CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO

COMITE DIRECTIVO

LEY N°30453
REGLAMENTODE LA LEY 30453
DECRETO SUPREMO N° 007-2017-SA
DECRETO SUPREMO N° 016-2020-SA

ACTA CUARTA SESION EXTRAORDINARIA VIRTUAL
DEL COMITE DIRECTIVO

VIERNES 18 DE MARZO DEL 2022

HORA DE INICIO ; 16:30 horas (Segunda Convocatoria)
HORA DE TERMINO ; 17:47 horas
MEDIO ELECTRONICO ; ViaZOOM de CONAREME

MIEMBROS ASISTENTES:

INSTITUCION RECTORA

1) DRA.BETSY ROSARIOMOSCOSOROJAS  PRESIDENTA DE CONAREME - Representante del
Ministro de Salud

DR. FERNANDO JESUS CERNA IPARRAGUIRRE SECRETARIO TECNICO COMITE DIRECTIVO
CONAREME

INSTITUCIONES FORMADORAS EN RESIDENTADO MEDICO

2) DR. GUSTAVOBATIDAS PARRAGA Rep. Universidad Peruana Los Andes

3) DR. DAVID ALONSO GALVANBARRANTES  Rep. Universidad Ricardo Palma

4) DR. HECTORPAUCARSOTOMAYOR Rep. Universidad Nacional San Antonio Abad de
Cusco

5) DR. EDDIE ENRIQUE VARGAS ENCALADA  Rep. Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

6) DR. PAULITALO DE LA CRUZ MENDOZA Rep. Sanidad de las Fuerzas Poaliciales

7) DR. ELEAZARERNESTO VASQUEZ-CAICEDO Rep. Sedes Docentes ESSALUD

INSTITUCIONES REPRESENTATIVAS

8) DR. JOSE LUIS LA ROSABOTONERO Rep. Colegio Médico del Pert

9) DR. LUIS PODESTA GAVILANO Rep. Asociacion Peruana de Facultades de Medicina

10) DRA. JHARDIS MILUSKA RAMIREZ RODRIGUEZ Rep. Asociacion Nacional de Médicos Residentes

MIEMBROS AUSENTES:

11) DR. JUAN PAULO JON RABINES Rep. Gobiernos Regionales

12) DR. PERCY ZANIK ROBLES ENCINAS Rep. Sanidad de las Fuerzas Armadas

Siendo lahora establecida para el inicio dela Sesion Extraordinaria en segunda convocatoria, se comprob6
la asistencia, encontrandose presentes més de lamitad de los integrantes del Comité Directivo del Consejo
Nacional de Residentado Médico (CONAREME), cumpliéndose con lo establecido en el articulo 10° de la
Ley N° 30453 ylo establecido en el articulo 10° del Reglamento de la Ley N° 30453, aprobado por Decreto
Supremo N° 007-2017-SA, y su correspondiente Estatuto, verificAndose que se encuentran presentes 10
integrantes los cuales cumplen con el quérum necesario; se instald la presente Sesion Extraordinaria.
Considerando los alcances de la designacion del representante del Titular del Ministerio de Salud,
Resolucion Ministerial N° 1114-2021/MINSA y la Resolucién Ministerial N° 104-2022 /MINSA.

Se iniciala Sesién Extraordinariabajo la conduccion de su presidenta Dra. Betsy Rosario Moscoso Rojas,
y actuando como Secretario Técnicoel Dr. Fernando Cerna Iparraguirre.

- ORDEN DEL DIA:

1. INFORME FINAL DE AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS.

Dr. Fernando Cerna: Buenas tardes con todos, vamos a dar inicio expresando las disculpas a aquellos
miembros que no estuvieron en la Asamblea General del Consejo Nacional la cual se extendié por mas
horas de lo previsto, vamos a pasar lista para dar inicio a la presente Sesion, doctora Betsy Moscoso,
contamos con quérum reglamentario damos inicioala sesion.

El inico punto son los informes emitidos por la Comisidn de Autorizacion acerca del Segundo Procedimiento
Especial de Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos, aprobado por el CONAREME , veamos los Informes:

INFORME N° 001-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
ANTONIO ABAD DE CUSCO.

Dr. Fernando Cerna: Sede del Hospital Antonio Lorena Cusco, por la Universidad Nacional San Antonio
Abad de Cusco. (se proyecta y se lee informe, matriz de autoevaluacion y se leen conclusiones y
recomendaciones). El que concluye que no se autorizan los campos clinicos solicitados.
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Dr. Luis Podesta: Las conclusiones y recomendaciones, creo que se deberian dar a las universidades un
plazoy absolver las observaciones a través del hospital en un plazo de 48 horas, propondria no rechazar
sino darles un plazo para el levantamiento de observaciones.

Dr. Fernando Cerna: El Cronograma aprobado establece que una vez que tomemos conocimiento el Comité
Directivo, las universidades solo tienen un dia de plazo para presentar el recurso de reconsideracién que
corresponda, esta incluido en cronograma, lo que hoy toma conocimiento el Comité Directivo no es
definitivo.

Dr. Luis Podesta: Deberia decir cumple quedando pendiente la observacion, o de acuerdo con el
cronograma puede levantar las observaciones de acuerdo con la descripcion que indica el documento, me
parece que seria mas adecuado.

Dr. Fernando Cerna: El acuerdo seria: Se toma conocimiento de |a evaluacion presentada por la Comisién
de Autorizacién y se comunicara el resultado a la universidad para que continue con las actividades
establecidas en el cronograma.

Dr. Hector Paucar Sotomayor: Tengo lamisma opinién que dice el Dr. Luis Podestd, trataremos de levantar
las observaciones lo mas antes posible.

Dr. Fernando Cerna: El acuerdo seria que el Comité Directivo toma conocimiento, comunicara a la
universidad los resultados de la evaluacién para que se cumpla segun el cronograma establecido. La
votacién es por el informe presentado.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 10 Integrantes del Comité Directivo, a consideracién de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 09
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida la votacion se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 033-COMITE DIRECTIVO CONAREME-2022: Aprobar el Informe N° 001-2022-COMISION
DE AUTORIZACION-CONAREME: de la Universidad Nacional San Antonio Abad de Cusco, que no
aprueba nuevos campos clinicos en la sede docente del Hospital Antonio Lorena Cusco, debiendo notificar
alacitada Universidad de los alcances de la decision.

INFORME N° 002-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME: UNIVERSIDAD NACIONAL
MAYORDE SAN MARCOS

Dr. Fernando Cerna: Sedes: Hospital San Juan de Lurigancho, Instituto Nacional Materno Perinatal,
Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Hospital Santa Rosa, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, por la Universidad Nacional
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Mayor de San Marcos. (Se proyecta y se lee informe, matriz de autoevaluacion y se leen conclusiones y
recomendaciones). El que concluye que no se autorizan los campos clinicos solicitados.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 10 Integrantes del Comité Directivo, a consideracién de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 09
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida la votacion se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 034-COMITE DIRECTIVO CONAREME-2022: Aprobar el Informe N° 002-2022-COMISION
DE AUTORIZACION-CONAREME: de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, que no aprueba
nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital San Juan de Lurigancho, Instituto Nacional
Materno Perinatal, Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé,
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Santa Rosa, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, debiendo
notificar a la citada Universidad de los alcances de la decision.

INFORME N° 003-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME: UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CAJAMARCA.

Dr. Fernando Cerna Sede: Hospital Regional Docente de Cajamarca, por la Universidad Nacional de
Cajamarca. (Se proyecta y se lee informe, matriz de autoevaluacion y se leen conclusiones y
recomendaciones). El que concluye que no se autorizan los campos clinicos solicitados.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 10 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 09
En contra; 00
Abstenciones: 00

Producida la votacion se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 035-COMITE DIRECTIVO CONAREME-2022: Aprobar el Informe N° 003-2022-
COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME: de la Universidad Nacional de Cajamarca, que no aprueba
nuevos campos clinicos enla sede docente del Hospital Regional Docente de Cajamarca, debiendo notificar
ala citada Universidad de los alcances de la decision.

INFORME N° 004-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME: UNIVERSIDAD NACIONAL DE
PIURA.
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Dr. Fernando Cerna: Sede: Hospital Il Santa Rosa - Piura, por la Universidad Nacional de Piura. (se
proyecta y se lee informe, matriz de autoevaluacion y se leen conclusiones y recomendaciones). El que
concluye que no se autorizan los campos clinicos solicitados.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 10 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 09
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida la votacién se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 036-COMITE DIRECTIVO CONAREME-2022: Aprobar el Informe N° 004-2022-COMISION
DE AUTORIZACION-CONAREME: de la Universidad Nacional de Piura que no aprueba nuevos campos
clinicos en la sede docente del Hospital Il Santa Rosa - Piura, debiendo notificar a lacitada Universidad de
los alcances de la decision.

INFORME N° 005-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME: UNIVERSIDAD RICARDO
PALMA

Dr. Fernando Cerna: Sedes: Hospital José Agurto Tello de Chosica, Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, Hospital Maria Auxiliadora, Centro de Salud César Lopez Silva, Hospital Vitarte, Hospital Santa
Rosa, por la Universidad Ricardo Palma. (Se proyecta y se lee informe, matriz de autoevaluacién y se leen
conclusiones y recomendaciones). El que concluye que no se autorizan los campos clinicos solicitados.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 10 Integrantes del Comité Directivo, a consideracién de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 09
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida la votacion se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 037-COMITE DIRECTIVO CONAREME-2022: Aprobar el Informe N° 005-2022-
COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME: de la Universidad Ricardo Palma que no aprueba nuevos
campos clinicos en las sedes docentes: Hospital José Agurto Tello de Chosica, Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion, Hospital Maria Auxiliadora, Centro de Salud César Lopez Silva, Hospital Vitarte, Hospital
Santa Rosa, por la Universidad Ricardo Palma, debiendo notificar a la citada Universidad de los alcances
de la decision.

INFORME N° 006-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME: UNIVERSIDAD NACIONAL SAN
AGUSTIN
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Dr. Fernando Cerna: Sedes: Hospital Ill Goyeneche e Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas -
IREN SUR, por la Universidad Nacional San Agustin. (Se proyecta y se lee informe, matriz de
autoevaluacion y se leen conclusiones y recomendaciones). El que concluye que no se autorizan los
campos clinicos solicitados.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 10 Integrantes del Comité Directivo, a consideracién de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 09
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida |a votacidn se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 038-COMITE DIRECTIVO CONAREME-2022: Aprobar el Informe N° 006-2022-
COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME: de la Universidad Nacional San Agustin que no aprueba
nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Hospital Ill Goyeneche e Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas-IREN SUR, debiendo notificar a la citada Universidad de los alcances de la
decision.

INFORME N° 007-2022 COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME: UNIVERSIDAD PRIVADA
ANTENOR ORREGO

Dr. Fernando Cerna: Sede Hospital Moyobamba (Se proyecta y se lee informe, matriz de autoevaluacion y
se leen conclusiones y recomendaciones). El que concluye que no se autorizan los campos clinicos
solicitados.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 10 Integrantes del Comité Directivo, a consideracién de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 09
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida |a votacién se aprobé por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 039-COMITE DIRECTIVO CONAREME-2022: Aprobar el Informe N° 007-2022-COMISION
DE AUTORIZACION-CONAREME: de la Universidad Privada Antenor Orrego que no aprueba nuevos
campos clinicos en la sede docente del Hospital de Moyobamba debiendo notificar a la citada Universidad
de los alcances de ladecision.

INFORME N° 008-2022 COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME: UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE
PORRES.
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Dr. Fernando Cerna: Sedes del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia y el Hospital Santa Rosa, que
se verificanen el informe (Se proyecta y se lee informe, matriz de autoevaluacion y se leen conclusiones'y
recomendaciones). El que concluye que no se autorizan los campos clinicos solicitados.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 10 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 09
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida |a votacién se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 040-COMITE DIRECTIVO CONAREME-2022: Aprobar el Informe N° 008-2022-
COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME: de la Universidad San Martin de Porres que no aprueba
nuevos campos clinicos en las sedes docentes: Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia y el Hospital
Santa Rosa, debiendo notificar a la citada Universidad de los alcances de la decision.

Dr. Luis Podesta: Por lo que veo es muy comun para la mayoria y se repite casilo mismoen los informes,
de acuerdo con el Cronograma seria este sabado el plazo, teniendo en cuenta que los hospitales trabajan
al minimo porcentaje, seraimposible que subsanen las observaciones en ese dia.

Dr. David Galvan: Para el dia de mafiana seria imposible recabar toda la informacién, seria una carta de
compromiso para cumplir con lo establecido en el cronograma.

Dr. Hector Paucar: Para este sabado no se va a poder cumplir con lo solicitado, seria mediante una carta
de compromiso o ampliar el plazo porque sera imposible cumplir con ello.

Dr. Eddie Vargas: Los plazos para el proceso de nuevos Campos Clinicos, tiene que haber colaboracion
por parte de la unidad asistencial, mafiana es imposible cumplir con todos estos requerimientos, estoy de
acuerdo con la carta de compromiso y alcanzar la informacion para remitir la informacion que estipule el
CONAREME.

Dr. David Galvan: Nosotros no podemos modificar algo que ya esta aprobado en la Asamblea General del
Consejo Nacional, me adhiero a que se tome en cuenta la carta de compromiso.

Dr. Gustavo Bastidas: Concuerdo con los colegas, porque el Comité Directivo no puede plantear una
solucion a un acuerdo que ha sido de Asamblea General.

Abog. Miguel Castro: EI Comité Directivo no tiene competencia en establecer la modificacion del
Cronograma y modificacion del procedimiento aprobado por el CONAREME.
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Dr. Luis Podesta: Todas las universidades tienen el mismo problema, debemos tomar una decision, como
la carta de compromiso, si no brindamos una salida va a quedar una buena cantidad de plazas
probablemente libres dado que mafiana los hospitales dia sabado no trabajan.

Dra. Betsy Moscoso: Le pregunto al abogado que se necesitaria para considerar la carta de compromiso.

Abog. Miguel Castro: No, porque no es un requisito para la autorizacion, esta etapa de presentacién de
expediente ya culminé y es el Consejo en su Asamblea General quien establece y aprueba esta
consideracion.

Dra. Betsy Moscoso: Entonces, si no es aprobado por el Consejo no tendria validez.
Dr. Fernando Cerna: EI CONAREME, podria sesionar de manera virtual.
Abog. Miguel Castro: Es un mecanismo que esté en el estatuto.

Dr. Fernando Cerna: Dr. Miguel Castro, si bien es cierto se podria pedir una votacion virtual a los miembros
de la asamblea general eso significa que si la votacién es favorable se puede aceptar la carta de
compromiso?

Abog. Miguel Castro: Debe quedar claro, que lacarta de compromiso seriaun requisito de presentacion del
expediente y esa etapa yatermino, loque tendria que aprobarse por el Consejo Nacional es la modificatoria
del cronograma que ya no seria el dia sabado sino el dia lunes o martes como la nueva fecha para la
presentacion del recurso de reconsideracion, segun como se considere.

Dr. David Galvan: El Comité Directivo acuerda darles prioridad a algunos items, podriamos asumir un
acuerdo interno y dar prioridad a esos items y regularizar posteriormente lo demas, se puede enfocar de
esa manera.

Abog. Miguel Castro: El documento normativo establece que estandares debe cumplirlauniversidad para
presentarse ante este procedimiento especial, esa etapa ya culmind, en el orden que ha presentado como
expediente ya vencio, si el Consejo Nacional va a intervenir en aprobar modificar seria con relacion al
cronograma y las fechas y actividades que no precluyen.

Dr. Luis Podesta: Nosotros contra los propios hospitales, o somo estrictos en las fechas, traera como
consecuencia que no se aprueben campos clinicos, me hubiera gustado que en la asamblea general se
hubiera tocado este tema, igualmente deberia buscarse una salida para que los hospitales formen
especialistas, creo que hay que buscar una solucion.

Dr. Eleazar Vasquez-Caicedo: Hay que buscar solucién a este impase, el Ministerio de Salud ha dado estas
vacantes y estamos desperdiciando ello, seria convocar a una sesion extraordinaria el dia lunes seria lo
mas pertinente, se debe abrir una salida para que los problemas se pueden subsanar. Si hay un
presupuesto que ya se dioy no lo utilizamos, al retornar ese presupuesto, el proximo afio disminuiranlos
Campos Clinicos para la residenciay perdemos esas vacantes.

Dr. Gustavo Batidas: Entiendo que hay presupuesto, pero debemos tener en cuenta que se debe tener en
cuenta que no se puede vulnerar el principio de legalidad, las observaciones no solo son por estadistica,
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mi propuesta es que se convoque a una asamblea extraordinaria para que se amplie 0 modifique este
cronograma, porque nosotros como Comité Directivono tenemos esa competencia.

Dr. David Galvan: En la misma linea que el Dr. Gustavo Bastidas, si habia conocimiento previo de cémo
estaba esta situacion se debid veren laAsamblea del Consejo Nacional. Creo que antes de votar debemos
buscar una salida como solicitar una asamblea extraordinaria, s un planteamiento.

Dr. Eleazar Vasquez-Caicedo: Creo que es indispensable que se haga la convocatoria el dia lunes como
mencioné anteriormente.

Dr. Fernando Jesus Cerna Iparraguirre: Deberiamos pedir a la asamblea una votacion virtual, pero eso
implicacambiar el cronograma, cambiar la actividad nimero seis en adelante las fechas, no sé si estan de
acuerdo en ello.

Dr. Luis Podesta: Estoy de acuerdo, para que no pase lo del afio pasado con ESSALUD dio vacantes para
el concurso pagadas y por una cuestion de tipo administrativano se dio, por ello considero que debe haber
una modificaciondel cronograma para el levantamiento de observaciones, seria lo mas conveniente dada
esta coyuntura.

Dr. Fernando Cerna: Estariamos encontrando el consenso, colocando en la actividad seis deberiamos
colocar plazo para levantamiento de observaciones, la fecha de laactividad seis seria el lunes 21 de marzo,
la actividad siete martes 22 marzoy la actividad ocho seria para el jueves 24 de marzo con hora 11:59 de
la noche, lo pongo a consideracion, alguna intervencion.

Dra. Miluska Ramirez: ;La actividad seis sera para solicitar el [evantamiento de observaciones o solo se
va a modificar la fecha?

Dr. Fernando Cerna: Es cambiar la actividad seis para el plazo para levantamiento de observaciones y las
fechas de la actividad seis, siete y ocho.

Dr. Eleazar Vasquez-Caicedo: El punto ocho seriacambiado para el dia viernes.

Dr. Fernando Cerna: Se citard a una Asamblea General Extraordinaria el dia viernes para ver el tema del
jurado y sedes de examen, para no tener el cruce que tuvimos hoy. Veamos cual seria la propuesta para
la modificacion del cronograma (Se lee para verificar como quedaria el cronograma, para someter a
votacion virtual de laasamblea general via correo electrénico, se proyecta para verificacion de los miembros
del Comité Directivo). Estan de acuerdo con este planteamiento para someterlo a votacion, votamos al
respecto.

Dr. Gustavo Bastidas: Segun el cronograma, nosotros debemos tomar conocimiento respecto a estos
informes, ¢ entonces debemos votar?

Dr. Fernando Cerna: El acuerdo es para comunicar a las universidades inmediatamente el resultado del
informe de la comision de autorizacion, cuando esté desarrollado la actividad de levantamiento de
observaciones aprobado por el CONAREME esta modificacion.
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Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 10 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a la siguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 09
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida la votacién se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 041-COMITE DIRECTIVO CONAREME-2022: Aprobar solicitar a la Presidencia del Consejo
Nacional de Residentado Médico (CONAREME), se realice convocatoria a Asamblea General
Extraordinaria del CONAREME, a fin de modificar el Cronograma del Segundo Procedimiento especial de
autorizacion de nuevos campos clinicos en el marco del Decreto Supremo N° 016-2020-SA; quedando
subsistentes los Informes finales de la Comisionde Autorizacion para ser subsanados una vez se aprueba
la modificatoriadel Cronograma y de las actividades del procedimiento citado.

2. DISPENSA DE APROBACION DEL ACTA.
Dr. Fernando Cerna: Resulta necesario dispensar de aprobacion lapresente acta.

Bajo estas consideraciones la Presidencia de Comité Directivo del Consejo Nacional de Residentado
Médico, con la participacion de un total de 10 Integrantes del Comité Directivo, a consideracion de lo
expuesto y agotado el mismo, se procedié a lasiguiente votacion: Cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 09
En contra: 00
Abstenciones: 00

Producida la votacion se aprobd por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:

Acuerdo N° 042-COMITE DIRECTIVO CONAREME-2022: Aprobar |a dispensa de tramite de aprobacion
de acta, para la ejecucién inmediata de los acuerdos adoptados en la presente sesion.

Dr. Fernando Cerna: Por favor prendar sus camaras para la fotografia de asistencia a la sesidn. Muchas
Gracias a todos.

La presente Sesion Extraordinaria, finalizé a las 17:47 horas acordando sus integrantes en suscribiria y
realizar su correspondiente publicacion.

Acta de la Cuarta Sesién Extraordinaria Virtual del Comité Directivo del CONAREME 18.03.2022 10/10



INFORME N° 001-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dra. Betsy Moscoso Rojas
Presidenta del Comité Directivodel CONAREME

DE : Comisionde Autorizacion
ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Segundo Procedimiento
Excepcional Modificado para aprobar Nuevos Campos Clinicos en la

Sedes: Hospital Antonio Lorena Cusco, por la Universidad Nacional
San Antonio Abad de Cusco.

FECHA : Miraflores, 17 de marzo del 2022.

Me dirijoa usted en atencion a la materiadel asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

e Acuerdo N° 003-2022-CONAREME-AG: Aprobar el Segundo Procedimiento Excepcional
Modificado tiene como contexto, el autorizar nuevos de campos clinicos, en aquellas sedes
docentes acreditadas por el CONAREME donde el Ministerio de Salud ha venido financiando
vacantes para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, en Lima Metropolitana
y en Regiones; considerando, como sustento legal, los alcances de la Resolucion Ministerial N°
045-2022-MINSA y la totalidad de las vacantes libres financiadas para la residencia médica.

e Rl 950, 993 que contiene el expediente presentado para la Autorizacion de Nuevos Campos
Clinicos en la Sedes: Hospital Antonio Lorena Cusco.

Il. EVALUACION Y RESULTADO:

En sesion de la Comision de Autorizacion del 17 de marzo del 2022 se procedid a recepcionar y
revisar el expediente Rl 950, 993, para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes
Docentes del Ministerio de Salud: Hospital Antonio Lorena Cusco, a continuacion, se detalla:

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBARNUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNSAAC
Sede Docente: Hospital Antonio Lorena Cusco

C - . Ortopediay
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Anestesiologia MedicinaIntensiva Traumatologia
ESTANDARES CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Sl NO Sl NO Sl NO
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X X X
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del X X X
Programa de Residentado Medico
1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del X X X

programa alos residentes.

COMISION DE AUTORIZACION



14 Los residentes tienen acceso
confidencial a su récord académico através
de la red informatica.

IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana
docente asistencial, garantiza el proceso de
ensefianza aprendizaje de los residentes.
Porcentaje de tutores con titulo de
especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con
vinculo laboral con la Universidad en la
Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o
contratados, o0 reconocidos por la
universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes
de la misma especialidad)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion
hospitalaria y/o ambulatoria acorde para la
realizacidon del aprendizaje del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas
0 un subespecialista ftitulado en la
especialidad establecida con vinculo laboral
por algin régimen, registro en el Colegio
Médico del Peri del Titulo de la
especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los
pacientes al servicio es la adecuada en tipo
y numero de la especialidad: Informe
estadistico de patologia de los tres tltimos
anos.

3.4 Los procedimientos médicos realizados
son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los
procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD

YBIENESTAR

ESTUDIANTIL:

41 Prevencion de Enfermedades
Infecciosas relacionadas a la practica
profesional. Compromiso de Cobertura de
vacunacion de residentes contra hepatitis B,
influenza, neumococo, rubéola (sexo
femenino) y COVID-19. Evaluacién médica
anual por salud ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastornos
mentales con compromiso de implementar
un Programa de evaluacion psiquiatrica para
deteccién de trastorno mental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee alosresidentes
de un ambiente de descanso adecuado
priorizando al residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico
actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato

COMISION DE AUTORIZACION




electrénico: Textos de la Especialidad
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y
residentes acceso a las Bases de Datos
Electrénicas internacionales. Informe sobre
la suscripcion a Base de Datos Electrénico
de revistas médicas indexadas por la
National Library of Medicina (NLM)y otros.

TOTAL

lll. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion, una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,

determina que:

o Elitem 4.1y 4.2, al tener ya campos clinicos autorizados, deberia de presentar el informe de salud

ocupacional y el programa de evaluacion psiquiatrica.
o Enel item 4.3 no presenta los ambientes adecuados para los médicos residentes.
e Enel item 5.2 no remite adjunto el informe de la base de datos de las revistas indexas.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC APROBADOS
Anestesiologia 2 0
Medicina Intensiva 2 0
Ortopedia y traumatologia 1 0

PRESIDENTE

DR. JUAN MANUEL CALIPUY GALVEZ

REP.ESSALUD

DR.CARLOS BRAVO RODRIGUEZ

REP.MINISTERIO DE SALUD

DR. VICTOR ABURTO LORONA
REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
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DRA. MARIA AMPUERO TORANZO
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DRA. JESSICASARAVIA ALVIAR
REP. SANIDAD MINISTERIO DEL INTERIOR

DR.LUIS FLORIAN ZAVALETA
REP. GOBIERNOS REGIONALES
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DE

INFORME N° 002-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

Dra. Betsy Moscoso Rojas
Presidenta del Comité Directivodel CONAREME

Comisionde Autorizacion

ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Segundo Procedimiento

FECHA

Excepcional Modificado para aprobar Nuevos Campos Clinicos en la
Sedes: Hospital San Juan de Lurigancho, Instituto Nacional Materno
Perinatal, Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé, Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Hospital Santa Rosa, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, por la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Miraflores, 17 de marzo del 2022.

Me dirijoa usted en atencion a la materiadel asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

I. ANTECEDENTES:

Acuerdo N° 003-2022-CONAREME-AG: Aprobar el Segundo Procedimiento Excepcional
Modificado tiene como contexto, el autorizar nuevos de campos clinicos, en aquellas sedes
docentes acreditadas por el CONAREME donde el Ministerio de Salud ha venido financiando
vacantes para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, en Lima Metropolitana
y en Regiones; considerando, como sustento legal, los alcances de la Resolucion Ministerial N°
045-2022-MINSA y la totalidad de las vacantes libres financiadas para la residencia médica.

RI 956 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado
para la Autorizacionde Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital San Juan de Lurigancho.
RI 957 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado
para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Instituto Nacional Materno
Perinatal.

RI 958 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado
para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Nacional Dos de Mayo

RI 989 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado
para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Nacional Docente Madre
Nifio San Bartolomé.

RI1 990 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado
para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Nacional Arzobispo
Loayza

RI 996 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado
para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Santa Rosa.

RI 997 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado
para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

Il. EVALUACION Y RESULTADO:

En sesion de la Comision de Autorizacion del 17 de marzo del 2022 se procedid a recepcionar y
revisar el expediente RI 956, 957, 958, 989, 990, 996, 997, para la Autorizacion de Nuevos Campos
Clinicos en la Sedes: Hospital San Juan de Lurigancho, Instituto Nacional Materno Perinatal, Hospital
Nacional Dos de Mayo, Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Hospital Santa Rosa, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, a continuacion, se detalla:
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE

Universidad: UNMSM

Sede Docente: Hospital Nacional Dos de Mayo

EL ANO 2020 AL 2023

Cirugiade

Medicinade

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES | Medicina | ¢opoay | Cirugia | eodocrinologia | Gastroenterologia| Emergenciasy | Nefrologia | "2°l09i@ | pagiclogia | Urologia
Intensiva Pediatrica Clinica
Cuello Desastres
e CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SI | NO Sl NO| SI [ NO Sl NO Si NO Si NO Si NO Si NO Si NO SI | NO
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X X X X X X X X X X
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del
Programa de Residentado Medico X X X X X X X X X X
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del
programa a los residentes. X X X X X X X X X X
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a
su récord académico a través de la red| X X X X X X X X X X
informatica.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
2.1 La calificacién académica de la plana
docente asistencial, garantiza el proceso de
ensefianza aprendizaje de los residentes. X X X X X X X X X X
Porcentaje de tutores con titulo de especialista
(minimo 2).
2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo
laboral con la Universidad en la Sede Docente.
Porcentaje minimo de coordlnadore§ y tutores X X X X X X X X X X
nombrados o contratados, o reconocidos por la
universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de
la misma especialidad)

I1l. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:
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3.1 Cuenta con un servicio con atencion
hospitalaria y/o ambulatoria acorde para la|] X X
realizacion del aprendizaje del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas o
un subespecialista titulado en la especialidad
establecida con vinculo laboral por algln X X
régimen, registro en el Colegio Médico del Pert
del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los
pacientes al servicio es la adecuada en tipo y X X
nimero de la especialidad: Informe estadistico
de patologia de los tres ultimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son
registrados  durante el  proceso  de X X
ensefianza/aprendizaje:  Registro de los
procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas
relacionadas a la practica profesional.
Compromiso de Cobertura de vacunacién de
residentes contra hepatitis B, influenza, X X
neumococo, rubéola (sexo femenino) y COVID-
19. Evaluacién médica anual por salud
ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales
con compromiso de implementar un Programa
de evaluacién psiquiatrica para deteccion de X X
trastorno mental, dentro del primer afio del
campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de
un ambiente de descanso adecuado X X
priorizando al residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:
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5.1 Disponibilidad de material bibliografico
actualizado, de la especialidad, en la biblioteca
de la Facultad en formato electrénico: Textos
de la Especialidad actualizados y revistas de la
especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y
residentes acceso a las Bases de Datos
Electrénicas internacionales. Informe sobre la
suscripcion a Base de Datos Electrénico de
revistas médicas indexadas por la National
Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL
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lll. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion, una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina que:

o Enelitem 3.3 y 3.4, no adjunta estadisticas de las patologias y procedimientos.

o Del item 4.1 al 4.3, no adjunta evidencia.

e Del item 5.1 al 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliogréfico ni el informe de
suscripciones a base de datos electronicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

cc cc
SOLICITADOS | APROBADOS

Medicina Intensiva 1

ESPECIALIDADES

o

Cirugia de Cabezay Cuello

Cirugia Pediatrica

Endocrinologia

Gastroenterologia

Nefrologia

Patologia Clinica

Radiologia

O|lo|lo|lo|lo|jlo|o|o |o©

2
1
3
2
Medicina de Emergencias y Desastres 2
1
1
2
1

Urologia

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO DEL
PROCEDIMIENTO PARAAPROBARNUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNMSM
Sede Docente: Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Ginecologia y Obstetricia Pediatria
. CUMPLE CUMPLE
ESTANDARES
SI NO SI NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X X
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de X X
Residentado Medico
1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del programaa los X X
residentes.
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord X X

académico a través de la red informatica.

IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:
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2.1 La calfficacion académica de la plana docente
asistencial, garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje
de los residentes. Porcentaje de tutores con titulo de
especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con
la Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5
residentes de la misma especialidad)

Iil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUI

SICIONDE COM

PETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencidn hospitalaria y/o
ambulatoria acorde para la realizacion del aprendizaje del
residente.

X

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas o un
subespecialista titulado en la especialidad establecida con
vinculo laboral por algin régimen, registro en el Colegio
Médico del Pert del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al servicio
es la adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe
estadistico de patologia de los tres Ultimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrad os
durante el proceso de ensefianza/aprendizaje: Registro de
los procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas
a la practica profesional. Compromiso de Cobertura de
vacunacion de residentes contra hepatitis B, influenza,
neumococo, rubéola (sexo femenino) y COVID-19.
Evaluacion médica anual por salud ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementar un Programa de evaluacién
psiquiatrica para deteccion de trastorno mental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un
ambiente de descanso adecuado priorizando al residente de
guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato
electronico: Textos de la Especialidad actualizados y
revistas de la especialidad.

5.2 Lafacultad brinda a sus profesores y residentes acceso
a las Bases de Datos Electronicas internacionales. Informe
sobre la suscripcion a Base de Datos Electrdnico de revistas
médicas indexadas por la National Library of Medicina
(NLM) yotros.

TOTAL

COMISION DE AUTORIZACION




IV. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion, una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina que:

o Del item 4.1 al 4.3, no adjunta evidencia.
o Del item 5.1 al 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliografico ni el informe de
suscripciones a base de datos electrénicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC APROBADOS
Ginecologia y Obstetricia 3 0
Pediatria 4 0

COMISION DE AUTORIZACION



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBARNUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE

EL ANO 2020 AL 2023
Universidad: UNMSM
Sede Docente: Hospital Santa Rosa
Medicinade Medicina El\r?:ecf'::r;a‘(jig s
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES | Endocrinologia Emergencias y Geriatria Neumologia Psiquiatria Fisicay Infecciosas y
Desastres Rehabilitacion Tropicales.
. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTANDARES
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X X X X X X X
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del
Programa de Residentado Medico X X X X X X X
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del X X X X X X X
programa a losresidentes.
1.4 Losresidentes tienen acceso confidencial a
su récord académico a través de la red X X X X X X X
informatica.
IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:
2.1 La calificacién académica de la plana
docente asistencial, garantiza el proceso de
ensefianza aprendizaje de los residentes. X X X X X X X
Porcentaje de tutores con titulo de especialista
(minimo 2).
8
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2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo
laboral con la Universidad en la Sede Docente.
Porcentaje minimo de coordinadores y tutores
nombrados o contratados, o reconocidos por la
universidad (minimo 1 tutor por 5residentes de
la misma especialidad)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUI

SICIOND

E COMPETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion
hospitalaria y/o ambulatoria acorde para la
realizacion del aprendizaje del residente.

X

X

3.2 El servicio cuenta con uno/dos especialistas
0 dos subespecialistas titulados en la
especialidad establecida con vinculo laboralpor
algun régimen, registro en el Colegio Médico del
Pert del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los
pacientes al servicio es la adecuada en tipo y
nimero de la especialidad: Informe estadistico
de patologia de los tres Ultimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son
registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los
procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencién de Enfermedades Infecciosas
relaconadas a la practica profesional.
Compromiso de Cobertura de vacunacién de
residentes confra hepatitis B, influenza,
neumococo, rubéola (sexo femenino)y COVID -
19. Evaluacibn médica anual por salud
ocupacional obligatorio.
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4.2 Deteccion temprana de trastomos mentale s
con compromiso de implementar un Programa
de evaluacién psiquiatrica para deteccion de
trastorno mental, dentro del primer afio del
campo clinico autorizado.

4.3 Lasede docente provee alosresidentes de
un ambiente de descanso adecuado priorizando
al residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibiidad de material bibliografico
actualizado, de la especialidad, en la biblioteca
de la Facultad en formato electrénico: Textos de
la Especialidad actualizados vy revistas de la
especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y
residentes acceso a las Bases de Datos
Electrénicas internacionales. Informe sobre la
suscripcion a Base de Datos Electrénico de
revistas médicas indexadas por la National
Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

COMISION DE AUTORIZACION

10




V. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion, una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina que:

o Del item 4.1 al 4.3, no adjunta evidencia.
e Del item 5.1 al 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliografico ni el informe de
suscripciones a base de datos electrénicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC APROBADOS
Endocrinologia 1 0
Medicinade Emergencias y Desastres

Geriatria

Psiquiatria

1
1
Neumologia 1
1
1

Medicina Fisicay Rehabilitacion

Medicinade Enfermedades Infecciosas y
Tropicales

0
0
0
0
0
0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO DEL
PROCEDIMIENTO PARAAPROBARNUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNMSM
Sede Docente: Hospital San Juan De Lurigancho

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Ginecologia y Obstetricia
, CUMPLE
ESTANDARES
SI NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente X

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico X

1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del programaa los residentes. X

1.4 Losresidentes tienen acceso confidencial a su récord académico através de la X

red informatica.

IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 La calificacién académica de la plana docente asistencial, garantiza el proceso
de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con titulo de X
especialista (minimo 2).

11
COMISION DE AUTORIZACION



2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en la Sede
Docente. Porcentaje minimode coordinadores y tutores nombrados o contratados, o
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma
especialidad)

ll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o ambulatoria acorde para la
realizacion del aprendizaje del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas o un subespecialista titulado en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algun régimen, registro en el
Colegio Médico del Pert del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al servicio es la adecuada en tipo y
numero de la especialidad: Informe estadistico de patologiade los tres ultimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica profesional.
Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contrahepatitis B, influenza,
neumococo, rubéola (sexo femenino) y COVID-19. Evaluacién médica anual por
salud ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastomos mentales con compromiso de implementar un
Programa de evaluacion psiquiatrica para deteccion de trastomomental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descanso adecuado
priorizando al residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato electronico: Textos de la Especialidad
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de Datos
Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de Datos
Electrénico de revistas médicas indexadas por la National Library of Medicina (NLM)
y otros.

TOTAL

V1. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion, una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,

determina que:

e Enelitem 3.3 y 3.4, no adjunta evidencia.
o Del item 4.1 al 4.3, no adjunta evidencia.

COMISION DE AUTORIZACION
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e Del item 5.1 al 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliografico ni el informe de

suscripciones a base de datos electronicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES

CC SOLICITADOS

CC APROBADOS

Ginecologia y Obstetricia

2

0

COMISION DE AUTORIZACION
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBARNUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE

EL ANO 2020 AL 2023
Universidad: UNMSM
Sede Docente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza
Medicinade
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Cardiologia Endocrinologia Geriatria Emergencias y Medicina Intensiva
Desastres
, CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTANDARES
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X X X X X
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de
Residentado Medico X X X X X
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los
residentes. X X X X X
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord

- . . . X X X X X
académico a través de la red informatica.
IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:
2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los X X X X X
residentes. Porcentaje de tutores con titulo de especialista
(minimo 2).
2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o reconocidos X X X X X
por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentesde la misma
especialidad)

14
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lIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o
ambulatoria acorde para la realizacion del aprendizaje del X
residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas o un subespecialista
titulado en la especialidad establecida con vinculo laboral por
algun régimen, registro en el Colegio Médico del Peru del Titulo
de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al servicio es la
adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe X
estadistico de patologia de los tres Ultimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrados
durante el proceso de ensefianza/aprendizaje: Registro de los X
procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
practica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion
de residentes contra hepatitis B, influenza, neumococo, rubéola X
(sexo femenino) y COVID-19. Evaluacion médica anual por salud
ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastomos mentales con compromiso
de implementar un Programa de evaluacidn psiquiétrica para X
deteccion de trastorno mental, dentro del primerafio del campo
clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de X
descanso adecuado priorizandoal residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

COMISION DE AUTORIZACION



5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato
electronico: Textos de la Especialidad actualizados y revistas de
la especialidad.

5.2 Lafacultad brinda a sus profesores y residentesacceso alas
Bases de Datos Electrénicas internacionales. Informe sobre la
suscripcion a Base de Datos Electrénico de revistas médicas
indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES

Neonatologia

Neurologia

Neumologia

Psiquiatria

ESTANDARES

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

S| NO

S|

NO

S NO

S

NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado
Medico

1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del programaa los residentes.

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a
través de la red informatica.

II. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 Lacalificacién académica de la plana docente asistencial, garantiza el
proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de
tutores con titulo de especialista (minimo 2).

COMISION DE AUTORIZACION
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2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad
en la Sede Docente. Porcentaje minimo de coordinadores y tutores X
nombrados o contratados, o reconocidos porla universidad (minimo 1 tutor
por 5 residentes de la misma especialidad)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o ambulatoria X
acorde parala realizacion del aprendizaje del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas 0 un subespecialista titulado
en la especialidad establecida con vinculo laboral por algiin régimen, X
registro en el Colegio Médico del Peru del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al servicio es la
adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico de
patologia de los tres ultimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrados durante el
proceso de ensefianza/aprendizaje: Registrode los procedimientos de la
especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUDY BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica
profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contra
hepatitis B, influenza, neumococo, rubéola (sexo femenino)y COVID -19.
Evaluacion médica anual por salud ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccién temprana de trastornos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacion psiquiatrica para deteccion de
trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descanso
adecuado priorizando al residente de guardia.
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V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la especialidad,
en la biblioteca de la Facultad en formato electronico: Textos de la
Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 Lafacultad brinda a sus profesores y residentes acceso alas Basesde
Datos Electronicas internacionales. Informe sobrela suscripcion a Base de
Datos Electronico de revistas médicas indexadas por la National Library of
Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

COMISION DE AUTORIZACION
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VI.CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion, una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,

determina que:

o Enelitem 3.3 y3.4, las estadisticas de procedimientos y patologias solo son del afio 2019.

o Del item 4.1 al 4.3, no adjunta evidencia.

e Del item 5.1 al 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliografico ni el informe de

suscripciones a base de datos electronicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES

CC SOLICITADOS

CC APROBADOS

Cardiologia

o

Endocrinologia

I:,Gerlatna

RMedicinade Emergencias y Desastres

'j\/ledicina Intensiva

|Neonatologia

E\leurologl’a

NNeumologia

Psiquiatria

NN~~~

oO|lo|loo|o|lo|o|lOo|O

COMISION DE AUTORIZACION
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBARNUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE

Universidad: UNMSM
Sede Docente: Hospital Nacional Hipélito Unanue

EL ANO 2020 AL 2023

COMISION DE AUTORIZACION

, L . Cirugiade Téraxy A Ginecologiay .. .
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Anatomia Patolégica Cardiovascular Cirugia General Obstetricia MedicinaIntensiva
. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTANDARES
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X X X X X
1.2 '!'iene autoriza@o elfuncionamiento del Programa de X X X X X
Residentado Medico
1.3 Entlrega oportunadel Plan curricular del programa a X X X X X
los residentes.
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord X X X X X
académico a través de la red informatica.
IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:
2.1 La calificacién académica de la plana docente
asistencial, garantiza el proceso de ensefianza

o ) . X X X X X
aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con
titulo de especialista (minimo 2).
2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral
con la Universidad en la Sede Docente. Porcentaje
minimo de coordinadores y tutores nombrados o X X X X X
contratados, o reconocidos por la universidad (minimo 1
tutor por 5 residentes de la misma especialidad)
ll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:
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3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o
ambulatoria acorde para la realizacion del aprendizaje X X X X X
del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas 0 un
subespecialista titulado en la especialidad establecida
con vinculo laboral por algin régimen, registro en el
Colegio Médico del Pert del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al
servicio es la adecuada en tipo y numero de la X X X X X
especialidad: Informe estadistico de patologia de los tres
ultimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son
registrados durante el proceso de X X X X X
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos
de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

41 Prevencién de Enfermedades Infecciosas
relacionadas a la practica profesional. Compromiso de
Cobertura de vacunacion de residentes contrahepatitis
B, influenza, neumococo, rubéola (sexo femenino) y
COVID-19. Evaluacién meédica anual por salud
ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccién temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementarun Programade evaluacion

Ch ” X X X X X
psiquiatrica para deteccion de trastorno mental, dentro
del primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un
ambiente de descanso adecuado priorizando al residente X X X X X
de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:
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5.1 Disponibilidad de material bibliogréfico actualizado,
de la especialidad, en la biblioteca de la Facultad en
formato electronico: Textos de la Especialidad
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes
acceso a las Bases de Datos Electronicas
internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de X X X X X
Datos Electrénico de revistas médicas indexadas por la
National Library of Medicina (NLM)y otros.

TOTAL
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES MedicinaInterna Neumologia Ortopediay Traumatologia Patologia Clinica
. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTANDARES
SI NO SI NO Sl NO SI NO
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X X X X
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de X X X X
Residentado Medico
1.3_ Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los X X X X
residentes.
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord
L ) . . X X X X
académico a través de la red informatica.
IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:
2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los X X X X
residentes. Porcentaje de tutores con titulo de especialista
(minimo 2).
22
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2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residente s
de la misma especialidad)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISIC

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o
ambulatoria acorde para la realizacion del aprendizaje del
residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas o un
subespecialista titulado en la especialidad establecida con
vinculo laboral por algun régimen, registroen el Colegio Médico
del Peru del Titulo de la especialidad.

3.3 Lapatologia con la que acuden los pacientes al servicio es
la adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe
estadistico de patologia de los tres Ultimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrados
durante el proceso de ensefianza/aprendizaje: Registro de los

procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUDY BIENESTAR ES

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
préactica profesional. Compromiso de Coberturade vacunacidn
de residentes contra hepatitis B, influenza, neumococo, rubéola
(sexo femenino) y COVID-19. Evaluacién médica anual por
salud ocupacional obligatorio.

X
ION DE COMPETENCIAS:
X
X
X
X
TUDIANTIL:
X

COMISION DE AUTORIZACION
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4.2 Deteccién temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementar un Programa de evaluacién
psiquidtrica para deteccion de trastorno mental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado priorizandoal residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliogréfico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato
electronico: Textos de la Especialidad actualizados y revistas
de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a
las Bases de Datos Electrénicas internacionales. Informe sobre
la suscripcion a Base de Datos Electronico de revistas médicas
indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

COMISION DE AUTORIZACION
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VII. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacidn, una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,

determina que:

e En el item 2.1 de la especialidad de anatomia patolégica, solo envia documentacion de un

médico especialista
e Enelitem 3.3 y 3.4, no adjunta evidencia.
o Del item 4.1 al 4.3, no adjunta evidencia.

o Del item 5.1 al 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliogréfico ni el informe
de suscripciones a base de datos electronicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC APROBADOS
Medicina Intensiva 3 0
Ortopedia y Traumatologia 2 0
Ginecologia y Obstetricia 2 0
Cirugia de Térax y Cardiovascular 1 0
Patologia Clinica 2 0
Anatomia Patoldgica 1 0
Cirugia General 1 0
Medicina Interna 2 0
Neumologia 2 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO DEL

PROCEDIMIENTO PARAAPROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNMSM
Sede Docente: Instituto Nacional Materno Perinatal

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Anestesiologia Gg‘;:t‘;'t‘:g; Y| Neonatologia-sub
, CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTANDARES
SI NO Sl NO Sl NO
I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X X X
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa X X X
de Residentado Medico
1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del programa X X X
a los residentes.
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su X X X
récord académico a través de la red informatica.
Il. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:
25
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2.1 La calificacion académica de la plana docente
asistencial, garantiza el proceso de ensefianza
aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores
con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral
con la Universidad en la Sede Docente. Porcentaje
minimo de coordinadores y tutores nombrados o
contratados, o reconocidos por la universidad (minimo
1 tutor por 5 residentes de la misma especialidad)

ll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION

DE COMPETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria
ylo ambulatoria acorde para la realizacion del
aprendizaje del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas 0 un
subespecialista titulado en la especialidad establecida
con vinculo laboral por algun régimen, registro en el
Colegio Médico del Pert del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al
servicio es la adecuada en tipo y numero de la

especialidad: Informe estadistico de patologia de los X
tres ultimos arios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son

registrados durante el proceso de X

ensefianza/aprendizaje: Registro de los
procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

41 Prevencion de Enfermedades Infecciosas
relacionadas a la practica profesional. Compromiso de
Cobertura de vacunacion de residentes contrahepatitis
B, influenza, neumococo, rubéola (sexo femenino) y
COVID-19. Evaluacién médica anual por salud
ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementar un Programa de
evaluacion psiquiatrica para deteccion de trastorno
mental, dentro del primer afio del campo clinico
autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un
ambiente de descanso adecuado priorizando al
residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado,
de la especialidad, en la biblioteca de la Facultad en
formato electronico: Textos de la Especialidad
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes
acceso a las Bases de Datos Electronicas
internacionales. Informe sobre la suscripcién a Base
de Datos Electrénico de revistas médicas indexadas
por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

COMISION DE AUTORIZACION
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TOTAL

IX. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacidn, una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,

determina que:

e En el item 2.1 de la especialidad de anatomia patoldgica, solo envia documentacion de un

médico especialista

e Enel item 3.3y 3.4, la estadisticas de patologias y procedimientos no sustentan la apertura de

nuevos campos clinicos. .

o Del item 4.1 al 4.3, no adjunta evidencia.
o Del item 5.1 al 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliogréfico ni el informe

de suscripciones a base de datos electronicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC APROBADOS
Anestesiologia 3 0
Ginecologia y Obstetricia 3 0
Neonatologia - sub 4 0

DR. JUAN MANUEL CALIPUY GALVEZ

REP.ESSALUD

DR. CARLOS BRAVO RODRIGUEZ
REP.MINISTERIO DE SALUD

DR. VICTOR ABURTO LORONA

REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
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DRA. MARIA AMPUERO TORANZO
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DRA. JESSICASARAVIA ALVIAR
REP. SANIDAD MINISTERIO DEL INTERIOR

DR.LUIS FLORIAN ZAVALETA
REP. GOBIERNOS REGIONALES
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INFORME N° 003-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dra. Betsy Moscoso Rojas

Presidenta del Comité Directivodel CONAREME

DE : Comisionde Autorizacion

ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el

Segundo  Procedimiento

Excepcional Modificado para aprobar Nuevos Campos Clinicos en la
Sedes: Hospital Regional Docente de Cajamarca, por la Universidad

Nacional de Cajamarca.

FECHA : Miraflores, 17 de marzo del 2022.

Me dirijoa usted en atencion a la materiadel asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

|. ANTECEDENTES:

e Acuerdo N° 003-2022-CONAREME-AG: Aprobar el Segundo Procedimiento Excepcional
Modificado tiene como contexto, el autorizar nuevos de campos clinicos, en aquellas sedes
docentes acreditadas por el CONAREME donde el Ministerio de Salud ha venido financiando
vacantes para el Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico, en Lima Metropolitana
y en Regiones; considerando, como sustento legal, los alcances de la Resolucion Ministerial N°
045-2022-MINSA y la totalidad de las vacantes libres financiadas para la residencia médica.

e RI 972 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado
para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Regional Docente de

Cajamarca.

Il. EVALUACION Y RESULTADO:

En sesion de la Comision de Autorizacion del 17 de marzo del 2022 se procedid a recepcionar y
revisar el expediente RI 972, para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital

Regional Docente de Cajamarca, a continuacion, se detalla:

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO

DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020AL 2023

Universidad: UNC
Sede Docente: Hospital Regional Docente de Cajamarca

ORTOPEDIA Y
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES TRAUMATOLOGIA
, CUMPLE
ESTANDARES
Sl NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico X
1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del programaa los residentes. X

COMISION DE AUTORIZACION




1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a través de la
red informatica.

IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 La calificacién académica de la plana docente asistencial, garantiza el proceso
de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con titulo de
especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en la Sede
Docente. Porcentaje minimode coordinadores y tutores nombrados o contratados, o
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma
especialidad)

ll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETEN

CIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o ambulatoria acorde para la
realizacion del aprendizaje del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas o un subespecialista titulado en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algiin régimen, registro en el
Colegio Médico del Perti del Titulo de la especialidad.

3.3 Lapatologia con la que acuden los pacientes al servicio es la adecuada en tipo y
numero de la especialidad: Informe estadistico de patologiade los tres tltimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica profesional.
Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contrahepatitis B, influenza,
neumococo, rubéola (sexo femenino) y COVID-19. Evaluacién médica anual por
salud ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastomos mentales con compromiso de implementar un
Programa de evaluacion psiquiatrica para deteccién de trastomomental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee alos residentes de un ambiente de descanso adecuado
priorizando al residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato electrénico: Textos de la Especialidad
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de Datos
Electrénicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de Datos
Electrénico de revistas médicas indexadas por la National Library of Medicina (NLM)
y otros.

TOTAL

COMISION DE AUTORIZACION




CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina que:

e Enelitem 1.2 no envia la evidencia.

Del item 3.1 al 3.4 envia documentacion sin firma.

o Enelitem 4.1, 4.2 y4.3 no envia la evidencia.

e Enel item 5.2 no envian el informe sobre la suscripcionde la base de datos de revistas indexadas.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS CC APROBADOS
Ortopedia y Traumatologia 2 0
PRESIDENTE

DR. JUAN MANUEL CALIPUY GALVEZ
REP.ESSALUD

DR. CARLOS BRAVO RODRIGUEZ
REP. MINISTERIO DE SALUD

DR. VICTOR ABURTO LORONA
REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

DRA. MARIA AMPUERO TORANZO
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DRA. JESSICA SARAVIA ALVIAR
REP. SANIDAD MINISTERIO DEL INTERIOR

COMISION DE AUTORIZACION



DR.LUISFLORIAN ZAVALETA
REP. GOBIERNOS REGIONALES

COMISION DE AUTORIZACION



INFORME N° 004-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dra. Betsy Moscoso Rojas

Presidenta del Comité Directivodel CONAREME

DE : Comisionde Autorizacion

ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el

Segundo  Procedimiento

Excepcional Modificado para aprobar Nuevos Campos Clinicos en la
Sedes: Hospital Il Santa Rosa - Piura, por la Universidad Nacional de

Piura.

FECHA : Miraflores, 17 de marzo del 2022.

Me dirijoa usted en atencion a la materiadel asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

|. ANTECEDENTES:

e Acuerdo N° 003-2022-CONAREME-AG: Aprobar el Segundo Procedimiento Excepcional
Modificado tiene como contexto, el autorizar nuevos de campos clinicos, en aquellas sedes
docentes acreditadas por el CONAREME donde el Ministerio de Salud ha venido financiando
vacantes para el Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico, en Lima Metropolitana
y en Regiones; considerando, como sustento legal, los alcances de la Resolucion Ministerial N°
045-2022-MINSA y la totalidad de las vacantes libres financiadas para la residencia médica.

e RI 976, 1001 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional
modificado para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Il Santa Rosa

- Piura.

Il. EVALUACION Y RESULTADO:

En sesion de la Comision de Autorizacion del 17 de marzo del 2022 se procedid a recepcionar y
revisar el expediente RI 976, 1001 para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes:

Hospital Il Santa Rosa - Piura, a continuacion, se detalla:

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO

DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBARNUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNP
Sede Docente: Hospital Il Santa Rosa - Piura

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES

MEDICINA INTESIVA

, CUMPLE
ESTANDARES
SI NO
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico X
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1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del programaa los residentes.

1.4 Losresidentes tienen acceso confidencial a su récord académico através de la
red informatica.

IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 La calificacién académica de la plana docente asistencial, garantiza el proceso
de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con titulo de
especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en la Sede
Docente. Porcentaje minimode coordinadores y tutores nombrados o contratados, o
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma
especialidad)

lIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETEN

CIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o ambulatoria acorde para la
realizacion del aprendizaje del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas o un subespecialista titulado en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algun régimen, registro en el
Colegio Médico del Pert del Titulo de la especialidad.

3.3 Lapatologia con la que acuden los pacientes al servicio es la adecuada en tipo y
numero de la especialidad: Informe estadistico de patologiade los tres Gltimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencién de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica profesional.
Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contrahepatitis B, influenza,
neumococo, rubéola (sexo femenino) y COVID-19. Evaluacién médica anual por
salud ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastomos mentales con compromiso de implementar un
Programa de evaluacion psiquiatrica para deteccién de trastomomental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee alos residentes de un ambiente de descanso adecuado
priorizando al residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato electrénico: Textos de la Especialidad
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de Datos
Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de Datos
Electrénico de revistas médicas indexadas por la National Library of Medicina (NLM)
y otros.

TOTAL

COMISION DE AUTORIZACION




CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina que:

Del item 1.2 al 1.4, no adjunta la evidencia

Enel item 2.2 y 3.2, no hay tutor ni coordinador de la especialidad de medicinaintensiva
En el item 3.4, no adjunta la evidencia

Del item 4.1 al 4.2, no adjunta evidencia

Enel item 5.1 y 5.2 no envia evidencia.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES | CC SOLICITADOS | CC APROBADOS

Medicina Intensiva 2 0

PRESIDENTE
DR. JUAN MANUEL CALIPUY GALVEZ
REP.ESSALUD

DR.CARLOS BRAVO RODRIGUEZ
REP.MINISTERIO DE SALUD

DR. VICTOR ABURTO LORONA
REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

DRA. MARIA AMPUERO TORANZO
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

COMISION DE AUTORIZACION



DRA. JESSICA SARAVIA ALVIAR
REP. SANIDAD MINISTERIODEL INTERIOR

DR.LUISFLORIAN ZAVALETA
REP. GOBIERNOS REGIONALES

COMISION DE AUTORIZACION



INFORME N° 005-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dra. Betsy Moscoso Rojas
Presidenta del Comité Directivodel CONAREME

DE : Comisionde Autorizacion

ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Segundo Procedimiento
Excepcional Modificado para aprobar Nuevos Campos Clinicos en la
Sedes: Hospital José Agurto Tello de Chosica, Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, Hospital Maria Auxiliadora, Centro de Salud
César Lopez Silva, Hospital Vitarte, Hospital Santa Rosa, por la
Universidad Ricardo Palma.

FECHA : Miraflores, 17 de marzo del 2022.

Me dirijoa usted en atencion a la materiadel asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

|. ANTECEDENTES:

e Acuerdo N° 003-2022-CONAREME-AG: Aprobar el Segundo Procedimiento Excepcional
Modificado tiene como contexto, el autorizar nuevos de campos clinicos, en aquellas sedes
docentes acreditadas por el CONAREME donde el Ministerio de Salud ha venido financiando
vacantes para el Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico, en Lima Metropolitana
y en Regiones; considerando, como sustento legal, los alcances de la Resolucion Ministerial N°
045-2022-MINSA y la totalidad de las vacantes libres financiadas para la residencia médica.

e RI 988 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado
para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital José Agurto Tello de
Chosica, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Hospital Maria Auxiliadora, Centro de Salud
César Lopez Silva, Hospital Vitarte, Hospital Santa Rosa.

Il. EVALUACION Y RESULTADO:

En sesion de la Comision de Autorizacion del 17 de marzo del 2022 se procedid a recepcionar y
revisar el expediente RI 988, para la Autorizacién de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital
José Agurto Tello de Chosica, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Hospital Maria Auxiliadora,
Centro de Salud César Lopez Silva, Hospital Vitarte, Hospital Santa Rosa, a continuacion, se detalla:

COMISION DE AUTORIZACION



MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO DEL PROCEDIMIENTO EXCEPCIONAL PARA LA AUTORIZACION DE

NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE LAEMERGENCIA SANITARIAANO 2021 AL 2023

Universidad: URP
Sede Docente: HOSPITALSANTA ROSA

Medicinade
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES MedicinaInterna Geriatria Neumologia Psiquiatria Radiologia Emergencias y
Desastres
. CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTANDARES
SI NO SI NO Sl NO Sl NO Sl NO SI NO
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X X X X X X
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del
Programa de Residentado Medico X X X X X X
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del
programa alosresidentes. X X X X X X
11.4 Los resigjer)tes tiene{n acceso cgnfiden’ci.al asu X X X X X X
récord académico a través de la red informatica.
IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:
2.1 La calificacién académica de la plana docente
asistencial, garantiza el proceso de ensefianza
S . . X X X X X X
aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores
con titulo de especialista (minimo 2).
2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo
laboral con la Universidad en la Sede Docente.
Porcentaje minimo de coordinadores y tutores
nombrados o contratados, o reconocidos por la X X X X X X
universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la
misma especialidad)

COMISION DE AUTORIZACION




lIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria
ylo ambulatoria acorde para la realizacion del X X
aprendizaje del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas 0 un
subespecialista  titulado en la especialidad
establecida con vinculo laboral por algun régimen, X X
registro en el Colegio Médico del Perti del Titulo de
la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al
servicio es la adecuada en tipo y nimero de la X X
especialidad: Informe estadistico de patologia de
los tres ultimos aros.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son
registrados durante el proceso  de X X
ensefianza/aprendizaje:  Registro de  los
procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas
relacionadas a la practica profesional. Compromiso
de Cobertura de vacunacion de residentes contra X X
hepatitis B, influenza, neumococo, rubéola (sexo
femenino) y COVID-19. Evaluacion médica anual
por salud ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastomos mentales con
compromiso de implementar un Programa de
evaluacion psiquiatrica para deteccion de trastorno X X
mental, dentro del primer afio del campo clinico
autorizado.

4.3 Lasede docente provee alosresidentes de un
ambiente de descanso adecuado priorizando al X X
residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

COMISION DE AUTORIZACION



5.1 Disponibilidad de material bibliografico
actualizado, de la especialidad, en la biblioteca de
la Facultad en formato electronico: Textos de la
Especialidad actualizados y revistas de la
especialidad.

5.2 Lafacultad brinda a sus profesores y residentes
acceso a las Bases de Datos Electronicas
internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base
de Datos Electronico de revistas médicas indexadas
por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

COMISION DE AUTORIZACION



lll. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina que:

e Enelitem 2.1, solo remite informacion sobre 1 médico especialista

o Enel item 3.4, no adjunta la evidencia sobre las estadisticas de procedimientos.

e Enelitem 4.1, no envian informacion sobre la vacunacion a los médicos residentes.

e Enelitem 4.2, no adjunta evidencia

e Enelitem 4.3, en los documentos remitidos no se evidencia claramente.

e Enelitem 5.1y 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliografico ni el informe
de suscripciones a base de datos electronicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC APROBADOS
Medicina Interna 1 0
Geriatria 1 0
Neumologia 1 0
Psiquiatria 1 0
Radiologia 1 0
Medicinade Emergencias y Desastres 1 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOSEN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBARNUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020AL 2023

Universidad: URP ,
Sede Docente: C.S CESARLOPEZ SILVA

Medicina Familiary
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Comunitaria
, CUMPLE
ESTANDARES
Sl NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente X
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico X
1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del programaa los residentes. X

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico a través de la
red informatica.

IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 La calificacién académica de la plana docente asistencial, garantiza el proceso
de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con titulo de X
especialista (minimo 2).
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2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad enla Sede
Docente. Porcentaje minimode coordinadores y tutores nombrados o contratados, o
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma
especialidad)

ll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o ambulatoria acorde para la
realizacion del aprendizaje del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas 0 un subespecialista titulado en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen, registro en el X
Colegio Médico del Perti del Titulo de la especialidad.

3.3 Lapatologia con la que acuden los pacientes al servicio es la adecuada en tipo y X
numero de la especialidad: Informe estadistico de patologiade los tres tltimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica profesional.
Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contrahepatitis B, influenza,
neumococo, rubéola (sexo femenino) y COVID-19. Evaluacién médica anual por
salud ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccién temprana de trastomos mentales con compromiso de implementar un
Programa de evaluacién psiquiatrica para deteccidn de trastomomental, dentro del X
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de descanso adecuado X
priorizando al residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato electronico: Textos de la Especialidad X
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de Datos
Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de Datos
Electrénico de revistas médicas indexadas por la National Library of Medicina (NLM)
y otros.

TOTAL

IV. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina que:

e Enel item 4.1, no envian informacion sobre la vacunacion a los médicos residentes.

o Enel item 4.2, no adjunta evidencia

e Enelitem 4.3, en los documentos remitidos no se evidencia claramente.

e Enelitem 5.1y 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliogréfico ni el informe
de suscripciones a base de datos electronicos.

COMISION DE AUTORIZACION



De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES

CC SOLICITADOS

CC APROBADOS

Medicina Familiar y Comunitario

1

0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NU

EVOSCAMPOS CLINICOS EN EL MARCO

DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBARNUEVOS CAMPOSCL

NICOS DURANTE EL ANO 2020AL 2023

Universidad: URP

Sede Docente: HOSPITALJOSE AGURTO TELLO - CHOSICA

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES

Medicina Intensiva

Cirugia General

MedicinaInterna

ESTANDARES

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

Sl NO

S| NO

S NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente

X

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa
de Residentado Medico

X

1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del programaa
los residentes.

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su
récord académico a través de la red informatica.

IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente
asistencial, garantiza el proceso de ensefianza
aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores
con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral
con la Universidad en la Sede Docente. Porcentaje
minimo de coordinadores y tutores nombrados o
contratados, o reconocidos por la universidad (minimo
1 tutor por 5 residentes de la misma especialidad)

lIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMP

ETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencidén hospitalaria
y/lo ambulatoria acorde para la realizacion del
aprendizaje del residente.

X

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas 0 un
subespecialista titulado en la especialidad establecida
con vinculo laboral por algiin régimen, registro en el
Colegio Médico del Pert del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al
servicio es la adecuada en tipo y numero de la
especialidad: Informe estadistico de patologia de los
tres ltimos afios.

COMISION DE AUTORIZACION




3.4 Los procedimientos médicos realizados son
registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos
de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

41 Prevencion de Enfermedades Infecciosas
relacionadas a la practica profesional. Compromiso de
Cobertura de vacunacion de residentes contrahepatitis X X
B, influenza, neumococo, rubéola (sexo femenino) y
COVID-19. Evaluacion médica anual por salud
ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementar un Programa de
evaluacién psiquiatrica para deteccion de trastorno X X
mental, dentro del primer afio del campo clinico
autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un
ambiente de descanso adecuado priorizando al X X
residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado,
de la especialidad, en la biblioteca de la Facultad en
formato electrénico: Textos de la Especialidad
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes
acceso a las Bases de Datos Electronicas
internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de X X
Datos Electronico de revistas médicas indexadas por la
National Library of Medicina (NLM)y otros.

TOTAL

V. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina que:

e En el item 3.3 de la especialidad Cirugia General, no sustenta para la apertura de un nuevo campo
clinico.

e Enelitem 4.1, no envian informacion sobre la vacunacion a los médicos residentes.

e Enelitem 4.2, no adjunta evidencia

e Enelitem 4.3, en los documentos remitidos no se evidencia claramente.

e Enelitem 5.1y 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliogréfico ni el informe
de suscripciones a base de datos electronicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC APROBADOS
Medicina Intensiva 2 0
Cirugia General 1 0
Medicina Interna 2 0
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBARNUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020AL 2023

Universidad: URP ,
Sede Docente: HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Medicina Oncoldgica Reumatologia
. CUMPLE CUMPLE
ESTANDARES
SI NO Sl NO

I. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X X
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de X X
Residentado Medico
1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a X X
los residentes.
1.4 Los residentes tienen acceso confidenciala su récord X X
académico a través de la red informatica.

IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente
asistencial, garantiza el proceso de ensefianza
aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con
titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con
la Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o X X
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5
residentes de la misma especialidad)

ll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o

ambulatoria acorde para la realizacion del aprendizaje d el X X
residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas 0 un

subespecialista titulado en la especialidad establecida con X X

vinculo laboral por algin régimen, registro en el Colegio
Médico del Pert del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al
servicio es la adecuada en tipo y nimero de la X X
especialidad: Informe estadistico de patologia de los tres
Ultimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son
registrados durante el proceso de ensefianza/aprendizaje: X X
Registro de los procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

COMISION DE AUTORIZACION



4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas
a la practica profesional. Compromiso de Cobertura de
vacunacion de residentes contra hepatitis B, influenza,
neumococo, rubéola (sexo femenino) y COVID-19.
Evaluacion médica anual por salud ocupacional
obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementarun Programade evaluacién
psiquiatrica para deteccion de trastorno mental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un
ambiente de descanso adecuado priorizando alresidente
de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de
la especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato
electronico: Textos de la Especialidad actualizados y
revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes
acceso a las Bases de Datos Electronicas internacionales.
Informe sobre la suscripcion a Base de Datos Electrdnico
de revistas médicas indexadas por la National Library of
Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

V1. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,

determina que:

e Enelitem 3.3, la documentacidn enviada no esta actualizada.

e Enel item 4.1, no envian informacion sobre la vacunacion a los médicos residentes.

o Enel item 4.2, no adjunta evidencia

e Enelitem 4.3, en los documentos remitidos no se evidencia claramente.
e Enelitem 5.1y 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliografico ni el informe

de suscripciones a base de datos electronicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC APROBADOS
Medicina Oncoldgica 1 0
Reumatologia 1 0

COMISION DE AUTORIZACION
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO

DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBAR NUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020AL 2023

Universidad: URP
Sede Docente: HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES

GERIATRIA

ESTANDARES

CUMPLE

S|

NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico

1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del programaa los residentes.

1.4 Losresidentes tienen acceso confidencial a su récord académico a través de la
red informatica.

IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 La calificacién académica de la plana docente asistencial, garantiza el proceso
de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con titulo de
especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en la Sede
Docente. Porcentaje minimode coordinadores y tutores nombrados o contratados, o
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma

especialidad)

lIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETEN

CIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o ambulatoria acorde para la
realizacion del aprendizaje del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas 0 un subespecialista titulado en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen, registro en el
Colegio Médico del Pert del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al servicio es la adecuada en tipo y
numero de la especialidad: Informe estadistico de patologiade los tres dltimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrados durante el proceso de

ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUDY BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencién de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica profesional.
Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contrahepatitis B, influenza,
neumococo, rubéola (sexo femenino) y COVID-19. Evaluacién médica anual por
salud ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastomos mentales con compromiso de implementar un
Programa de evaluacin psiquiatrica para deteccién de trastomomental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee alos residentes de un ambiente de descanso adecuado
priorizando al residente de guardia.

COMISION DE AUTORIZACION
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V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato electronico: Textos de la Especialidad X
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de Datos
Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de Datos
Electrénico de revistas médicas indexadas por la National Library of Medicina (NLM)
y otros.

TOTAL

VI.CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina que:

e Enel item 4.1, no envian informacion sobre la vacunacion a los médicos residentes.

e Enelitem 4.2, no adjunta evidencia

e Enelitem 4.3, en los documentos remitidos no se evidencia claramente.

e Enelitem 5.1y 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliogréfico ni el informe
de suscripciones a base de datos electronicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS CC APROBADOS
Geriatria 2 0

12
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO DEL PROCEDIMIENTO PARAAPROBARNUEVOS CAMPOS CLIiNICOS

Universidad: URP
Sede Docente: HOSPITALVITARTE

DURANTE EL ANO 2020AL 2023

C Ortopediay Ginecologiay , AP
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Anestesiologia Traumatologia Obstetricia Gastroenterologia Patologia Clinica
, CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTANDARES
SI NO Sl NO Sl NO Sl NO SI NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X X X X X
1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de
Residentado Medico X X X X X
1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del programaa los X X X X X
residentes.
1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord X X X X X
académico a través de la red informatica.
IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:
2.1 La calificacion académica de la plana docente
asistencial, garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje X X X X X

de los residentes. Porcentaje de tutores con titulo de
especialista (minimo 2).

COMISION DE AUTORIZACION
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2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con
la Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5
residentes de la misma especialidad)

lil. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQU

ISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencién hospitalaria y/o
ambulatoria acorde para la realizacion del aprendizaje del
residente.

3.2 El servicio cuenta con uno/dos tres especialistaso dos
subespecialistas titulados en la especialidad establecida
con vinculo laboral por algin régimen, registro en el
Colegio Médico del Pert del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al
servicio es la adecuada en tipo y numero de la
especialidad: Informe estadistico de patologia de los tres
Ultimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrados
durante el proceso de ensefianza/aprendizaje: Registrode
los procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas
a la préactica profesional. Compromiso de Cobertura de
vacunacion de residentes contra hepatitis B, influenza,
neumococo, rubéola (sexo femenino) y COVID-19.

Evaluacidn médica anual por salud ocupacional obligatorio.

COMISION DE AUTORIZACION
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4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementar un Programa de evaluacion
psiquiatrica para deteccién de trastorno mental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un
ambiente de descanso adecuado priorizando al residente
de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de
la especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato
electrénico: Textos de la Especialidad actualizados y
revistas de la especialidad.

5.2 Lafacultad brinda a sus profesores y residentes acceso
a las Bases de Datos Electrdnicas internacionales. Informe
sobre la suscripcion a Base de Datos Electrénico de
revistas médicas indexadas por la National Library of
Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES

Radiologia

Urologia

Pediatria

Cirugia General

MedicinaInterna

ESTANDARES

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

S| NO

Sl

NO

S NO

Sl NO

Sl NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente

X

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de
Residentado Medico

X

COMISION DE AUTORIZACION
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1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del programaa los
residentes.

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord
académico a través de la red informatica.

IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente
asistencial, garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje
de los residentes. Porcentaje de tutores con titulo de
especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con
la Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5
residentes de la misma especialidad)

lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENC

IAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o
ambulatoria acorde para la realizacion del aprendizaje del
residente.

3.2 El servicio cuenta con uno/dos tres especialistas o dos
subespecialistas titulados en la especialidad establecida
con vinculo laboral por algtin régimen, registro en el Colego
Médico del Peru del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al servicio
es la adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe
estadistico de patologia de los tres Gltimos afios.

COMISION DE AUTORIZACION
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3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrados
durante el proceso de ensefianza/aprendizaje: Registro de
los procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUDY BIENESTAR

ESTUDIANT

IL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas
a la préactica profesional. Compromiso de Cobertura de
vacunacion de residentes contra hepatitis B, influenza,
neumococo, rubéola (sexo femenino) y COVID-19.
Evaluacion médica anual por salud ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementar un Programa de evaluacion
psiquiatrica para deteccién de trastorno mental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un
ambiente de descanso adecuado priorizando al residente
de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliogréafico actualizado, de
la especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato
electrénico: Textos de la Especialidad actualizados y
revistas de la especialidad.

5.2 Lafacultad brinda a sus profesores y residentes acceso
a las Bases de Datos Electronicas internacionales. Informe
sobre la suscripcion a Base de Datos Electronico de
revistas médicas indexadas por la National Library of
Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

COMISION DE AUTORIZACION
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VIIl. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:
La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina que:
e Enelitem 4.1, no envian informacion sobre la vacunacion a los médicos residentes.
e Enelitem 4.2, no adjunta evidencia
e Enelitem 4.3, en los documentos remitidos no se evidencia claramente.
e Enelitem 51y 52, no presento las constancias de acceso al material bibliografico ni el
informe de suscripciones a base de datos electronicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC APROBADOS
Anestesiologia 2 0
Ortopedia y Traumatologia 1 0
Ginecologia y Obstetricia 1 0
Gastroenterologia 1 0
Patologia Clinica 1 0
Radiologia 1 0
Urologia 1 0
Pediatria 1 0
Cirugia General 1 0
Medicina Interna 2 0

PRESIDENTE

DR. ADRIEL OLORTEGUIYZU
REP.ESSALUD

DR. CARLOS BRAVO RODRIGUEZ
REP.MINISTERIO DE SALUD

DR. VICTOR ABURTO LORONA
REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
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DRA. MARIA AMPUERO TORANZO
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DRA. JESSICASARAVIA ALVIAR
REP. SANIDAD MINISTERIO DEL INTERIOR

DR.LUIS FLORIAN ZAVALETA
REP. GOBIERNOS REGIONALES
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INFORME N° 006-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dra. Betsy Moscoso Rojas
Presidenta del Comité Directivodel CONAREME

DE : Comisionde Autorizacion
ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Segundo Procedimiento Excepcional
Modificado para aprobar Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital

[l Goyeneche, Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas-IREN
SUR, por la Universidad Nacional San Agustin.

FECHA : Miraflores, 17 de marzo del 2022.

Me dirijoa usted en atencion a la materiadel asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
I. ANTECEDENTES:

e Acuerdo N° 003-2022-CONAREME-AG: Aprobar el Segundo Procedimiento Excepcional Modificado
tiene como contexto, el autorizar nuevos de campos clinicos, en aquellas sedes docentes
acreditadas por el CONAREME donde el Ministerio de Salud ha venido financiando vacantes para el
Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, en Lima Metropolitana y en Regiones;
considerando, como sustento legal, los alcances de la Resolucién Ministerial N°® 045-2022-MINSA y
la totalidad de las vacantes libres financiadas para la residencia médica.

e RI991 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado para
la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Ill Goyeneche.

e RI992 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado para
la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas-IREN SUR.

Il. EVALUACION Y RESULTADO:

En sesion de la Comisidn de Autorizacion del 17 de marzo del 2022 se procedi6 a recepcionar y revisar el
expediente RI 991, para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes Docentes del Ministerio
de Salud: Hospital Il Goyeneche, Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas-IREN SUR, a
continuacion, se detalla;

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO DEL
PROCEDIMIENTO PARAAPROBARNUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNSA
Sede Docente: Hospital Ill Goyeneche

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Neonatologia Neurologia

q CUMPLE CUMPLE
ESTANDARES

S| NO Sl NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente X X
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1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de X
Residentado Medico

1.3 Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los X
residentes.

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord
académico a través de la red informatica.

IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 La calificacién académica de la plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los X
residentes. Porcentaje de tutores con titulo de especialista
(minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o X
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por5 residentes
de la misma especialidad)

lIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o
ambulatoria acorde para la realizacion del aprendizaje del X
residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas o un
subespecialista titulado en la especialidad establecida con
vinculo laboral por algun régimen, registro en el Colegio
Médico del Peru del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al servicio es
la adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe X
estadistico de patologia de los tres Ultimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrados
durante el proceso de ensefianza/aprendizaje: Registro de los X
procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
practica profesional. Compromiso de Coberturade vacunacion
de residentes contra hepatitis B, influenza, neumococo, rubéola X
(sexo femenino) y COVID-19. Evaluacion médica anual por
salud ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementar un Programa de evaluacién X
psiquiatrica para deteccion de trastorno mental, dentro del
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente X
de descanso adecuado priorizando al residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato X
electronico: Textos de la Especialidad actualizados y revistas
de la especialidad.
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5.2 Lafacultad brinda a sus profesores y residentesacceso a
las Bases de Datos Electrénicas internacionales. Informe sobre X X
la suscripcion a Base de Datos Electronico de revistas médicas
indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

ll. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comisidn de autorizacion, una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad, determina
que:

e Enel item 3.4, no presento las estadisticas de los procedimientos de la especialidad de neonatologia,
asi mismo las estadisticas no sustentan la apertura de nuevos campos clinicos para la especialidad
de neurologia.

e Enelitem 4.3, no enviala evidencia

e Del item 5.1 al 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliogréfico ni el informe de
suscripciones a base de datos electrénicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES | CC SOLICITADOS | CC APROBADOS

Neonatologia - Sub 2 0

Neurologia 1 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO DEL
PROCEDIMIENTO PARA APROBARNUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: UNSA
Sede Docente: IREN SUR

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES | Cirugia Oncologica Patologia Clinica Radioterapia

q CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTANDARES

Sl NO S NO Sl NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente X X X

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del X X X
Programa de Residentado Medico

1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del X X X
programa alos residentes.

14 Los residentes tienen acceso
confidencial a su récord académico a través X X X
de la red informatica.

IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana
docente asistencial, garantiza el proceso de
ensefianza aprendizaje de los residentes. X X X
Porcentaje de tutores con titulo de
especialista (minimo 2).
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2.2 Cuenta con una plana docente con
vinculo laboral con la Universidad en la
Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o
contratados, o reconocidos por la
universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes
de la misma especialidad)

lIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion
hospitalaria y/o ambulatoria acorde para la
realizacidn del aprendizaje del residente.

X

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas
0 un subespecialista titulado en Ia
especialidad establecida con vinculo laboral
por algin régimen, registro en el Colegio
Médico del Peri del Titulo de la
especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los
pacientes al servicio es la adecuada entipo
y numero de la especialidad: Informe
estadistico de patologia de los tres ultimos
anos.

3.4 Los procedimientos médicos realizados
son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los
procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD

Y BIENESTAI

R ESTUDIANTIL:

41 Prevencién de Enfermedades
Infecciosas relacionadas a la préactica
profesional. Compromiso de Cobertura de
vacunacion de residentes contra hepatitis B,
influenza, neumococo, rubéola (sexo
femenino) y COVID-19. Evaluacion médica
anual por salud ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastornos
mentales con compromiso de implementar
un Programa de evaluacion psiquiatrica para
deteccion de trastorno mental, dentro del
primer afo del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee alosresidentes
de un ambiente de descanso adecuado
priorizando al residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico
actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato
electronico: Textos de la Especialidad
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y
residentes acceso a las Bases de Datos
Electrénicas internacionales. Informe sobre
la suscripcion a Base de Datos Electrénico
de revistas médicas indexadas por la
National Library of Medicina (NLM)y otros.

TOTAL
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IV. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comisidn de autorizacion, una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad, determina
que:

En el item 1.3, documento referido corresponde a la especialidad de pediatria

En el item 3.4, no se considera en vista de que la estadistica muestra que en no hay procedimientos
en el departamento de radioterapia desde octubre del 2021.

En el item 4.3, 1a evidencia remitida, no sustenta.

Del item 5.1 al 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliografico ni el informe de
suscripciones a base de datos electrénicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES | CC SOLICITADOS | CC APROBADOS
Cirugia Oncolégica 1 0
Patologia Clinica 1 0
Radioterapia 2 0

PRESIDENTE

DR. JUAN MANUEL CALIPUY GALVEZ
REP.ESSALUD

DR. CARLOS BRAVO RODRIGUEZ
REP. MINISTERIO DE SALUD

DR. VICTOR ABURTO LORONA
REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

DRA. MARIA AMPUERO TORANZO
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
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DRA. JESSICA SARAVIA ALVIAR
REP. SANIDAD MINISTERIO DEL INTERIOR

DR.LUISFLORIAN ZAVALETA
REP. GOBIERNOS REGIONALES
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INFORME N° 007-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dra. Betsy Moscoso Rojas
Presidenta del Comité Directivodel CONAREME

DE : Comisionde Autorizacion

ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Segundo Procedimiento
Excepcional Modificado para aprobar Nuevos Campos Clinicos en la
Sedes: Hospital Regional Il Moyobamba, por la Universidad Privada
Antenor Orrego.

FECHA : Miraflores, 17 de marzo del 2022.

Me dirijoa usted en atencion a la materiadel asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

e Acuerdo N° 003-2022-CONAREME-AG: Aprobar el Segundo Procedimiento Excepcional
Modificado tiene como contexto, el autorizar nuevos de campos clinicos, en aquellas sedes
docentes acreditadas por el CONAREME donde el Ministerio de Salud ha venido financiando
vacantes para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, en Lima Metropolitana
y en Regiones; considerando, como sustento legal, los alcances de la Resolucion Ministerial N°
045-2022-MINSA y |a totalidad de las vacantes libres financiadas para |a residencia médica.

e RI 994 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado
para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Regional || Moyobamba.

Il. EVALUACION Y RESULTADO:

En sesién de la Comision de Autorizacion del 17 de marzo del 2022 se procedié a recepcionar y
revisar el expediente RI 994, para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes Docentes
del Ministerio de Salud: Hospital Regional Il Moyobamba, a continuacién, se detalla:
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO DEL PROCEDIMIENTO PARAAPROBARNUEVOS CAMPOS CLIiNICOS

Universidad: UPAO
Sede Docente: Hospital Regional Il Moyobamba

DURANTE EL ANO 2020AL 2023

COMISION DE AUTORIZACION

Medicina de
Medicina . . . - MedicinaFisicay Enfermedades
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Intensiva Neonatologia Radiologia MedicinaInterna Rehabilitacion Infecciosas y
Tropicales
i CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTANDARES

SI NO Si NO Sl NO SI NO Sl NO Sl NO
1. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.1 Tiene acreditada la sede docente X X X X X X
1.2 _ Tiene autgrizado el funcionamiento del Programa de X X X X X X
Residentado Medico
1'3. Entrega oportuna del Plan curricular del programa a los X X X X X X
residentes.
1.4 Lo§ re3|dente§ tlenen' acceso confidencial a su récord académico X X X X X X
a través de la red informatica.
Il. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
2.1 La calificacién académica de la plana docente asistencial,
garantiza el proceso de ensefianza aprendizaje de los residentes. X X X X X X
Porcentaje de tutores con titulo de especialista (minimo 2).
2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la
Universidad en la Sede Docente. Porcentaje minimo de
coordinadores y tutores nombrados o contratados, o reconocidos por X X X X X X
la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma
especialidad)
Il. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

2




3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o ambulatoria
acorde para la realizacion del aprendizaje del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas 0 un subespecialista
titulado en la especialidad establecida con vinculo laboral por algin
régimen, registro en el Colegio Médico del Perl del Titulo de la
especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al servicio es la
adecuada en tipo y nimero de la especialidad: Informe estadistico
de patologia de los tres Ultimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrados durante
el proceso de ensefianza/aprendizaje: Registro de los
procedimientos de la especialidad

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDI

ANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la
practica profesional. Compromiso de Cobertura de vacunacién de
residentes contra hepatitis B, influenza, neumococo, rubéola (sexo
femenino) y COVID-19. Evaluacién médica anual por salud
ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con compromiso de
implementar un Programa de evaluacién psiquiatrica para deteccién
de trastorno mental, dentro del primer afio del campo clinico
autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un ambiente de
descanso adecuado priorizando al residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACION EN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la
especialidad, en la biblioteca de la Facultad en formato electrénico:
Textos de la Especialidad actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las
Bases de Datos Electrénicas internacionales. Informe sobre la
suscripcion a Base de Datos Electronico de revistas médicas
indexadas por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL
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lll. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,

determina que:

o Enelitem 22 y 3.2, en la especialidad de medicina fisica y rehabilitacién, no presenta tutor ni

plana docente en la sede.

e Enelitem 4.1 y4.2, los documentos presentados son de fecha del 2021.

e Enel item 4.3 enla documentacion remitida, no se evidencia los ambientes de descanso.

e Enel item 5.1y 5.2 no remiten informe sobre |a base de datos a las revistas médicas ni constancia

de acceso al material bibliogréfico.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC APROBADOS
Medicina Intensiva 2 0
Neonatologia 2 0
Radiologia 1 0
Medicina Interna 2 0
Medicina Fisicay Rehabilitacién 2 0
Medi.cina de Enfermedades Infecciosas y 9 0
Tropicales
PRESIDENTE

DR. JUAN MANUEL CALIPUY GALVEZ

REP.ESSALUD

DR. CARLOS BRAVO RODRIGUEZ
REP.MINISTERIODE SALUD

DR. VICTOR ABURTO LORONA

REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES
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DRA. MARIA AMPUERO TORANZO
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DRA. JESSICA SARAVIA ALVIAR
REP. SANIDAD MINISTERIO DEL INTERIOR

DR.LUIS FLORIAN ZAVALETA
REP. GOBIERNOS REGIONALES
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INFORME N° 008-2022-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dra. Betsy Moscoso Rojas
Presidenta del Comité Directivodel CONAREME

DE : Comisionde Autorizacion

ASUNTO : Evaluacion de Expediente para el Segundo Procedimiento
Excepcional Modificado para aprobar Nuevos Campos Clinicos en la
Sedes: Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia y Hospital Santa
Rosa, por la Universidad San Martinde Porres.

FECHA : Miraflores, 17 de marzo del 2022.

Me dirijoa usted en atencion a la materiadel asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

I. ANTECEDENTES:

e Acuerdo N° 003-2022-CONAREME-AG: Aprobar el Segundo Procedimiento Excepcional
Modificado tiene como contexto, el autorizar nuevos de campos clinicos, en aquellas sedes
docentes acreditadas por el CONAREME donde el Ministerio de Salud ha venido financiando
vacantes para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, en Lima Metropolitana
y en Regiones; considerando, como sustento legal, los alcances de la Resolucion Ministerial N°
045-2022-MINSA y |a totalidad de las vacantes libres financiadas para |a residencia médica.

e RI 998 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado
para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Instituto Nacional de Salud del
Nifio - Brefa.

e RI 1000 que contiene el expediente presentado para el segundo proceso excepcional modificado
para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes: Hospital Santa Rosa.

Il. EVALUACION Y RESULTADO:

En sesion de la Comision de Autorizacion del 17 de marzo del 2022 se procedié a recepcionar y
revisar el expediente Rl 998, 1000, para la Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos en la Sedes:
Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Hospital Santa Rosa, a continuacién, se detalla:
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MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO

DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBARNUEVOS CAMPOSCLINICOS DURAN

TE EL ANO 2020 AL 2023

Universidad: USMP ) )
Sede Docente: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO — BRENA

ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES

CIRUGIA PLASTICA

ESTANDARES

CUMPLE

Sl NO

l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA

1.1 Tiene acreditada la sede docente

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico

1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del programaa los residentes.

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su récord académico através de la
red informatica.

IIl. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente asistencial, garantiza el proceso
de ensefianza aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores con titulo de
especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en la Sede
Docente. Porcentaje minimode coordinadores y tutores nombrados o contratados, o
reconocidos por la universidad (minimo 1 tutor por 5 residentes de la misma
especialidad)

lIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETEN

CIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria y/o ambulatoria acorde para la
realizacion del aprendizaje del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas 0 un subespecialista titulado en la
especialidad establecida con vinculo laboral por algin régimen, registro en el
Colegio Médico del Peru del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al servicio es la adecuada en tipo y
numero de la especialidad: Informe estadistico de patologiade los tres Gltimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son registrados durante el proceso de
ensefianza/aprendizaje: Registro de los procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas relacionadas a la practica profesional.
Compromiso de Cobertura de vacunacion de residentes contrahepatitis B, influenza,
neumococo, rubéola (sexo femenino) y COVID-19. Evaluacién médica anual por
salud ocupacional obligatorio.
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4.2 Deteccion temprana de trastomos mentales con compromiso de implementar un
Programa de evaluacién psiquiatrica para deteccion de trastomomental, dentro del X
primer afio del campo clinico autorizado.

4.3 La sede docente provee alos residentes de un ambiente de descanso adecuado
priorizando al residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:

5.1 Disponibilidad de material bibliografico actualizado, de la especialidad, en la
biblioteca de la Facultad en formato electronico: Textos de la Especialidad X
actualizados y revistas de la especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes acceso a las Bases de Datos
Electronicas internacionales. Informe sobre la suscripcion a Base de Datos
Electrénico de revistas médicas indexadas por la National Library of Medicina (NLM)
y otros.

TOTAL

lll. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,
determina:

e Enelitem 1.3 y1.4, no envia evidencia

e Enelitem 3.2, el documento enviado no cuenta con RNE

e Enelitem 3.3 y3.4, no envia evidencia

e Del item 4.1 al 4.3, no envia evidencia

o Del item 5.1 al 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliografico ni el informe de
suscripciones a base de datos electrénicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC APROBADOS
Cirugia Plastica 2 0

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA LA AUTORIZACION DE NUEVOS CAMPOS CLINICOS EN EL MARCO
DEL PROCEDIMIENTO PARA APROBARNUEVOS CAMPOS CLINICOS DURANTE EL ANO 2020AL 2023

Universidad: USMP
Sede Docente: HOSPITAL SANTA ROSA

Medicina de
ESPECIALIDADES/SUBESPECIALIDADES Endocrinologia | MedicinaFisicay | Enfermedades
Rehabilitacion Infecciosas y
Tropicales
, CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ESTANDARES
sl NO | SI | NO sl NO
|. PROGRAMA DE FORMACION — EJECUCION DEL PROGRAMA
3
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1.1 Tiene acreditada la sede docente X X

1.2 Tiene autorizado el funcionamiento del Programa X X
de Residentado Medico

1.3 Entrega oportunadel Plan curricular del programa X
a los residentes.

1.4 Los residentes tienen acceso confidencial a su X X
récord académico a través de la red informatica.

Il. UNIVERSIDADEN LA SEDEDOCENTE:

2.1 La calificacion académica de la plana docente
asistencial, garantiza el proceso de ensefianza X X
aprendizaje de los residentes. Porcentaje de tutores
con titulo de especialista (minimo 2).

2.2 Cuenta con una plana docente con vinculo laboral
con la Universidad en la Sede Docente. Porcentaje
minimo de coordinadores y tutores nombrados o X X
contratados, o reconocidos por la universidad (minmo
1 tutor por 5 residentes de la misma especialidad)

lIl. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS:

3.1 Cuenta con un servicio con atencion hospitalaria
ylo ambulatoria acorde para la realizacion del X X
aprendizaje del residente.

3.2 El servicio cuenta con dos especialistas 0 un
subespecialista titulado en la especialidad establecida X X
con vinculo laboral por algun régimen, registro en el
Colegio Médico del Perti del Titulo de la especialidad.

3.3 La patologia con la que acuden los pacientes al
servicio es la adecuada en tipo y nimero de la X
especialidad: Informe estadistico de patologia de los
tres Ultimos afios.

3.4 Los procedimientos médicos realizados son
registrados durante el proceso de X
ensefianza/aprendizaje: Registro de los
procedimientos de la especialidad

IV.PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:

4.1 Prevencion de Enfermedades Infecciosas
relacionadas a la practica profesional. Compromiso de
Cobertura de vacunacion de residentes contra
hepatitis B, influenza, neumococo, rubéola (sexo
femenino) y COVID-19. Evaluacién médica anual por
salud ocupacional obligatorio.

4.2 Deteccion temprana de trastornos mentales con
compromiso de implementar un Programa de
evaluacién psiquiatrica para deteccion de trastorno X
mental, dentro del primer afio del campo clinico
autorizado.

4.3 La sede docente provee a los residentes de un
ambiente de descanso adecuado priorizando al X
residente de guardia.

V. RECURSOS DE INFORMACIONEN SALUD:
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5.1 Disponibiidad de material bibliografico
actualizado, de la especialidad, en la biblioteca de la
Facultad en formato electronico: Textos de la
Especialidad actualizados y revistas de |la
especialidad.

5.2 La facultad brinda a sus profesores y residentes
acceso a las Bases de Datos Electrénicas
internacionales. Informe sobre la suscripcién a Base
de Datos Electronico de revistas médicas indexadas
por la National Library of Medicina (NLM) y otros.

TOTAL

IV. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES:

La comision de autorizacion una vez evaluado los expedientes presentados por la universidad,

determina;

o Enelitem 3.3 y 3.4, no envian evidencia de las estadisticas de procedimientos y patologias.
o Enelitem 4.1, 4.2 y4.3, no envia evidencia.

e Del item 5.1 al 5.2, no presento las constancias de acceso al material bibliografico ni el informe de

suscripciones a base de datos electrénicos.

De acuerdo al siguiente cuadro, NO SE AUTORIZAN los campos clinicos solicitados:

DR. JUAN MANUEL CALIPUY GALVEZ

REP.ESSALUD

DR. CARLOS BRAVO RODRIGUEZ
REP.MINISTERIO DE SALUD

COMISION DE AUTORIZACION

ESPECIALIDADES CC SOLICITADOS | CC APROBADOS
Endocrinologia 1 0
Medicina Fisicay Rehabilitacion 1 0
Medicinade Enfermedades Infecciosas y 1 0
Tropicales

PRESIDENTE




DR. VICTOR ABURTO LORONA
REP. UNIVERSIDAD SAN MARTIN DE PORRES

DRA. MARIAAMPUERO TORANZO
REP. UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DRA. JESSICA SARAVIA ALVIAR
REP. SANIDAD MINISTERIODEL INTERIOR

DR.LUISFLORIAN ZAVALETA
REP. GOBIERNOS REGIONALES
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