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

ACTA N° 19
SESION ORDINARIA

28 de agosto de 2015
(Acta aprobada en Sesion Ordinaria de CONAREME del 28.08.15)

HORA DE IN'ICIO : 14:00 horas

HORA DE TERMINO : 18:30 horas

LUGAR : Centro de Convenciones del CMP

ASISTENTES

INSTITUCION RECTORA

1. DR.MANUEL L. NUNEZ VERGARA REP. DGGDRH - MINSA PRESIDE
DR. FERNANDO CERNA IPARRAGUIRRE SECRETARIO EJECUTIVO

INSTITUCIONES FORMADORAS EN RESIDENTADO MEDICO

2. DR.JUAN VILLENA VIZCARRA REP. UNMSM
3. DRA.ROSA FALCONi SANDOVAL REP. USMP
4. DR.EDUARDO PAREDES BODEGAS REP. UPCH
5. DR.NAZARIO CARRASCO IZQUIERDO REP. UNFV
6. DRA.NORA BECERRA SANCHEZ REP. UNT

7. DR.JOSE PASTOR ABARCA REP. UNSA

Rep. por el Dr. Ivan Chavez Passiuri

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

8. DR.GUILLERMO PINO INFANTE REP. SEDES DOCENTES SANIDADES
DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

9. DR.CHRISTIAN MIRANDA ORRILLO REP. SEDES DOCENTES DE ESSALUD
10. DR.JUAN CARLOS MEZA GARCIA REP. SEDES DOCENTES SANIDADES
MINISTERIO DE DEFENSA
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INSTITUCIONES REPRESENTATIVAS

11. DR. RAFAEL ELGEGREN REATEGUI
Rep. por el Dr. Manuel Huaman Guerrero
12. DR. DAVID VICTORINO JUMPA ARMAS

AUSENTES
13. DRA. ROSA MARIA VELASCO VALDERAS
14. DRA. HILDA A. GUERRERO ORTIZ VDA. DE URIA

15. DRA. ERNESTO BAIGORRIA FERRADAS
16. DR. LUIS DULANTO MONTEVERDE

INVITADOS

REP. ASPEFAM

REP. ANMRP

REP. CMP

REP. SEDES DOCENTES GOBIERNOS
REGIONALES DE SALUD

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

1.
2
3.
4.
5
6

DR. PEDRO DIiAZ URTEAGA

DRA. MONICA BEATRIZ ALFONSO SALAS
DRA. MARIA CUZCO RUiZ

DRA. CARLA URIARTE ALAYZA

DR. GUSTAVO AVILES CALDERON
ABOG. MIGUEL ANGEL CASTRO MAUR

REP. ALT. DGGDRH —MINSA

REP. ALT. ANMRP

EQUIPO TECNICO DGGDRH - MINSA
EQUIPO TECNICO DGGDRH - MINSA
USMP

ASESOR LEGAL DE CONAREME

DESPACHO

1.

Documento S/N de la Dra. Ana Maria Chian Garcia, Directora de la Seccion de Post Grado
FFCCMM - Universidad César Vallejo, quien informa que la UCV no participara en el Proceso
de Admision Extraordinario al Residentado Médico 2015. (1049). Se Toma Conocimiento.
Documento S/N de la CPC. Maria J. Matos Capar6, Contadora CONAREME, quien presenta
el informe financiero al 31.12.14 que se detalla en el Anexo 1y al 31.07.15 en el Anexo 2, de
acuerdo a la informacion fuente remitido por ASPEFAM y a la revision de la documentacion
respectiva obrantes en el local de CONAREME. (1105). Pasar a Orden del Dia

Oficio N° 1251 - 2015-DG-DGRH/MINSA, del Dr. Manuel Nufiez Vergara, Director General de
la Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos, quien remite el
expediente N° 15-081479-001, procedente de la Direccion de Especializacion y Postitulacion
de la UPAOQ, en donde se indica el acuerdo del Comité Hospitalario del Hospital Virgen de
Fatima-Chachapoyas: "EI Comité manifiesta que en vista de no tener las condiciones
adecuadas para el efecto, en forma temporal se suspende dicha especialidad (Cirugia
General), comunicando a la UPAQ para que disponga la reubicacién del médico residente del
primer afio Javier Requena Castro". Asimismo, se manifiesta que existe una plaza acreditada
de Cirugia General en el Hospital José Alfredo Mendoza Olavarria®-JAMO 1I-2, que no se
encuentra cubierta por renuncia. (1109). Pasar a la Sesion Extraordinaria de CONAREME
del 04.09.15.

Oficio N° 082 - 2015-ASPEFAM-P-SE, de los Dres. Rafael Elgegren Reategui, Presidente,
Alberto Casas Lucich, Secretario Ejecutivo de la Asociacion Peruana de Facultades de
Medicina, quienes hacen llegar los datos del representante en el Comité Nacional del Examen
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Extraordinario de Residentado Médico 2015: Dr. Arturo Seminario Cruz. (1110). Se Toma
Conocimiento.

5. Oficio N° 2282 - 2015-DPG-D-FMH-USMP, de la Dra. Rosa Estela Falconi Sandoval,
Directora de la Seccién de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
San Martin de Porres, quien solicita se evalle y se defina la uniformizacion del proceso de
emisién de Titulos por parte de SINAREME, tanto para Especialidad como para
Subespecialidad, actualmente los residentes solo reciben sus titulos de especialistas, sin
tomar en cuenta la subespecialidad cursada, asimismo determinar la denominacion de la
misma y sugieren se denomine Supra especialidad o Super especialidad. También, informa
que el Colegio Médico del Peru no tiene registro para la Subespecialidad. (1089). Pasar a la
Comision de Estandares de Formacion.

6. Oficio N° 978 - 2015-R, del Dr. Victor Hugo Linares Huaco, Rector, de la Universidad
Nacional San Agustin, quien remite la Resolucion N° 02 derivada del Expediente Judicial N°
1230-2015-20-0-0401-JR-CI-02-PMZC, a través del cual el Segundo Juzgado Especializado
Civil de la Corte Superior de Justicia Arequipa dicta medida cautelar a favor de la Med. Luisa
Antonieta Garcia Barrios y se suspende los efectos de la Resolucién N° 1455-2013 de fecha
14.10.13 y se asigne una plaza de Dermatologia para el Residentado de la accionante Luisa
Antonieta Garcia Barrios. (1096). Se Toma Conocimiento.

7. Nota Administrativa000056 - 2015-AL-CONAREME, del Dr. Miguel A. Castro Mauri, Asesor
Legal de CONAREME, quien remite informe de Asistencia del representante del Pleno del
CONAREME Dr. Robert Palomino De La Gala y del Asesor Legal del CONAREME a la
invitacién a conciliar del Centro de Conciliacién Gonzales Morales, en la ciudad de Chimbote
el 24.08.15, invitacion solicitada por el médico Ronald Lucio Huerta Avalos, tema: dafio a
proyecto profesional (asunto por el cual se pretende conciliar). La parte solicitante no asiste al
Centro de Conciliacion, en consecuencia se levanta el Acta por inasistencia de la parte
solicitante, que resuelve el archivo definitivo del expediente generado. (1101). Se Toma
Conocimiento.

8. Nota Administrativa N° 057-2015-AL-CONAREME, del Dr. Miguel A. Castro Mauri, Asesor
Legal de CONAREME, a la ciudad de Ica, a efectos de realizar el seguimiento de las acciones
realizadas por la UNSLGI en su Facultad de Medicina, asi también el tomar conocimiento de
las acciones realizadas por el Consejo Regional IX-Ica del CMP, y a su vez el seguimiento del
Proceso Penal de Falsedad Genérica en la Carpeta Fiscal N° 258-2015 de la Segunda
Fiscalia Provincial Penal de Ica. Presenta Informe de visita a la ciudad de Ica, con las
siguientes conclusiones: 1. La Universidad tiene evaluado ampliar la denuncia contra los
médicos postulantes separados en el Proceso de Admision al Residentado Médico 2015-I. 2.
La Segunda Fiscalia Provincial Penal de Ica, ampliara la notificacién a la Dra. Oriele Noemi
Flores Hernandez, en su calidad de Presidente del Jurado de Admisién. 3. EI Decano del
Consejo Regional de Ica, iniciara las acciones éticas y deontoldgicas contra los médicos
postulantes separados en el Proceso de Admision al Residentado Médico 2015. (1102). Se
Toma Conocimiento.

9.  Carta s/n del Mg. Manuel Heredia Alarcon, Asesor Pedagdgico y el Dr. César Pastor Garcia,
Asesor Técnico, manifiestan que en cumplimiento del acuerdo adoptado en la reunién de
CONAREME del 14.07.15, el Equipo Técnico encargado de identificar la competencias de
Neonatologia presenta el informe final del Equipo y el Mapa Funcional de ldentificacién de
Competencias para la Especialidad Médica de Neonatologia. (1115) Pasar a Orden del Dia

10. 1112 y 1113. Pasar a Asesoria Legal de CONAREME para que dentro del plazo legal
cumpla con presentar lo solicitado.

1. INFORMES
- Dr. Fernando Cerna: Informa sobre el Proceso Autorizacién Extraordinaria 2015 refiriendo que se
han conformado 29 equipos evaluadores los cuales estan en pleno proceso de evaluacién de los
campos clinicos solicitados por las universidades a nivel nacional. Se Toma Conocimiento.
- Dr. Manuel Huaman: Informa que la URP solicito la evaluacién de 04 especialidades en el INEN:
Gastroenterologia, Neumologia, Nefrologia y Endocrinologia y que sin embargo la Comision ad
hoc de evaluacién de campos clinicos no ha aprobado la solicitud presentada. La Secretaria
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Ejecutiva de CONAREME debe solicitar opiniéon al Comité Hospitalario de Residentado
Médico del INEN.

- Dr. Pedro Diaz: Informa que la Comision de Admisién ha elaborado la Directiva de Implementacion
y Calificacién del Examen de Admisién Extraordinario al Residentado Médico 2015. Pasar a la
Sesion Extraordinaria de CONAREME del 04.09.15.

M. PEDIDOS
- Dr. Eduardo Paredes: Solicita que la Comision de Estandares de Formacion evalle los Estandares
de Formacion de la especialidad de Prevencion del Cancer presentada por la UPCH y que si no
hubiera pronunciamiento se considere los estandares presentados por la universidad. Pasar a la
Comision de Estandares de Formacion.

V. ORDEN DEL DIA

1. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS DEL PROCESO DE ADMISION EXTRAORDINARIO
AL RESIDENTADO MEDICO 2015
Acuerdo N° 166-2015-CONAREME: Aprobar por unanimidad las Disposiciones
Complementarias del Proceso de Admision Extraordinario al Residentado Médico 2015, que se
adjunta a la presente acta, encargando a la Secretaria Ejecutiva de CONAREME su publicacién
en la pagina Web de CONAREME y su remision a todas las Universidades integrantes del
SINAREME.

2. INFORME FINANCIERO AL 31.12.14 Y AL 31.07.15
Referencia: Punto 2 de Despacho
La Mg. Maria Matos, Contadora de CONAREME presenta el Informe Financiero de las cuentas
de CONAREME que administra ASPEFAM al 31.12.14 y al 31.07.15.

Acuerdo N° 167-2015-CONAREME: Aprobar por unanimidad que la Secretaria Ejecutiva de
CONAREME, con la participacion de los Doctores Nora Becerra Sanchez, Juan Carlos Meza
Garcia, Pedro Diaz Urteaga y el Abog. Miguel Castro Mauri, elabore un informe sobre el
Proceso de Admisién al Residentado Médico 2015 de acuerdo a lo establecido en el Convenio
de Cooperacion Interinstitucional entre ASPEFAM y CONAREME que en su clausula 8va,
establece que el Convenio podra ser resuelto por mutuo acuerdo o por incumplimiento de las
condiciones acordadas y lo presenten al Pleno de CONAREME en la Sesién Ordinaria del
25.09.15

3. INFORME FINAL DEL EQUIPO TECNICO DE NEONATOLOGIA Y ENTREGA DEL MAPA
FUNCIONAL DE IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS PARA LA ESPECIALIDAD MEDICA
DE NEONATOLOGIA
Referencia: Punto 9 de Despacho
Acuerdo N° 168-2015-CONAREME: Aprobar por unanimidad el informe final del Equipo
Técnico de Neonatologia y el Mapa Funcional de Identificacién de Competencias para la
Especialidad Médica de Neonatologia, autorizando se realice el pago correspondiente al Asesor
Pedagogico y Asesor Técnico por la suma de S/. 3500.00 a cada uno por mes trabajado.
Encargar a la Secretaria Ejecutiva de CONAREME la remision del Mapa Funcional de
Identificacion de Competencias para la especialidad médica de Neonatologia a las
universidades integrantes del SINAREME para los tramites académicos que correspondan para
que Neonatologia se considere una especialidad médica.

4. EXONERACION DE APROBACION DEL ACTA
Acuerdo N° 169-2015-CONAREME: Aprobar por unanimidad la exoneracion de la aprobacion
de la presente acta a fin de que la Presidencia y la Secretaria Ejecutiva de CONAREME
ejecuten los acuerdos adoptados.
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Comité Nacional de Residentado Médico D.S. 008-88-5SA

PROCESO DE ADMISION EXTRAORDINARIO AL

Articulo 1°:

RESIDENTADO MEDICO 2015
Disposiciones Complementarias

Las presentes disposiciones precisan los alcances del

Decreto Supremo 008-88-SA y de la Resolucién Suprema 002-2006-SA

y sus modificatorias
(Aprobado en Sesiéon Ordinaria de CONAREME del 28.08.15)

DEL PROSPECTO DE ADMISION.

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

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5
1.6

1.7

1.8

1.9
1.10

1.11

1.12

1.13

1.14

Articulo 2°:

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

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

Resolucién Suprema N° 043-2014-SA, modificatoria del articulo 5° del Reglamento del Sistema Nacional
de Residentado Médico.

Resolucién Suprema N° 017-2015-SA, aprueban la modificacion al Reglamento del Sistema Nacional de
Residentado Médico, aprobado mediante R.S. 002-206-SA

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

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.

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 Admisién al SINAREME.

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

Ley N° 30220, Ley Universitaria.

Disposiciones Complementarias del Proceso de Admisién Extraordinario al Residentado Médico 2015,
aprobadas por CONAREME en su Sesion Ordinaria del 28.08.15

Cronograma de Actividades del Proceso de Admision Extraordinario al Residentado Médico 2015, aprobado
por CONAREME en su Sesién Ordinaria del 31.07.15

Cuadro General de Oferta de Plazas para el Proceso de Admisién Extraordinario al Residentado Médico
2015, donde se establece nimero de vacantes, modalidad de postulacion, especialidad y subespecialidad,
universidad, sede docente e institucién prestadora.

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

Normatividad interna de las Universidades integrantes del Sistema Nacional de Residentado Médico -
SINAREME que no contravengan el marco normativo del SINAREME.

VACANTES Y MODALIDADES DE POSTULACION.
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2.1 El Cuadro General de Oferta de Plazas del Sistema Nacional de Residentado Médico lo aprueba el
CONAREME, en coordinacién con las instituciones prestadoras de salud: Ministerio de Salud, Regiones
de Salud, la Sanidad de la Policia Nacional del Peru y las entidades prestadoras de salud privadas con las
instituciones formadoras — Unidades, Secciones o Escuelas de Post Grado de las Facultades o Escuelas
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 de Actividades y disposiciones aprobadas por el CONAREME.

2.2 Todas las vacantes ofertadas y sus modalidades de postulacién 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 que alcanza
el puntaje final segin el marco legal (articulo 14° de la R.S. N°002-2006 SA, minimo 60 puntos)
para obtener una vacante en estricto orden de mérito.

En el caso de la entidad privada que financie esta modalidad asumira el pago de remuneraciones,
guardias hospitalarias, sequro de riesgo complementario de salud y todos los beneficios legales
que correspondan sequn la Ley, siendo la valorizacion de la remuneracién mensual y guardias
hospitalarias no menor a lo percibido por un médico residente del MINSA. Los demas
conceptos remunerativos y no remunerativos se valorizaran acorde al régimen laboral de la
entidad.

La entidad privada garantizara a través de una Carta Fianza Bancaria irrevocable, los pagos
mencionados que le correspondan al médico residente que adjudique una vacante por esta
modalidad, siendo la Carta Fianza renovable cada afo por los afios que establezca el
Programa de Residentado Médico, documento que debera ser presentado ante la
universidad durante el proceso de matricula del ingresante, debiendo la universidad remitir
una copia a CONAREME. CONAREME informara trimestralmente a las entidades privadas el
monto que percibe un médico residente del MINSA.

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, EL POSTULANTE EN CASO DE TENER VINCULO
LABORAL Y CONTRACTUAL CON UNA INSTITUCION PUBLICA, 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, EL POSTULANTE 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 TENGA SANCION
ADMINISTRATIVA VIGENTE. ESTA DECLARACION JURADA DEBE PRESENTARLA
DENTRO DE LOS CINCO (05) DIAS HABILES DE ADJUDICADA LA PLAZA.

EN EL PLAZO MAXIMO DE TREINTA (30) DIAS CALENDARIO, DEBERA PRESENTAR ANTE
LA UNIVERSIDAD DONDE ADJUDICO PLAZA UNA COPIA DE ACEPTACION DE LA
RENUNCIA O RESOLUCION DE TERMINO DE CONTRATO CON LA INSTITUCION CON LA
QUE TENIA VINCULO LABORAL.

La trasgresion a esta exigencia implica que se declare la nulidad de la adjudicacion de la
plaza, por la Universidad correspondiente la cual le aplicara lo normado en el articulo 34°
de la RS 002-2006 SA y el inicio de las acciones legales que correspondan.

EN CASO DE POSTULANTES DE ENTIDADES PRIVADAS CON CONTRATOS
PERMANENTES QUE HAYAN CESADO, PODRAN ADJUDICAR A LA MISMA INSTITUCION
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°
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728). La trasgresion a esta exigencia implica que se declare la nulidad de la postulacion de
la plaza, por la Universidad correspondiente y el inicio de las acciones legales que
correspondan.

2.2.2 Vacante por Destaque.- Es aquella vacante a la que postula un médico con vinculo laboral
permanente publico (nombrado) o privado con contrato a plazo indeterminado registrado
por el Ministerio de Trabajo, quien debe cumplir con los requisitos exigidos por su respectiva
institucién: Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales y ofras Instituciones de Salud del sector
publico o privado. No podran postular en esta modalidad los profesionales médicos cirujanos
contratados bajo el régimen laboral del Decreto Legislativo N° 1057- Régimen Especial de
Contratacion Administrativa de Servicios-CAS.

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 para los médicos nombrados del sector publico es financiada durante todo el
periodo de formacion 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
institucion prestadora de destino.

Para los médicos del sector privado con contrato a plazo indeterminado el financiamiento estara
integramente a cargo de la institucion privada de procedencia, que debe incluir remuneraciones,
beneficios sociales y pagos de guardias. La Institucién privada garantizara a través de una Carta
Fianza Bancaria irrevocable, el pago integro de las remuneraciones, de las guardias
hospitalarias y demas beneficios legales, siendo todos estos pagos equivalentes a lo percibido
mensualmente por un médico residente del Ministerio de Salud, siendo la Carta Fianza renovable
cada afo por los afos gque establezca el Programa de Residentado Médico, documento que
debera ser presentado ante la universidad durante el proceso de matricula del ingresante,
debiendo la universidad remitir una copia a CONAREME.

Los postulantes deberan acreditar la autorizacion de su institucion para la postulacién por
la modalidad de destaque con financiamiento publico, sequn Anexo 2A y presentar ante la
universidad donde postula copia fedateada de su Resolucién de Nombramiento.

En el caso de los postulantes de la modalidad destaque con financiamiento privado deberan
acreditar la autorizacion de la institucion privada de procedencia que autoriza su
postulacion y presentar ante la Universidad donde postula copia fedateada de su contrato
a plazo indeterminado registrado por el Ministerio de Trabajo, segtin anexo 2B

2.2.3 Vacante Cautiva:

De la Policia Nacional.- Es aquella vacante destinada exclusivamente a Médicos oficiales o
sub oficiales, médicos civiles nombrados (de acuerdo a la normatividad de la Sanidad PNP
presentada a CONAREME y publicada en la pagina web[www.conareme.org.pe] y para los
Médicos civiles contratados que deben ser sélo por la modalidad a plazo indeterminado, en
funcién de la necesidad institucional y de acuerdo a la normatividad administrativa, y es financiada
por la respectiva institucion. El postulante en el momento de la inscripcion debe presentar la
respectiva autorizacion de su institucion, firmada por la autoridad de salud responsable, segun
Anexo 4.

Los médicos que estan realizando el SERUMS no pueden postular por esta modalidad.

Del Pliego 011 Ministerio de Salud, de sus organismos publicos, del Pliego 137 Instituto de
Gestion de Servicios de Salud y del Pliego de los Gobiernos Regionales en sedes del
Ministerio de Salud en la ciudad de Lima.- Es aquella vacante en las sedes docentes de Lima
Metropolitana destinada exclusivamente a Médicos nombrados comprendidos en el Decreto
Legislativo N° 276, del Pliego 011 Ministerio de Salud, de sus organismos publicos, del
Pliego 137 Instituto de Gestion de Servicios de Salud y del Pliego de los Gobiernos
Regionales (a través de las Direcciones Regionales de Salud o sus equivalentes). No podran
postular en esta modalidad los profesionales médicos cirujanos contratados bajo el
régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, 728 ni 1057.
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Articulo 3°:

El postulante debe acreditar la autorizacion de su institucion para la postulacion en esta
modalidad, segin Anexo 3A y presentar copia fedateada de su Resolucion de
Nombramiento ante la universidad a la que postula. Los médicos que estan realizando el
SERUMS no pueden postular por esta modalidad.

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

De los Gobiernos Regionales en las sedes de salud de sus regiones.- 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 N° 276 de
la propia Direccion Regional de Salud, en la Regién donde se oferta la vacante. No podran
postular en esta modalidad los profesionales médicos cirujanos contratados bajo el
régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, 728 ni 1057.

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

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

Vacante Cautiva Privada.- Es aquella vacante destinada exclusivamente a médicos que tienen
vinculo laboral con una institucion 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 oferta de plazas, el 50% de
las mismas en su institucion para sus profesionales médicos y el 50% como vacantes libres de los
campos clinicos autorizados, debiendo prevalecer la vacante libre en caso de nimero impar de
campos clinicos autorizados; en caso de que la entidad prestadora privada cuente con un sélo
campo clinico y desee ofertarlo como vacante cautiva privada iniciard una alternancia de un afio
como modalidad libre y al siguiente afio como modalidad cautiva privada; en el marco de una
mayor participacion de las instituciones privadas en la formacion de médicos especialistas.

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

Los médicos postulantes de esta modalidad deben acreditar que tienen vinculo laboral con la
institucion privada, presentando copia del contrato correspondiente visado por el Ministerio de
Trabajo ante la Universidad al momento de la postulacion y la Universidad debe remitir una copia
del contrato a CONAREME.

El postulante debe acreditar la autorizacién de su institucion para la postulacion en esta modalidad,
sequn Anexo 5, documento que debe ser legalizado notarialmente para su
presentacion a la Unidad de Post Grado a la que se postula.

EL NUMERO TOTAL DE VACANTES POR ESPECIALIDAD Y SUB ESPECIALIDAD NO PODRA SER

INCREMENTADO NI MODIFICADO EN NINGUN CASO DESPUES DE SER APROBADO EL CUADRO

GENERAL DE VACANTES POR CONAREME.

REQUISITOS DE POSTULACION E INSCRIPCION.

Al momento de la postulacion ante la universidad correspondiente, los postulantes deberan

cumplir con todos los requisitos establecidos por CONAREME para la inscripcion en concordancia

con la Resolucion Suprema N° 002-2006-SA, las Disposiciones Complementarias y aquellas

normas o disposiciones establecidas por las instituciones prestadoras, las cuales figuran en la

pagina web del Comité Nacional de Residentado Médico [www.conareme.org.pe] y en el respectivo
prospecto de admision de la universidad a la que se ha decidido postular, y que son de estricto
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cumplimiento por parte de los postulantes, bajo sancion de nulidad de su postulaciéon en caso de
incumplimiento.

La postulacion se realiza por especialidad o por subespecialidad (ver Anexo 6) en cada Universidad,
adjudicandose las plazas en estricto orden de mérito por puntaje final obtenido entre los postulantes, segun
la modalidad de postulacion.

Los postulantes que se inscriben mediante Carta Poder original, 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 inscripcién ante la universidad, el postulante debe presentar la constancia del depdsito
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
Cooperacion Interinstitucional entre la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina y el Comité

Nacional de Residentado Médico de fecha 31.01.14.

El postulante debera leer y comprender el idioma inglés, mediante certificado reconocido por la
Universidad a la que postula y con una antigliedad no mayor de tres afios.

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 Superintendencia Nacional
de Educacién (SUNEDU) o revalidado por una Universidad autorizada.

Es requisito indispensable el haber realizado SECIGRA o SERUMS en Medicina Humana, para ser
declarado apto para la postulacién en el Proceso de Admisién, para lo cual debe presentar la respectiva
Resolucién de Término, que asi lo acredite, segun lo establecido en el articulo 2°, inciso €) de la
Resolucién Suprema N° 002-2006-SA.

Los postulantes deben presentar Certificado Médico de Salud Fisica y Certificado Médico de Salud Mental
expedidos por establecimientos publicos del sector salud. Estos documentos deben tener una antigliedad
no mayor de 3 meses a la fecha de presentacion.

Los postulantes deben registrar sus datos a través de la pagina Web de CONAREME
[www.conareme.org.pe], para que los mismos sean consignados en la base de datos del Sistema de
Gestion de Informacion del Sistema Nacional de Residentado Médico (SIGESIN del SINAREME) y deben
presentar la Constancia de Registro generado, en documento impreso en original, al momento de su
inscripcion ante la universidad a la que postule. ESTE REGISTRO EN LA PAGINA WEB DE CONAREME
NO CONSTITUYE SU INSCRIPCION COMO POSTULANTE NI SU INSCRIPCION EN LA UNIVERSIDAD
A LA QUE HA DECIDIDO POSTULAR.

- El correcto llenado de estos datos es de responsabilidad exclusiva del postulante.

- Los datos registrados en la pagina web de CONAREME no pueden ser variados después de
realizada la inscripcion en la universidad.

- El postulante debe consignar la Modalidad de Vacante y Especialidad o Subespecialidad a la cual
postula, de acuerdo al Cuadro General de Oferta de Plazas aprobado por CONAREME; Ia eleccion
de la Especialidad o Subespecialidad y la Modalidad de Vacante es de completa
responsabilidad del postulante y no puede ser cambiado en ningtin caso. UNA VEZ ELEGIDA
LA VACANTE, NO ESTA PERMITIDO EL CAMBIO DE ESPECIALIDAD O SUBESPECIALIDAD,
NI MODALIDAD, NI SEDE DOCENTE.

- Lafecha limite para el registro de datos en la pagina Web de CONAREME es el 21 de setiembre del
2015 hasta las 23:59 horas.

- Lafecha limite para la inscripcién ante la universidad a la que postule es el 22 de setiembre del 2015.

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

El postulante declarado apto para rendir el Examen de Admisiéon al Residentado Médico debera
presentarse el 04 de octubre 2015 en la Sede del examen.

Los médicos que hubiesen culminado el Programa de Residentado Médico en el afio 2015 no podran
postular aotra especialidad hasta el afio 2016 excepto los que se presenten a una subespecialidad.
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Los médicos postulantes a una subespecialidad, necesariamente tendran que presentar el titulo
de la especialidad requisito requerido por la universidad a la que se presente para poder postular
a una subespecialidad.

A los médicos residentes que abandonen o renuncien a su plaza de Residentado Médico, se les aplicara
lo normado en el articulo 33° de la R.S. N°002-2006-SA: “El médico residente ingresante que haga
abandono o renuncie a la plaza, con posterioridad a la fecha de cierre del proceso, estara impedido
de postular por un periodo de 3 aios, excepto por causas debidamente justificadas, no
contempladas en el presente Reglamento y que le impidan la consecucion de su formacion. Estos
casos deben ser calificados por la universidad y comunicados oportunamente al CONAREME”.

CALIFICACION DEL EXPEDIENTE DE POSTULACION.

La calificacion del expediente del postulante la realiza sélo el Jurado de Admisién de cada Unidad,
Seccion o Escuela de Postgrado de la Facultad o Escuela de Medicina de la Universidad integrante
del SINAREME, empleando Unicamente los criterios establecidos en la Ficha de Calificacién
aprobada por el Comité Nacional de Residentado Médico (Anexo 8).

La calificacion se hace sobre un puntaje méximo de 100 puntos, debiéndose considerar para la calificacion
del expediente de postulacion lo siguiente:

El factor Orden de Mérito que otorga un puntaje maximo de 5.4, segun el Anexo 8.

De acuerdo a lo normado en el articulo 2°, literal d) de la Resolucion Suprema N° 002-2006-SA, los
médicos postulantes deberan presentar Certificado original de promedio promocional ponderado,
excluyendo el internado expedido por la Facultad o Escuela de Medicina respectiva, en el que debe
constar el orden de mérito y el numero de egresados de la correspondiente promocion.

La labor realizada por SERUMS, Anexo 8, se bonifica de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo
N° 007-2008-SA y a lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 307-2010/MINSA.

Las unidades, secciones o escuelas de postgrado publicaran los resultados parciales de la calificacion del
Expediente de Postulacion en su pagina web con acceso libre, el 23 de setiembre de 2015 a partir de
las 16:00 horas

- Se debe consignar: nombres y apellidos del postulante, ordenados por especialidad o sub
especialidad a la que postula.

- Los reclamos correspondientes son recibidos por las universidades del 24 al 28 de setiembre 2015
hasta las 12:00 meridiano.

- Las universidades remitiran a la sede macro, la relacién de postulantes aptos para el Proceso de
Admision Extraordinario, hasta el dia 30 de setiembre de 2015 a las 12:00 meridiano.

En los casos de presentacion de documentos falsificados la Universidad aplicara el art. 34° de la
Resoluciéon Suprema N° 002-2006-SA, siendo atribucion del Jurado de Admision de Postgrado de la
Facultad o Escuela de Medicina correspondiente, quien adoptara las acciones administrativas o legales
que correspondan, las decisiones del Jurado en mencion son inapelables, debiendo comunicarse lo
resuelto a 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 postulacion hasta
el cierre del Proceso de Admision deben presentarse ante el Jurado de Admisién de Postgrado de
la Facultad o Escuela de Medicina correspondiente, debidamente fundamentadas, siendo su tramite
responsabilidad del Jurado; siendo su fallo inapelable con lo cual se agota la via administrativa.

Los médicos que durante el afio 2011 o de otros afios que suplantaron a postulantes titulares y los
postulantes que fueron detectados con aparatos de comunicacion electronicos y separados del Proceso
de Admision al Residentado Médico por las universidades a las que postularon no pueden postular a
ninguna universidad del SINAREME hasta que se resuelva su condicién legal por los cargos imputados
por la autoridad judicial competente. Esta disposicion incluye, también, a los postulantes titulares
suplantados.

EXAMEN DE CONOCIMIENTOS.
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5.1 De las sedes del Examen Unico Nacional (EXUN):

a.

b.

g.

El examen de admisién sera realizado en cuatro (04) sedes, segun el siguiente detalle:

- Sede Macro Norte (La Libertad: Universidad Privada Antenor Orrego): Comprende los
postulantes a las Universidades: Universidad Nacional de Cajamarca, Universidad Privada Antenor
Orrego, Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo y Universidad San Pedro.

- Sede Macro Sur (Arequipa: Universidad Nacional San Agustin): Comprende los postulantes a
las Universidades: Universidad Nacional San Agustin, Universidad Catolica de Santa Maria,
Universidad Privada de Tacna, Universidad San Antonio Abad del Cusco y Universidad Nacional del
Altiplano.

- Sede Nor Oriente (Loreto: Universidad Nacional de la Amazonia Peruana): Comprende los
postulantes de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

- Sede Macro Centro 1 (Lima: Universidad Peruana Cayetano Heredia): Comprende los
postulantes de las Universidades: Universidad Nacional Federico Villarreal, Universidad Peruana
Cayetano Heredia, Universidad de San Martin de Porres y Universidad Ricardo Palma.

- Sede Macro Centro 2 (Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos): Comprende los
postulantes de las Universidades: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Universidad Cientifica
del Sur, Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, Universidad Nacional del Centro del Perd,
Universidad Peruana Los Andes y la Universidad Privada San Juan Bautista.

En cada sede del Examen Nacional Extraordinario 2015 el Jurado en la Sede estaré integrado por:

- El Director de la Escuela, Seccion o Unidad de Posgrado o su representante de cada Universidad
segun el literal a. del numeral 5.1 del articulo 5° de las presentes Disposiciones Complementarias.

- Los integrantes del Jurado de Admisién de la Universidad sede del examen, se incorporan al Jurado
en la Sede a efectos del desarrollo del examen. El Director de la Escuela, Seccién o Unidad de
Posgrado de la universidad sede del examen asumira la Presidencia de este Jurado.

El Jurado en la Sede del examen, conduce el proceso de rendicion de la prueba, debiendo entregar
copia del acta correspondiente a cada integrante del Jurado y a CONAREME.

El Jurado en la sede efectuara la lectura de la Tarjeta de Identificacion y de respuestas de cada
postulante; lecturas, que seran enviadas via electronica al Jurado de Calificacion para realizar la
calificacion del Examen.

El Jurado de calificacion remitira los resultados a cada una de los integrantes de los Jurados de las
universidades que participan en el Proceso de Admisién Extraordinario 2015.

La vigencia de este Jurado de Sede, se circunscribe al periodo del subproceso de rendicion del examen,
durante el cual, éste asume las decisiones y todo acto que pudiera afectar el normal desarrollo del
examen.

A efectos de lo sefialado en el presente articulo, se aprobara la Directiva de Implementacion y
Calificacion del Examen Extraordinario 2015.

5.2 Del ingreso de los postulantes a la Sede del examen:

a.

Las universidades sedes del Examen Extraordinario, solicitaran la presencia de un Fiscal de
Prevencion del Delito en cada sede del examen, ademas, solicitara la presencia de la Defensoria
del Pueblo con el fin de garantizar la transparencia del proceso y realizara las coordinaciones
con el RENIEC para identificacion de cada postulante.

Las universidades sedes deberan implementar mecanismos de registro e identificacién de postulantes
con el DNI que porta el postulante al momento de ingreso a la universidad y en cada una de las aulas
de examen.

Las universidades sedes deberan contar con un Arco detector de metales o paletas detectoras de
metal al ingreso de la sede de examen a fin de garantizar la seguridad evitando el ingreso de algin
tipo de equipo electrénico de comunicacion.

No podra ingresar a la Universidad sede del examen el postulante al que se le detecte
CELULARES, RELOJES y DISPOSITIVOS ELECTRONICOS de comunicacion de cualquier tipo.

Cualquier dispositivo electronico, incluido relojes, detectado durante el desarrollo del examen
sera retenido y entregado a la Policia. EL POSTULANTE SERA SEPARADO Y PIERDE TODA
OPCION DE POSTULACION, HACIENDOSE EL POSTULANTE ACREEDOR A SANCION ETICA,
CIVIL Y PENAL COMO CONSECUENCIA DE LOS HECHOS QUE SE PRESENTEN POR LOS
JURADOS RESPECTIVOS.

El ingreso a la Universidad sede del examen serd sin portar libros, cuadernos, escritos de ningtn 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 SERA
SEPARADO PERDIENDO TODA OPCION DE POSTULACION, HACIENDOSE ACREEDOR A
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SANCION ETICA, CIVIL Y PENAL COMO CONSECUENCIA DE LAS DENUNCIAS QUE SE
PRESENTEN POR LOS JURADOS RESPECTIVOS.

El suplantar es delito, aquella persona que se le encuentre suplantando sera detenido por la
Policia y denunciado. Queda imposibilitado de seguir postulando, tanto el suplantador como el
suplantado. El postulante se hara merecedor de la sancion administrativa, ética, civil y penal
como consecuencia de las denuncias que se presenten por los jurados respectivos.

En caso de médicos que suplantaron a postulantes y aquellos postulantes que fueron detectados con
aparatos de comunicacion electrénicos y/o separados del Proceso de Admisién al Residentado Médico
por las universidades a las que postularon, no pueden postular a ninguna universidad del SINAREME
hasta que se resuelva su condicién legal por los cargos imputados por la autoridad judicial competente.
Esta disposicion incluye, también, a los postulantes titulares suplantados. Cabe sefalar que en el
ambito del CONAREME, la Universidad debera establecer mediante comunicacion que el postulante
se encuentra incurso dentro de los alcances del articulo 34° del Reglamento.

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

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

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

Las Universidades sedes del examen escrito deberan suspender todo tipo de actividad en su campus,
quedando el local para uso exclusivo para el desarrollo del examen.

Las aulas o los ambientes destinados para la prueba escrita deben tener un maximo de 25
postulantes, lo que seré verificado por el Jurado y el Veedor de CONAREME el dia previo al examen
escrito quien informard a CONAREME del cumplimiento de este requisito.

A efectos de lo sefialado en el presente articulo, se aprobaré la Directiva de Seguridad del Examen
Extraordinario 2015.

5.2 Desarrollo del Examen de Conocimientos

a.

La prueba de especialidades consta de 200 preguntas con una duracién de 4 horas y se formulara en
base a los conocimientos impartidos en el pregrado con la distribucion porcentual establecida en el
articulo 13° inciso a) de la Resolucién Suprema N° 002-2006 SAy se desarrollara el dia 04 de octubre
de 2015, iniciandose a las 10:00 horas.

La prueba para las subespecialidades tiene 100 preguntas con una duracién de 2 horas y se formulara
teniendo en cuenta los conocimientos adquiridos en una de las especialidades bésicas (Medicina
Interna o Cirugia General o Pediatria o Ginecologia y Obstetricia) y ademas Anestesiologia,
Oftalmologia, Patologia Clinica, Psiquiatria y Radiologia, segun lo establecido en el anexo 6 y se
desarrollara el dia 04 de octubre de 2015, iniciandose a las 10:00 horas.

Para el llenado de la Tarjeta de identificacién y Hoja de respuestas, el Jurado de aula debera dar
instrucciones precisas a los postulantes de la forma correcta de hacerlo.

Los postulantes utilizaran el numero de su DNI en la tarjeta de identificacion de datos de la
prueba escrita, en el caso de postulantes extranjeros utilizaran su numero de pasaporte.

El Jurado de cada sede del Examen efectuara la lectura de la Tarjeta de identificacion y Hoja de
respuestas de cada postulante, lecturas que seran enviadas via electrénica a CONAREME para
realizar la calificacion del EXUN y luego el CONAREME remitira los resultados a cada una de las
universidades que participan en el Proceso de Admision Extraordinario 2015.

Como parte de la calificacion del Examen Extraordinario 2015, se conforma el Jurado de Calificacién,
quien recibe de los Jurados de cada Sede del Examen la lectura de la tarjeta de identificacion y de
respuestas de cada postulante, a fin de determinar la calificacion.

El proceso de calificacion comprende la determinacion de la nota asi como el factor de ajuste, para la
aplicacion de la mediana, de ser el caso, por especialidad / sub especialidad y por modalidad
libre/cautiva/destaque de acuerdo a los alcances de la DISPOSICION FINAL SEXTA DE LAR.S. N°
002-2006-SA, acorde con la Directiva aprobada por CONAREME.

Con estos resultados, el Jurado de Calificacion del examen, establece el ranking correspondiente por
especialidad / sub especialidad y por modalidad libre/cautiva/destaque. Dichos resultados son
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remitidos al Jurado de Admisién de cada Universidad para su publicacién, de acuerdo al inciso b) del
articulo 8° del citado Reglamento.

Los Jurados de Admision de las universidades que participan en el Proceso de Admision Extraordinario
2015 publicaran las notas del examen escrito con el factor de ajuste, si correspondiese.

La publicacién de los resultados en cada una de las universidades que participan en el Proceso de
Admision Extraordinario 2015 se realizara el dia 05 de octubre de 2015, en su pagina web con acceso
libre.

El Jurado de cada Sede del examen resolvera cualquier incidente que pueda presentarse durante el
transcurso del examen.

5.3 Examen Unico Nacional

a.

El Pleno de CONAREME en sesién Extraordinaria del 21.08.15, ha aprobado por unanimidad los
mecanismos de conduccion, elaboracion de la prueba, soporte logistico y calificacion del examen de
conocimientos del Proceso de Admisién Extraordinario 2015.

CONAREME constituira un Comité Nacional del Examen de Conocimientos, que se encargara de la
conduccién del EXUN Extraordinario 2015, integrado por:

= Unrepresentante d¢ CONAREME, quien lo Presidira

= Un representante del Colegio Médico del Peru

= Un representante del Ministerio de Salud

= Un representante de la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina

El Examen de Conocimientos sera elaborado por un Equipo de Docentes seleccionado por el Comité
Nacional del Examen de Conocimientos.

El Comité Nacional del Examen de Conocimientos establecera los requisitos de calidad y seguridad
que debera tener la elaboracién e implementacion del Examen de Conocimientos.

ASPEFAM asumira el soporte logistico (impresién, embalaje, distribucién y seguridad, asi como; la
distribucion de las tarjetas opticas a las universidades) del Examen de Conocimientos, conforme a los
mecanismos Y requisitos establecidos por el Comité Nacional del Examen de Conocimientos

El acto de la calificacién sera conducido por CONAREME, con la participacion de los representantes
de los Jurados de Admision y un representante de los postulantes.

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

El Comité Nacional de Residentado Médico designara las Comisiones necesarias para la supervision
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.

ASPEFAM, es responsable de la seguridad de los exdmenes 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 aprobara CONAREME.

El Presidente de la Comision de cada sede del EXUN Extraordinario 2015 recibird los examenes
correspondientes el 04 de octubre de 2015, a las 08:00 horas, los cuales estaran debidamente
empaquetados y lacrados.

Las Universidades participantes en cada macro sede apoyaran con Docentes de Aula,
Coordinadores para el mejor desempefio de sus funciones debiendo elaborar instructivos que
faciliten el mejor desempefio de esta funcion.

Las Universidades sedes del EXUN Extraordinario 2015 deberan implementar medidas de seguridad
para evitar suplantaciones, para evitar el uso de todo de equipo electrénico de comunicacion y
cualquier medio de informacién, durante el desarrollo del Examen de conocimientos.

Las Facultades o Escuelas de Medicina Humana que participan en el Proceso de Admision
Extraordinario 2015 se encuentran en el ambito de aplicacion de la Resolucién Ministerial N°
385-2010/MINSA.

Articulo 6°: ADJUDICACION DE PLAZAS Y TERMINO DEL PROCESO.

6.1 La Universidad, a través del Jurado de Admision de Postgrado de la Facultad o Escuela de Medicina
correspondiente, adjudicara las plazas ofertadas segiin Cuadro General de Oferta de Plazas
aprobado por el CONAREME los dias 06 y 07 de octubre 2015, de acuerdo a los resultados del
Proceso de Admision, las cuales seran entregadas en acto publico, en estricto orden de mérito
solo entre los postulantes aprobados por especialidad o subespecialidad y de acuerdo con la
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6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

modalidad de postulacion de cada postulante, con la presencia del Jurado de Admision, en
concordancia con lo establecido en los articulos 7° y 8° de la Resolucién Suprema N° 002-2006-SA.
Para la adjudicacion, cada universidad utilizara el software conectado con CONAREME que luego que se
adjudica la plaza no puede ser cambiada.

Las Universidades deberan informar, por via electrénica y mediante documento sustentatorio, al
CONAREME sobre la relacion de ingresantes, a mas tardar el 09 de octubre del 2015 hasta las 12:00
meridiano, para efectos de su aprobacién en Sesién Extraordinaria de CONAREME a realizarse el 14 de
octubre de 2015.

EL POSTULANTE QUE TUVIERA PUNTAJE APROBATORIO Y LE CORRESPONDIESE POR ORDEN
DE MERITO OPTAR POR UNA PLAZA DISPONIBLE, DEBE TENER EN CUENTA LO SIGUIENTE:

6.3.1 TENDRA QUE ESTAR PRESENTE TREINTA MINUTOS ANTES DE LA HORA
PROGRAMADA PARA LA ADJUDICACION.

6.3.2  TENDRA UNA SOLA OPCION DE ADJUDICAR UNA PLAZA.

6.3.3  EN CASO DE NO ASISTIR O NO TENER REPRESENTANTE LEGAL AUTORIZADO CON
CARTA PODER NOTARIAL O NO ADJUDICAR POR RENUNCIA O ABSTENCION AL
LLAMADO, PIERDE SU OPCION DE ADJUDICAR.

634 UNA VEZ ADJUDICADA LA PLAZA SI _RENUNCIA PIERDE TODA OPCION DE
ADJUDICACION.

Las Universidades deberan informar, por via electrénica y mediante documento sustentatorio, al
CONAREME sobre la relacion de vacantes no adjudicadas por modalidad y la relacién de postulantes que
no adjudicaron, que no hubieren dejado de asistir a la adjudicacion y que no hubieren renunciado ni se
hubieran abstenido de adjudicar, lo mismo que la relacién de vacantes producidas por renuncia o
abandono a mas tardar el 26 de octubre de 2015 hasta las 15:00 h., para efectos de su inclusién en el
Proceso de adjudicaciéon complementaria nacional a realizarse el 27 y 28 de octubre de 2015.

Luego de la adjudicacion por especialidades y por sub especialidades, las vacantes no ocupadas
de todas las universidades, asi como las que quedaran vacantes por renuncia o abandono, seran
adjudicadas el 27 y 28 de octubre de 2015, en un proceso de adjudicacion nacional a cargo de las
universidades en coordinaciéon con CONAREME, quien elaborara en base a la informacion remitida
por las universidades el listado a nivel nacional de todos los postulantes por estricto orden de
mérito y la publicara en su pagina web, , INDEPENDIENTEMENTE DE LA ESPECIALIDAD O SUB
ESPECIALIDAD (RESPETANDOSE LA ESPECIALIDAD REQUISITO) A LA QUE SE POSTULO, Y
SOLO ENTRE LOS POSTULANTES APROBADOS NO ADJUDICADOS, QUE NO HUBIERAN DEJADO
DE ASISTIR A LA PRIMERA ADJUDICACION Y QUE NO HUBIERAN RENUNCIADO NI QUE SE
HUBIERAN ABSTENIDO DE ADJUDICAR EN LA PRIMERA ADJUDICACION. Esta adjudicacion se
realizara con el aplicativo del SIGESIN de CONAREME.

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:

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

6.6.2 Plazas ofertadas y ocupadas por especialidad y modalidad;
6.6.3 Ocurrencias durante el proceso;
6.6.4 Actas correspondientes a la distribucion de plazas.

El informe final debe ser enviado al CONAREME, tanto impreso y en formato electrénico, a mas tardar el
29 de octubre de 2015, para ser considerada vélida la adjudicacién de las plazas.

Si ocurriera alguna circunstancia posterior al Informe Final, referente al Proceso de Admisién, las
Universidades, a través de las Unidades, Secciones 0 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, se debe asequrar la calidad de la formacién de los médicos residentes y el respeto al
derecho de los pacientes.

Proceso de Admisién Extraordinario al Residentado Médico 2015 Pagina 10/32



Articulo 7°: Las decisiones del Jurado de Admisidn de cada Universidad son inapelables de acuerdo a lo normado en
el articulo 8° de la Resolucion Suprema N° 002-2006-SA.

Articulo 8°: RESPONSABILIDAD LEGAL Y ADMINISTRATIVA DE LA UNIVERSIDAD Y DE SU JURADO DE
ADMISION.

Es responsabilidad de cada una de las Universidades integrantes del SINAREME y de sus Jurados
de Admision de sus Unidades, Secciones o Escuelas de Postgrado de la Facultad o Escuela de
Medicina correspondiente, constituido de acuerdo a las normas vigentes, asumir las
responsabilidades legales y administrativas del Proceso de Admision Extraordinario al
Residentado Médico 2015 que convoquen y desarrollen.

Articulo 9°: Todo aquello no contemplado en las presentes Disposiciones Complementarias, sera resuelto por
CONAREME.
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ANEXO 1
PROCESO DE ADMISION EXTRAORDINARIO AL RESIDENTADO MEDICO 2015

SANIDAD PNP
DEL PLIEGO 011 MINISTERIO DE
SALUD, DE SUS ORGANISMOS
PUBLICOS, GOBIERNOS
REGIONALES EN SEDES
DOCENTES DEL MINSA EN LIMA
SEDES DOCENTES DE SUS
REGIONES
FINANCIAMIENTO PRIVADO

GOBIERNOS REGIONALES EN

PROGRAMACION DE PLAZAS

DOCUMENTO
INSTITUCIONAL

VACANTES CAUTIVAS DE:
SANIDAD PNP,

DEL PLIEGO 011 MINISTERIQ DE SALUD,
DE SUS ORGANISMOS PUBLICOS,
GOBIERNOS REGIONALES EN SEDES
DOCENTES DEL MINSA DE LIMA,
GOBIERNOS REGIONALES EN SEDES
DE SUS REGIONES Y
FINANCIAMIENTO PRIVADO
AUTORIZACION INSTITUCIONAL
(SEGUN ANEXO QUE CORRESPONDA)

CONSIDERACIONES EN LA PROGRAMACION DE PLAZAS:

1. En la distribucién 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 historicos.

2. Ladistribucién 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.

4. Se respetara la no cohabitacion.

ANEXO 2A
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AUTORIZACION DE POSTULACION POR MODALIDAD DE DESTAQUE CON
FINANCIAMIENTO PUBLICO

El fUNCIONANIO QUE SUSCIIDE ... ..t ettt e et et e eae e e e et bt e st e e e e snneeesnneeenas
(Nombres y Apellidos completos)

[ Director o] Gerente Regional de
ST 0o B PP U PP PP
(Gobiernos Regionales)

[1 Director de Salud /Director del MINSA u Organismo
PUDBIICO. ...ttt h ek h e ettt E e r e Rt bt an et
(Ministerio de Salud)

0 Jefe del Instituto de Gestion de Servicios de Salud

[1 Director de Red/Hospital/INSttUL0 NACIONAL..........cooiiiiiiiieiie i (Instituto
de Gestion de Servicios de Salud)

[1 Director de la Sanidad.............ccoecuvviriieiiiiic e (Sanidad Fuerzas Armadas)

[1 Director o Funcionario de la institucion publica.............cccovcviiiriiiiiiieceiieeeeeee (para instituciones diferentes

al MINSA y Sanidad FFAA; 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:

a presentarse al Proceso de Admisién Extraordinario 2015 — Residentado Médico. Esta autorizacion se enmarca en las
siguientes limitaciones (Ilenado obligatorio):

Universidad:
[1 Solamente es autorizado para presentarse a la siguiente Universidad:

Especialidad elegible:
[J Solamente es autorizado para acceder a la siguiente especialidad:

Adicionalmente, solo en el caso de no haber disponibilidad de plaza por especialidad/subespecialidad,
podra adjudicar una plaza del Proceso de Adjudicacion Nacional sefialada en el numeral 6.4 y 6.5 del
articulo 6° de las Disposiciones Complementarias del Proceso de Admision Extraordinario al Residentado
Médico 2015.

Institucion:

[1 No se establece restriccién en este rubro.

[1 Solamente es autorizado para presentarse a las siguientes instituciones (marcar con una x, segin se autorice)

Gobiernos Regionales
Sanidad Ejército
Sanidad FAP

Sanidad Naval

RN

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

Lima, de del 2015
Firma y Sello del Funcionario(a) Firma del Postulante
gue suscribe DNI N°

El correcto llenado de este documento es de entera responsabilidad de la Institucion que autoriza el
Destaque, el mismo que tiene la validez de una Declaracion Jurada. Debera contar con el visto bueno
del Jefe inmediato del postulante.
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MODALIDAD DE DESTAQUE CON FINANCIAMIENTO PRIVADO
AUTORIZACION DE POSTULACION POR MODALIDAD DESTAQUE CON
FINANCIAMIENTO PRIVADO

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

El Representante de la INSttUCION QUE SUSCIIDE ..o
(Nombres y Apellidos completos)

Gerente General de.........coocvveeeeiiiiiiii e (Clinicas o Instituciones Prestadora de Salud Privadas)

Apoderado o Representante de..........coeiviiiiiiiiiiiiii s (Clinicas o Instituciones Prestadora de

Salud Privadas).

Conforme a la normativa legal vigente que regula el Sistema Nacional de Residentado Médico, las Disposiciones

Complementarias y los Acuerdos del Comité Nacional, se autoriza al médico cirujano, quien también suscribe la

presente autorizacion:

Y DNI , trabajador de nuestra institucion a presentarse al Proceso de Admision
Extraordinario al Residentado Médico 2015.

Esta autorizacion se enmarca en los siguientes compromisos legales para la Institucion prestadora de servicios de
salud privada, que represento y el trabajador médico postulante al Proceso de Admisién Extraordinario al
Residentado Médico 2015:

A) La Institucién privada prestadora y el postulante, manifiestan que tienen pleno conocimiento y declaran conocer
la normativa que regula el Sistema Nacional de Residentado Médico, asumiendo las obligaciones que se
desprenden de las mismas.
B) El postulante, de ingresar mediante el Proceso de Admision Extraordinario de Residentado Médico 2015, al
Programa de Formacién de Segunda Especializacion, asume la obligacion de cumplir con las normas que regulan
el Sistema Nacional de Residentado Médico, las de la Universidad a la que ingresoé y las de la sede docente donde
realizara sus estudios.
C) El Residente debera cumplir con las obligaciones y responsabilidades que le son inherentes 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 y aquellas que se desprenden de su condicién.
D) Impedimentos y sanciones del Residente:
a) El Residente manifiesta tener pleno conocimiento de los impedimentos y sanciones establecidas en los
articulos 33°y 34 °© de la ya mencionada Resolucion Suprema N° 002-2006-SA.
b) El Residente, si decide retirarse del Residentado Médico y se califica de injustificada tal accién por la
Universidad, éste asume, en el &mbito laboral, las acciones legales que se desprenden de su relacién laboral
con su empleador; en el ambito académico, las que se desprenden de la aplicacién del articulo 33° y 35° de la
Resolucion Suprema N° 002-2006-SA citado, el que debera ser formalizado por disposicién expresa de la
Universidad y ser comunicado a CONAREME para su conocimiento y acciones que correspondan en el marco
de sus atribuciones; y en el &mbito ético y deontolégico, por el Colegio Médico del Peru, de ser el caso.
c) El Residente es responsable por el resarcimiento de los dafios y perjuicios causados al Empleador con
motivo de su injustificado retiro del Residentado Médico, lo cual origina la cancelacion de la Carta Fianza
Irrevocable que presentara el empleador garantizando el periodo de formacién de éste; asimismo, este hecho
permite al empleador realizar las acciones indemnizatorias de acuerdo a lo establecido por los articulos 1969°
y 1985° y demas pertinentes del Cadigo Civil Peruano.
E) La Institucion Prestadora de Salud Privada, financiadora se compromete a abonar a El Residente, sus haberes
mensuales, pagos de guardias y demas beneficios legales que le correspondan equivalente a la compensacién
economica que percibe un médico al amparo del D. Leg. 1153, mientras dure su Programa de Formacion de
Segunda Especializacion - Residentado Médico, conforme a la Ley de Trabajo Médico D. Leg. 559.
F) La Institucion prestadora privada asume el compromiso de pagar la remuneracion al médico que adquiera la
condicion 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. Y en tal sentido garantizara
a través de una Carta Fianza Bancaria irrevocable, el pago integro de las remuneraciones, guardias hospitalarias
y deméas beneficios legales, por la duracion total del Programa de Residentado Médico. La falta de cumplimiento
acarrea la ejecucion inmediata de la citada carta Fianza, previo acuerdo del CONAREME, para cancelar los gastos
de formacion a la universidad.
G) La Institucién Prestadora financiadora de la formacion y el postulante dejan expresa constancia que ni la
Universidad ni la institucion prestadora de servicios de salud son garantes ni corresponsables del cumplimiento de
sus obligaciones expresas que le son inherentes en su condicién de Residente.

Sello y Firma del Nombre y Apellidos de del Trabajador Postulante
Representante de La Institucion D.N.INC®.....o CMP.............
LA INSTITUCION POSTULANTE
ANEXO 3A
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Autorizacion de postulacion y adjudicacion por modalidad cautiva del Pliego
011 Ministerio de Salud, de sus organismos publicos, del Pliego 137
Instituto de Gestién de Servicios de Salud y del Pliego de los Gobiernos
Regionales en Sedes del Ministerio de Salud en la ciudad de Lima

El fUNCIONANO QUE SUSCIIDE . ..oeiiii e et

[1 Director/Gerente Regional de Salud de............coooiiiiiiiieiiiie e (Gobierno Regional).
[1 Director de Salud /Director del MINSA u Organismo
(UL o] Lol OO URPPTOPPPRTPN

(Ministerio de Salud)
[0 Jefe Institucional del Instituto de Gestion de Servicios de Salud............c.covviniiiiiiii e

[1 Director de Red/Hospital/INStituto NACIONAI ........c.eeiiiiiiiiiee ettt e e s (Instituto
de Gestidn de Servicios de Salud)

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

Y DNLooie a presentarse al Proceso de Admision Extraordinario 2015 al Residentado
Médico. Esta autorizacién se enmarca en lo siguiente:

La postulacion y adjudicacion se realizard por especialidad/subespecialidad de acuerdo a lo programado por el
Ministerio de Salud y, solo en el caso de no haber disponibilidad de plaza por especialidad/subespecialidad,
podra adjudicar una plaza del Proceso de Adjudicacion Nacional sefialada en el numeral 6.4 y 6.5 del
articulo 6° de las Disposiciones Complementarias del Proceso de Admision Extraordinario al Residentado
Médico 2015.

El postulante al adquirir la condicion de médico residente deberd cumplir con las normas del Sistema
Nacional de Residentado Médico, las condiciones académicas y requisitos de la formacién de la segunda
especializacion conforme a las exigencias de la Universidad y de la sede docente y, aquellas constituidas
en lo establecido en el Articulo 1° de la Resolucion Suprema N° 013-2008-SA

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

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

Lima, de del 2015
Firma y Sello del Funcionario(a) Firma del Postulante
que suscribe DNI N°

Deberéa contar con el visto bueno del Jefe Inmediato del postulante.
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Autorizacion de postulacion y adjudicacion por modalidad cautiva de los
Gobiernos Regionales en sus Regiones

El fuNCIONario QUE SUSCIIDE .. ... e
(Nombres y Apellidos completos)

[ Director/Gerente Regional de Salud de...........cccvvvieeeieiiii e (Gobierno Regional).

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

Y DN a presentarse al Proceso de Admisién Extraordinario al
Residentado Médico 2015. Esta autorizacion se enmarca en lo siguiente:

La postulacion y adjudicacion se realizara por especialidad/subespecialidad de acuerdo a lo
programado por la Direccion/Gerencia Regional de Salud; y, solo en el caso de no haber
disponibilidad de plaza por especialidad/subespecialidad, podra adjudicar una plaza del
Proceso de Adjudicacion Nacional sefialada en el numeral 6.4 y 6.5, del articulo 6° de las
Disposiciones Complementarias del Proceso de Admision Extraordinario al Residentado Médico
2015.

El postulante 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 especializacion conforme a las exigencias de la Universidad y de la
sede docente y, aquellas constituidas en la Resolucién 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 podr4 exceder de cuarenta
y ocho (48) horas.

2) El ndmero de horas semanales para el cumplimiento del Plan Curricular y los Estandares
Minimos de Formacién, 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 nmero 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
meédicos residentes que pertenezcan a instituciones publicas o privadas en condicion de nombrados,
pueden acogerse a la modalidad de destaque durante el periodo requerido para su formacion 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 institucién 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 formacion, conforme lo establece el
Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico y las Disposiciones Complementarias.

Lima, de del 2015
Firma y Sello del Funcionario(a) Firma del Postulante
gue suscribe DNI N°

Deberéa contar con el visto bueno del Jefe Inmediato del postulante.
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ANEXO 4

Autorizacion de postulacion por modalidad cautiva Sanidad de la Policia
Nacional del Peru - 2015

El Director de 1a Sanidad.............ccueoiiiriiiniie s suscribe la presente autorizacion:
Conforme a las disposiciones normativas institucionales vigentes y las del Sistema Nacional de

Residentado MEdICO, AULOMZA @.........cviiiieiiiiiiii i e , quien se
desempefia como médico cirujano, identificado con DNI N°.......................... , con Registro del CMP N°
............ , asignado al Centro Asistencial ................................eeeeeeee.... de la  Entidad

........................................................ , a presentarse al Proceso de Admision Extraordinario al

Residentado Médico 2015, considerando lo siguiente:

Especialidad/Sub especialidad a la que postula

La postulacion a plazas cautivas de la Sanidad de la Policia Nacional del Perd, se realizara
solamente en las especialidades y/o sub especialidades programadas para el presente
afio, de acuerdo a las necesidades de médicos-especialistas, establecidas a nivel de la
Entidad y de acuerdo a la autorizacién expresa.

La Sanidad de la Policia Nacional del Perd, dentro de sus normas internas, facilitara el desplazamiento
de los ingresantes que cumplan con los requisitos establecidos, por el tiempo que dure el Residentado

Médico.

El interesado al adquirir la condicién de médico residente deberd cumplir con las normas del Sistema
Nacional de Residentado Médico, las condiciones académicas y requisitos de la formacién de la

segunda especializaciéon conforme a las exigencias de la Universidad y de la sede docente.

Firmay Sello de la (s)
Autoridad(es) Competente (s)

Lima, de de 2015.
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ANEXO 5
MODALIDAD CAUTIVA PRIVADA
AUTORIZACION DE POSTULACION POR MODALIDAD CAUTIVA PRIVADA

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

El Representante de la INSttUCION QUE SUSCIIDE..........ooiiiiiiiiiei et e e (Nombres
y Apellidos completos)

Gerente General de.........ooooeiiieiiiiiii e (Clinicas o Instituciones Prestadora de Salud Privadas)
Apoderado o Representante de............cooviiiiiiiiiiiiiie (Clinicas o Instituciones Prestadoras de

Salud Privadas).

Conforme a la normativa legal vigente que regula el Sistema Nacional de Residentado Médico, las Disposiciones
Complementarias y los Acuerdos del Comité Nacional, se autoriza al médico cirujano, quien también suscribe la
PresSente  AULOMIZACION: ... ...cccurieeeeeiiiiee e e ettt e e st e e st baee e e e e aaaaea s con CMP.......ccooeveeeviiinenn, y DNI

Extraordinario al Residentado Médico 2015.

Esta autorizacion se enmarca en los siguientes compromisos legales para la Institucion prestadora de servicios de
salud privada, que represento y el trabajador médico postulante al Proceso de Admision Extraordinario al
Residentado Médico 2015:

A. La Institucion privada prestadora y el postulante, manifiestan que tienen pleno conocimiento y declaran conocer
la normativa que regula el Sistema Nacional de Residentado Médico, asumiendo las obligaciones que se
desprenden de las mismas.

B. El Postulante, de ingresar mediante el Proceso de Admision de Residentado Médico 2015, al Programa de
Formacién de Segunda Especializacién, asume la obligacién de cumplir con las normas que regulan el Sistema
Nacional de Residentado Médico, las de la Universidad a la que ingresé y las de la sede docente donde
realizara sus estudios.

C. El Residente debera cumplir con las obligaciones y responsabilidades que le son inherentes 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 aquellas que se desprenden de su condicion.

D. Impedimentos y sanciones del Residente:

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

b. El Residente, si decide retirarse del Residentado Médico y se califica de injustificada tal accion por la
Universidad, éste asume, en el ambito laboral, las acciones legales que se desprenden de su relacion
laboral con su empleador; en el ambito académico, las que se desprenden de la aplicacion del articulo 33°
y 35° de la Resolucién Suprema N° 002-2006-SA citado, el que debera ser formalizado por disposicion
expresa de la Universidad y ser comunicado a CONAREME para su conocimiento y acciones que
correspondan en el marco de sus atribuciones; y en el &mbito ético y deontolégico, por el Colegio Médico
del Perq, de ser el caso.

E. La Institucion Prestadora de Salud Privada, financiadora se compromete a abonar a El Residente, sus haberes
mensuales, pagos de guardias y demas beneficios legales que le correspondan equivalente a la compensacion
econdémica que percibe un médico residente al amparo del Decreto Legislativo N° 1153, mientras dure su
Programa de Formacion de Segunda Especializacion - Residentado Médico, conforme a la Ley de Trabajo
Médico Decreto Legislativo N° 559.

F. La Institucion prestadora privada asume el compromiso de pagar la remuneracion al médico que adquiera la
condicion de residente, por el tiempo requerido por el programa de formacion, conforme lo establece el
Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico y las Disposiciones Complementarias.

G. La Institucién Prestadora financiadora de la formacién y el postulante dejan expresa constancia que ni la
Universidad ni la institucion prestadora de servicios de salud son garantes ni corresponsables del cumplimiento
de sus obligaciones expresas que le son inherentes en su condicién de Médico Residente.

Sello y Firma del Nombre y Apellidos del Trabajador Postulante
Representante de La Institucion D.N.IN°........ CMP.............
LA INSTITUCION POSTULANTE
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ANEXO 6
CUADRO DE ESPECIALIDADES Y CUADRO DE SUBESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES
ADMINISTRACION EN SALUD
ADOLESCENTOLOGIA
ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA ONCOLOGICA
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA
GASTROENTEROLOGIA
GENETICA MEDICA
GERIATRIA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HEMATOLOGIA
INMUNOLOGIA Y ALERGIA
MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES
MEDICINA DEL DEPORTE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
MEDICINA FiSICA Y DE REHABILITACION
MEDICINA HIPERBARICA Y SUBACUATICA
MEDICINA INTENSIVA
MEDICINA INTERNA
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43

RADIOLOGIA

44 | RADIOTERAPIA
45 | REUMATOLOGIA
46 | UROLOGIA
EXAMEN QUE
N° SUBESPECIALIDADES RENDIRA
1 | ANESTESIOLOGIA OBSTETRICA Anestesiologia
2 | ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR Anestesiologia
3 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA Pediatria
4 | CIRUGIA DE MANO Cirugia General
5 | CIRUGIA PEDIATRICA Cirugia General
6 | CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA Cirugia General
7 | CIRUGIA DE RETINA'Y VITREO Oftalmologia
8 | CIRUGIA ONCOLOGICA ABDOMINAL Cirugia General
9| CIRUGIA ONCOLOGICA DE CABEZA Y CUELLO Cirugia General
10 | CIRUGIA ONCOLOGICA DE MAMAS, TEJIDOS BLANDOS Y PIEL | Cirugia General
11 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR Cirugia General
12 | CIRUGIA DE TORAX ONCOLOGICA Cirugia General
13 | DERMATOLOGIA PEDIATRICA Pediatria
14 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA Pediatria
15 | GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA Pediatria
16 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE LA NINA Y ADOLESCENTE Ginecologia y Obstetricia
17 | GINECOLOGIA ONCOLOGICA Ginecologia y Obstetricia
18 | HEMATOLOGIA PEDIATRICA Pediatria
19 | INFECTOLOGIA PEDIATRICA Pediatria
20 | MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA Pediatria
21 | NEFROLOGIA PEDIATRICA Pediatria
22 | NEONATOLOGIA Pediatria
23 | NEUMOLOGIA ONCOLOGICA Medicina Interna
24 | NEUMOLOGIA PEDIATRICA Pediatria
25 | NEUROCIRUGIA PEDIATRICA Cirugia General
26 | NEUROLOGIA PEDIATRICA Pediatria
27 | OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA Oftalmologia
28 | OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO Oftalmologia
29 | ONCOLOGIA PEDIATRICA Pediatria
30 | PATOLOGIA ONCOLOGICA Patologia
31| PEDIATRIA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES Pediatria
32 | PSIQUIATRIA DE ADICCIONES Psiquiatria
33 | PSIQUIATRIA DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE Psiquiatria
34 | RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA Radiologia
35| UROLOGIA ONCOLOGICA Cirugia General
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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.I. N° ............ con
AOMICIIIO  FEAlI BN o e e Provincia
de ..o, Departamentode .................... Region................. , médico cirujano con 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 de cada una de las
modalidades de postulacién y adjudicacion de plazas al momento de la inscripcion respecto a lo
establecido en el marco legal del Sistema Nacional de Residentado Médico y las Disposiciones
Complementarias, asumiendo las responsabilidades establecidas.

2°.- Luego de ingresar mediante el Proceso de Admision Extraordinario al Residentado Médico 2015
al Programa de Formacién de Segunda Especializacién, asumo la responsabilidad de cumplir con las
normas del Sistema Nacional de Residentado Médico, la Universidad a la que ingreso y la sede docente
donde realizaré 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) Elresarcimiento de los dafios y perjuicios causados, por el abandono anticipado del Programa de
Residentado 2015, se realizara de acuerdo a lo establecido por los articulos 1969° y 1985° y demas
pertinente del Codigo Civil Peruano.

d) Asumolaresponsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accién de verificacién
que compruebe adulteracién, falsedad o inexactitud alguna de los consignados en la presente
declaracion jurada o de cualquier documento o informacion presentada en mi participacion en
el presente Proceso de Admision 2015.

Suscribo la presente ante Notario Publico, como sefial 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 Cddigo Civil vigente.

........................................................... de 2015

Nombres y Apellidos
D.N.I:
CMP:
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ANEXO 8

FICHA DE CALIFICACION DEL EXPEDIENTE

Exp. N°
APELLIDOS Y NOMBRES. ..ottt sttt e e e e e ettt e e e e et ta e e e e e e et e eaeaeesbt s e eeeeessase s naeaaees
ESPECIALIDAD 0 SUBESPECIALIDAD ELEGIDA: ... .ottt e e e e e e
Factores de Calificacion Factor FUMEN
PUNTAJE Final
1. ORDEN DE MERITO
Orden de Mérito
P= 54*{1-[(OM -1)/NE]} 5.4
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 3 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 otorgara una bonificacion complementaria de dos (2) puntos 10 10
por afio hasta un total acumulado maximo de cuatro (4) puntos
a la bonificacién obtenida por la realizacion del SERUMS antes 8 8
de la vigencia del D. S. N° 007-2008-SA, por prestacion de
servicios de salud en el Sistema Nacional Coordinado vy 6 6
Descentralizado de Salud y hasta un maximo de diez (10) puntos,
considerando la suma de ambas bonificaciones. 4 4
2 2
MAXIMO
ALCANZABLE
100
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ANEXO 9

D.S 007-2008-SA LEY DEL SERUMS

11 dveew
L, N 17 N aeean e 008

¥ NORMAS LEGALES

368641

Exteriores, Meta: 19437 - Integracign_Pollica,_y
Negociaciones Econdmice-Coma intemacionales,

debndose rencir cuenta documantada én un plazo
no mayor de quince (15) dias al término de la da
comisién, de acuerdo con el sigulente detalle:
Nambres y Pasaes | Vidticos [Nmmo Tord Tariln ,
Apelidos por da do | vanxs | ssopoic
uss | USS | dac us$ Ui
|Alro Exgocsa 81909 | 20000 | 2+1 | 60000 | 3025
Carks Cane
[ctenz-Tafhy Sehmic | +,559.73| 20000 | 241 | sooce | 3025

Articulo Tercero.- Dentro de Jos quince (18) dins
calenderio siguienies af tdrmino de |a citada comislon, log
crados funcionanos diplomaticos deberdn presentar un
informe ante el sefor Ministro de Relaciones Extariores,
da las acciones reallzadas duranie of vinje Bulorizado.

Articulo Cuarto.- La presente Resolucidn no da
derecho a exoneracién nl lberacidn de impuestos
aduaneros de ninguna clase o denominacian.

Registresa. comuniquese y publiquese.

JOSE ANTONIO GARCIA BELAUNDE
Minisire de Relaciones Exteriores

1744911

Oficlalizan Seminario Internacional
sobre la perspectiva de los Gobiernos
Locales y es en temas de
inclusién social, cuidado del medio
ambiente y lucha contra la pobreza

RESOLUCION MINISTERIAL
N° D335/RE

Lima, 10 de marzo de 2008
VISTO.

La carta de fecha 4 de febroro de 2008 de la
Asoclaclén de Municipalidades del Perd (AMPE) con
1a qua @l Presidente de esa Asociacion y el Presidente
de 18 Escusla Mayor de Gestidn Municipal, solicitan
la oficializacion del Saminario Intemacional sobre &
perspecliva do los Gobiernas locales dy.Roglonalas en los
temas de inclusion social, cuidado del medio ambiente
y lucha contra }a pobreze, @ efectuarse en la ciudad de
Lima, del 11 al 16 de marzo de 2008.

CONSIDERANDO:

Que. los temas a considerar an &l menclonado
Seminario, 86 enmarcan dentro de | sgenda de la
praxima Cumbre ALC-UE a efecluarse on la cuded de
Lima. el mes de mayo y as la confinuacion de la discusion
ruciada en ¢l Foro ALC.UE realizado en Parie el mes de
noviemtro de 2007,

De conformidad con los articulos 1* y 2" del Decreto
Supremo N° 0601-2001-RE. de 03 de enaro da 2001 y el
incleo m) del articuto §° del Decreto Ley N 26112, Ley
Orgénica del Ministerio de Relaciones Exteriores, de 29
de diciembra da 1862,

3E RESUELVE.

Articulo  Primoro.- Oficislizar el Seminaro
Intemacional, proparatorio & la V Cumbre ALC-UE, sobre
Ia parspactiva de los Gobiernos locales y e les en
fos temas de Incluslén soclal, cuigado del medio ambiente
lucha conlra 1a pobraza, a efectuarse on la ciudad de
ma, del 11 vl 15 de marzo da 2008,
Articulo Begundo.- La presents Rasoluclén ne iroga
gasto alguno al Pliego Presupuestal del Minislaro de
Relaclones Exteriores.

Registrasa, comuniquase y publiguese.

JOSE ANTONIO GARCIA BELAUNDE
Ministro de Relaclones Extarores

1744012

Aprne modlﬂlelalneghm nto

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

DECRETO SUPREMO
N* 007-2008-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO!

Quo. mediante Ley N® 23330, se aprobo la Loy del
Senvicio Rural y Urbano Marginal de Salud - SERUMS;

Que, por el Decreto Sy o N* 0D5-87-SA s aprobo
ol Raglamanto de |a Ley N® 23330, Loy del Servicic Rural
y Urbano Marginal de Salud - SERUMS:

Que, en virtud & Ia Lay N° 27657, Le{ del Ministerio
de Salud, dcha Entidad tiane asignada la competencia
de rectoria secieral en la articu de recwsos y
actores plblicos y privados intra & intarsactoriales, que

an al logro de los objelivos de las pollticas
poblicas de salud; p— ..
afercicio compelenc
resulta enio de
la Ley N° 23330, actualzandolo conforme af Nacoral
mgaudwm en Salud, los Lineamientos de
Poiitica de 2007-2011, y Yos Lineamienios de Polltica
Nacional para el Desarollo de |os Recursos Humanos de
Salud, a in de Incomporar los elemenios que refigfen los
Indfices de poteaza exlstantes en nuestro pals; y,

De conformidad con e numeral 8) del articulo 118°
de la Constitucidon Politica de! Per() y &l numeral 3 del
articulo 11° de ks Ley NY 29158, Ley Organica del Poder
Ejacutivo;

DECRETA:

Articulo 1°.- Modiicacionae al Reglamonto de la
Ley N* 23330

Modificar los anticulos 11%, 47°¢ y 48° del Raglamenio de
1a Lay N® 23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud - SERUNMS, aprobado Decrelo Supremo N* D05-
97-SA, conforme al taxio siguiente:

*Artleuto 11°.- El SERUMS se realizard en la jurisdiccién
asignada a los establecimienios de selud dael pamer y
segundo nivel de atencidn, corforme o la categorizacion
de ios establecimientos dal Sector Salud quo spruebe
ol Ministerio de Salud. Las plazas remuncradas eslarén
ubicadas en disintos da extrama pobroza, muy pobros
0 pobres, un o meps de pobrara elaborado por
) cional Fordo de Cooperacidn para el
Dasarmolio Social - FONCODES.

“Articulo 47°.- En todos los casos Ja bonificacion se
dotormineré en Dase a una escala centesimal, scbre ol
porceniaje totul oblenldo de los factores do calificacion,
dados on o proceso de la respactiva postulacidn

Para efocto del concurso, pera Ingresar a laborar
an los establacimientos del Seclur FPublico se otorgard
una bonificacidn adicional al puntaje fotel obtenido, &
los profesionates que hubieran realizado el SERUMS
on ostablecimientos ublcados de acuerdo a la siguiente
oscala de! mepa de pobrezs del FONCODES:

QUINTIL 1: 16%
QUINTIL 2: 10%
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QUINTIL 3: 5% -
QUINTIL 4: 2%
QUINTIL 5: 0%

Artlcuio 48°,- En caso de poshular & los Programas
de Admisién al Regidentado de Medicine Humana u
olras profesiones, ¢l puntaje de la bonlficecion serd
incorporado como parte del puniaje total do acuerdo
a la siguienle escsla del! mapa de pobreza del
FONCODES:

QUINTIL 1. 10 puntos
QUINTIL 2: 8 puntas.
QUINTIL 3: 6 punfos,
QUINTIL 4: 2 punios.
QUINTIL 5: 0 puntos.”

Articulo 2°.- Incorporacién al Reglamento de la Ley
N* 23330

Incamperar €l incise g) al antleuto 23° del Reglamento |

de la Ley N° 23330, conforme al texto siguiente:

*Articuto 23°.- Los roquisitos pars afectusr el Servicio
Rural y Urbano Marginal de Saiud son fos siguients: (...)

g) Para &l caso de Jus postulantes médicos, es nquisifo
haber rendide af Examen Nacional de Medicing.”

Articulo 3°.- Seleccién de profesionales para las
plazas SERUMS

Disponer que el proceso do selsccidbn &8 los
profesionales para la adjudicaclon de las plazas
SERUMS ssa fealizado conforme 8 las sigufentes
modalidades:

a) Concurso da Méritos: para los profesionales de
Madicina Humane

En este caso, ol Comké Cenvml, Regional o
Subregional de! SERUMS alaborard el Estado de aptos
an esticto orden de msito, considerando Yos siguieniss

ctores:

- Promedio Ponderado Promocional: 30%
(sin induir intamado)
- Nota del Examan Naclonal de Medicina:  70%

b) Sorteo Plblico: para olros profesionales ds |a
salud, en tanto g8 implemente el Examan Nacional de fas
_ ofras Carreres d las Clonciag de la Salud.

Articulo 4°.- Referenciag @ la catogorizacion de los
establocimlentos de salud
Toda referencia ala categorizacidn de astablecimsentos
de salud exisiente en st Reglamento de ta Lay N° 23330,
deberd remitirse a la escala del mapa de pobreza del
‘I;?NCODES. sofialada en los articulos 47° y 48° dol
3o,

Articulo 5°.- De la vigencia

El presenta Decrelo Supremo entrard en vigencla
al dia siguiente de su publicacién en el Diarlo Oficlal EI
Peruano.

Articuio 6°- Del refrendo

El presente Decrato Supremo serd refrendado por el
Minlstro de Sahud,

Dado en fa Cusa dé Gobiemo, en Lima, a los once
dlas dal mes de marnzo del aflo dos mé ocho.

ALAN GARCIA PEREZ
Prasidente Constitucional do la Repblica

HERNAN GARRIDO-LECCA M.
Ministro de Salud

1748151

Disponen la prepublicacién del

de Norma Técnica de Salud
para ¢l Transporte Asistido de Pacientes
en Ambulancias Aéreas en el portal de
internet del Ministerio

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 157-2008/MINSA

. Lima, 7 de marzo del 2008
Visto ol expedients 08-019096-001;
CONSIDERANDO:

Que, |a Lay N*® 27657, Ley del Ministerio de Salud
an su articulo 24° establece que I3 Directitn General
de Salud de jas Personas es un drgano técnico -
normativo en 03 procasos relacionados a la atencidn
intagral de la salud de la parsona. catepefizacion y
acreditaclén de lus serviclos de salud y la gestidn
sanitaria;

Que, el artlenlo 41° det Reglamento de Organizacidn
y Funciones dal Ministerio de Salud, aprobado por
Decreto Supremo N° 023-2005-SA. dlspons que |8
Direccidn General de Salud de las Parsonas, es el
organo téenico normalivo en los procesos ralacionados
a la atenclén integral, serviclos de salud, calidad, y
gestidn sanltaria;

Que, 93 necesario garantizar la prestacién de un
mejor servicio, da manera cpartuna, y con una mayor
gerantia en cuanioc a e ad y prestacion del
gervicio al usuario, sobre en casos de emergencia
ocurridos en fugares donde el acceso 93 slo por madios
adracs; an tal sentido os pertinante quo se regule los
aspeclos técnico operativos refacionados al transporte
de pacientes mediante ¢l uso de ambulancias por
diferantes medios de iraneporte.

Que, la Direccion General de Safud de las
Personas, ha elaborado el Proyecto de la Norma
Téonica de Salud para el Transporie Asistido de
Pacientes en Ambulancias Aéreas, la misma que
rasulta conveniente poner g disposiclén de la opinidn
pablica interesada, con a finalidad da recepcionar
las sugerencias © recomendaciones que pudieran
contribuls & su perfeccionamianio;

Caon 8l visado de! Director General de 1a Diracclén
Ganeral de Salud do las Personas, y de [a Directora
Genoral de la Oficina General de Asesorla Jurldica, y;

Con e visado de ta Viceministra de Salud (¢), v;

De conformidad con lo dispuesto en el literal {) del
griiculo 8° de Ja Ley N° 27667, Ley del Ministerio de

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Disponer la blicacién dol &K;m
¢e NORMATECNICADE SALUD ARAELTRANé TE
ASISTIOO DE PACIENTES EN AMBULANCIAS AEREAS
on ¢l portal de Intemet del Ministero de Salud (www.minsa,
xb.po)mdonlwe'bmwhonmuu‘.umo

recibir las opintones, cbeervacioned ylo sugerencias
de |as entidades publicas o privadas, y de la cludadenia
on general, vinculadas a la materia,

Articuto 2°.- Encargar a la Oficnae Ganeral de
Comunicacionas la menclonada prepublicacién por &
rer(odo de quince (15) dias hables, y la recepcion de
as oOpiniones, obeervaciones ylo sugerencias que se
formulen, las mismas que se remitirAn a la Avenida
Salsveryy, cuadra B, JasGs Maria, v a la direccion
electronica secrelaniaganeral@minsa gob.oe .

Reglsuese, comuniquese y publiquase.

HERNAN GARRIDO-LECCA MONTAREZ
Ministro de Salud -~

17415041

Proceso de Admision Extraordinario al Residentado Médico 2015

Pagina 24/32



ANEXO 10

RESOLUCION DE BONIFICACION COMPLEMENTARIA AL SERUMS ANTES DEL 2008

417598 @ NORMAS LEGALES D i s
P o sate g
Que, of A do de D i6n para el Proyecto

g"‘,,,_",,, Deports md. E":’“d"“fc“m“% Incorporan texto en las Disposiciones

internacional del Japén y e Gol dela Repibiica | Finales del Reglamento de la Ley del

g B i meris o8 10 0% Oiolimbe "®" | Servicio Rural Urbano Marginal de

Que, es conveniente a los intorases del Peri la
' ratificacidn del citado instrumento int I
Que, de conformidad conbdsm"gbsmnm
57° y 118° inciso 11 de la Cons#tucidn Politca del Pen) y ef
articuio 2° de la Ley No, 26647, que facultan al Presidents
de la Rapublica celebrar y ratificar Tratados o adhernr a
mﬁdmﬁl&hammum;
DECRETA:
ol P s ol oapeas
royecto para
del Instituto Peruano e omn“ o
* Cooperacién Japén mo
la Repiblica “Mwmsioydodiebmae
2008, en la ciudad de Uima, Repablica del P,
! Articulo 2°.- Dése cuents al Congreso de la
Republica
Dado en la Casa de Gobsemo, Lima, a los veintian
_ dias del mes de abril del afo dos mit diez
" ALAN GARCIA PEREZ
Prasidente Constitucional de la Repdblica

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

SUPREMO
N* 055-2010-RE
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO-
Que, ol "Acuerdo entre la Repablica del Peru
el Reino de Camboya sobre la S de
‘Mnbmmd.muumpom

fue suscrito e! 8 de febrero del 2010, en is

|
]
:
:

Visas para portes Diplomaticos
y de Servicio", suscrito ef 8 de fabrero del 2010, en la
ciudad de Phnom Penh, Reino de R
Articulo 2.- Déss cuenta al Congreso de ia Republica.
Dado en la Casa de Gobierno, an Lima, a los veintiun
. dias del mes de abeil del afio dos mil diez.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidonta Constitucional de |a Repiblica

JOSE ANTONIO GARCIA BELAUNDE
Ministro de Relaciones Extariores

484305-11

Salud - SERUMS

ION MINISTERIAL
N° 307-2010/MINSA

Lima, 20 de abril del 2010

Visto, el te N* 10-018944-001 qua contiene
ol Informe N° 035-2010-DGRH-DT/MINSA de la Direceibn
Genaral de Gestion del Desarrolio de Recursos Humanos;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 23330, establece ol
Urbanc Marginal de Salud - SERUMS, como el servicio

ot ung:rium de los planes de desarrofio y planes
Q m::iam-l')ocruos N'ODTZODYO—SA.
ue, upremo - se
modificd el articulo 48° de! Reglamento de la Lay N° 23330,
Decreto Supremo N° 005-97-SA, a fin de

coma

N°® 007-2008-SA frente a quienes io

i en 30n de dicha norma; proponiendo para
ollo otorgar una bonificacién complementaria:
Que, conforme a lo dispuesto 7pof el articulo
3% del Decreto Supremo N° 005-97-SA, mediants
Resolucién Ministerial se ardn las disposiciones
complementarias y las modificaciones al Reglamento de
Ia Ley N® 23330; '

a los profesionsles gue reailzaron el
SERUMS con anterioridad a la aprobacion Decreto
N® 007-2008-SA, mediants ia i de

ol literal lz dei
N° 27857, Lay del Ministario de y
Supramo N*® 005-97-SA;

“Sétima.- Los médicos cirujanos que hublesan
realizado el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
- SERUMS antes de la entrada an vigencia dei Decreto
Supremo N° 007-2008-SA: y que postulen al Programa
de Admisién al Residentado de Medicina Humana,
obtendrén una bonificaciéon complementaria, en los
siguientes términos:
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a) Se otorgara dos (2) puntos por afio a los medicos
cirujanos que hayan prestade servicios de salud en el
Sistama Nacional Ceordinado y Descentrafizado de Salud
luego de haber culminado el SERUMS, hasta un totai
acumulado maximo da cuatro {4) puntos,

b) Esta bonificacion compiementana se suma a la
ponificacién obtenida por ta realizacion del SERUMS antes
de la vigancia del Decreto Supremo N° 007-2008-SA, hasta
un maximo de diez (10) puntos, considerando la suma de
ambas bonificaciones.

¢) Para tal efecto, los medicos crulanos deberan
presentar la constancia de realizacién del servicio de salud
refrendada por 1a autoridad coraspondiente ”

Raglstrese, comuniquesa y publiquase.

OSCAR RAUL UGARTE UBILLUZ
Minisiro de Salud

4838591

TRABAJO Y PROMOCION

“DEL EMPLEQ

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
CONSIDERANDO:

Que, medianta Decreto Supremo N° 004-2010-TR
de fecha 20 de abril de 2010, se aprobd el Reglamento
de Organizacen y Funciones del Ministerio de Trabajo
y Promocién del Empleo, a partir del cual se establecen
cambios en su estructura organizacional con la finalidad
de optimizar los servicios que presta en ef ambito de su
competencia;

ue. la Primera Disposicién Complementaria Final del
referido Decreto Supremo faculta al Ministerio de Traba
y Promocién del Empleo a establecer mediante resolucion
ministerial las disposiciones complementarias necesaras
para la adecuada implementacién de su Regiamento de
Crganizacién y Funciones - ROF
Que, asimismo, la

TeCisos ;

Que, en atencién a las consideraciones expuestas,
resulta procedente conformar un Grupo de Trabajo que
wodréasuargolnhmuladdndolaspmpwstasy
acciones a ser adoptadas en el ambito de su competencia
Eara {a implementacién dai Reglamento de Organizacién y

gngigrn;s - ROF, aprobado por Decreto Supremo N° 004-
2010-TR; :

Con fas visaciones de los Viceministtos de Trabajo,
Promocién del Empleo y Capacitacién Laberal, del
Secrstario General, de los Directores de las Oficinas
Generales de Asesorla Juridica, y de Planeamiento y
Prasupuesto,

De confarmidad con lo dispuesto por ta Ley N 28158,
Ley Organica del Poder Ejecutivo; la Ley N° 27658, Ley
Marco de Modemizacién de la Gestién del Estado: la Ley
N® 29381, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Trabajo y Promocién de! Empleo: al Decreto Supremo
N° 043-2008-PCM; y 2| Decreto Supremo N® 004-2010-
TR, Reglamento de Or%amzackbn y Funciones - ROF dal
Ministeric de Trabajo y Promocion del Empleo:

RESUELVE;
Articulo 1°.- De la implementacién del ROF del
MTPE

Constitiyase un Grupo de Trabajo que tendra a su
cargo la formulacion de las propuestas y acciones en
el ambito de su competencia, a ser adoptadas para
la implementacién del Reglamento de Organizacion y
Funciones - ROF, aprobada por Decreto Supramo N* 004-
2010-TR, integrado por los siguientes funcionarios:

- Viceministra de Trabajo

- Vicaministro de Promocién ded Empi=o y Capacitacion
Laboral

- Secretario Generai

- Jefa del Gabinete da Asesoria Tacnica

- Director de 1a Oficina de Planificacion ¥ Presupuesto,
quien actuard como secretario.

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

Articulo 2°.- Del Asesoramiento Técnico

Los responsables de las Unidades Orgénicas
de Planeamiento y Presupuesto y de Personal del
Ministerio de Trabajo y Promecion deal Empleo brindaran
el asesoramiento técnico y apoyo al referido grupo da
trabajo

Articulo 3°.- Disposicién Transitoria
En tanto se apruebe el Cuadro para

Asignacion
del Personal a la

ue se refiere la Cuana Disposicién
Complementaria Final del Decreto Supremo N°
004-2010-TR, continuaran en sjercicio los cargos
establecidos en el Cuadro para Asignacién del Personal
vigente,

Articulo 4°.- De Ia vigencia
La presente Resolucion Ministerial entrard en vigencia

el mismo dia de su publicacién en sl Diario Oficial “Fi
Peruano”,

Registrese, publiquese y comuniquese

MANUELA GARCIA COCHAGNE
Ministra de Trabajo y Promocién del Empieo

484304-1

TRANSPORTES Y

COMUNICACIONES

Renuevan autorizacién temporal de
uso de drea acuatica y franja riberena
otorgada a Santa Sofia Puertos S.A.
mediante R.S. N° 010-2008-MTC

RESOLUCION SUPREMA
N° 054-2010-MTC

Lima, 21 de abnl de 2010
CONSIDERANDO

Que, mediante Resolucion Suprema N° 010-2008-MTC
publicada e{ 1 de febrero de 2008, se aprobb fa autorizacién
de uso temporal de drea acuaticay franja costera otorgada a
la empresa SANTA SOFIAPUERTOS S A., por la Autoridad
Portuaria Nacional mediante Acuerdo de Directorio N° 434-
100-14/12/2007/D, adoptado ‘el 14 de diciembre de 2007,
a la altura del distrito de Ancon, provinca y departamento
de Lima, en un drea de 443,121.431 m2, par un periodo
de dos (2) afios;

Que, con Resolucidn Suprema N° 143-2008-MTC de
fecha 27 de noviembre de 2008, se amplid iz autorizacion
temporal de uso de drea acuatica y franja riberefa
otorgada a favor de la empresa SANTA SOFIA PUERTOS
S A, mediante Resolucion Suprema N° 010-2008-MTC,
con la finalidad de comprender en =lla |a realizacion de
los estudios necesarios para determinar la conveniencia
de construir un terminai de contenadores, conj ntamente

con su proyecto especializado en el manejo de cereales
s6lidos v liquidos a granel:
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Lima, viernes 13 de abril de 2012

CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucién Suprema N° 093-2012-PCM
se constituyd una Comisién Multisectorial, de naturaleza
temporal, adscrita a la Presidencia del Consejo de
Ministros, encargada de definir las acciones a seguir para
la integracion de fas Oficinas Comerciales del Perti en el
Exterior al Ministerio de Comercio Exterior y Turismo;

Que, en virtud de lo establecido en el articulo 3° de
la Resolucion Suprema N° 093-2012-PCM, corresponde
al Ministerio de Relaciones Exteriores designar a sus
representantes titular y alterno ante la referida Comision
Multisectorial,

De conformidad con la Ley N° 29357 - Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Relaciones
Exteriores, el Reglamento de Organizacién y Funciones de!
Ministerio de Relaciones Exteriores, aprobado mediante
Decreto Supremo N° 135-2010-RE, y la Resolucion
Suprema N°083-2012-PCM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Designacion de representantes

Designar al Director (a) General de Promocion
Econdmica y at Director (@) de Promocion Comercial
como representante titular y representante aiterno,
respectivamente, del Ministerio de Relaciones Exteriores
ante la Comision Multisectorial, de naturaleza temporal,
go(g\ﬁtituida mediante Resolucién Suprema N° 093-2012-

Articulo 2°- Asesoramiento y apoyo

Disponer que durante el desempeno de su encargo
ante la Comision Multisectorial, los representantes titular
y altemo designados en el articulo 1 de la presente
resolucion, queden facuitados para solicitar el apoyo
que requieran de las dependencias o areas pertinentes
de la Entidad, las que estaran obligadas a brindario bajo
responsabilidad.

Articulo 3°- Notificacion

Notificar la presente resolucion a los funcionarios
designados y a la Secretaria de Gestién Publica de la
Presidencia del Consejo de Ministros

Registrese, comuniquese y publiquese.

RAFAEL RONCAGLIOLO ORBEGOSO
Ministro de Relaciones Exteriores

775851-5

las
especialidades ysubespecialidades para
la formacién 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

Establecen como prioritarias

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 286-2012/MINSA

Lima, 11 de abril del 2012

Visto, el Expediente N° 12-0326359-001 que contiene
el Informe N° 055-2012-DGRH-DT/MINSA de |a Direccién
General de Gestién del Desarroflo de Recursos Humanos;
Y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud,
sefala que el Ministeriode Salud es el ente rector del Sector
Salud que conduce, reé;ula y promueve (a intervencion del
Sistema Nacional de Salud, con fa finalidad de lograr el
desarrofio de la persona humana, a través de la promocion,
prateccion, recuperacion y rehabilitacién de su salud y det

desarrollo de un entorno saludable, con pieno respeto
de los derechos fundamentales de la persona, desde su
concepcion hasta su muerte natural;

Que, segun lo dispone el articulo 3° de la citada Ley, las
competencias de rectoria sectorial del Ministerio de Salud
se ejercen mediante fa articufacion de recursos y actores
pubiicos y privados, intra e intersectoriales, que puedan
contribuir al logro de los objetivos de las politicas publicas
de salud y la coordinacion con organismos multilaterales
y bilaterales de la cooperacién técnica y financiera, los
que desarrollaran su labor teniendo en consideracion la
politica sectorial;

Que, de conformidad con el Decreto Supremo N° 008-
88-SA, el Sistema Nacional de Residentado Médico, es el
responsable de la coordinacion del proceso de formacion
de especialistas en las diversas ramas de la Medicina
Humana vy tiene entre sus objetivos garantizar que esta
formacion se desarrolle con los mejores niveles de calidad
y de acuerdo a las reales necesidades y posibilidades de}
pais;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 167-
2009/MINSA se establecieron especialidades vy
subespecialidades prioritarias para la formacion de
especialistas en medicina humana gue se utilizaron en
la oferta de plazas en las modalidades libre y destague
para los procesos de admision al Sistema Nacional de
Residentado Médico, segun el Estudio de Identificacién
de las Prioridades para la Formacion de Médicos
Especialistas en el Perti, sobre fa base de datos dei
afo 2008, que concluyd en la identificacion de 25, entre
especialidades y subespecialidades médicas;

Que, el estudiode “Necesidad de Médicos Especialistas
en Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud
y Gobiernos Regionales, afio 2010", de la Direccidn
General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos,
ha permitido evaluar en el contexto actual la priorizacion
de las especialidades en Medicina Humana en funcién a
la brecha existente;

Que, de acuerdo al documento “Andlisis de Situacion
de Salud del Per( del afio 2010", de la Direccion General
de Epidemiologia del Ministerio de Salud, se identificaron
problemas de salud mas vulnerables, los que afectan a la
mayor parte del pais y determina la construccién de una
lista de prioridades sanitarias;

Que, si bien ya existe un listado de especialidades
y subespecialidades prioritarias para la formacion de
especialistas en medicina humana, la demanda en la
atencion medica especializada ha venido cambiando
acorde con los cambios epidemiologicos y demograficos,
asi existen grupos poblacionales relacionados con ciertos
hechos o determinantes que ameritan Ia proteccion de
su salud, la prevencion de dafios relacionados con su
ac,tividad y la recuperacién de las alteraciones en su
salud,

Que, en tal sentido, acorde con el movimiento
demografico y la tasa de crecimiento poblacional en el pais
es necesario que se establezca una nueva priorizacion de
especialidades y subespecialidades que respondan a fas
necesidades de salud de la pobfacidn, que se utilizaran
en los procesos de admision al Sistema Nacional de
Residentado Médico para la formacion de especialistas
en medicina humana;

Estando a lo propuesto por el Director General de la
Direccion General de Gestidon del Desarrollo de Recursos
Humanos del Ministerio de Salud;

Con el visado del Director General de {a Direccién
General de Gestion del Desarrolio de Recursos Humanos,
de la Directora General de la Oficina General de Asesoria
Juridica def Ministeria de Salud y el Viceministro de Salud;

De conformidad con lo establecido en el literal ) el Art.
8°de la Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud,

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Establecer como prioritarias las
especialidades y subespecialidades 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,
las mismas que en anexo forman parte de la presente
Resolucion Ministerial.

Articulo 2°- E! financiamiento que el Ministeric de
Salud asigne a la oferta de plazas por modalidad libre,
en los establecimientos de salud categorizados como
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n-1‘n-2ym-1 sedes docentes del Sistema Nacional
esidentado Médico, se circunscribrd en no menos
del 90% (noventa por cento) a las especialidades y

prioritarias, sefialadas en el
anexo de la

Articulo 3°.- umumwbm

cautiva en los establec
como -1 y II-2 y -1,
Nacional del

médicas priontanas

en el anexo de la presente

sin efecto la Resolucidon Ministenal

el inciso a) del articulo 2° de la
uuﬂnMw En:@;:s-zmmn&

a

1a publicacién

Registrese, comunigquese y publiquese.
ALBERTO TEJADA NORIEGA
Ministro de Salud

7758771

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

Que, los articulos 5° y 8° de la Ley de Organizacion
Fumdelmnet!odeTanoyPromoaOndal
do Trabe0 y Promocin del Bimpseo o6 o ofoeneme

y Promoci es el organismo
mmmatonldemqg Wdﬂm
promover el em, gno y productivo
mh definicion de programas nwomlu.y entre

otros,
Que, nndeoamSupremoN'o'lz-ZOﬂ-TRu
cred el Programa m Generacion de Empieo Socal
Inclusivo *Trabaja con el objeto de generar empleo,

desarrollar ?odmmvuy el empleo
sostenido y calidad en la desempleada y
subempleada de las éreas urbanas y rurales, encondobn

de pobreza y pobreza extrema,

Que, meduamo Decreto Supremo N° 013-2011-
TR, se cred el Programa Nacional de Empleo Juvenil
‘Jévenes a la Obra’ con la finalidad de insertar
apovmesdoisanu\oc de escasos recursos
econdmicos y/o en situacion de vuinerabilidad, a
mmaelacaoadudénymntoenuamu
m«&o:o m"” Decreto SAgromo N° 015-2011

nie 11
los

Programas cada uno con un Consejo Directivo
weesbmalbmmdrecu‘va;
aprobar el de Geslion Institucional, evaluar la

Pian
ejecucion del Programa, aprobar la Memoria Anual, emitir
Wmabwmwmaw
y otras que establezca este unmo

Ouo afmdcmgurafla
la de los nmm

eliminando los Conse,os Directivos y asigna
ﬁ.maones al Director o Coordinador Eneuuvo ugun

m.uqumdwmam
Programas Nacionales Ministerio de Trabajo y

Res 01220117, OF
’s, 012-2011-TR, 013-2011-TR, 015-2011-TR y 016-

2011-TR;

En uso de la facultad conferida por el numeral 8) del
articulo 118'dolacmdemaddPem de
conformidad con

N° 29 Organica del Poder Ejecutivo; y Ia
lﬁ‘:é:gsal.ey'l'ﬂzm de Modermizacion de Guyuén':dy

Con el voto aprobatonio del Consejo de Ministros;
DECRETA

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

los articulos yl’cdoemeo&?mmo
N'012 11- TRyde!DacmoSuptemo N°®013-2011-TR

Ios articulos 6° y 7° del Decreto Supremo N* 015-2011-
;gi T%aaniwlosfys‘deioom&mwow

Articulo 2°.- Modificacién del articulo 5° del Decreto
Supremo N* 012-2011-1’R
articulo 5° del Decreto Supremo N*
siguientes:

012-2011-TRen mwmm

*Asticulo 5° - Dololw

El Genuac-dn de Empleo Social
Inclusivo raoanem cuenta con un Director
que es la mas alta autondad ejecutiva, quien es designado
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Lima, domingo 15 de abel de 2012

de este Reglamento, solo podra solicitarse dentro del
plazo de noventa (90) dias calendario contado a partir
de la publicacion de la resolucion que reconoce el saldo
correspondiente. Vencido dicho piazo, el derecho de
ulilizacion de los saldos caducara de pleno derecho para
el armador, sin que sea necesara nolificacion a titular por
parte del Ministerio de la Produccién.”

Que, de la revisidn y analisis de los documentos
obrantes en el presente expediente, se desprende que, no
obstante que los documentos adjuntados por la recurrente
constituyen nueva prueba, éstos por si mismos, no
logran desvirtuar los argumentos ;or los que se emitio la
Resolucién Directoral N° 008-2012-PRODUCE/DGEPP,

Que, sin embargo, teniendo en cuenta que, la
autorizacion de incremento de flola olorgada por
Resolucion Directoral N° 156-2008-PRODUCEIDGEPP,
prorrogada en su vigencia por Resolucion Directoral N°
351-2010-PRODUCE/DGEPP, ha sido aprobada dentro
def marco legal establecido en el segundo parrafo de la
Cuarta Disposicion Final, Complementaria y Transitoria
del ROP det Jurel y Caballa, en conformidad con la
opinion vertida por la Oficina General de Asesoria Juridica
a través del Informe N° 059-2011-PRODUCE/OGAJ-cfva
de fecha 12 de diciembre de 2011, se habria desvirtuado
el impedimento que llevd a declarar improcedente,
mediante el asticulo 2° de la Resolucion Directoral N°
008-2012-PRODUCE/DGEPP, la solicitud de reserva
de saldo presentada por PESQUERA NIROCI SAC. e
INVERSIONES REGAL S A

Que, respecto a la titularidad del saldo de capacidad
de bodega, cabe mencionar que, en virtud del conlrato
de asociacion en participacion de fecha 02 de mayo de
2011 celebrado de una parte por PESQUERA NIROCI
S.AC., en calidad de Asociante, y de otra parte por
INVERSIONES REGAL S A, en calidad de Asociado,
se ha acordado llevar a cabo sobre la base de las
autorizaciones y licencias que fueron oforgadas a favor
del Asociado mediante Resolucion Directoral N° 221-
2004-PRODUCE/DNEPP, Resolucion Directoral N° 156-
2008- RODUCE/DGEPP y Resolucion Directoral N® 351-
2010-PRODUCE/DGEPP, y aquellas que se expidan
respecto a la nave "MODESTO 37, a favor del Asociante,
un negocio conjunto, el cual se encuentra vincutado a
la actividad de extraccion de los recursos jurel y cabalia
para el consuma mano direclo;

Que, en tal virtud, y atendiendo a que, la solicitud de
reserva de saldoc de 438_34 m3 por un periodo de noventa
{90) dias ha sido presentada por PESQUERA NIRCCI
S.A.C. e INVERSIONES REGAL S.A,, debe reconocerse
el sakio de 498.34 m3 de capacidad de bodega no utilizada
a favor de ambas empresas,

Que, asimismo, teniendo en cuenta que, la vigenca
de la autorizacion de incremento de flota otorgada
por Resolucién Directoral N° 156-2008-PRODUCE/
DGEPP, p ada por Resolucion Directoral N® 351-
2010-PRODUCE/DGEPP, se sujeta a que, la empresa
INVERSIONES REGAL S A, mantenga la titulandad de fa
licencia de operacion otorgada por Resolucion Directoral
N° 221-2004-PRODUCE/DNEPP, debe condicioparse ia
vigencia de la ejecucion del saido al mantenimiento de la
titularidad de dicha licencia de operacion;

Que, respecto a lo manifestado por la recuirente,
en el extremo que, la reserva de saldo de 49834 m3
de capacidad de bodega permitira ampliar los permisos
de pesca para los recursos jurel y caballa, de las
embarcaciones que conforman su flota pesquera, cabe
mencionar que, en nin%\érf\‘a parte del articulo 38° del
Reglamento de la Ley eral de Pesca, se faculta la
divisibilidad de los saldos. Esto implica que la totalidad
del saldo reconocido so6lo puede utilizarse dentro
del plazo de los noventa dias calendario y que no se

uede dividir saldos porque se vulneraria el principio de

De conformidad con lo establecido por el Decreto
Ley N° 25977 — Ley General de Pesca, su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 012-2001-PE y
modificatorias, el Reglamento de Ordenamiento Pesquero
de Jurel a Caballa aprobado por Decreto Supremo N°011-
2007- PRODUCE, y

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 1187
del Reglamento de {a Ley General de Pesca;

SE RESUELVE.
Articulo 1°.- Declarar FUNDADO el recurso
de reconsideracion interpuesto por la empresa

PESQUERA NIROCI S AC. contra el articulo 2° de
fa Resolucion Directoral N° 008-2012-PRODUCE!
DGEPP, por los fundamentos expuestos en ia presente
resolucion,

Articulo 2°.- Reservar a favor de PESQUERANIRCCI
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 calendario contados a partir de la publicacién de la
presente resolucion, en concordancia con el articulo 38°
del Reglamento de la Ley General de Pesca, aprobado
por Decreto Supremo N° 012-2011-PE, modificado por
el modificado por e Decreto Supremo N° 016-2010-
PRODUCE.

Articulo 3°.- 1a vigencia de la ejecucion del saldo
reservado en el articulo 2° de la presente Resolucion, se
encuentra condicionada al mantenimiento de la titularidad
de la licencia de operacion otorgada mediante Resolucion
Directoral N° 221-2004-PRODUCE.

Articulo 4°.- La totalidad del saldo reconocido sélo
puede utilizarse dentro del plazo de los noventa dias
calendario y que no se puede dividir saldos porque se
vulneraria el articulo 38° del Reglamento de Ia Ley General
de Pesca, que no faculta la divisibilidad de los saldos.

Articulo 5°- Transcribir la presente Resolucion
Directoral a la Direccion General de Capitanias y
Guardacostas del Ministerio de Defensa, a las Direcciones
Regionales Sectonales de la Produccion def Litoral y a la
Direccion General de Seguimiento, Control y Vigitancia
del Ministerio de la Produccién y consignarse en el Portal
de la Pagina Web del Ministerio de la Produccion, www.
produce gob.pe

Registrese, comuniquese y publiquese.
FELIX ALVAREZ VELARDE

Director General de Extraccion y
Procesamiento Pesquero

775629-15

Anexo de 1a R.M. N° 286-2012/MINSA,
que establece como prioritarias las

especialidades y subespecialidades
para la formacién de médicos a ser
considerados en la oferta de plazas en
los procesos de admisién al Sistema
Nacional de Residentado Médico

(La resolucion en referencia fue publicada en Ia edicion
del dia 13 de abrii de 2012)

ANEXO - RESOLUCION MINISTERIAL

alidad, conforme a lo opinado por la Oficina General N° 286-2012/MINSA
de Asesoria Juridica;
Que, por lo expuesto, la recurrente ha desvirtuado fa 1 ANESTESIOLOGIA
causal de improcedencia dispuesta mediante el arliculo 2 CARDIOLOGIA
2° de la Resolucién Directoral N° 008-2012-PRCDUCE/ 3 CIRUGIADE CABEZAY CUELLO
DGEPP, consecuentemente, deviene en FUNDADC 4 CIRUGIA GENERAL
el recurso de reconsideracion interpuesto contra dicho 5 CIRUGIA ONCOLOGICA ABDOMINAL
extremo de la Resojucion Directorai, ) 6 CIRUGIA PEDIATRICA
Estando a lo informado por la Direccion de Consumo 7 CIRUGIATORACICAY CARDIOVASCULAR
Humano de fa Direccidon General de Extraccion y 8 DERMATOLOGIA
Procesamiento Pesquero, mediante el Informe Técnico 9 ENDOCRINOLOGIA
N 083-2012- PRODUCE/DGEPP-Dch e informe Legal N° 10 GASTROENTEROLOGIA
137-2012-PRODUCE/DGEPP; 11 GERIATRIA
£ Poraare -
Lama, domingo 15 de abel de 2012 ¥ NORMAS LEGALES 464179

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
MEDICINA INTENSIVA
21 MEDICINA INTENSIVA PEDIATRICA
MEDICINA INTERNA |
T OMEDNDICINA YW LIDACWMI A

Y noc 'Y =wallall!

VISTOS

Los Partes Danos Ns® 126549 y 142842, presentados
por la empresa ESCUELA CATALANA DE AUTOMOCION
DELPERUSACy,

CONSIDERANDO

Que, medante los Partes Dianos N° 126549 y
142842 ta em denominada ESCUELA CATALANA
DE AUTOMOCION DEL PERU SAC , en adelante La
Empresa, sohcta autorizacidn para funcionar como

ECabthdard Mosthiberadasn sda Crmcsnsninmnas @ Poas Aok esad

~No
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ANEXO 12

CRITERIOS PARA LA OFERTA DE PLAZAS EN EL SINAREME

418844

¥ NORMAS LEGALES

El Peruano
Lima, jueves 13 de mayo de 2010

ﬁ ﬁeglamento de Organizacién y Funciones del Fondo
l&: konal de Desarrollo Pesquero, cuyo articulo 60°
e lece que la Direccion de Capacitacién y Prestacion
de Servicios Pesqueros y Acuicolas es la encargada de
planear, organizar, programar, dirigir, ejecutar y evaluar
los programas y actividades educativas orientadas
a la formacién bprofesional en educacién superior
tecnolégica-productiva, entrenamiento, capacitacion, en
materia pesquera y aculfcola en sus diferentes formas y
modalidades;

Que, mediante Resolucién Jefatural N° 010-2010-
FONDEPES del 08 de marzo de 2010 se encargé al Sr.
Juan Martinelli Bernos, Director de Infraestructura, las
funciones de Director de Capacitacién y Prestacion de
Servicios Pesquercs y Acuicolas del Fondo Nacicnal de
Desarrolio Pesquero-FONDEPES, en tanto se designe al
titular;
1s=-De confarmidad con lo dispuesto en el articulo 10°
Jtaral p) del Reglamento de Organizacion y Funciones
det FONDEPES, aprobado por Decreto Supremo N° 003-
ZQJD-PRODUCE

-+ SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Encargar a partir del 12 de mayo
de 2010, al Sr. JORGE RICARDO GHERSI BELAUNDE,
las funciones de Director de Capacitacién y Prestacion de
Servicios Pesqueros y Acuicolas del Fondo Nacional de
Desarrollo Pesquerc-FONDEPES, en tanto se designe al
titular.

Articulo Segundo.- Dejar sin efecto el encargo de
funciones dispuesto por la Resolucién Jefatural N° 010-
2010—FONDEPES

.m:Regrstrese, comuniquese y publiquese,

f’""(l:.of‘RLos ROBERTO CARDOZA MAURTUA
are

4931131

Aceptan renuncia y designan Jefa de
la Oficina de Asesoria Jundica del
FONDEPES

FONDO NACIONAL DE DESARROLLO PESQUERO
FONDEPES

RESOLUCION JEFATURAL
N° 071-2010-FONDEPES/J

* Lima, 12 de mayo de 2010

VISTA; la carta de renuncia de fecha 12 de mayo de
2010, presentada por la Sra. Sonia Maria Prada Vilchez;
y' .

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Jefatural N° 007-2010-

FONDEPES del 08 de marzo de 2010 se ratificd la
designacién de la Sra. Abog. Sonia Maria Prada Vilchez,
como Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Fondo
Nacicnal de Desarrollo Pesquero-FONDEPES;
. Que, la referida funcionaria ha presentado renuncia al
¢argo que venla desempeiiando, por lo que corresponde
dictar el acto administrativo por el cual se acepte dicha
fenuncia y se designe a la persona que desempefiara el
cargo de Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Fondo
Nacional de Desarrollo Pesquero-FONDEPES;

De conformidad a lo previsto por el articulo 3° de
la Ley N° 27594, Ley que regula la participacion del
Poder Ejecutivo en el nombramiento y designacion
de Funcionarios Publicos y el articulo 10° literal |)
del Decreto Supremo N°¢ 003-2010-PRODUCE que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
FONDEPES;

SE RESUELVE:

‘Artlculo Primero.- Aceptar la renuncia de la Sra.

" de Organizacion y

de la Oficina de Asesorla Juridica del Fondo Nacional de
Desarrollo Pesquerg-FONDEPES, dandosele las gracias
por los servicios prestados.

Articulo Segundo.- Designar a la Sra. Abog.
CRISTINA MILAGROS MARANON CANO en ¢} cargo de
Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Fondo Nacional
de Desarrollo Pesquero- FONDEPES.

Registrese, comuniquese y publiquese.

JCﬁf«R LOS ROBERTO CARDOZA MAURTUA
ele

493113.2

SALU D

Establecen criterios para la oferta
de plazas en el Sistema Nacional de
Residentado Médico

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 385-2010/MINSA

Lima, 7 de mayo del 2010

Visto: el Expediente N° 10-032573-001 que contiene
la Nota Informativa N° 086-2010-DGRH-DT N° 065/
MINSA de la Direccion General de Gestibh del Desarrollo
de Recursos Humanos;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 11 del articulo 5° de la Ley N° 27657,
Ley del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio
de Salud disefia y norma los procesos organizacionales
correspondientes, en el ambito de su gestion institucional
y sactorial, para lograr como objetivo funcional, la
formacion, asignacion y supervision de la calidad de fos
recurscs humanos en salud;

Que, el literal b) del articuio 87-A del Reglamento
Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 023-2005-SA,
incluido a través del articulo 2° del Decreto Supremo
N° 011-2008-SA, sefiala que la Direccién General de
Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos, es el
érgano responsable de la Gestion de Capacidades v del
Trabajo en el Sistema Nacional de Salud y tiene como
funcién general conducir la planificacién estratégica de la
formacién, especializacién, capacitacidn y dotacién de los
recursos humanos para el Sistema Nacional de Salud;

Que, el articulo 3° de la Ley N° 29344, Ley Marco
de Aseguramiento Universal en Salud, establece que
el aseguramiento universal en salud es un proceso
orientado a lograr que toda la poblacidn residente en el
temritorio nacional disponga de un seguro de salud que le
permita acceder a un conjunto de prestaciones de salud
de caracter preventivo, promocional, recuperativo y de
rehabilitacién, en condiciones adecuadas de eficiencia,
equidad, oportunidad, calidad y dignidad, sobre la base
del Plan Esencial de Aseguramiento en Sajud (PEAS), ‘

Que, e articulo 2° de las Normas Basicas del Sistema
Nacional de Residentado Médico, aprobado por Decreto
Supremo N° 085-88-SA, establece que el Sistema Nadional
de Residentado Médico as el responsable de la coordinacion
del proceso de formacion de especialistas en las diversas
ramas de la Medicina humana, debiendo buscar el logro de
niveles 6ptimos, tanto en el procesa formativo como en la
prestacién de servicios a través de una adecuada utilizacion
de la infraestructura existente y de la aplicaciéon actualizada
del conocimiento médico cientifico;

Que, el literal a) del articulo 13° de las non'nas
basicas antes mencionadas, establece que es funcion
del Comité Nacional de Residentado Médico, elaborar
las disposiciones complementarias y procedimientos que
permitan la aplicacién de las normas Basicas del Sistema
Nacional de Residentado Médico

Que, en sesion del 16 de abnl de 2010 el Comité
Nacional de Residentado Maédico ha elaborado las
Disposiciones GComplementarias para el Proceso de
Admisgién al Residentado Médico 2010;

‘Abog. SONIA MARIA PRADA VILCHEZ al cargo de Jefa

Proceso de Admision Extraordinario al Residentado Médico 2015
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ElPerueno

i, foorea 19 do ey do 2010 i NORMAS LEGALES 418845
Que, i d to del visto, la Direccidn G |
do Gasiion del Desaroto. do. Recurses. Humance na | Aprucban Directiva Administrativa

propuesto la aprobacidn de los criterios para |a oferta de
plazas del Pliego 011-Ministerio de Salud en el Sistema
Nacional de Residentado Médico;

Que, para la implementacién del aseguramiento
universal de salud, al Ministerio de Salud requiere contar
con médicos especialistas en nimerc suficiente, con las
competencias adecuadas y comprometidos con el logro de
resultados sanitarios en todos los niveles de complejidad
del sistema que garantice los derechos a la atencion de
salud en términos de acceso, oportunidad y calidad;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de
Gestion del Desarrolio de Recursos Humanos;

Con el visado del Director General de la Direccién
General de Gestion del Desarrolio de Recursos Humanos,
del Director General de {a Oficina General de Asesoria
Juridica del Ministerio de Salud y el Viceministro de Salud;

De conformidad con Io establecido en el literal 1) del
Art. 8° de la Ley N° 27857, Ley del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Establecer los criterios para la oferta de
plazas en el Sistema Nacionhal de Residentado Médico,
con el fin de contribuir a la formacion de médicos
especialistas en funcion de las prioridades establecidas
por el Ministerio de Salud, la situacién de salud del Pais,
el Aseguramiente Universal en Salud y el fortalecimiento
del Primer Nivel de Atencion, permitiendo afrontar e déficit
critico de especialistas que existe a nivel nacional.

Articulo 2°- La oferta de plazas del Pliego 011-
Ministerio de Salud se realizaré con base a los siguientes
criterios:

a) La Direccién General de Gestion del Desarrollo
de Recurscs Humanos del Ministerio de Salud, en
coordinacion con las Direcciones Regionales de Salud,
0 sus equivalentes, y ias sedes docentes, programara
las plazas en campos clinicos autorizados de acuerdo a
alasstzbhcido en 1a Resclucion Ministerial N° 167-2009/

b) Las sedes docentes, en coordinacion con las
universidades, desarrollaran acciones que permitan
la ampliaciSn de campos clinicos en funcién de las
prioridades y necesidad de especialistas a nivel nacional
establecidas por el Ministerio de Salud, en el marco de la
descentralizacion y el Aseguramiento Universal en Salud.

c) Para la celebracion, actualizacion o renovacion
de convenios especlficos entre el Ministerio de Salud
y las universidades, deberd considerarse la rotacion
de residentes en establecimientos de salud de primer
y segundo nivel en zonas de menor desarrollo del
pais, conforme a lo establecido en el articulo 21° de la
Resolucién Suprema N° 002-2006-SA.

d) Para la programacién y adjudicacion de plazas
de las diferentes modalidades de ingreso al Sistema
Nacional de Residentado Médico se considerard a
aquellas universidades que participen en el Examen
Unico aprobado por el Comité Nacional de Residentado
Médico.

e) La ramacién de plazas se realizara
considerando como prioritariataformacion de profesionales
médicos con vinculo laboral comprendidos en el marco
de los Decretos Legislativos N° 276 y N°® 728, debiendo
adecuarse los procesos de planificacion y financiamiento
de la oferta de plazas vacarites en el Sistema Nacional de
Residentado Médico a este fin.

Articulo 3°- Encargar a la Direccioh General de
Gestiobn del Desarrollo de Recurscs Humanos del
Ministerio de Salud, difunda la presente resclucién
ministerial a las instituciones integrantes del Sistema
Nacional de Residentado Médico, asi como a los érgancs
del Ministerio de Salud y de los Gebiernos Regionales,
para el debido cumplimiento del mismo.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR RAUL UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

4924341

para la Elaboraci6n del Plan Maestro.dg
Inversiones en Hospitales e lnstitutoﬁis

= sb

RESOLUCICN MINISTERIAL ein
N° 386-2010/MINSA

Lima, 7 de mayo del 2010

Visto ef Expediente N° 09-092641-001, que contiene
el Informe N° 019-2010-OPI-OGPP/MINSA, de la Oficina
General de Planeamiento y Prasupuesto y el Informe N°
386d2010-0GAJIMINSA de la Oficina General de Asesoria

uridica;

CONSIDERANDO:

LI
Que, el actual proceso de Aseguramiento Universal,

"de acuerdo a lo dispuesto en la Ley N° 28344, Ley Marst

del Aseguramiento Universal en Salud y su Reglamém@
aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2010-BA,
enmarca una reforma en todo el sistema de salud y sus
componentes. Asimismo, a través de la Ley N° 27783,
Ley de Bases de la Descentralizacion, se han transferido
las funciones y facultades en salud a los Gobiemos
Regionales, otorgandoles potestades para programar
e invertir en e! desarrollo y adecuacién de la oferta de
servicios de salud;

Que, el Ministerio de Salud es e} ente rector del Sector
Salud, que conduce, regula y promueve Ja intervencion
del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de
Salud, el cual tiene entre sus funciones la conduccién
y planeam|ento estratégico sectorial de salud, con‘el
establecimiento de los objetivos, metas y estrateglas
de corto, mediano y largo plazo, asi come el procurar
la inversién y financiamiento para lograr los objetives y

.metas institucionales y el desarrolio de la infraestructura,

tecnologia y equipamiento en salud;

Que, la Oficina de Proyectos de Inversion de la Cficina
General de Planeamiento y Presupuesto es responsable
de conducir el Sistema de Inversion Publica en el Sector
Salud, de acuerdo a lo dispuesto en la Ley N° 27293, Ley
del Sistema Nacional de Inversion Pdblica, asi como en
el marco de los Lineamientos de Politica Sectorial para
las Inversionas en Salud aprobado mediante Resoclucion
Ministerial N° 993-2005/MINSA;

Que, los Hospitales e Institutos requieren, por su
naturaleza y complejidad, contar con instrumentcs de
gestién que orienten su desamollo institucional de modo
tal que permitan una planificacién priorizada y eficiente de
los recursos de inversion en mediano y largo plazo;

Con Ia visacion dei Director General de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, del Director
General de la Oficina General de Asesoria Juridica y del
Viceministro de Salud; y,

De conformidad con lo previsto en los literales c) v {)
del articulo 8 de la Ley N° 27857, Ley del Ministerio de
Salud;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar la Directiva Administrativa N°
161-MINSA/OGPP-V.01 "Directiva Administrativa para la
Elaboracién del Plan Maestro de inversiones en Hospitales
@ Institutos”, la misma que forma parte integrante de la
presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto a través de la Oficina de
Proyectos de Inversion, la implementacién, monitorec 'y
saguimiento, de acuerdo a los contenidos sefialados en la
presente Directiva Administrativa.

Articulo 3°.- Encargar a la Oficina General de
Comunicaciones la publicacién de la presente Resclucion
Ministerial en el Portal de Internet del Ministerio de Salud,
en la, direccion: hitp:/www.minsa.gob.pe/transparencia/
dge normas.asp.

Registrese, comuniquese y publiquese.

OSCAR UGARTE UBILLUZ
Ministro de Salud

492434-2

Proceso de Admision Extraordinario al Residentado Médico 2015

Pagina 32/32



Metodologia para la
ldentificacion de
Competencias.

Mag. Manuel Heredia Alarcon
2015



COMPETENCIA

e Es el manejo integrado de conocimientos, capacidadesy
actitudes, que permite realizar éptimamente una determi-
nada actividad o cumplir eficientemente una funcion.

e Implica querer hacer, saber porqué y como hacer, y
poder hacer una accion exitosa.

e En forma sintética es un “querer, saber y hacer”

(*) HEREDIA, Manuel (2004). Disefio Curricular en Salud. Maestria en
Docencia e Investigacion en Salud. Facultad de Medicina. U.N.M.S.M.
Lima



Competencias Laborales y Profesionales (*)

« Competencia: Integrar y movilizar saberes conceptua-
les, procedimentales y actitudinales para resolver pro-
blemas profesionales en forma autonoma y flexible en
contextos determinados.

El CONEAU considera que existen:

« Competencias laborales: aquellas que adquieren las
personas fuera de las instituciones educativas en su
desempeino ocupacional.

« Competencias profesionales: aquellas que adquieren
las personas en la educacion técnico productiva y edu-
cacion superior no universitaria y universitaria.

(*) CONEAU (2012). Compendio Teécnico-Normativo: Criterios y
estandares para la certificacion profesional en el Peru. Pag.89



Estructura de las competencias

|'-. | COMPETENCIA

Situacion o actividad en la que se utiliza una competencia



ESTRUCTURA DE LA COMPETENCIA MEDICA

LA COMPETENCIA MEDICA

esta
conformada
por
|

CONOCIMIENTOS

Que sustentan las
acciones

ACTITUDES Y VALORES PROCEDIMIENTOS
Que disponen para la accion Que >€ reallgan' con
habilidad técnica

gue se utilizan integralmente en el

DESEMPENO PROFESIONAL

gue permite enfrentar o resolver optimamente

|
Situaciones o Problemas de Salud



Proceso de Formacion y Evaluacion por Competencias

Prioridades sanitarias del
pais

Planes Curriculares de las
Universidades

Estandares de Formacion d_el Plan
de CONAREME Estandareslde Curricular de la

formacion Especialidad
en las

Instrumentos . ;
Universidades

de evaluacidn

Documentos normativos y Perfil d
técnicos: MINSA Referen_tes~
ESSALUD, FFAA Y FFPP competencias para el Disefio

—> Aplicacion de los Estandares de
Formacion en las Universidades

}

» Competente —> Titulo
‘ » Aun no competente




METODOLOGIA PARA LA ELABORACION
DE ESTANDARES DE FORMACION

Esta metodologia ha sido adaptada de la expuesta en el
Compendio Técnico-Normativo: Criterios y estandares
para la certificacion profesional en el Perd. (2012)
CONEAU vy la Guia Técnica para la ldentificacion de
Competencias y Disefio de Estandares e Instrumentos
de Evaluacion de Competencias Especificas con el
Enfoque Funcional. (2014) DGGDRH. MINSA.

La metodologia presenta las siguientes fases:

» La ldentificacion de Competencias
» La Normalizacion de Competencias
» El Diseno de Instrumentos de Evaluacion



FASE 1: LA IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS

Se realiza aplicando la metodologia del andlisis
funcional.

» Se inicia estableciendo el Proposito principal del
especialista,

» Luego se identifican sus funciones (Unidades de
competencia),

» A continuacion se realiza la desagregacion de
subfunciones requeridas para cada funcion, gue
pueden ser cumplidas por el profesional
Individualmente. (Elementos de Competencia)



Principios del analisis funcional

e o o O

. El analisis funcional:
Se aplica de lo general a lo particular.
Parte de un proposito clave o propdsito principal.
Cada desagregacion debe tener, al menos, dos

desgloses.

b. ldentifica funciones y desagrega subfunciones:

e Con inicio y fin plenamente delimitados.
e En términos de resultados de desempefio

c. El propdsito, las funciones y las subfunciones se
redactan con la siguiente estructura gramatical:

Verbo +

Objeto +

Condicion

(Accion)

(Sobre qué/quiéen aplicar
la accion)

(Como: Especificacion /
restriccion)




El mapa funcional

El resultado del analisis se expresa graficamente
en un mapa funcional, los componentes minimos
del mapa funcional de una especialidad son:

» Proposito principal
» Unidades de competencia (Funciones)

» Elementos de competencia (Subfunciones)



MAPA FUNCIONAL DEL ESPECIALISTA

Describe lo que
realiza, que lo hace
diferente a otros
Especialistas.

Responde a la
pregunta: ¢ Cual es
la razon de ser del
Especialista?

Se enuncia de
manera clara,
sencilla y sintética.

Son las funciones que
debe cumplir el Especia-

lista. Para identificarlas se

responde a la pregunta:
¢,Qué debe hacer el
profesional para lograr el
propadsito principal?

Cada Unidad de Compe-
tencia esta conformada
generalmente por dos o
tres elementos de compe-
tencia.

Son enunciados de activi-
dades que el Especialista,
realiza para lograr la
unidad de competencia

Debe continuar de la frase:
“El profesional es capaz
de...”.

Los elementos identifica-
dos deben ser realizados
por la misma persona, en
un lapso de tiempo
continuo.

Veamos a continuacion el Mapa de Neonatologia




MAPA FUNCIONAL DE IDENTIFICACION DE COMPETENCIAS
PARA LA ESPECIALIDAD MEDICA DE NEONATOLOGIA.

PROPOSITO PRINCIPAL:

Brindar atencion médica especializada al neonato pretérmino, a término y postérmino normal o con patologia,
realizar el seguimiento integral del nifio con morbilidades propias del periodo perinatal hasta los 3 afios, inte-
grando a la familia, asi como participar en el campo de la prevencion en el periodo perinatal, en el marco de la
normatividad vigente, las bases cientificas actuales y sélidos principios éticos y morales.

UNIDADES DE

COMPETENCIA ELEMENTOS DE COMPETENCIA

1. Realizar acciones de | 1.1 Establecer canales de comunicacion con el gineco obstetra y otros espcialistas,
Informacion, Educacion | segun sea pertinente, con el fin de prevenir trastornos y enfermedades en el neonato
y Comunicacion (IEC), | desde el periodo perinatal, de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas
dirigidas a la promocion | actuales.

delasaludyalapre- |1.2Comunicara los padres en el periodo pre natal, acerca de las posibles condicio-
vencion de trastornos y | nes de salud y posibles procedimientos a realizar en el neonato, de acuerdo a las
enfermedades en el normas vigentes o bases cientificas actuales.

neonato desde el 1.3 Orientar a la madre en aspectos relacionados con la lactancia materna, de acuer-
periodo perinatal, de do a las normas vigentes o bases cientificas actuales.

acuerdo a las normas | 1.4 Orientar a la madre y cuidadores acerca de las condiciones normales y cuidados
vigentes o bases generales del neonato, de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas actua-
cientificas actuales. les.

1.5 Establecer medidas para favorecer el vinculo afectivo madre - hijo y la humaniza-
cion de la atencion perinatal en los establecimientos de salud, de acuerdo a las nor-
mas vigentes o bases cientificas actuales.




UNIDADES DE
COMPETENCIA

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

2. Atender en forma
inmediata al neonato
sano, de acuerdo a las
normas vigentes o bases
cientificas actuales.

2.1 Anticipar las condiciones necesarias para la atencion inmediata al
neonato sano, de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas
actuales.

2.2 Aplicar criterios clinicos para determinar las condiciones de norma-
lidad del neonato, identificando oportunamente signos de alarma, de
acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas actuales.

2.3 Facilitar la transicion del neonato a la vida extrauterina, de acuerdo a
las normas vigentes o bases cientificas actuales.

3. Atender en forma
inmediata al neonato
pretérmino, a término y
postérmino con patologia,
de acuerdo a las normas
vigentes o bases
cientificas actuales.

3.1 Anticipar las condiciones necesarias para la atencion del neonato con
patologia, de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas actuales.

3.2 |dentificar oportunamente la necesidad de aplicar maniobras de rea-
nimacion al neonato, de acuerdo a las normas vigentes o bases cienti-
ficas actuales.

3.3 Aplicar maniobras de reanimacion basica o avanzada al neonato
segun corresponda y de acuerdo a su edad gestacional y peso aproxima-
do con el fin de estabilizarlo, de acuerdo a las normas vigentes o bases
cientificas actuales.

3.4 Dirigir el transporte intra y extra hospitalario del neonato en condicion
critica, de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas actuales.




UNIDADES DE
COMPETENCIA

ELEMENTOS DE COMPETENCIA

4. Atender al neonato sano,
de acuerdo a las normas
vigentes o bases cientificas
actuales.

4.1 Clasificar al neonato sano segun su edad gestacional y peso al
nacer, utilizando parametros clinicos de evaluacion fisica y neuromoto-
ra, de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas actuales.

4.2 Promover el apego y realizar consejeria en técnicas de lactancia
materna durante la estancia del neonato, de acuerdo a las normas
vigentes o bases cientificas actuales.

4.3 Controlar los cambios fisiol6gicos adaptativos del neonato sano, en
la transicion neonatal, de acuerdo a las normas vigentes o bases cien-
tificas actuales.

4.4 Realizar el seguimiento del neonato sano en el alojamiento conjun-
to, de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas actuales.

4.5 Valorar las condiciones del neonato al indicar el alta, de acuerdo a
las normas vigentes o bases cientificas actuales.

5. Realizar el manejo inmu-
noldgico que corresponda y
controlar sus efectos adver-
sos, considerando la condi-
cion del neonato y de acuer-
do a las normas vigentes o
bases cientificas actuales.

5.1 Indicar la aplicacion de vacunas al neonato, segun sus condiciones
de peso y edad gestacional, de acuerdo a las normas vigentes o bases
cientificas actuales.

9.2 Realizar el manejo inmunologico del neonato y lactante de alto ries-
go, con anticuerpos monoclonales u otra terapia especifica, de acuerdo
a las normas vigentes o bases cientificas actuales.




UNIDADES DE
COMPETENCIA

ELEMENTO DE COMPETENCIA

6. Atender al neo-
nato con patolo-
gia, de acuerdo a
las normas vigen-
tes o bases cien-
tificas actuales.

6.1 Controlar las condiciones ambientales y de bioseguridad en la atencion al
neonato con patologia, de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas
actuales.

6.2 Diagnosticar las patologias en el neonato, de acuerdo a las normas vigentes
0 bases cientificas actuales.

6.3 Realizar al neonato, la RCP basica y avanzada, de acuerdo a las normas
vigentes o bases cientificas actuales.

6.4 Efectuar al neonato el soporte cardio respiratorio con ventilacion mecanica
invasiva y no invasiva, de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas
actuales.

6.5 Realizar el soporte hemodinamico del neonato, de acuerdo a las normas
vigentes o bases cientificas actuales.

6.6 Manejar la asfixia perinatal y encefalopatia hipoxico isquémica del neonato,
de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas actuales.

6.7 Manejar la nutricion enteral y parenteral del neonato, de acuerdo a las nor-
mas vigentes o bases cientificas actuales.

6.8 Corregir los trastornos hidro electroliticos y metabolicos del neonato, de
acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas actuales.




UNIDADES DE

COMPETENCIA ELEMENTO DE COMPETENCIA
6. Atender al 6.9 Manejar la hiperbilirrubinemia del neonato, de acuerdo a las normas vigen-
neonato con |tes o bases cientificas actuales.
patologia, de |6.10 Manejar los problemas del neonato asociados a la prematuridad, de acuer-

acuerdo a las
normas vigen-
tes o bases
cientificas
actuales.

do a las normas vigentes o bases cientificas actuales.

6.11 Efectuar al prematuro los tamizajes que corresponda, de acuerdo a las
normas vigentes o bases cientificas actuales.

6.12 Manejar las enfermedades respiratorias del neonato, de acuerdo a las nor-
mas vigentes o bases cientificas actuales.

6.13 Realizar el manejo inicial del neonato con cardiopatia congénita, de acuer-
do a las normas vigentes o bases cientificas actuales.

6.14 Manejar las enfermedades cardiovasculares del neonato, de acuerdo a las
normas vigentes o bases cientificas actuales.

6.15 Manejar las enfermedades neurologicas del neonato, de acuerdo a las
normas vigentes o bases cientificas actuales.

6.16 Manejar las enfermedades infecciosas del neonato, de acuerdo a las nor-
mas vigentes o bases cientificas actuales.

6.17 Manejar las enfermedades de transmision vertical del neonato, de acuerdo
a las normas vigentes o bases cientificas actuales.




UNIDADES DE

COMPETENCIA ELEMENTO DE COMPETENCIA

6. Atenderal |6.18 Realizar el manejo inmunolégico del neonato con riesgo de infecciones virales
neonato connatales con gammaglobulina hiperinmune, de acuerdo a las normas vigentes o
con bases cientificas actuales.
patologia, [6.19 Manejar las enfermedades gastrointestinales del neonato, de acuerdo a las
de acuerdo |normas vigentes o bases cientificas actuales.
alas 6.20 Realizar el manejo medico de la patologia quirdrgica del neonato, de acuerdo a
normas las normas vigentes o bases cientificas actuales.
vigentes 0 |6.21 Manejar las enfermedades nefrourologicas del neonato, de acuerdo a las nor-
bases mas vigentes o bases cientificas actuales.
cientificas | 6.22 Manejar las enfermedades hematoldgicas del neonato, de acuerdo a las nor-
actuales. mas vigentes o bases cientificas actuales.

6.23 Manejar las enfermedades endocrinologicas del neonato, de acuerdo a las nor-
mas vigentes o bases cientificas actuales.

6.24 Manejar las enfermedades congénitas, genéticas y cromosdmicas del neonato,
de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas actuales.




UNIDADES DE

COMPETENCIA ELEMENTO DE COMPETENCIA
6. Atender al 6.25 Manejar las enfermedades dermatologicas del neonato, de acuerdo a las
neonato con | normas vigentes o bases cientificas actuales.
patologia, de |6.26 Realizar el manejo inicial del neonato con trastornos del sistema osteo-mio-

acuerdo a las
normas vigen-
tes 0 bases
cientificas
actuales.

articular, de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas actuales.

6.27 Manejar las enfermedades oftalmoldgicas del neonato, de acuerdo a las
normas vigentes o bases cientificas actuales.

6.28 Manejar las enfermedades otorrinolaringolégicas del neonato, de acuerdo a
las normas vigentes o bases cientificas actuales.




Realizar seguimiento
integral del nifio con
morbilidades propias
del periodo perinatal
hasta los 3 arios, de
acuerdo a las normas
vigentes o bases
cientificas actuales.

7.1 Realizar el seguimiento del crecimiento y desarrollo del prematuro y neonato de
alto riesgo, de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas actuales.

7.2 Realizar, tras el alta de la UCIN, el tamizaje correspondiente al nifio con morbi-
lidades propias del periodo perinatal hasta los 3 afos, de acuerdo a las normas
vigentes o bases cientificas actuales.

7.3 Realizar el seguimiento del neurodesarrollo del nifio con morbilidades propias
del periodo perinatal hasta los 3 afios, mediante herramientas estandarizadas, de
acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas actuales.

7.4 Manejar al nifio con morbilidades propias del periodo perinatal, hasta los 3
afos, con enfoque interdisciplinario, de acuerdo a las normas vigentes o bases
cientificas actuales.

7.5 Indicar la aplicacion de vacunas al nifio con morbilidades propias del periodo
peri-natal hasta los 3 afios, de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas
actuales.

7.6 Aplicar medidas de prevencion de la anemia en el prematuro, de acuerdo a las
normas vigentes o bases cientificas actuales.

7.7 Tratar la anemia del prematuro, de acuerdo a las normas vigentes o bases
cientificas actuales.

Atender al neonato en
situaciones de urgen-
cia y emergencia, de
acuerdo a las normas
vigentes o bases
cientificas actuales.

8.1 Identificar oportunamente las situaciones de urgencia o emergencia del neo-
nato, de acuerdo a las normas vigentes o bases cientificas actuales.

8.2 Manejar las situaciones de urgencia o emergencia del neonato, de acuerdo a
las normas vigentes o bases cientificas actuales.




REFERENCIAS: (Documentos consultados para la identificacion de competencias)
Normas Vigentes Nacionales

1. Guias Técnicas para la atencion del recién nacido. (12 Guias de Practica Clinica y 1 Guia de
Procedimientos). Aprobadas por Resolucion Ministerial N° 1041-2006/MINSA del 02 de
Noviembre del 2006.

1.1 Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atencion del Recién Nacido Prematuro

1.2 Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atencion del Recién Nacido con Dificultad
Respiratoria Neonatal

1.3 Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atencion del Recién Nacido con Asfixia del
Nacimiento

1.4 Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atencién del Recién Nacido con
Taquipnea Transitoria del Recién Nacido

1.5 Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atencién del Recién Nacido con
Sindrome de Aspiracion Meconial (SAM)

1.6 Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atenciéon del Recién Nacido con
Enfermedad de Membrana Hialina

1.7 Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atenciéon del Recién Nacido con
Neumonia Congénita

1.8 Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atencion del Recién Nacido con Sepsis
Bacteriana del Recién Nacido

1.9 Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atencion del Recién Nacido con Ictericia



1.10 Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atencién del Recién Nacido con
Hipoglicemia Neonatal

1.11 Guia Técnica: Guia de Practica Clinica del Recién Nacido con Hipocalcemia
Neonatal

1.12 Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Atenciéon del Recién Nacido con
Toxoplasmosis Congénita

1.13 Guia Técnica: Guia de Procedimientos para la Atencion del Recién Nacido

Guia Técnica para la consejeria en lactancia materna. Aprobada por Resolucion Ministerial
N° 462- 2015 MINSA.

Norma Técnica de Salud de Atencion del Recién Nacido pre término con riesgo de Retino-
patia del Prematuro. Resoluciéon Ministerial N° 707-2010/MINSA

Otras Normas de Referencia

1.

Guia de Practica Clinica: Diagnostico y Tratamiento de Sindrome de Dificultad Respiratoria
en el Recién Nacido. México: Secretaria de Salud; 2009.

Guia de Practica Clinica: Diagnéstico y Tratamiento de Taquipnea Transitoria del Recién
Nacido, México: Secretaria de Salud; 2009

Guias de Préctica Clinica: Ministerio de Salud. Colombia
Guias Nacionales de Neonatologia. Ministerio de Salud de Chile. 2005



Bases Cientificas Actuales

1.

Kattwinkel J: Textbook of Neonatal Resuscitation 6th edition. American Academy of
Pediatrics, Elk Grove Village IL, Chicago, 2011

Singhal N, Lockyer J, Fidler H, Keenan W, Little G, Bucher S, Qadir M, Niermeyer S.
Helping babies breathe: global neonatal resuscitation program development and formative
education evaluation. Resuscitation 2012; 83 (1): 90-96.

Solimano A. ACoRN Neonatal Society and ACoRN Editorial Board 2012. ACoRN: Acute
care of at risk newborns. ACoRN Neonatal Society.

Anales de Pediatria 2014; 81:327.e1-7 - Vol. 81 Num.5 Asociacion Espariola de
Pediatria. Recomendaciones para el manejo perinatal y seguimiento del recién nacido
prematuro tardio

Tucker Blackburn, Susan. Maternal, Fetal & Neonatal Physiology: A Clinical Perspective,
4t Edition ,Saunders Elsevier, Philadelphia, 2013

Patole, Sanjay. Nutrition for the Preterm Neonate, 1st Edition, Springer, Australia, 2013.

Cabero,L; Saldivar,D; ECabirillo,E. Obstetricia y Medicina Materno Fetal, 1ra Edicion,
Editorial Médica

Richard A. Polin, MD and Steven H. Abman, MD. Fetal and Neonatal Physiology, 4t
Edition. Saunders. ISBN: 978-1-4160-3479-7



Estandares de Formacion

1.

2.

Estandares Minimos de Formacion para el Programa de Segunda Especializacion en
Neonatologia. Comité Nacional de Residentado Médico. CONAREME. Lima 2002

Estandares de Formacion Reestructurados de Pediatria. Comité Nacional de
Residentado Médico. CONAREME. (Aprobados el afio 2011)

Planes Curriculares de Programas de Especializaciéon en Neonatologia

1.

3.

Plan Curricular del Programa de Especializacién en Neonatologia. Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Lima 2008

Plan Curricular Integral. Programa de Especialidades Médicas. Residentado Médico.
Sub-Especialidad de Neonatologia Facultad de Medicina Humana de la Universidad de
San Martin de Porres. Lima 2014

Programa de Neonatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Lima 2015

Metodologia para la Identificacion de Competencias

1.

Guia Técnica para la Identificacion de Competencias y Disefio de Estandares e
Instrumentos de Evaluacion de Competencias Especificas con el Enfoque Funcional.
Direccion General de Gestion del Desarrollo de Recursos Humanos. Ministerio de Salud.
Lima, Pert 2014

Compendio Técnico-Normativo: Criterios y estandares para la certificacion profesional en
el Perd. Consejo de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la Calidad de la
Educacion Superior Universitaria — CONEAU. Lima 2012



Muchas Gracias por su amable atencion
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