA CLINICA

RADIOLOGIA

RADIOTERAPIA

i WIN |-

SUBESPECIALIDADES
ANATOMIA PATOLOGICA ONCOLOGICA
ANESTESIOLOGIA OBSTETRICA
ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR
CARDIOLOGIA PEDIATRICA
CIRUGIA DE MANO
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
CIRUGIA DE RETINA Y VITREO
CIRUGIA ONCOLOGICA ABDOMINAL
CIRUGIA ONCOLOGICA DE CABEZA Y CUELLO
CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMAS, TEJIDOS BLANDOS Y PIEL
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIA DE TORAX ONCOLOGICA
DERMATOLOGIA PEDIATRICA
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE LA NINA Y ADOLESCENTE
GINECOLOGIA ONCOLOGICA
HEMATOLOGIA PEDIATRICA
INFECTOLOGIA PEDIATRICA
MEDICINA DEL ADOLESCENTE
MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
NEFROLOGIA PEDIATRICA
NEONATOLOGIA
NEUMOLOGIA ONCOLOGICA
NEUMOLOGIA PEDIATRICA
NEUROCIRUGIA PEDIATRICA
NEUROLOGIA PEDIATRICA
OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA
OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO
ONCOLOGIA PEDIATRICA
PEDIATRIA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
PSIQUIATRIA DE ADICCIONES
PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
UROLOGIA ONCOLOGICA
UROLOGIA PEDIATRICA
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ANEXO 6
FICHA DE CALIFICACION DEL EXPEDIENTE

Exp. N°
APELLIDOS Y NOMBRES ... ..ottt e et e e e ettt e e e ettt e e e e nstb e e e s e nnteeeeenntaeeeeennneeas
AREA 0 SUBESPECIALIDAD ELEGIDA: ... .ottt ettt ettt e s e e e e et e e e e e ente e e e e snaaeeeeennneas
Factores de Calificacion Factor Puntaje
PUNTAJE Final
1. ORDEN DE MERITO
Orden de Mérito
P= 54*{1-[(OM -1)/NE]} 54
P:  Puntaje asignado.
NE: Numero de egresados
OM: Orden de Mérito en la Promocion
2. EXAMEN DE CONOCIMIENTOS
a) Prueba General 200 0.423 84.60
b) Prueba de Subespecialidad 100 0.846 84.60
3. BONIFICACIONES SERUMS
- A partir del 2008, de acuerdo a la D. S. N° 007-2008-SA
Quintil 1 10 10
Quintil 2 8 8
Quintil 3 6 6
Quintil 4 2 2
Quintil 5 0 0
- Antes del 2008, de acuerdo a la R. M. N° 307-2010-MINSA
Se otorgard una bonificacion complementaria de dos (2) 10 10
puntos por afio hasta un total acumulado maximo de cuatro (4)
puntos a la bonificacién obtenida por la realizacion del 8 8
SERUMS antes de la vigencia del D. S. N° 007-2008-SA, por
prestacion de servicios de salud en el Sistema Nacional 6 6
Coordinado y Descentralizado de Salud y hasta un maximo de
diez (10) puntos, considerando la suma de ambas 4 4
bonificaciones.
2 2
MAXIMO
ALCANZABLE
100
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ANEXO 7
DECLARACION JURADA

(Debe ser presentado con firma legalizada notarialmente
ante la Unidad de Post Grado de la Universidad a la que se postula)

D o T , identificado con D.N.l. N°
........................... , con domicilio real en
Provincia de..............coe..... Departamento de .................... Region................. , médico
cirujano con inscripcion en el Colegio Médico del Perd N° .................. , DECLARO EN

HONOR A LA VERDAD lo siguiente:

1°.- Tener pleno conocimiento de la normativa vigente y de las limitaciones a la postulacién
respecto del Sistema Nacional de Residentado Médico, asumiendo las responsabilidades
establecidas.

2°.-Luego de ingresar mediante el Proceso de Admision al Residentado Médico 2012 al
Programa de Formacién de Segunda Especializacion, asumo la responsabilidad de cumplir
cabalmente con las normas que impone el Sistema Nacional de Residentado Médico, la
Universidad a la que ingreso y la sede docente donde llevaré a cabo mis estudios.

3°.- Conocer y cumplir con las obligaciones y responsabilidades establecidas en los
articulos 17° y 27° de la Resolucion Suprema N° 002-2006-SA — Reglamento de las Normas
Basicas del Sistema Nacional de Residentado Médico y su modificatoria.

4°.- Tener pleno conocimiento de los Impedimentos y sanciones:

a) Sobre los impedimentos y sanciones establecidas en los articulos 33° y 34° de la
mencionada Resolucién Suprema N° 002-2006-SA.

b) En caso de abandono o renuncia injustificada de plaza del Residentado Médico,
asumo la responsabilidad pecuniaria de devolver a la entidad prestadora el integro
del costo que significé la realizacion del programa de Formacion en Segunda
Especializacion - Residentado Médico, asi como de otros beneficios a los cuales
hubiera accedido en razén del referido Residentado, todo ello en valores
actualizados a la fecha de pago. Asimismo me comprometo a resarcir a la entidad
formadora las tasas académicas dejadas de percibir.

c) El resarcimiento de los dafos y perjuicios causados, por el abandono anticipado del
Programa de Residentado 2012, se realizara de acuerdo a lo establecido por los
articulos 1969° y 1985° y demas pertinente del Cédigo Civil Peruano.

Suscribo la presente ante Notario Publico, como senal de conformidad, veracidad y
cumplimiento, con pleno uso de mis facultades y a los alcances del principio de Autonomia
de la Voluntad, establecido por el Cédigo Civil vigente.

........................................................... de 2012

Nombres y Apelidos 1T
D.N.IL.:
CMP.:
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ANEXO 8

D.S 007-2008-SA

£ Pannn
“Linvet, miwelas 12 & e de 2708

& NORMAS LEGALES

368541

Exteriores, Msta: 19437 - Integracion Politica y |
Negoclaciones Econdmico-Comarclales intemacionales, |
debiéndose rendir cuents documantada en un

lazo

no mayor de quince (15) dias al término da la da
comisidn, de acuerdo con el siguiente detalls:

Nombies y Pasams | Vidticos | Nimers | Toml Tarila

Apsllidos por dla da | vitlioos | aeropusbs
- uss uss dias | JS§ uss
Eiivie Eleng i
Allura Espinesa 819.08 200.00 2+1 60000 075
Carlos Danlel !
Chavez Tollur Schmid | 1,556.73] 20000 | 2+1 | 60000 30.25

Articulo Tercero.- Dentrn de los guince (15} dias
calendario siguientes al término da (a citada comisién, los
citades funcionanos diplomaticos deberan presentar un
informe ante el sefior Ministrc de Relaciones Exterioras,
de las acciones realizadas durante ef viaje sutorizada.

Articule Cuarto.- La presente Resolucion no da
derechp 8 exoneracion nl llberacion de impuestos
aduaneros de ninguna clase o denominacién.

Reglstrese, comuniquese y publiquese.

JOSE ANTONIO GARCIA BELAUNDE
Ministro de Ralacionee Exterioras

1744811

Oficializan ' Seminario Internacional
sobre la perspectiva de los Gobiernos
Locales v Regionales en temas de
inclusién social, cuidado del medio
ambiente y lucha contra la pobreza

RESOLUCION MINISTERIAL
R 0335/RE

Lima, 10 de marzo de 2008
VISTO:

La carta de fechg 4 de febreyo de 2008 da |a .
Agoclacién de Municipatidades del Pena (AMPE) con
la qus &l Presidente de esa Asociacion y el Presidente
‘de |a Escuala Mayor de Geslion Municipal, sclicitan
la oficializacién del Seminario Intemacional sobre la
perspecliva de los Gobiemnos locales y Raglonales en los
femas de inclusion social, cuidado dal medic amblente
y lucha contra la pobreza, a efectuarse en la ciudad da
Lima, del 11 al 15 de marZo de 2008,

CONSIDERANDO:

Que. los temas a considerar an al menclonado
Saminario, s¢ enmarcan dentro de la agenda ce (a
prixims Cumbre ALC-IJE a efectuarse aen |a ciudad de
Lima, &l mes de mayo y a4 la continuacién de |a discusién
iniciada en el Foro ALC-UE raalizada en Parls el mes de
noviembre de 2007,

De conformidad con los articulas 1° y 2" del Decreto
Supremo N° 0(11-2001-RE, de 03 de anero da 2001 y el
inzlso m) det articuto 5° del Decreto Ley N° 26112, Ley
Orpénica dal Ministerio de Relaciones Exteriores, de 29
de diciembre de 1982,

SE RESUELVE!

Articula  Primero.- Oficializar el Seminario
Intemacional, preparalorio a la V Cumbre ALG-UE, sobre
la parspactiva de los Gohlemos locales y regionales en
los termas de incluslén soclal, cuidado del medio ambiente
t Juche conlra la pohreza, a efactuarse en la ciudad de

ima, del 11 al 15 de marzo de 2008.

Articulo Segundo.- La presenta Rezaluclén no iroga

sto alguno al Pliego Presupuestsl del Ministeno de

slaclones Exteriores,

Reglstrese, comuniquess y publiquese.

JOSE ANTONIO GARCIA BELAUNDE
Minisiro de Relaciones Extariores

174491-2

Apruebanmodificacionesal Reglamento
de la Ley N° 23330, Ley del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud -
SERUMS

DECRETO SUPREMO
N° 007-2008-5A

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N® 23330, se apmbad la Loy del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud - SERLUMS;

Que, por el Decreto Supremo N° D05-57-SA s aprabo
al Reglameanta de la Ley N° 23330, Ley del Servicio Rural
y Urhano Marginal ds Salud - SERUMS;

Que, en virlud a la Lay N® 27657, Ley del Ministerio
de Salud, dicha Entidad tiens aslgnada la compelenda
de rectoria seclorisl en la arficulacidn de recursos v
actores pliblicos ¥ privados intra & intarsectoriales, que
contibuyan al logro de los objelivos de las politicas
publicas de salud,

Cue, para sl adecuado ejercicio de dicha cumpetencia,
resufta necesario modificar los alcances del Reglamento de
la Ley N° 23330, actualizéndolo conforme al Flan Macional
Concentado y Descantralizado en Salud, los Lineamientos de
Poifiica de Salud 2007-2011, y lus Lineamientos de Pollica
Nacional para & Desawollc de Jos Recursos Humanes de
Salud, a fin de Incomporar los elementos que reflejen log
[ndices de pobreza sxistentes en nuestio pais; y,

De conformidad con el numeral 8) def arlicula 118°
de la Constitucidén Puolitica del Pertd ¥ &l numeral 3 del
artfculo 112 de la Ley N¥ 29158, Ley Orgénica del Poder
Ejacutivo;

DECRETA:

Articule 19.- ModHicacionas al Reglamento de la
Loy N°® 23330

Madificar lps articulos 11°, 479y 48° del Raglamento de
la Ley N° 23330, Ley del Sencio Rural y Urbano Marginal
de Salud - SERUMS, aprobado Decretc Supreme N° D05-
97-8A, conforme al taxio sigulents:

*Articufo 11°.- El SERUMS se realizard en la junsdiccion
asignada a los establecimientos de salud del primer y
segundo ntvel de atencién, conforme & la categorfzacion
de los esisblecimientos del Sector Sailud que spruebe
of Minfsteric de Salud. Las plazas remuneradas estaran
ubicadas on disintos de extrama pobrera. muy pobres
o pobras, segtn e mapa de pobreza elaborado por
el Programa Nacional Fondo de Cooperacidn para el
Dasarulfo Sociaf - FONCODES.

“Articulo 47°.- En todos los casos la bonifivacion se
delerminard en base a una escala centesimal, sobre el
porcenlaje lolal cbtenido de 108 factores de calificgcian,
dados en el proceso de la respectiva postulacidn

Para efeclo del concurso, para ingresar & laborar
an las astabfocimientos del Sector Publico se otorgars
una honificasidn adicienal al puntafe ltotal oblenido, a
lus profesionales que hubisran realizado ef SERUMS
on astabiecimientos ublcados de acuerdo a la siguiente
oscale del mapa de pobreza del FONCODES:

QUINTIL 1. 16%
QUINTIL 2: 10%
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Ly

368592 9 NORMAS LEGALES L s 2 e 8
qumL 3: 5% Disponen la prepublicacién del
et proyecto de Norma Técnica de Salud

Ant{culo 48° - En 830 de posiuiar a los Programas
de Admisién al Regidentado de Medicins Humana u
oirag profesfones, el puntaje da la bonificacidn serd
incorporado como parte del puntafe total do acusrds
a la siguiente escala do! mepa de pobroza dai
FONCODES:

QUINTIL 1. 10 puntcs
QUINTIL 2: 8 punias.
QUINTIL 3: G punfos.
QUINTIL 4: 2 punios.
QUINTIL 5: 0 puntos.”

Articulo 2°.- Incorporacién al Reglamanto de la Ley |

NF 23130
Incorporar el inciso g) al artlculo 23° del Reglamanto
de la Ley N° 23330, conforme: al texto siguiente:

*Articufo 23°.- Los roguisitos para efecfuar el Servicio
Rural y Urbane Marginal de Salud eon los siguientes: (...)

§) Para el caso de lus postilantes médicos, es requisito
haber renaido ef Examen Nacfonal de Medicina.”

Articulo 3°.- Selecclén de profesionales para ias
plazas SERUMS

Disponer que sl proceso do selscclon de log
profesionales para la adjudicacion de las plazas
SERUMS sea realizedo conforme a las siguientes
modalidadas:

a) Concurso da Méritos: para loz profesionales de
Madicina Homana.

En #ste caso, @ Comié Genbal, Reglonal o |

Subregicnal def SERUMS elaborard el listado de aptos
%n eslricto orden de merto, considerando los siguieniss
ctores:

- Promedio Ponderado Promocional: 30%
{sin incluir intemadao)
- Nota de| Examen Nacional de Medicina:  70%

b) Sartea Pdblico: para otros profesionales da la
salud, en tanto £6 implemente el Examan Nacional de tas
_ ofrag Carreres da lag Clencias de la Salud.

Articuie 4°.- Roferencias @ 1a categorizacién de los
establecimientos de salud

Toda referencia ala categorizacion de astablecimientos
de salud existente en ot Reglamento de la Lay N° 23330,
deberd remitirse a la escala del mapa de pobraza del
II;%NCODES, soflalada en los articulos 47° y 48° dol

mo.

Articulo 5°.- De la vigencia

El presenta Decreto Supremo entrard en vigencla
al dia sigulente de su publicacién sn el Diario Oficlal EI
Peruano.

Articulo §°.- Dal refrendo
£l presente Pecreto Supremo serh refrendade por el
Minlstro de Salud,

Dada en fa Cesa d8 Goblemo, en Lima, a los once
dias del mes de marzo del afta dos mil ocho.

ALAN GARCIAPEREZ
Presidsnte Constitucional de la Republica

HERNAN GARRIDO-LECCA M.
Ministro de Salud

1748151

para ¢l Transporte Asistido de Paclentes
en Ambulancias Aéreas en el portal de
internet del Ministexiop

RESOLUCION MINISTERIAL
N7 157-2008/MINSA

. Lima, 7 de marza del 2003
Visto el expedients 08-019098-001;
CONSIDERANDQ:

Que, la Lay N° 27657, Ley dal Ministerio de Salud
an sy articula 24° astablece que 13 Direccidn Genaral
de Salud de jas Personas es un drgano técnico -
normative en l9s procesos relacionados a la atencién
intagral de la salsd de la persona, categorizacion y
acreditacldn de los serviclog de salud y la gestion
sanitaria;

Que, el articwls 41° det Reglamanio de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 023-2005-SA, dispone que la
Diraccidn General de Salud de jas Personas, s el
Grgano thcnico normativo an los procesos ralationados
a la atenclén integral, serviclos de salud, calidad, y
gestion sanitarla; -

Que, os necasario garantizar la prestacidn de un
mejor sefvicio, da manera oportung, ¥ Con una mayor
gerantia en cvento a seguridad y prestacion del
gervicle al usuario, sobrse todo en casoy de emergencia
ocurridos enlugares donde el accesa 85 sdlo por medios
aéraos; en tal sentido =5 pertinente que se regule Jos
aspecios técnico aperalivos relacionadas al transporte
de pacientes meadiante el uso de ambulancias por
difarantes medios do rangpofie:

Que, la Direccién General de Safud de las
Personas, ha elaborado el Proyecto de la Norma
Técnice de Salud para ef Transporte Asistido de
Pacientes en Ambulancias Aéreas, la misma que
rasuita convenienta poner a disposicidn de ta opinion
ptiblica interesada, con ia finalidad de recepcionar
las sugerencias o recomendaciones qué pudieran
contribuir a su perfeccicnamionio.

Gon el visado def Director General de |a Direcclon
General de Sajud do |as Personas, y de la Directora
Genoral de la Oficina General de Asesorla Juridice, ¥;

Con ¢! visado de fa Viceministra de Salud %e}. ¥;

De. conformidad con lo dispuesto en e literal () del
gr;i:::éln 8° de Ja Ley N° 27857, Ley del Ministerio de

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Disponer la prepublicaclén del proyecto
daNORMAT! CNICADESALUDPARO.ELTRAN;F RTE
ASISTIDO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS AERFAS
en ¢l portal de Intemet del Ministerlo de Salud (www.minsa.
ggb,pe} e el enlace “Documentos en Consulia™, a afecto

recibir las , Observacione& y/o sugerencias
de las entidades publicas o privadas, y d# |a ciudadania
en general, vinculadas a la materia,

Arficulo 2°.- Encargar a la Oficing General de
Comunicadiones la mencionada prepublicacion por el

riodo de quince (15) dias hdbiles, v la recepcion de
as Opiniones, observaciones ylo sugerencias que se
formulen, is mismas que se remilirAn a fa Avenida
Salaveryy, cuadre B, Jasis Mara, o a la direccion
electronica sacreiariagensral@minsa gob.ps .

Reglstrese, comuniquese y publiquese.

HERNAN GARRIDC-LECCA MONTAREZ
Ministro de Salud -~

1741601
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ANEXO 9

RESOLUCION DE ESPECIALIDADES Y SUBESPECIALIDADES PRIORITARIAS

464030

"B Ferizno
Lima, vemas 13 d2 abrf de 213

CONSIDERANDO:

Que madiants Resoclucidn Sugrema N° 093-2012-PCM
se consfituyd una Comisidn Multisectorial, de naturaleza
temporal, adscrita a la Presidencia del Consejo de
Ministros, encargada de definir las acciones a seguir para
la intagracion de las Oficinas Comerciales de! Perd en el
Extericr al Ministerio de Gomercic Exderior y Turismo,

Gue, en vitud de ko estabiecido en el articulo 3° da
la Resciucion Suprema N° 093-2012-PCM, corresporde
2l Ministerio de Relaciones Exteriores designar a3 sus
representantes tlular y alterno ante la raferida Comisian
Multisectarial,

De cooformidad con la Ley N° 28357 - Ley de
Crganizacion y Funciones def Ministero da Relaciones
Extenares. el Reylarmento de Grganizacién y Funcicnes det
Ministerio de Relaciones Exteriores, aprobado madiane
Decreto Supremp N° 135.2010-RE. y la Resolucidn
Suprema N'093-2012-PCM;

SE RESUELVE:

Articuto 1°.- Designacion de representantes
Designar al Director fa) General de Promocion
Econdmica y al Director (a) de Promecion Comercial
comge representante  titular y representants  atternc,
raspectivamente, del Ministerio de Relaciones Exteriores
ante |la Comision Muttisectorial, de naturaleza temporal,
g%r}slimlda mediante Rasolucidn Suprema N°© 093-2012-
.

Articuto 2°- Asesaramiento y apOyo
Disponaer que durants i desempeno de su encargo
ante la Comision Multisectorial, los representantes titular
y allems designados en el articuio 1 de Ia presente
resolucion. queden facultados para solicitar &l apoyo
ue sequieran de las dependencias o dreas partinentas
la Enfidad, las que estaran obiigadas a brindario bajo
responsabilidad

Articulo 3°- Notificacidn

Notificar |a presente resolucién a los funcionarios
designados y 2 |a Secretaria de Gestién Pabhca de la
Presidencia del Consejo de Ministros

Regisirese, comuniguess y publiquese.

RAFAEL RONCAGLIOLO ORBEGOSD
Ministro de Reladiones Exteriores

7758516

Establecen como prioritarias

las
especialidades ysubespecialidades para
la formacion de médicos especialistas
en medicina humana a ser considerados
en la oferta de plazas en los procesos
de admision al Sistema Nacional de
Residentado Médico

RESOLUCION MINISTERIAL
N® 266-2012/MINSA

Lima, 11 de abril del 2012

Visto, el Expadiente N° 12-03763569-001 que contiene
&l Informe N° 056-2012-DGRH-DT/MINSA de la Direcoion
General de Geastidn del Desarrallo de Recursos Humanos:
¥,

CONSIDERANDO:

Qus, 1a Ley N° 27857, Ley del Ministerio de Salud,
safiala que el Ministerio de Salud es el ente rector dei Sector
Salud que conduce, regula y promueve 2 intervancion cel
Sisterna Nacional de Salud, con fa finalidad de iograr ai
desanoliode I8 persona humana, a través da la promacion,
prateccion, recuperacion v rehabiitacién de su sslud y de;

¥ NORMAS LEGALES _

desarrolic de un antorno ealudable con pigno raspeto
de 05 derechos fundamentales de la persona, desde su
concepcidn hasta su muerte natural:

(Que, segun lo dispane el articulo 3° de 'a citada Ley, las
competencias de ractoria sactorizl del Ministerio da Salud
32 gjercen medianta [a articulacion de recursos y actores
piblicos y privadoe, intra e intersecioriales, que puedan
contribuir al logro de los objetives de las politicas putlicas
de salud y la coordinacidn con organismos mullilaterales
¥ bilztersles de la cooperacidn tecnica v finandiera, los
que desarrollaran su iabor teniendo en consideracion |3
politica sectonal;

Que, de conformidad con el Decrefo Supremo N¢ 008-
88 5A el Sistema MNecional de Residentadc Médico, es i
responsabie de (8 coordinacion del procesc de formacion
de especiahistas en las diversas ramas da la Madicina
Hummana y tene entre sus objelivos garantizar que esta
formacion se desarrglie con los mejores niveles de calidad
¥ G acuerds a las reales necesidades y posibilidades de
pais.

Que, mediante Resciucion Ministerial N°  167-
2009MINSA  sa  astablacieron  espegalidades  y
subespecialidades prioritanas para la formacion de
espacizlistas en medicina humana que se uliizaron en
la oferta de plazas en las nodalidades liore v destague
para los procesos de admision al Sistema Nacional de
Residentado Médico, segin el Estudio de ldentificacidn
de las Prioridades para la Formacian de Médicos
Especialisias en el Peni, schre Ia base de datos del
8fip 2008, cue cencluyd an la identificacion de 25, entre
especislidades é- subecpecialidades médicas;

Que, el estudiode "Necesidad de Médicos Especialistas
en Establacimientas de Salud del Ministeno de Saiud
y Goblernos Regionaies. afio 2010°, de la Direccian
General de Gestion dal Desarrollo de Recurscs Humanas,
ha permitids evaluar en el contexto actual [ priorizacidn
ds las especiafidades en Medicina Humana en funcién a
Iz brecha existenis;

Que, de acuerds al documento *Andlisis de Situacidn
de Salud del Per(i del afio 2010", de la Direccion General
de Epidemiclagia del Ministerio de Salud, se identificaran
problemas de salud mas vulnerables, los que afectan a la
mayor parta del pa's y determina la cansiruccion de una
listz de prioridades sanifarias;

Que, si bien ya existe un listado de especialidades
y subespecialdades pricritarias para la formacion de
gspecialistas en medicina humana, la dernenda en la
grencion mediza especializada ha verwdo cambiando
acorda can los cambios epidemiolagicos y demograficos,
asi existen grupas poblacicnales relacionados con cieros
hechos o determirantes que ameritan la protectidn de
su salud, la prevencion de defios relacionadas con su
acltividad y la recuperacion da las alteraciones en su
salud,

Que, en tal sentido, acorde con & mavimiento
demografico v la tasa ce crecimiento poblacional en &l pais
25 necesanc gue se establezca una nueva priorizacion de
sspecialidades y subaspecialidades que respondan a ias
necesidades de salud de ia poblacion, que se utilizaran
an los procescs de admision al Sistema Nacignal de
Residentadao Médico para la formacion de especiaiistas
en medicing humana;

Estando a Jo propuesto por el Director General da la
Direccion General de Gastién del Dasarolla de Recursos
Humanos de! Minizterio da Saluc;

Caon el visado ded Direclor General de fa Direccion
General de Gestidn del Desarralic de Recursos Hurnanos,
de (a Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica del Ministeria de Salud y & Viceministro de Salug:

De conformidad con lo esteblecido en el literal ) &l Art.
5° de la Ley N° 27657, Lev del Ministerio de Salud,

SE RESUELVE,

Articufo  1°.- Eslablecer como prioritarias ias
especialidades y subespeciglidades para la formacién
de medicos especialistas er medicina humana a sar
considerados en iz oferia de i:lazas en las procesos de
admision al Sistema Nacicnal de Rasidentado Médico,
las mismas que en anexo forman parte de la presente
Resolucion Ministarial.

Articulo 2%- B} financiamiento gque el Ministeric de
Saiud asigne a la oferta de plazas por maodalidad libre,
en los establecimientos de salud categorizados como
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& Pouano
LLima, viemes 13 de abei de 2012

¥ NORMAS LEGALES

464031

-1 E 1I-2 y lll-1, sedes docentes del Sistema Nacional
del Residentado Médico, se circunscribird en no menos
del 90% (noventa por ciento) a las especialidades y
subespecialidades medicas prioritarias, sefialadas en el
anexo de la presente Resolucion Ministerial.

Articulo 3°.- La oferta de plazas por la modalidad
cautiva en los establecimientos de salud categorizados
como -1 y 1I-2 y IlI-1, sedes docentes del Sistema
Nacional del Residentado Médico, se circunscribira a las
Sﬁeda!idades y subespecialidades médicas nas

aladas en el anexo de la presente Resolucién
Ministerial.

Articulo 4°- El financiamiento que el Ministerio
de Salud asigne a la oferta de plazas en el caso de los
establecimientos de salud ca izados como |i-2, sedes
docentes del Sistema Nacional del Residentado Médico.
se circunscribira a las especialidades y subespecialidades
que éstos desarrollen.

Articulo 5°- La Direccion General de Gestién del
Desarrolio de Recursos Humanos del Ministerio de Salud,
en coordinacion con las Direcciones Regionales de Salud,
0 sus equivalentes, y las sedes docentes, programara las
plazas en campos clinicos autorizados de acuerdo a las
especialidades y slmrecialidades médicas prioritarias

ue se encuentran ladas en el anexo de la presente
esolucibn Ministerial

Articulo 6°.- Dej\ar sin efecto la Resolucion Ministerial
N° 167-2009/MINSA y el inciso a) del articulo 2° de la
Resolucion Ministerial N° 385-2010/MINSA.

Articulo 7°.- Encargar a la Oficina General de
Comunicaciones la publicacion de la presente Resolucion
Ministerial en el portal de internet del Ministerio de Salud,
en la direccion: hitp./Awvww.minsa.gob. peftransparencia/
dge_normas.asp.

Registrese, comuniguese y publiquese.

ALBERTO TEJADA NORIEGA
Ministro de Salud

T75877-1

TRABAJO Y PROMOCION

DEL EMPLEO

Decreto Supremo que modifica los
Decretos Supremos N°s. 012-2011-TR,

013-2011-TR, 015-2011TR y O016-
2011-TR

DECRETO SUPREMO
N°004-2012-TR

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 23° de la Constitucion Politica del
Peru establece que el Estado promueve condiciones para
el reso social y economico, en especial a través de

iticas de fomento del empleo productivo y de educacion
para el trabajo;

Que, el numeral 2 del articulo Il del Titulo Preliminar
de la Ley Organica del Poder Ejecutivo, Ley N® 29158,
establece el principio de eficiencia, segun el cual la
gestion de las entidades del Poder Ejecutivo se realiza
optimiza aﬂﬂn?:;a la uhlnzaooncn' de los r?mms disponibles,
procur. innovaci merom miento continuo,

Que, elarticulo4°, elzlera d)delarticulo 5°, y los literales
b) y c) del articulo 6° de la Ley Marco de Modernizacion
de la Gestidn del Estado, Ley N° 27658, establecen que
el proceso de modernizacion de lgbagsbén del Estado

Que, los articulos 5° y 8° de la Ley de Organizacién
EFunciones del Ministerio de Trabajo y Promocién del
mpleo, Ley N° 29381, establecen que el Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo es el organismo
rector en materia de trabajo y promocion del empleo,
competente para promover el empleo digno y productiva
mediante la definicién de programas nacionales, entre
otros;

Que, mediante Decreto Supremo N° 012-2011-TR, se
cred el Programa para la Generacién de Empleo Social
Inclusivo "Trabaja Peri” con el objeto de generar empleo,
desarrollar ades productivas y promover el empleo
sostenido y de calidad en la poblacion desempleada y
subempleada de las areas urbanas y rurales, en condicion
de pobreza y pobreza extrema,

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2011-
TR, se cred el Programa Nacional de Empleo Juvenil
‘Jovenes a la Obra" con la finalidad de insertar
a jovenes de 15 a 29 afins, de escasos recursos
economicos y/o en situacion de vulnerabilidad, a
traves de la capacitacion y fomento en el acceso al
mercado de trabajo formal;

Que, mediante Decreto Supremo N° 015-2011-
TR se creo el F'rogmfg: “Peru eq:lnnsabla'. ognn los
objetivos especificos r la ion de
empleo, el desarrollo de Wm’asmu. asi
como de oportunidades de autoempleo e iniciativa de
emprendimiento productivo g' formal, a través de la
promocion de la responsabilidad social empresarial
generadora de empleo decente;

Que, mediante Decreto Supremo N” 016-2011-TR se
cred el Prﬁrama de Oportunidades Laborales “Vamos
Perd” con el objeto de promover el empleo, mejorar las
compeltencias laborales e incrementar los niveles de
empleabilidad del pais;

Que, segun su norma de creacion, los mencionados
Programas cuentan cada uno con un Consejo Directivo
que es la mas alta autoridad directiva; encargada de
aprobar el Plan de Gestion Institucional, evaluar la

del Programa, aprobar la Memoria Anual, emitir
opinién previa a la aprobacion del Manual de Operaciones
y otras que establezca este Gltimo;

Que, a fin de asegurar la operatividad y eficiencia en
la gestion de los Programas Nacionales “Trabaja Peru”,
‘Jovenes a la Obra", “Peri Responsable” y "Vamos
Peru”, es necesario modificar su estructura organica
eliminando los Consejos Directivos y asignando sus
funciones al Director o Coordinador Ejecutivo, segun
corresponda,

Que, es necesario que el funcionamiento de los
Programas Nacionales del Ministerio de Trabajo y
Promocion del Empleo responda al principio de eficiencia,
por lo que es necesario madificar los Decretos Supremos
210’5,1 ?_1R2-m11-TR. 013-2011-TR, 015-2011-TR y 016-

11-TR,

En uso de la facultad conferida por el numeral 8) del
articulo 118° de la Constitucion Politica del Perd y de
conformidad con lo establecido en el articulo 38° de la
Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo; y la Ley
EP 27658, Ley Marco de Modernizacién de la Gestién del

stado,
Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros;
DECRETA:

Articulo 1°.- Derogacion de los articulos 3° y 4°
del Decreto Supremo N° 012-2011-TR y del Decreto
Supremo N° 013-2011-TR, de los articulos 6° y 7° del
Decreto Supremo N° 015-2011-TR y los articulos 4° y
5° del Decreto Supremo N°® 016-2011-TR.

Derdguense los articulos 3° y 4° del Decreto Supremo
N° 012-2011-TR y del Decreto Supremo N° 013-2011-TR,
los articulos 6° y 7° del Decreto Supremo N°® 015-2011-
;g. yTlas articulos 4* y 5° del Decreto Supremo N° 016-

11-TR.

Articulo 2°.- Modificacién del articulo 5° del Decreto
N°® 012-2011-TR

‘Modifiquese el articulo 5° del Decreto Supremo N°
012-2011-TR en los términos siguientes:

“Articulo 5° - Del Director Ejecutivo _

El F'm?_rarna para la Generacion de Empleo Social
Inclusivo *Trabaja Per(" cuenta con un Director Ejecutivo
que es la mas alta autoridad ejecutiva, quien es designado
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de este Regiamenio, s0lo podra solicitarse dentro de!
plazo de novenia (90) dias calendario conade & party
de Jz publicacién de {a resolucidn que reoancee el saido
correspondiente. Vencide dicha plazo, el derecho de
utifizacion de los saldos caducara de plenc derecho para
el armadoy, sin que sea necesana nolificacion al titular por
parte del Ministerio de la Produccion.”

Que, de la revisidn y analisis de los documerniog
obrarites en el presente expediente, se desprende que, no
obstante que los documentos adjunlados por la reciirente
constiliyen nueva prueba, éstos por si mismas, no
logran deswvirtuar fas argumentos los que se el 1
Resolucion Directorat 8° 008-2012-PRODUCE/DGERP,

Que, sin embargo, leniendo en cuenta gue, ia
autorizacion de incremento de fiote olorgada por
Resolucon Directoral N° 156.2008-PRODUCEIDGEPP,
prorrogada en su vigencia por Resolucion Directoral N®
351-2010-PRODUCEMGEPP, ha sido aprobada dentro
del marco lega! eslablecido en ef sequndo parmafo de fa
Cuarta Cisposicion Fmal, Complementaria y Transiloria
del ROP det Jurel y Cabalia, en conformdad con fa
apinion vertida por la Oficina General de Asesoria Juridica
a través del Informe N® 059-2011-PRCDUCE/OGAL-clva
de fecha 12 de dmembre de 2041, se habria desvirtvado
el impedimealo que llevd a dedlarar improcedente
mediante el aticulo 2° de la Resohucion Directoral N6
B08-2012-PRODUCE/DGEPF, la solicitud de reserva
de saldo presenlada por PESGUERA NIRCCGI SAC
!N‘-’ERSl&E}_‘- REGALS A

Que, respecto a la tilulandad del saldo de capadidad
de bodega, cabe mencionar que, en virtud del conlrato
de asociacion en parkicipacion de fecha 02 de mayo de
2011 celebrado de una parte par PRSCUERA NIRGCI
SAC., en calidad de Asaciante, y de olra parte por
INVERSIONES REGAL S.A, en caldad de Asociado,
se ha acordado llevar a <abo sobre la base de las
autorizaciones v licencias gue fueron olpigadas a favor
del Asoriado mediante Resolucin Directoral N 221

2004-PROBUCEMNEPF, Resclucibn Directoral N°® 158 |

2008- RODUCE/DGEPP y Resalucidn Directoral N° 351-
2010-PRODUCE/MGERP, vy aquellas que se expidan
respecto 2 la nave “MODESTO 237, a favar del Asociante,
un regocio conjunto, el cual se encuentra vincutado a
Ia actividad de extraccion de los recursos jurel y cabalia
para el consumo mano direcio;

Gue, en tal virtud, v alendiendo a que, la solicitud de
reserva de saido de 438.34 m2 por un perodo de noventa
(90} dias ha sido presentada por PLSQUERA RIROCI
S A C. 2 INVERSIONES REGAL § A, debe reconorerse
el saito de 468 34 m3 de capacidad de bodega no utiizada
a favor de ambas empresas;

Que, asimismo, teniendo en cuenta que, la vigenoa
de ka autorizanén de incremento de flota otorgada

Resolugion Drectoral W® 156-2008 PRODUCE/
GEPP, gmogada por Resolucion Directoral N® 351-
2010-PRODUCE/DGEPP, se sujeta a que, la emprasa
INVERSIONES REGAL 5 A, manienga ia titulandad de fa
licencia de operacicn otorgada esolucion Direcloral
We 2212004 PRODUCE/DNEPP, debe condicicnarse la
vigencia de ia ejecucion det saldo al mantenimiento de la
Itukardad de dicha licencia de operacidn;

Que, respecto a lo mamifestado por 1a recurrente,
en el extremo que, la reserva de saldo de 48834 m3
de capacdad de bodega permitira ampliar los permisas
de pesca para ios recursos jwel y cabailla, de las
embarcaciones que conforman su flota pesquera, cabe
menciGnar que, en ninguna parte del articulu 38Y del
Reglamenta de la Ley eral de Pesca, sc laculta la
divisibilidad de los saldos Esio implica que la lotalidad
del saldo reconocido sOlo puede ublizarse dentio
del plezo de los noventa dias cajendario ¥ que no st

ede dividir saldas porque se vuineraria el prncipro de
E‘gahdaé, conforme a lo opinado por la Oficina General
de Asesoria Juridica;

Qwe, por lo expuesla, [a recurente ha desvirluado Iz
causal de improcedenue dispuesia mediante el ariculo
2% gde la Resolucion Dwecloral N° 0D8 2012 PRODUCE!
DCEPP. consecuenicmente, deviene en FUNDADO
el recursc de reconswderacidn interpueste contra dicho
extremn de 1a Resahucidn Directoral,

Estando a lo informade por la Direcoion de Consumo
Humano de la Direccidn General de Exlraccion vy
Procesamienta Pesquere, mediante el Informe Técnico
N 083-2012- PRODUCE/DGEFPP. Dch e Infarme Legal N®
137-2012- PRODUCE/DGEPP;

De conlonmidad con o establecido por el Decrelo
Ley N9 26877 — Ley General de Pesca, su Re nlo
aprobado por Decrelo Supremo N° 012-2001-PE ¥y
modificatorias, ! Reglamento de Ordenamiento Pesquero
de Jural y Caballa aprobada por Decreto Supremeo N° 011-
2007- PRODUCE, y

Enuso de las facuftades conferndas por el Ariculo 118°
del Reglamento de la Ley General de Fesca;

SC RESUELVE.

Articulo 1%~ Declarar FUNDADO el recurso
de reconsideracién interpuesia por la empresa
PESQUERA NIROC! SALC rcontra e articula 2° de
ta Resolucidn Direcioral N° 0DB-2812-PRODUCE!
DGEPF, por los fundzmentos expuestos en la presenie
resolucion.

Articulo 2°.- Reservar a favar de PESQUERA NIRCCL
S A.C. e INVERSIONES REGAL S A |, el saldo de 498.34
m3 de capacidad de bodega, por un plazo de noventa (90)
dias calendano contados a partis de la publicacitn de la
presente resalucidn, en concordancia con e arliculo 38%
del Reglamenta de la Ley General de Pesca, aprobato
por Decretn Supreme N® 012-2011-PE, moddwado por
el modificado per e Becrato Supremo N° 016.2010-
PRODUCE.

Articulo 3°- 1a vigencia de la ejecucion del saldo
reservado en ef articuln 2° de ja presente Resaluzion, se
encucntra condicionada al mantenimiento de la (fulandad
de a licencia de operacidn olorgada mediante Resokicion
Directoral N® 221-2004-PRGDUCE

Articulo 47- La totalidad del salda reconacido sélo
puede utilizarse dentro del plazo de los noventa dias
calendario y gque no se puede drvdir saldos porque se
vidneraria el articulo 38° del Reglamenio de la Ley General
de Pesca, que no faculta la divisibikdad de los saldos.

Articulo 5°- Transcobr b te Resaolucion
Directoral a la Duecoon General de Capitanias y
Guardacostas del Ministerio de Defensa, 8 las Duectienes
Regionales Secloriales de la Produccion del Litorai y a a2
Uireccion General de Seguimiento, Conlrol y Vigdancia
del Ministerio de 1a Produccién y consignarse en ¢ Porial
de lz Pagina Web del Ministerio de la Produccion, www.
produce gob.pe

Registrese, comuniquese y publiguese.
FELIX Al VAREZ VELARDE

Director General de Extraccion y
Procesamiento Pesguero

T75829-16

Anexo de la R.M. N° 286-2012/MINSA,
que establece como prioritarias las
especialidades y subespecialidades
para la formacion de médicos a ser
consideradeos en la oferta de plazas en
fos procesos de admisi6n al Sistema
Nacional de Residentado Médico

{La resclucion en referencia fue publicada en la ediadn
del dia 13 de abril de 7012)

ANEXO - RESOLUCION MINISTERIAL
N° 2B6-2012/MINSA

ANESTESIOLOGIA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA DE CABEZAY CUELLO
CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA ONCOLOGICA ABDOMINAL
CIRUGIA PEDIATRICA

CHRUGIA TORACICAY CARDIOVASCULAR
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA

GERIATRIA

O D e LI

=
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12 GESTION Y ADMINISTRACION EN SALUD

13 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

14 HEMATOLOGIA

15 MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

16 MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Y TROPICALES

17 MEDICINA DEL DEPORTE

18 MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

19 MEDICINA FISICA'Y DE REHABILITACION

20 MEDICINA INTENSIVA

21 MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA

22 MEDICINA INTERNA

23 MEDICINA OCUPACIONAL Y DEL MEDIO
AMBIENTE

24 MEDICINA ONCOLOGICA

25 NEFROLOGIA

26 NEONATOLOGIA

27 NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

OFTALMOLOGIA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

PATOLOGIA CLINICA

PEDIATRIA

PSIQUIATRIA

RADIOLOGIA

REUMATOLOGIA

UROLOGIA

28
29
30
<3
32
a3
34
35
36
37
38

7764451

Autorizan a la Escuela Catalana de
Automocién Peru S.A.C. a operar como
Entidad Certificadora de Conversiones
a Gas Natural Vehicular

RESOLUCION DIRECTORAL
N®1079-2012-MTC/15

Lima, 14 de marzo de 2012

VISTOS:

Los Partes Dianos Ns® 126549 y 142842,
Borla empresa ESCUELA CATALANA DE AUTOMOCION
ELPERUSAC,y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante los Partes Dianos N° 126549
142842 la em) denominada ESCUELA CAT,
DE AUTO ION DEL PERU SAC, en adelante La
Empresa, solicita autorizacidon para 'funcionar como
Entdad ificadora de Conversiones a Gas Natural
Vehicular - GNV,
Que, La Directiva N.* 001-2005 - MTC/15, en
adelante La Directiva, regula las condiciones, requisitos

y procedimientos para la obtencion de la autonzacion
y funcionamiento de las Entidades Certificadoras,
determinando los requisitos documentales para solicitar
una autonzacion en esle rubro, ante la Direccion General
deTransporleTerrestredelWﬁsbﬁodeTzanspoﬂay
Comunicaciones,

Que, el numeral 5 de la Directiva antes mencionada
sefiala que la Entidad Certificadora de Conversiones
a Gas Natural Vehicular GNV, es la persona
autonzada a nivel nacional IEo'c:w éemrﬂ
de Transporie Terresire GTT, paa inspeccionar
fisicamente el vehiculo mnvemdo GNV- (vehiculo
dedicado, bi-combustible o dual), oerhﬁr.zr e instalar el
chpuotrodlsposnwoqueelConsepSupewmdnspmga
al mismo, suministrar la informacion requernda al Sistema
de Control de Carga de GNV e inspeccionar anualmente
a los vehiculos con sistema de combuslion a GNV y a los
lalleres de conversion autorizados por la DGTT,

Que, el Numeral 54 de la Directiva, indica que “La
autonzacién como Certificadora de Conversiones
a GNV, asi como su modificacion, suspension o caducidad,
para surtir efectos juridicos, seran publicados en el *Diano
Oficial el Peruano”,

Que, lasalncmddeaulmza:mnparammmu
mnzamdn como Entidad Certificadora de Conversiones

sentada por ESCUELA CATALANA DE
AUTOM ION DEL PERU SAC, fue atendida con la
Resolucion Directoral. N* 4866-2011-MTC/15 de fecha 19
de diciembre de 2011; sin embargo, a la fecha no ha sido
publicada,

De cmlumadad con numeral 52. de La Du‘ectrva
la Ley N° 27444, del Procedi t !
General, Ley N* , Ley del Silencio Adﬂmuﬁam

REQUISITOS PARA PUBLICACION DE
NORMAS LEGALES CON O SIN ANEXOS

Se comunica a las entidades que conforman el Poder Legislativo, Poder E|

conslitucionales auténomos,

, Poder Judicial, Organismos

jecutivo
Publicos, Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, lo que deben

ISMos
tener en cuenta para efectos de la publicacién de sus disposiciones en general (normas legales, reglamentos
juridicos o administrativos, resoluciones administrativas, actos de administracion, actos administrativos, efc) que

contengan o NO anexos.

1.- Junto a toda disposicion, con o sin anexos, que conlenga mas de una pagina, se adjuntara un disquete o
cd rom con su contenido en formato Word o éste podra ser remitido al comreo electrénico no les@

editoraperu.

com.
2- En toda dlsposuag:que contenga anexos, las entdades deberan tomar en cuenta lo establecido en el

arﬂculo 9° del Decreto Supremo N° 001 2009-JUS

tablas, deberan estar trabajadas en EXCEL, de acuerdo al
, SU presentacion sera en exiension PDF o EPS a 300 DPI

3.- Toda disposicion y/o sus anexos que contel
l’orrnato orginal y sin justificar, si incluyen
y en escala de gnses cuando corresponda

Las tablas o cuadros deberan ser elaborados a 24 cm. de alto x 15 em. de ancho, en caso se lrate de una
ina apaisada a 15 cm. de alto x 24 cm. de ancho. Asimismo, la tipografia minima a utilizar debera ser de

arrow 7 puntos.

En toda disposicién, con o sin anexos, que en total excediera de 6
rom o correo electrénico sera considerado COPIA FIEL DEL ORIGI

ginas, el contenido del d
L. paraefectosdesu

uete o cd
icacion, a

menos que se advierta una diferencia evidente, en cuyo caso la ptbbcamnsesus.pulderé
LA DIRECCION
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CONSIDERANDO:

Que, el Acuerdo de Donacién para el Proyecto

gara el Ilsdj:ﬂmiom de Equipos de Judo del Instituto

eruano del Deporte entre la Agencia de Cooperacién

Internacional del Japon y el Gobierno de la Republica

del Perti, fue suscrito el 10 de diciembre de 2009, en la
ciudad de Lima, Repdblica del Peni;

Que, 25 conveniente a los intersses del Peri la

X faliﬁgacid;e del citado instrumento internacional;
ue,

p o
- de la Republica para celebrar y ratificar Tratados o adherir a
éstos sin el requisito de la aprobacion previa del Congreso:

DECRETA:

; PArﬂculo 1°- Rﬁlﬁﬁgm el Acuurddo. ? Drcm&li.ndem

el Proyecto para joramiento quipos udo
del Instituto Peruano del Deporte entre la Agencia de

* Cooperacién internacional del Japén y el Gobierno de
la Republica del Peru, suscrito el 10 de diciembre de
2009, en la ciudad de Lima, Republica del Peri.

‘ Articulo 2°.- Dése cuenta al Congreso de la
Republica.

Dado en la Casa de Gobiemo, en Lima, a los veintitn
dias del mes de abvil del afio dos mil diez.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucional de la Repiiblica

JOSE ANTONIO GARCIA BELAUNDE
Ministro de Relaciones Exteriores

484305-10

Ratifican el “Acuerdo entre la Repiblica
del Peri y el Reino de Camboya sobre
la Supresién de Requerimientos de
Visas para Pasaportes Diplomaiticos y

DECRETO SUPREMO
N® 055-2010-RE

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

) Articulo 1°.-Ratificase el “Acuerdo entre la Republica
. del Per( y el Reino de Camboya sobre la i6n de
Requerimientos de Visas para asaportes Diplomaticos
y de Servicio", suscrito el 8 de febrero del 2010, en la
ciudad de Phnom Penh, Reino de Camboya.
Articulo 2.- Dése cuenta al Congreso de la Repdblica.

Dado en la Casa de Goblemc, en Lima, a los veintitn
. dias del mes de abyil del afio dos mil diez.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucional de la Republica

JOSE ANTONIO GARCIA BELAUNDE
Ministro de Relaciones Exteriores

484305-11

ALHD e

Incorporan texto en las Disposiciones
Finales del Reglamento de la Ley del
Servicio Rural Urbano Marginal de
Salud - SERUMS

RESOLUCION MINISTERIAL
N°® 307-2010/MINSA

Lima, 20 de abril del 2010

Visto, el N°® 10-018944-001 que contiene
el Informe N°® 035-2010-DGRH-DT/MINSA de la Direccion
General de Gestién del Desarrollo de Racursos Humanos;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 23330, establece &l Servicio Rural
Urbano Marginal de Salud - SERUMS, como el servicio
prestado por los profesionales de las Clencias de la
Salud que efectian como accidn com ia para
el cumplimiento de planes de desarrollo y planes
sectoriales de salud;

Que, mediante Decrato Sumw 007-2008-5A, se
modificé el articulo 48° del Reg de la Ley N® 23330,

per Decreto Supremo N° 005-87-5A, a fin de
establecer que en el caso que los referidos profesionales
ma los Programas de Admision al Residentado de
Donticacion. o mrh Do e I¥camoerd
una que i como parte de
puntaje total de acuerdo a la escala del mapa de pobreza
de FC?NCODES;

Que, no obstante, los profesionales que realizaron
el SERUMS antes de la ion antes sefialada,
estuvieron sujetcs a un imen distinto de puntajes y
bmiﬁcadonesall;'nndeac ;lm&idm?.do'go;hma
lo dispuesto por esolucidn Suprema N°® D02-20068-SA,

deism Hadgn&udd Re;idumduu?édg
el texto original culo del Reglamento de la
gl' 23330, por Decreto Supremo N° 005-97-SA:

Que,meldommnmdevbw.lamwlde
Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos ha
modillm:':l ReqlamudelaLeyl‘l‘b:fﬂso,wn‘a&ﬁu
superar la i i existente entre profasion e
realizaron el SERUMS con anterioridad a la apmbartr;n

3 del Decreto Supremo N° 005-97-SA, mediante
Resolucién Ministerial se aprobardn las disposicionas
complementarias y las modificaciones al Reglamento de
la Ley N*® 2%2‘30, .
Que, en tal virtud, corresponde otorgar una bonificacién
complementaria a los profesionales que realizaron el
Supremo N D07 Z008.3A. meciarin 1 romre R
premo - mediante la i
una Di Final al Reglamento de la Ley N° 23330:
Con el visado del i i

con lo establecido en el literal 1) del
articulo B de la Ley mzmr,wwmlmmswuu
el articulo 3° del Decreto Supremo N° 005-97-SA;

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- | en las Disposiciones
Finales del Reglamento de la Ley N° 23330, Ley del Servicio
Rural Urbano Marginal de Salud - SERUMS, aprobado por
Decreto N°® 005-97-SA y modificado por Decreto
Supremo N® 007-2008-SA, el siguiente texto:

“Sétima.- Los médicos cirujanos que hubiesen
realizado el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
= SERUMS antes de la entrada en vigencia del Decreto
Supremo N° 007-2008-SA; y que postulen al Programa
de Admisibn al Residentado de Medicina Humana,
cbtendrdn una bonificacién complementaria, en los
siguientes términas: -
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a) Se otargara dos (2) puntos por afio a los médicos
cirujanos que hayan prestado servicios de salud en el
Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud
luego de haber culminado el SERUMS, hasta un total
acumulado maximo de cuatro (4) puntos.

b) Esta bonificacion complementaria se suma a Ia
bonificacién obtenida por la realizacién del SERUMS antes
dela vigencia del Decreto Supremo N° 007-2008-SA, hasta
un maximo de ciez (10) puntos, considerando la suma de
ambas bonificaciones.

c) Para tal efecto, los méadicos cirujanos deberan
presentar la constancia de realizacion del servicio de salud
refrendada por la autoridad correspondiente.”

Reglstrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR RAUL UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

483859-1

Constituyen Grupo de Trabajo a fin de
formular propuestas y acciones para
la implementacién del Reglamento

de Organizaciéon y Funciones del
Ministerio

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 104-2010-TR

Lima, 21 de abril de 2010
CONSIDERANDCQ:

Que, mediante Decreto Supremo N° D04-2010-TR
de fecha 20 de atril de 2010, se aprobé el Reglamento
de Organizacion y Funcicnes del Ministerio de Trabajo
y Promocion del Empieo, a partir del cual se establecen
cambios en su estructura organizacional con la finalidad
de optimizar los servicios que presta en el ambito de su
competencia;

ue, la Primera Disposicion Complementaria Final del
referido Decreto Supremo faculta al Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo a establecer mediante resolucion
ministerial las disposiciones compiementarias necesarias
para la adecuada implementacién de su Reglamento de
Organizacién y Funciones - ROF:

Que, asimismo, la Segunda Disposicién Complementaria
Final establece que la aplicacion del Reglamento de

Organizacién Fundones 'cel Ministeio de Trabsjo y
Promocién del I!mpleo saesujeta a su presupuesto institucional,
sin demandar recursos adicionales al Tesoro Publico:

Que, en atencién a las consideraciones expuestas,
resulta procedente conformar un Grupo de Trabajo que
tendrd a su cargo la formulacién de las propuestas y
acciones a ser adoptadas en el 4mbito de su competencia
para la implementacién del Reglamento de Organizacian y
Funciones - ROF, aprobado por Decreto Supremo N° 004-
2010-TR; _

Con las visaciones de los Viceministros de Trabajo,
Promocion del Empleo y Capacitacién Laboral, dei
Secretario General, de los Directores de las Oficinas
Generales de Asesoria Juridica, y de Planeamiento y
Presupuesto;

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N°® 29158,
Ley Qrganica del Poder Ejecutivo; la Ley N° 27658, Ley
Marco de Modemizacion de la Gestién del Estado; la Ley
N° 29381, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Trabajo y Promocion del Empleo; el Decreto Supremo
N° 043-2006-PCM; y el Decreto Supremo N° 004-2010-
TR, Reglamento de Organizacion y Funciones - ROF del
Ministerio de Trabajo y Promacion del Empleo;

RESUELVE:
Articulo 1°.- De la implementacisn del ROF del
MTPE

Constitiyase un Grupo de Trabajo que tendra a su
cargo la formulacion de las propuestas y accionss en
el ambito de su competencia, a ser adoptadas para
a implementacion del Reglamento de Organizacion ¥
Funciones - ROF, aprobado por Decreto Supremo N° 004-
2010-TR, integrado por los siguientes funcionarnios:

- Viceministra de Trabajo

- Viceministro de Promocién del Empleo y Capacitacion
Laboral

- Secretario General
- Jefa del Gabinete de Asesoria Técnica

- Diractor de la Oficina de Planificacién y Presupuesto,
quien actuard como secretario.

El Grupo de Trabajo en un plazo maximo de diez (10)
dias calendario debera remitir al Despacho Ministerial el
cronograma de trabajo para la implementacién del ROF.

Articulo 2°.- Del Asesoramiento Técnico

Los responsables de las Unidades Organicas
de Flaneamiento y Presupussio y de Personal del
Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo brindaran

el asesoramiento técnico y apoyo al referido grupo de
rabajo.

Articulo 3°.- Disposicién Transitoria

En fanto se apruebe el Cuadro para Asignacién
del Personal a la que se refiere la Cuarta Disposicion
Complementaria Final del Decreto Supremo N°
004-2010-TR, continuaran en gjercicio los cargos

establecidos en el Cuadro para Asignacion del Personal
vigente,

Articulo 4°.. Da la vigencia

La presente Resolucidn Ministerial entrard en vigencia
el mismo dia de su publicacién en el Diaro Oficial *El
Peruana”.

Registrese, publiquese y comuniquese.

MANUELA GARCIA COCHAGNE
Ministra de Trabajo y Promocion del Empleo

484304-1
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Renuevan autorizacién temporal de
uso de area acuitica y franja riberefia
otorgada a Santa Sofia Puertos S.A.
mediante R.S. N° 010-2008-MTC

RESOLUCION SUPREMA
N° 054-2010-MTC

Lima, 21 de abril de 2010
CONSIDERANDO

Que, mediante Resolucién Suprema N° 010-2008-MTC
publicada ef 1 de febrero de 2008, se aprobé la autorizacién
de uso temporal de areaacuatica y franja costera otorgada a
la empresa SANTA SOFIA PUERTOS S A.. por la Autoridad
Portuaria Nacional mediante Acuerdc de Directario N° 434-
100-14/12/2007/D, adoptado el 14 de diciembre de 2007,
a la altura del distrito de Ancon, provincia y departamento
de Lima, en un area de 443,121.431 m2, por un periodo
de dos (2) afios;

Que, con Resolucién Suprema N° 149-2008-MTC de
fecha 27 de noviembre de 2008, se amplid la autorizacion
temporal de uso de area acuatica y franja riberefia
otorgada a favor de la empresa SANTA SOFIA PUERTOS
S.A., mediante Resolucion Suprema N° 010-2008-MTC,
con la finalidad de comprender en ella la reaiizacion de
los estudios necesarios para determinar la conveniencia
de construir un terminal de contenedores, conjuntamente
ton su proyecto especializado en el manejo de cereales
sblidos y liquidos a granel:
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