CONSEJO NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO

COMITE DIRECTIVO
LEY N° 30453
DECRETO SUPREMO N° 007-2017-SA
DECRETO SUPREMO N° 034-2023-SA

ACTA N° 28

SESION EXTRAORDINARIA SEMIPRESENCIAL DEL
COMITE DIRECTIVO
MIERCOLES 11 DICIEMBRE DEL 2024

HORA DE INICIO : 14:15 horas (Segunda Convocatoria)
HORA DE TERMINO ; 15:28 horas

MEDIO ELECTRONICO ; Via ZOOM de CONAREME
MIEMBROS ASISTENTES:

INSTITUCION RECTORA

1) DR.VICENTE LEANDRO CRUZATE CABREJOS PRESIDENTE DE  CONAREME
Representante del Ministro de Salud - MINSA

‘ DR. JAVIER DEL CAMPOS SANCHEZ ~ SECRETARIA TECNICA - Comité Directivo del CONAREME

INSTITUCIONES FORMADORAS EN RESIDENTADO MEDICO

2) DR.JOSE LUIS LA ROSA BOTONERO Rep. Universidad Nacional Federico Villareal

3) DR.CARLOS YARLEQUE CABRERA Rep. Universidad Nacional de Piura

4) DRA. FAVIOLA RODRIGUEZ ASCON Rep. Universidad César Vallejo

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

5) DR. JORGE ENRIQUE AMOROS CASTANEDA Rep. Sedes Docentes de ESSALUD

6) DR. ANIBAL MARQUINA GALVEZ Rep. Sanidades Ministerio de Defensa

7) DR. EDILBERTO TEMOCHE ESPINOZA Rep. Sanidades Ministerio del Interior

INSTITUCIONES REPRESENTATIVAS
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8) DR. MIGUEL FERNANDO FARFAN DELGADO Rep. Asociacion Peruana de Facultades de
Medicina

9) DRA. MARIA CLAUDIA CAMPOS ROSAS Rep. Colegio Médico del Peru

10) DR. ANDHERS WILFREDO RUIZ SANCHEZ Rep. Asociacién Nacional de Médicos
Residentes

MIEMBROS AUSENTES:

11) DR. VICTOR VALLEJO SANDOVAL Rep. Universidad Cientifica del Sur

12) DRA. NADHIA LILIBETH MENDOZA BRIONES Rep. Gobiernos Regionales — GERESA La
Libertad

Siendo la hora establecida para el inicio de la Sesion Extraordinaria realizada bajo la modalidad via zoom
de CONAREME, se comprob6 la asistencia, encontrdndose presentes los integrantes acreditados en el
Comité Directivo del CONAREME, cumpliéndose con lo establecido en el articulo 10° de la Ley N° 30453
y lo 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 la asistencia de diez (10) integrantes los cuales
cumplen con el quérum necesario; e instalada la presente Sesion Extraordinaria, cuya convocatoria y
agenda para tratar, ha sido realizada bajo los alcances de la citada norma legal, el Estatuto de CONAREME
y los alcances de la designacion del representante del Titular del Ministerio de Salud, Resolucion Ministerial
N° 1114-2021/MINSA y la Resolucion Ministerial N° 817-2023 /MINSA.

I ORDEN DEL DIA. -
1. INFORMES DE LA COMISION DE AUTORIZACION SOBRE LA REVISION DEL RECURSO DE

RECONSIDERACION DE PROGRAMAS DEL Il PROCESO DE AUTORIZACION DE
FUNCIONAMIENTO DE PROGRAMAS (INFORMES N° 2051 AL 2093, TOTAL DE 43)

Dr. Javier Del Campo: Sefior Presidente, se ha compartido los informes de la Comisién de Autorizacion,
respecto a la etapa de recurso de reconsideracion del Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de
Programas interpuesto por las instituciones formadoras universitarias que han presentado en este proceso
de autorizacién. En ese sentido, se proyecta un resumen en formato Excel, con los tiempos de autorizacion
por cada programa.

Dr. Vicente Cruzate: Dr. Javier Del Campo, entiendo que se ha elaborado un cuadro resumen de los
informes remitidos a los miembros del Comité Directivo mediante la convocatoria realizada, adelante por
favor.

Dr. Javier Del Campo: Como se observa en el resumen que se esta proyectando, los informes de la
Comision de Autorizacion, sobre el recurso de reconsideracion presentado por la Universidad Nacional
Federico Villarreal, asimismo, de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Universidad Nacional de
Truijillo y Universidad Nacional del Altiplano, ante la decisién del Comité Directivo del CONAREME en la
Sesion de fecha 22 de noviembre de 2024 de no aprobar la autorizacién de funcionamiento de los
programas de las especialidades y subespecialidades presentadas, lo que motivé interponer el recurso de
reconsideracion correspondiente y ser revisados por la Comisién de Autorizacién el cual tiene emitido los
(Infformes N° 2051 al 2093, total de 43), los informes de cada una de las especialidades y
subespecialidades evaluadas por la Comisién de Autorizacion, ha sido compartida con todos los miembros
del Comité Directivo del CONAREME. Asi tenemos aquellos Informes para ser visto por el Comité Directivo:
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1.1.  Con relacién al recurso de reconsideracion interpuesto por la Universidad Nacional Federico
Villarreal, sobre la denegatoria del pedido de autorizacion del funcionamiento de programas de
residentado médico de las subespecialidades presentadas, corresponde el Informe N° 2051 y 2052
en ello, se ha visto cada subespecialidad presentada y de cada uno de los expedientes, la
recomendacion es que se le autorice el funcionamiento del programa por el tiempo de vigencia de
tres (3) afios contados desde el 1 de enero de 2025:

1.1.1.  Informe N° 2051-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNFV -
Subespecialidad Cirugia Plastica y Reconstructiva.

1.1.2. Informe N° 2052-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNFV -
Subespecialidad Gastroenterologia Pediatrica.

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 votacién, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08
En contra; 00
Abstenciones: 00

Se deja constancia que no emitié voto el representante de la UNFV.
Se aprueba por unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N° 284-2024-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 2051 y 2052-2024-
COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME de la Comision de Autorizacion del Comité Directivo del
CONAREME; por tanto se aprueba el recurso de reconsideracion interpuesto por la institucion formadora
universitaria Universidad Nacional Federico Villarreal tiene autorizado los programas de residentado médico
de las subespecialidades citadas en el Sistema Nacional de Residentado Medico con el tiempo de tres
afnos; en el marco del Proceso Regular de Autorizacion de Funcionamiento de Programas de Residentado
Medico aprobado por el CONAREME; siendo su vigencia de hasta 3 afios computandose desde el 1 de
enero de 2025, de acuerdo con los alcances del Decreto Supremo N° 034-2023-SA, entendiéndose la
correspondiente resolucion administrativa, suscrita por la Presidencia.

1.2.  Con relacién al recurso de reconsideracion interpuesto por la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, sobre la denegatoria del pedido de autorizacién del funcionamiento de programas de
residentado médico de las subespecialidades presentadas, corresponde el Informe N° 2053, 2054,
2055, 2056, 2057 y 2058 en ello, se ha visto cada subespecialidad presentada y de cada uno de los
expedientes, la recomendacion es que se le autorice el funcionamiento del programa por el tiempo
de vigencia de tres (3) afios contados desde el 1 de enero de 2025:

1.21. Informe N° 2053-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNMSM -
Subespecialidad Cirugia Cardiovascular Pediatrica.

1.2.2. Informe N° 2054-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNMSM -
Subespecialidad Cirugia de Colon, Recto y Ano.

1.2.3. Informe N° 2055-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNMSM -
Subespecialidad Neumologia Oncoldgica.

1.2.4. Informe N° 2056-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNMSM -

Subespecialidad Neurologia Pediatrica.
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1.2.5. Informe N° 2057-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNMSM -
Subespecialidad Radiologia Intervencionista.

1.2.6. Informe N° 2058-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNMSM -
Subespecialidad Urologia Pediatrica.

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 votacién, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08
En contra; 00
Abstenciones: 00

Se deja constancia que no emiti6é voto el representante de la UNFV.
Se aprueba por unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N° 285-2024-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 2053, 2054, 2055, 2056,
2057 y 2058-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME de la Comisién de Autorizacion del Comité
Directivo del CONAREME; por tanto se aprueba el recurso de reconsideracion interpuesto por la institucion
formadora universitaria Universidad Nacional Mayor de San Marcos, tiene autorizado los programas de
residentado médico de las subespecialidades citadas en el Sistema Nacional de Residentado Medico con
el tiempo de tres afios; en el marco del Proceso Regular de Autorizacion de Funcionamiento de Programas
de Residentado Medico aprobado por el CONAREME; siendo su vigencia de hasta 3 afios computandose
desde el 1 de enero de 2025, de acuerdo con los alcances del Decreto Supremo N° 034-2023-SA,
entendiéndose la correspondiente resolucion administrativa, suscrita por la Presidencia.

1.3.  Con relacidn al recurso de reconsideracion interpuesto por la Universidad Nacional de Truijillo, sobre
la denegatoria del pedido de autorizacion del funcionamiento de programas de residentado médico
de las especialidades y subespecialidad presentadas, corresponde el Informe N° 2059, 2060, 2061,
2062, 2063, 2064, 2065, 2066, 2067, 2068, 2069, 2070, 2071, 2072, 2073, 2074, 2075, 2076, 2077,
2078, 2079, 2080, 2081, 2082, 2083 y 2084 en ello, se ha visto cada especialidad y subespecialidad
presentada y de cada uno de los expedientes, la recomendaciéon es que se le autorice el
funcionamiento del programa por el tiempo de vigencia de tres (3) afios contados desde el 1 de
enero de 2025:

1.3.1.  Informe N°2059-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNT - Especialidad
Anatomia Patoldgica.

1.3.2.  Informe N°2060-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNT - Especialidad
Anestesiologia.

1.3.3.  Informe N°2061-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME — UNT - Especialidad
Cirugia General.

1.3.4.  Informe N°2062-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME — UNT - Especialidad
Cirugia Oncoldgica.

1.3.5.  Informe N°2063-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME — UNT - Especialidad
Dermatologia.

1.3.6.  Informe N°2064-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME — UNT - Especialidad
Gastroenterologia.
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1.3.7.  Informe N°2065-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNT - Especialidad
Ginecologia y Obstetricia.

1.3.8.  Informe N° 2066-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNT - Especialidad
Medicina de Emergencias y Desastres.

1.3.9. Informe N°2067-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME — UNT - Especialidad
Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales.

1.3.10. Informe N° 2068-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME — UNT - Especialidad
Medicina Familiar y Comunitaria.

1.3.11. Informe N° 2069-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME — UNT - Especialidad
Medicina Fisica y Rehabilitacion.

1.3.12. Informe N°2070-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNT - Especialidad
Medicina Intensiva.

1.3.13. Informe N°2071-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNT - Especialidad
Medicina Interna.

1.3.14. Informe N° 2072-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME — UNT - Especialidad
Medicina Oncoldgica.

1.3.15. Informe N° 2073-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNT -
Subespecialidad Neonatologia.

1.3.16. Informe N°2074-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME — UNT - Especialidad
Neumologia.

1.3.17. Informe N° 2075-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNT - Especialidad
Neurocirugia.

1.3.18. Informe N° 2076-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNT - Especialidad
Neurologia.

1.3.19. Informe N°2077-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNT - Especialidad
Oftalmologia.

1.3.20. Informe N°2078-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME — UNT - Especialidad
Ortopedia y Traumatologia.

1.3.21. Informe N°2079-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME — UNT - Especialidad
Otorrinolaringologia.

1.3.22. Informe N°2080-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNT - Especialidad
Pediatria.

1.3.23. Informe N°2081-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNT - Especialidad
Psiquiatria

1.3.24. Informe N°2082-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNT - Especialidad
Radiologia.

1.3.25. Informe N°2083-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME — UNT - Especialidad
Reumatologia.

1.3.26. Informe N°2084-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME — UNT - Especialidad
Urologia.

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 votacién, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08
En contra; 00
Abstenciones: 00
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Se deja constancia que no emiti6 voto el representante de la UNFV.
Se aprueba por unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N° 286-2024-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 2059, 2060, 2061, 2062,
2063, 2064, 2065, 2066, 2067, 2068, 2069, 2070, 2071, 2072, 2073, 2074, 2075, 2076, 2077, 2078, 2079,
2080, 2081, 2082, 2083 y 2084-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME de la Comisién de
Autorizacion del Comité Directivo del CONAREME; por tanto se aprueba el recurso de reconsideracion
interpuesto por la institucion formadora universitaria Universidad Nacional de Truijillo tiene autorizado los
programas de residentado médico de las especialidades y una subespecialidad citadas en el Sistema
Nacional de Residentado Medico con el tiempo de tres afios; en el marco del Proceso Regular de
Autorizacién de Funcionamiento de Programas de Residentado Medico aprobado por el CONAREME;
siendo su vigencia de hasta 3 afios computandose desde el 1 de enero de 2025, de acuerdo con los
alcances del Decreto Supremo N° 034-2023-SA, entendiéndose la correspondiente resolucion
administrativa, suscrita por la Presidencia.

1.4.  Con relacién al recurso de reconsideracion interpuesto por la Universidad Nacional del Altiplano,
sobre la denegatoria del pedido de autorizacién del funcionamiento de programas de residentado
médico de las especialidades presentadas, corresponde el Informe N° 2085, 2086, 2087, 2088,
2089, 2090, 2091, 2092 y 2093, en ello, se ha visto cada especialidad presentada y de cada uno de
los expedientes, la recomendacion es que se ratifique el tiempo de vigencia de tres (3) afios de
funcionamiento de cada uno de los programas de residentado médico presentados, en consecuencia
no se aprueba el recurso de reconsideracion interpuesto:

1.4.1. Informe N°2085-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNA - Especialidad
Anestesiologia.

1.4.2. Informe N°2086-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNA - Especialidad
Cirugia General.

1.4.3.  Informe N°2087-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNA - Especialidad
Ginecologia y Obstetricia.

1.4.4. Informe N°2088-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNA - Especialidad
Medicina de Emergencias y Desastres.

1.4.5. Informe N°2089-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNA - Especialidad
Medicina Familiar y Comunitaria.

1.4.6.  Informe N°2090-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNA - Especialidad
Medicina Interna.

1.4.7.  Informe N°2091-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNA - Especialidad
Ortopedia y Traumatologia.

1.4.8. Informe N°2092-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNA - Especialidad
Pediatria.

1.4.9. Informe N°2093-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME - UNA - Especialidad
Radiologia.

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 votacién, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.
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A favor: 09
En contra; 00
Abstenciones: 00

Se aprueba por unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N° 287-2024-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Informe N° 2085, 2086, 2087, 2088,
2089, 2090, 2091, 2092 y 2093-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME de la Comisién de
Autorizacién del Comité Directivo del CONAREME; por tanto no se aprueba el recurso de reconsideracion
interpuesto por la institucién formadora universitaria Universidad Nacional del Altiplano sobre el
cuestionamiento en el tiempo de duracién de los programas de residentado médico de tres a cinco afios;
en ese sentido, se ratifica los alcances del Acuerdo N° 265-2024-COMITE DIRECTIVO-CONAREME
emitido en la Sesion Extraordinaria del Comité Directivo de fecha 22 de noviembre del 2024, donde se tiene
autorizado los programas de residentado médico de las especialidades citadas en el Sistema Nacional de
Residentado Medico con el tiempo de tres afios; en el marco del Proceso Regular de Autorizacion de
Funcionamiento de Programas de Residentado Medico aprobado por el CONAREME; siendo su vigencia
de hasta 3 afios computandose desde el 1 de enero de 2025, de acuerdo con los alcances del Decreto
Supremo N° 034-2023-SA.

2. PLAN PARA EL ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS POLITICAS, PROGRAMAS Y ACCIONES
DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD Y EL BIENESTAR INTEGRAL EN LA
COMUNIDAD DE MEDICOS RESIDENTES.

Dr. Javier Del Campo: El equipo de la Secretaria Técnica va a hacer la presentacion; en este sentido, la
Licenciada Caroline Gonzales se encuentra presente y dara inicio con la exposicion.

Lic. Caroline Gonzales: Proyecta diapositivas y expone el Plan de anélisis y seguimiento para el bienestar
de médicos residentes.

Dr. Vicente Cruzate: Le damos las gracias a la Licenciada Caroline y le damos el pase al Dr. Victor Cruz

Dr. Victor Cruz: Proyecta diapositivas y expone la efectividad de la intervencién basada en mindfulness en
la prevencion del burnout en médicos residentes.

Dr. Vicente Cruzate: Muchas gracias Dr. Victor Cruz, abrimos la ronda de preguntas, si alguien quiere hacer
alguna acotacion o pregunta a las dos personas que han expuesto.

Dr. Javier Del Campo: Sefior Presidente, solo para complementar que, el Plan ha sido compartido a dada
uno de los correos de los integrantes del Comité Directivo. La intervencion ha sido que, en las 3 regiones,
tanto en Arequipa, Ayacucho y Lima, donde ha habido casos de suicidios y se ha elegido la sede docente
donde se han dado casos.

Dra. Maria Campos: Si se logra identificar algun residente con signos de alarma, al menos signos graves,
¢cual pasaria a ser el proceso que se tendria que tener? Y ese seguimiento, cual va a ser el corte, 0 cuando
va a ser la primera evaluacidn, por decirlo asi, del impacto que esté teniendo o de esta estrategia que se
esta implementando.

Dr. Victor Cruz: El programa es de prevencion del burnout; si detectaramos a alguien, hay que hacer la
derivacion, la intervencion va a estar a cargo de la misma sede docente donde esta rotando el residente,
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se va a capacitar al personal de la misma sede hospitalaria y donde los residentes estan haciendo el
residentado.

Dra. Maria Campos: Ayer tuvimos una visita a una sede docente con la Dra. Ménica Alfonso como parte
de las actividades del Subcomité de Evaluacion, Monitoreo y Supervision y vimos que los residentes no
tenian ninguna evaluacion psicolégica o de salud mental. Si bien recuerdo en los Ultimos 2 afios, me parece,
se ha quitado por un tema burocratico, el pedir el certificado de salud mental a los postulantes. Se entendia
que, en las sedes, al ingresar se les pedia ese documento, pero ayer en esta sede hemos visto que no se
les pide, y esto nos llamd la atencion, porque no sabemos cuantas sedes docentes estaran en esta misma
situacion.

Dr. Andhers Ruiz: Respecto a este tema, me he enterado por las redes sociales, y a través de los canales
de comunicacion a nivel nacional, sobre un tema en el cual un médico residente en el Hospital Regional de
Loreto fue encontrado en flagrancia, en aparentemente abuso sexual hacia una menor de edad y que este
médico ya fue detenido por las autoridades policiales y segun el director del hospital, él ha sido separado
de las labores que realizaba como médico residente.

Creo que se debe tomar como CONAREME, al momento del proceso de admision y cuando se ingrese,
tener un filtro respecto a las evaluaciones de salud mental.

Asi también, es importante mencionar que, los médicos residentes del citado hospital se encuentran muy
preocupados por las declaraciones del Director del Hospital Regional de Loreto, el cual plantea suspender
el convenio con la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, por lo cual, los médicos residentes no
podran desarrollar sus actividades en dicha sede.

Quisiera que el Comité Directivo tome conocimiento de ello y desde el CONAREME, tomar algun tipo de
intervencion frente a este acto repudiable que ha sucedido y cual es la forma con la que se protegera a los
médicos residentes que no tienen la culpa del actuar de este médico recientemente detenido.

Dr. Vicente Cruzate: Nosotros como CONAREME, vamos a analizar el caso y tomar una decision. Ain no
hay una comunicacion oficial por parte de la sede hospitalaria. Nosotros nos mantenemos atentos y
haremos las consultas respectivas para tomar una decision frente a lo que se podria presentar.

Lic. Caroline Gonzales: Respecto al Plan, queria mencionar que hay un aspecto del registro del instrumento
que se ha creado, que busca evaluar si las instituciones consideran dentro de su programa, la
implementacidn de evaluaciones de tamizaje.

Dr. Anibal Marquina: Tenia una consulta a los doctores que han presentado ese estudio, entiendo que se
va a realizar una encuesta a los médicos residentes de lo que se refiere al maltrato, hostigamiento y burnout.

Lic. Caroline Gonzales: En realidad, lo que se busca ahora mismo, es ver qué estan haciendo en las sedes
docente para prevenir casos de maltrato, para promover factores de salud, para cuidar a los residentes; en
ese sentido, no esta dirigido a los residentes, sino a las unidades.

Dr. Anibal Marquina: Gracias por la aclaracion.

Dr. Javier Del Campo: No habiendo mas intervenciones, procedemos a presentar el acuerdo.
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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 votacién, cabe sefialar, que la presidencia cuenta
con voto dirimente.

A favor: 08
En contra; 00
Abstenciones: 00

Se deja constancia que no emiti6é voto el representante de la UNP.

Se aprueba por unanimidad el siguiente acuerdo:

Acuerdo N° 288-2024-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar el Plan para el analisis y seguimiento
de las politicas, programas y acciones de promocién y prevencion de la salud y el bienestar en la comunidad

de médicos residentes y encargar a la Secretaria Técnica su ejecucion.

3. DISPENSA Y APROBACION DEL ACTA

Dr. Vicente Cruzate: Muchas gracias por la presentacion de este tercer punto, viene un cuarto punto, que
es la Dispensa del Acta, adelante Dr. Javier Del Campo.

A favor: 10
En contra; 00
Abstenciones: 00

Producida la votacién se aprob6 por Unanimidad el siguiente acuerdo administrativo:
Acuerdo N° 289-2024-COMITE DIRECTIVO-CONAREME: Aprobar la dispensa de tramite de aprobacion
de acta, para la ejecucion inmediata del acuerdo adoptado sobre la ejecucion del acuerdo que antecedente

en la presente sesién.

Dr. Vicente Cruzate: Bueno muchas gracias por compartir esta mafiana con el Comité Directivo, nos
estamos viendo en otra oportunidad, gracias.

La presente Sesion Extraordinaria, finalizo a las 15:28 horas acordando sus integrantes en suscribirla y
realizar su correspondiente publicacion.

Acta de la Sesion Extraordinaria Presencial/Virtual del Comité Directivo del CONAREME 11.12.2024 9/9
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INFORME N° 02051-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
solicitando autorizacién del programa de la SUBESPECIALIDAD DE
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA en el contexto del
Segundo Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de
Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01716-2024-CONAREME-ST
Informe N° 01991-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar ¢l presente informe:

I. ANTECEDENTES:

1.1El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 01991-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, no autorizando el programa de la Subespecialidad de Cirugia
Plastica y Reconstructiva.

1.2 Oficio N° 01716-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Jose Luis La
Rosa Botonero Director de Ia Unidad de Posgrado de ia Facuitad de Medicina Universidad Nacionai
Federico Villarreal, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacién, para que, de ser
el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional Federico Villarreal remite i Oficio N°
0875-2024-UPG-FMHU-UNFYV, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en &l
primer parrafo.

II. ANALISIS:

1.1 En la decision de! Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobd el Informe N° 01991-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, en el cual se
considera no autorizar el Programa de la Subespecialidad de Cirugia Plastica y Reconstructiva de
la Universidad Nacional Federico Villarreal, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacién: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracién:

Factura electronico E001-466 con fecha de emision 25.11.2024.
Voucher de pago

Si se considera este Recurso de Reconsideracion.
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. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Programa con denominacion oficial y tiempo de duracién segin CONAREME (en
especialidades nuevas se establecera la denominacion

Observacion: No presenta la Resolucién Resolucion Rectoral

Recurso de reconsideracién: Presentan una Resolucién Decanal N 1549-2024 SA FMHU
UNFV del 21 noviembre del 2024 en la cual se resuelve aprobar el tiempo de duracién de los
Planes Curriculares de las especialidades y subespecialidades. No se considerade esta
documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se lo solicitado.

Il. DIMENSION i, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No se menciona en el programa
Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

VARIABLE 2.2:

Requisito: Evaluacion del programa de la Universidad (adecuacion y actualizacion)
Observacion: No se menciona en el programa
Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

Requisito:_Contenidos de formacion general en salud: Ei programa debe incluirlos, referidos al sistema
sanitario, las guias y programas nacionales seglin especialidad, el modelo de atencidn en salud, entre
ofros.

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion S
Voucher de pago S
Resolucién que aprueba el Programa de gl
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal S|
de la Institucién.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o g
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

DIMENSION

I.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMDS

VARIABLE

(REQUISITO)

Unided de posgrado -

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
basicos constitutivos

{REQUISITO)

Modelo Pedagdgico

Modalidad: Programa
Regular  de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

UPG, definida en el ROF | Resolucién o ,
(responsable del | acuerdo de 14.28% R&?ﬂ:ﬁﬁgg
Programa de Residentado | creacion **
Médico).
MOF Je 12 UPG de 2| Resolucién o RR 6739-2008 UNFV
Residentad?)poMé S acuerdo de 14.28% CODIFICACION
que haga sus veces creacion 333.334
Jefe de la UPG o la que .
haga sus veces Yy S:us:::g'ggo 14.28% RD 895-2024 SA
dependencia desianacion™ ; FMHU UNFV
jerarquicamente. 9
Secretaria UPG o la que :
haga  sus  veces | Nookcon® o | RD102920245A
responsable del desianacion™ FMHU UNFV
1.ORGANIZACION | , , oo oo oo | Residentado Médico. g
GENERAL** R e Acta de reunion
{Obligatorias) del
Acta de reunion del Comité | Comité de la
de especiaidad donde se | Especiaidado | yom | o DRl
gprg’gf:; e v hllead 20T SUBESPECIALIDAD
Resolucitn
Rectoral™
Comité de Especialidad o ;
. . Resolucion RD 1051-2024-SA-
quivelents, . acredad? | pecnal 14255 FMHU-UNFV
Programa con
denominacién  oficial y RSSOOEE\(;%N
el Seen | Resolicion o | NOSE CONSIDERA
e b vaskes Rectoral ** LO PRSENTADO AL
pe°| s 5 RECURSO DE
N : RESONSIDERACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

PUNTAJE

6.66%

OBSERVACIONES

6.66%

6.66%




Estrategias de Formacion
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades )
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion del
médico residente

Requisitos para la
fitulacion  del  médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de Ia Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias y
programas . nacionales
segin  especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros.

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante  la
duracion del desarrollo del
programa de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo
de atencién comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular del
programa segln
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio de
formacién, bajo tutoria.
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6.66%

0%

NO SE MENCIONA
NO PRESENTO
RECURSO DE
RESONSIDERACION

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

0%

NO SE MENCIONA
NO PRESENTO
RECURSO DE
RESONSIDERACION

0%

NO SE MENCIONA
NO PRESENTO
RECURSO DE
RESONSIDERACION

6.66%(NA)

NA

6.66%(NA)

NA

6.66%

6.66%(NA)

NA

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

80.02%




DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)
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FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

DEL PROGRAMA:

EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta del  médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en numero y
tipo a los requerido, segun
lo establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagnostico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
namero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistemético de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagndstico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residenteen la
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacion.  El
programa establece

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%
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guardias diurnas o
nocturnas segin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacion  de
guardias y su nimero
debe  depender del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
presupuestal de la o
institucién que financia la 12.50%
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarmrolla en servicios de
emergencia, unidades
criicas, hospitalizacion o
similares.

El médico residente
programado en guardia
nccturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta méxima

El médico residente fiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segln programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de  Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
guinto  afio,  segin
corresponda y de acuerdo 12.50%
cOn Su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacion o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacion o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%




DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)
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FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE  OBSERVACIONES

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

DEL PROGRAMA:

CONTROL

41
Rotaciones/escenarios
de aprendizaje

Los médicos residentes,

como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la sede
de formacion a nivel
nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacibn a las
rotaciones extenas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones externas
en el extranjero segun
normativa  legal  de
CONAREME

¢) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rofacion extema, que
garanticen la adecuada
formacion del  médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo podran
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucién formadora
universitaria.

4.2 Actividades de
Integracion Tebrico-
practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos tres de las
siguientes: Reuniones
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
arupo de reflexion.

Se  incorporan  los
contenidos transversales
en la integracion tedrico —
practica de  manera
sistematica y cotidiana.

Debe estar
incorporado en
el programa

1.11%

11.11%

11.11%

11.11%

1.11%

1M1.1%
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Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como 11.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
aflo, un proyecio de
investigacion de Ia
especialidad, el que
debera ser evaluado y 11.11% NA
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucién formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afno.

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afos con niveles 11.11%
crecientes de
responsabilidad para
presentar  frabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

4.3 Investigacion

FUENTE DE

VERFICACioN PUNTAJE  OBSERVACIONES

DIMENSION - VARIABLE (REQUISITO)

5. EVALUACION:

NOTA La evaluacion y titulacion Debe estar
APROBATORIA, 5.1 Evaluacién y al médico residente seré incoroorado en 100%
DESAPROBADOS Titulacién segn el marco nomativo | fo ’
Y RETIRADOS. de CONAREME programa
TITULACION _
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la -institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL para -el programa de la SUBESPECIALIDAD DE CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 80.02%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO Warn

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION
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+ Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la
SUBESPECIALIDAD DE CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA para la Institucion formadora
universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL por 03 afios.

(ks

Dra. Ruth/Medina P,grtugal

Represehtante ESSALUD
residenta

Comision de Autorizacion

Dra. Maria Muriante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

r/7 /?"II
" fﬁ o~

Dra. Gabriela Ramos Mamani

Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Peri
Comision de Autorizacion

Dr. Victor Aburto Loroiia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02052-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
solicitando autorizacién del programa de la SUBESPECIALIDAD DE
GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA en el contexto del Segundo
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01716-2024-CONAREME-ST
Informe N° 01992-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 01992-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, no autorizando el programa de la Subespecialidad de Cirugia
Pléstica y reconstructiva.

1.2 Oficio N° 01716-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Jose Luis La
Rosa Botonero Director de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Universidad Nacional
Federico Villarreal, en el cual se remite el informe de la Comisién de Autorizacion, para que, de ser
el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional Federico Villarreal remite el Oficio N°
0876-2024-UPG-FMHU-UNFV, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobd el Informe N° 01992-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, en el cual se
considera no autorizar el Programa de la Subespecialidad de Gastroenterologia Pediatrica de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion:

Factura electronico E001-466 con fecha de emision 25.11.2024.
Voucher de pago

Si se considera este Recurso de Reconsideracion.
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l. DIMENSION |, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Programa con denominacion oficial y tiempo de duracion segin CONAREME (en
especialidades nuevas se establecera la denominacion

Observacion: No presenta la Resolucion Resolucion Rectoral

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucién Decanal N 1549-2024 SA FMHU
UNFV del 21 noviembre del 2024 en la cual se resuelve aprobar el tiempo de duracién de los
Planes Curriculares de las especialidades y subespecialidades. No se considerade esta
documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se lo solicitado.

Il. DIMENSION Il, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No se menciona en el programa
Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

VARIABLE 2.2:

Requisito:_Formato de evaluacién del médico residente
Observacion: No se menciona en el programa
Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Declaracién jurada Sl
informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago Sl
Resolucion que aprueba el Programa de g
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de Si
la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o S|
Encargado

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA ~ ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE  OBSERVACIONES

Unidad de posgrado -
1. ORGANIZACION UPG, definida en el ROF | Resolucién o

GENERAL® | T Oganzzcindela | (pooponcopie del | acuerdo de 1u2h | R
(Obligatorias) Programa de Residentado | creacion ™
Médico).




MOF de la UPG de la
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: Resolucion o RR 6739-2008 UNFV
unidad _respansable del | o e 1428% | CODIFICACION
Residentado Médico o la creacion™ 333,334
que haga sus veces ’

Jefe de la UPG o la que -
haga sus wveces vy :;jsgr;’:'ggo 14.28% RD 885-2024 SA
dependencia desianacion™ = FMHU UNFV
jerarquicamente. 9
Secretaria UPG o la que h
haga  sus  veces| Kooonckno sagg | RD1029:2024 A
responsable del | 4 cionacion™ £ e FMHU UNFV
Residentado Médico. 59

Acta de reunion

del
Acta de reuni6n del Comité | Comité de la
de especiaidad donde se | Especiaidad | oy ons | I e
aprueba el contenido del | Resolucion NG SUBESPECIALIDAD
Programa Decanal o

Resolucitn

Rectora**
Comité de Especialidad o : LA
equivalente,  acreditado ggm;ﬁn 14.28% RD mﬁbzgﬁgf AFM
oficialmente
Programa con
denominacidn  oficial y Rggofﬂ\éng
tiempo de duracion segin | ooy cien NO SE CONSIDERA
CONAREME (en h 0%

s Rectoral LO PRSENTADO AL
especialidades nuevas se RECURSO DE
establecera la
b RESONSIDERACION

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
basicos constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagdgico

Modalidad: Programa
Regular  de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacién
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

OBSERVACIONES

6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
NO SE MENCIONA
0% NO PRESENTO
° RECURSO DE
RESONSIDERACION
6.66%
6.66%




Formato de evaluacion del
médico residente

Requisitos para la
titulacion  del  médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segin especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacién como
minimo  durante  la
duracién del desarrollo del
programa de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo
de atenciéon comunitario,
curso minimo de fres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Afencion de
salud en plan curricular del
programa seglin
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio de
formacién, bajo tutoria.

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion -de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho’

0%

NO SE MENCIONA
NO PRESENTO
RECURSO DE

RESGNSIDERACION

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%(NA)

NA

6.66%(NA)

NA

6.66%

6.66%(NA)

NA

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

86.68%

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES

GENERALES
PARA EL 3.1 Actividades
DESARROLLO Asistenciales
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta del médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en namero y
tipo a los requerido, segun

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%




lo establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagnostico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
fos médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
nimero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnéstico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente enla
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacién.  El
programa establece
guardias diurmas o
nocturnas segn
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su nomero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacién,
de la capacidad
presupuestal de Ia
institucién que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%
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desarrolla en servicios de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.

El  médico residente
programado en guardia
noctuma tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta méxima
El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segln programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de  Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  aflo,  segln
corresponda y de acuerdo 12.50%
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos,” Recuperacion o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacién o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE {REQUISITO)

PUNTAJE  OBSERVACIONES

Los médicos residentes,
como pate de su
programa de formacion

realizan rotaciones

internas en su sede y

432#33&"53 externas en una sede
41 docente distinta a la sede Debe estar

PARAEL . . . . .
DESARROLLO Rotaciones/escenarios |de formacién a nivel | incorporado en 11.1%

] de aprendizaje nacional o en el| elprograma
DELCI;%%%%?_MA' extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
L asistencia de un tutor.
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En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
i
establecidas  en el 11.11%

Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones externas
en el extranjero segin o
normativa  legal de 1.11%
CONAREME

¢) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacion externa, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de 11.11%
las rotaciones externas a
nivel nacional solo podran
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria,

Se dedican actividades
academico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos ftres de las
siguientes;  Reuniones 11.11%
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
4.2 Actividades de grupo de reflexion.

lntegracién Tedrico- Se incorporan los

préctico contenidos transversales
en la integracion tedrico — H1.11%
practica de  manera
sistemética y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como 1.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
aiio, un proyecto de
investigacion de Ila
especialidad, el que
4.3 Investigacion deberd ser evaluado y 11.11% NA
aprobado por la instancia
comespondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afio.
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Se realizan actividades de
investigacién en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afios con niveles 1
crecientes de
responsabilidad para
presentar  trabajos a
eventos cientificos.

1.11%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

FUENTE DE

DIMENSION VERIFICACION

VARIABLE (REQUISITO)

5. EVALUACION:

NOTA La evaluacidn y titufacion Debe estar
APROBATORIA, 5.1 Evaluacion y al médico residente sera IREroeTatit.an 100%
DESAPROBADOS Titulacion seglin el marco nomativo | f g ’

Y RETIRADOS. de CONAREME prog

TITULACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%

Ifl. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO
VILLARREAL para el programa de la SUBESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA

PEDIATRICA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 86.68%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO 0e7

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION °

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION

** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a

el

CONAREME, la Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR

programa de

la

SUBESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA para fa Institucion formadora

universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL por 03 afios.




C )
— C i_.g’_ﬁ-'*—"
Dra. Ruth'Medina Portugal
Represq(ntante ESSALUD

fresidenta
Comision de Autorizacion

Dra. Maria Muriante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

1~

> |

‘ ‘ff/az T ]l

Draf-éabﬁeia-ﬁamusﬂaman'r
Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Perd
Comision de Autorizacion
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D

Dr. Victoirr Aburto Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

g - /

/ 4
Efa.-Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02053-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
solicitando autorizacion del programa de la SUBESPECIALIDAD DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA en el contexto del
Segundo Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de
Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01717-2024-CONAREME-ST
Informe N° 01993-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 01993-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, no autorizando el programa de ia Subespecialidad de Cirugia
Cardiovascular Pediétrica.

1.2 Oficio N° 01717-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Manuel
Hernan Izaguirre Sotomayor Vicedecano de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en el cual se remite el informe de la Comisién de
Autorizacion, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracién en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional Mayor de San Marcos remite el Oficio
N° 0086/FM-VDI y PG-SSE/2024, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
del Proceso Regular de Autorizacién del Funcionamiento de Programas, se fiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1En la decisién del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobo el Informe N° 01993-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Subespecialidad de Cirugia Cardiovascular Pediatrica
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacién: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Presenta Voucher de pago con fecha de emision 28.11.2024 con
monto S/ 6 180. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.
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. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:-

Requisito: Programa con denominacion oficial y tiempo de duracion segin CONAREME (en
especialidades nuevas se establecera la denominacion
Observacion: No presenta la Resolucion Resolucion Rectoral
Recurso de reconslderacwn No presenta Recurso de Reconsideracion.

. DIMENSION II PROGRAMA FORMULACION PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS YVINCULACIQN,CON EL MEDIO

VARIABLE 2.2:

Requisito: Evaluacion del programa de la Universidad (adecuacion y actualizacion)
Observacion: No se menciona en el programa
Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

lIl. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CO‘NTROL

VARIABLE 4.1:

Requisito:_c) Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacion externa, que garanticen la adecuada formacion del médico residente. En el caso de
las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse en sedes docentes que cuenten con
convenios vigentes con la mstltucmn formadora umversntana

Observacién: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
__ Solicitud de autorizacion : sl
Declaracion jurada . sl
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago St
Resolucion que aprueba el Programa de S|
Especialidad |
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de Sl
a Institucién.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o S|
Encargado

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacién, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION

PUNTAJE = OBSERVACIONES

1. ORGANIZACION
GENERAL*

Unidad de posgrado - | Resolucion o
UPG, definida en el ROF | acuerdo de 14.28%
(responsable del | creacién **

RR08655-R-68 ART
487

1.1 Organizacion de la
Unidad




Programa de Residentado
Médico).
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MOF de la .UPG de la

Y Resolucion o
unidad responsable del
Residentado Médico o Ia g:;dg’ ge 14.28% RR 00758-R-04
que haga sus veces
Jefe de la UPG o la que i
haga sus veces y|coouddno RR 000622-2021-R-
2 acuerdo de 14.28%

dependencia desianacion™ UNMSM
jerarquicamente. . g
Secretaria UPG o la que :
haga  sus  veces :f::r'(‘i‘g'g? sz | RD001680-2020.D-
responsable del | 1o cionacion™ A FM-UNMSM
Residentado Médico. g

Acta de reunion

del
Acta de reunién del Comité | Comité de la
de especialidad donde se | Especialidad o 14.28% Aﬁgdégi';&“
aprueba el contenido del | Resolucion = CURRICULAR
Programa Decanal o

Resolucion

Rectoral**
Comité de Especialidad o 3
equivalente,  acreditado gx::‘a‘?ﬁ" 1428% | RO g%ﬁ%\ﬁgﬁn
oficialmente
Programa con
denominacion oficial y gg (]SOE“&%NZ%BNS
N e n 8en | Resolucion % FM-UNMSM

A Rectoral ** NO PRESENTA
especialidades nuevas se RECURSO DE
establecera la RECONSIDERACION
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
basicos constitutivos

{REQUISITO)

Modelo Pedagdgico

Modalidad: ©  Programa
Regular - de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacion
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
intranet para los
residentes

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

6.66%

OBSERVACIONES

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%
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Cronograma de
actividades  académico- 6.66%
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades ) \
aprendizajes a alcanzar o 6.66%
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion del .
médico residente 6.66%

Requisitos para la

titulacibn ~ del  médico 6.66%

residente.

Evaluacion del programa NO SE MENCIONA
de la  Universidad 0% NO PRESENTA
(adecuacion y ° RECURSO DE
actualizacion) RECONSIDERACION

Contenidos de formacién
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias vy 6.66%
programas  nacionales
segin especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia

de la Investigacion como 6.66%
2.2 Contenidos minimo  durante  la NA ¢
Transversales duracion del desarrollo del

programa de especialidad.
Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo o
de atencion comunitario, S.Sib
curso minimo de tres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de

salud en plan curricular del 6.66%
programa segin R
especialidad
Tele-salud y telemedicina o
apartir del segundo afio de B'Si/"
formacién, bajo tutoria.
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 93.34%
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) vggﬁgfc[:gn PUNTAJE  OBSERVACIONES
Los médicos residentes
realizan las historias
3((;:?#3583: S clinicas completa, las
. evoluciones, Debe estar
DE';II\\RRAR(EII:LO 3';5&02'[‘1’::?;225 diagnostico, el plan de | incorporadoenel | 12.50%
DEL PROGRAMA: trabajo y las epicrisis de programa
EJECUCION ) los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta  del  médico




asistente o de su tutor. Los
problemas  que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordarfresolver,
se ajustan en nimero y
tipo a los requerido, segin
lo establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagndstico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
numero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnéstico y
de fratamiento  que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
reqular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente enla
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacion. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

‘Afo del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho’
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12.50%

12.50%

12.50%
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La programacion de
guardias y su ndmero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacién,
de la capacidad
presupuestal de la o
institucion que financia la 12.50%
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia,  unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada la
guardia  noctuna, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta maxima
El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segun programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de  Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afo,  segin
corresponda y de acuerdo 12.50%
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacién o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacion o motivo de

fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
A FUENTE DE ‘
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE = OBSERVACIONES
4, CONDICIONES Los médicos residentes, 1.11%
GENERALES como parte de su P
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PARA EL programa de formacion
DESARROLLO realizan rotaciones
DEL PROGRAMA: internas en su sede y
CONTROL externas en una sede

docente distinta a la sede
de formacion a nivel
nacional o en el
extranjero. La institucién
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a Ilas
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el 1.11%
44 Programa y de acuerdo a '
Rotaciones/escenarios |la normativa legal de

.de aprendizaje CONAREME
b) Las rotaciones externas

en el exiranjero segln 11.11%
normativa  legal  de S
CONAREME

c) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de |  pebe estar
las sedes docentes de | jncorporado en
rotacion  extena, que | | programa

garanticen la adecuada NO SE MENCIONA
formacién  del médico NO PRESENTA
residente. En el caso de 0% RECURSO DE
las rotaciones externas a RECONSIDERACION

nivel nacional solo podréan
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.
Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos fres de las
siguientes: Reuniones 11.11%
"para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
4.2 Actividades de | grupo de reflexion.
Integracif)n TeériCO‘ Se incorporan |os
practico contenidos transversales
en la integracion teérico — 11.11%
practca de  manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas;
topicos, casos, etc. Como 11.11%
actividades académicas.
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Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
deberd ser evaluado y
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
ano.

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afos con niveles 11.11%
crecientes de
responsabilidad para
presentar trabajos a
eventos cientificos.

1.11%
NA

4.3 Investigacion

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 88.89%

FUENTE DE

VERIFIcACIGN  PUNTAJE  OBSERVACIONES

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

5. EVALUACION:

NOTA La evaluacion y titulacion Debe estar
APROBATORIA, 5.1 Evaluaciény | al médico residente sera| . RS
DESAPROBADOS Titulacion segin el marco normativo | e rrore o
Y RETIRADOS. de CONAREME el programa
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

lll. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS para el programa de la SUBESPECIALIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR
PEDIATRICA ha obtenido los siguientes puntajes:

1._ORGANIZACION GENERAL 85.72%
2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 93.34%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO '

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%

PROGRAMA: EJECUCION ’
4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 96.80%
PROGRAMA: CONTROL -
5. EVALUACION: NOTA  APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION

*** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.
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IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a

CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la
SUBESPECIALIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA para la Institucion formadora
universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS por 03 afios.

\

St ]

Dra,Ruth Medina Portugal

Representante ESSALUD
' Presidenta

Comision de Autorizacion

Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

/"/:P _.
/ N\ et

Dra. Gabriela Ramos Mamani
Representante
Asociacién Nacional de Médicos Residentes del
Peri
Comision de Autorizacion

[/

Dr. Vic%or Aburto Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacién

7

-
~—__ L N~

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comisién de Autorizacion
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INFORME N° 02054-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A ; Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
solicitando autorizacion del programa de la SUBESPECIALIDAD DE
CIRUGIA DE COLON, RECTO Y ANO en el contexto del Segundo
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N°® 01717-2024-CONAREME-ST
Informe N° 01994-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA ; Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decisién de aprobar el Informe N° 01994-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza €l programa de la Subespecialidad de
Cirugia de Colon, Recto y Ano.

1.2 Oficio N° 01717-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Manuel
Hernan lzaguirre Sotomayor Vicedecano de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en el cual se remite el informe de la Comisién de
Autorizacién, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional Mayor de San Marcos remite el Oficio
N° 0086/FM-VDI y PG-SSE/2024, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
del Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracién contra la decisién adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer pérrafo.

Il. ANALISIS:

1.1 En la decision det Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobd el Informe N° 01994-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Subespecialidad de Cirugia de Colon, Recto y Ano de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Presenta Voucher de pago con fecha de emision 28.11.2024 con
monto S/ 6 180. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.
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. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: . Programa con denominacién oficial y tiempo de duracion segin CONAREME (en
especialidades nuevas se establecera la denominacion

Observacion: No presenta la Resolucion Resolucion Rectoral

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion.

il. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.2:

Requisito: Evaluacion del programa de la Universidad (adecuacion y actualizacion)
Observacion: No se menciona en el programa
Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

IV. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

VARIABLE 4.1:

Requisito:_c) Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacion externa, que garanticen la adecuada formacion del médico residente. En el caso de
las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse en sedes docentes que cuenten con
convenios vigentes con la institucion formadora universitaria.

Observacién: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracién: No presenta recurso de desconsideracion

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion sl
Declaracién jurada Sl
Informe de autoevaluacion sl
Voucher de pago sl
Resolucién que aprueba el Programa de gl
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de sl
la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o gl
Encargado

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD {Curriculo de especializacién, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR ~ REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE = OBSERVACIONES

Unidad de posgrado -

1. ORGANIZACION s UPG, definida en el ROF | Resolucién o
GENERAL~ | "1 Oanizaclindela | oqpongapie del | acuerdo de 1428y | RROVSRGEART
(Obligatorias) Programa de Residentado | creacién **
Médico).




MOF de la UPG de la
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; Resolucion o
unidad responsable del
Residentado Médico o Ia :c:aear%?‘ ge 14.28% RR 00758-R-04
que haga sus veces
Jefe de la UPG o la que .3
haga sus veces y Rescligand n RR 000622-2021-R-
d . acuerdo de 14.28%
ependencia desianacion™ UNMSM
jerarquicamente. S
Secretaria UPG o la que Resolucion o
haga sus veces | . erdo de 14.28% RD 001660-2020-D-
responsable del desianacion™ FM-UNMSM
Residentado Médico. 9
Acta de reunion
del
Acta de reunion del Comité | Comité de la
de especialidad donde se | Especialidad o 14.268% Aﬁsdégi};g:N
aprueba el contenido del | Resolucion : CURRICULAR
Programa Decanal o
Resolucion
Rectoral**
Comité de Especialidad o -
equivalente, ~ acreditado | Reooks” 1428y | RO 00207 202LD-
oficialmente
L ool NO SE MENCIONA
denmunacnseTCiaiey RD-004619-2024-D-
R o "8 | Resolucon = FM-UNMSM
o Rectoral ** NO PRESENTA
especialidades nuevas se RECURSO DE
establecera la
d inacion RECONSIDERACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
béasicos constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagbgico

Modalidad; Programa
Regular  de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacion
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con

intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-

asistencial bajo tutoria

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

6.66%

OBSERVACIONES

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%




Competencias,
capacidades ]
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion del
médico residente

Requisitos para la
titulacion del  médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la Universidad
{adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacién
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos  al  sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segin especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante Ia
duracion del desarrollo del
programa de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo
de atencion comunitario,
curso minimo de ftres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular del
programa seglin
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del sequndo afio de
formacién, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

0%

NO SE MENCIONA
NO PRESENTA
RECURSO DE
RECONSIDERACION

6.66%

6.66%
NA

6.66%
NA

6.66%

6.66%
NA

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION VARIABLE

(REQUISITQ)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

93.34%

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARAEL 3.1 Actividades
DESARROLLO Asistenciales
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta  del médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%




oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en ndmero y
tipo a los requerido, segin
lo establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagndstico
requeridos o0 necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
niimero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistemético de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnéstico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
reqular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente enla
docencia en servicio:

Cumplir el niimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podrdn ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacion. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segiin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su ndmero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
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12.50%
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12.50%
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presupuestal de la
institucion que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia,  unidades
criticas, hospitalizacién o
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada la
guardia noctuma, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta maxima
El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segun programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto afio, segun
corresponda y de acuerdo 12.50%
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacion o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacion o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE = OBSERVACIONES

Los médicos residentes,

4. CONDICIONES como pare de su
GENERALES programa de formacién
PARA EL 4.1 realizan rotaciones Debe estar

DESARROLLO Rotaciones/escenarios internas en su sede y incorporadoen | 11.11%(

DEL PROGRAMA: de aprendizaje externas en una sede el programa
CONTROL docente distinta a la sede
de formacion a nivel




nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen fodas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones externas
en el extranjero segun
normativa  legal de
CONAREME

¢) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacion  externa, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de
las rotaciones extemas a
nivel nacional solo podran
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

4.2 Actividades de
Integracion Tedrico-
practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos tres de las
siguientes: Reuniones
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
grupo de reflexion.

Se incorporan los
contenidos transversales
en la integracion tedrico -
practica de  manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

4.3 Investigacion

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de Ia
especialidad, el que
debera ser evaluado y
aprobado por la instancia
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11.11%
11.11%
NO SE MENCIONA
0% NO PRESENTA
0 RECURSO DE
RECONSIDERACION
11.11%
11.11%
11.11%
11.11%
NA




correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
¢aso, durante el segundo
semestre del segundo
afio.

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afos con niveles
crecientes de
responsabilidad para
presentar  trabajos a
eventos cientificos.
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1M1.11%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION VARIABLE

5. EVALUACION:

(REQUISITO)

NOTA La evaluacion y titulacion | oo oo
APROBATORIA, 5.1 Evaluaciony  |al médico residente sera| . =" 100%
DESAPROBADOS Titulacion segln el marco normativo l P B

Y RETIRADOS. d6 CONAREME el programa
TITULACION

VERIFICACION

88.89%

FUENTE DE

PUNTAJE  OBSERVACIONES

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%

1. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacién presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS para el programa de la SUBESPECIALIDAD DE CIRUGIA DE COLON, RECTO Y ANO ha

obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%
2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 93.34%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO '
3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 88.89%
PROGRAMA: CONTROL '

5. EVALUACION: NOTA  APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION

** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demas dimensiones.
IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la
SUBESPECIALIDAD DE CIRUGIA DE COLON, RECTO Y ANO para la Institucion formadora
universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS por 03 afios.



~ \
F )

C

Dra. Ruth )Medina Portugal
Represzmante ESSALUD

-

—T | ‘,{/(_(‘_-:_.,‘

residenta
Comisidn de Autorizacion

Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

e L,;'
{ f.ﬁ 611»"/: ' e

Dra. Ga'gﬁe a Ramos Mamani
jepresentante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Pert
Comision de Autorizacion

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho’

"

Dr. Victor[Abuno Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

Y,

/ v

N

-

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02055-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
solicitando autorizacién del programa de la SUBESPECIALIDAD DE
NEUMOLOGIA ONCOLOGICA en el contexto del Segundo Proceso
Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA ; Oficio N° 01717-2024-CONAREME-ST
Informe N° 01995-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA ; Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 01995-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, no autorizando el programa de la Subespecialidad de Neumologia
Oncolbgica.

1.2 Oficio N° 01717-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Manuel
Hernan lzaguirre Sotomayor Vicedecano de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en el cual se remite el informe de la Comision de
Autorizacién, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional Mayor de San Marcos remite el Oficio
N° 0086/FM-VDI y PG-SSE/2024, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
del Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracién contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1En la decisién del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobé el Informe N° 01995-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Subespecialidad de Neumologia Oncoldgica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Presenta Voucher de pago con fecha de emision 28.11.2024 con
monto S/ 6 180. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.
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l. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Programa con denominacion oficial y tiempo de duracion segiin CONAREME (en
especialidades nuevas se establecera la denominacion

Observacion: No presenta la Resolucion Resolucion Rectoral

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion.

Il. DIMENSION Il, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.2:

Requisito: Evaluacion del programa de la Universidad (adecuacion y actualizacion)
Observacion: No se menciona en el programa
Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

IV. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

VARIABLE 4.1:

Requisito:_c) Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacion externa, que garanticen la adecuada formacion del médico residente. En el caso de
las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse en sedes docentes que cuenten con
convenios vigentes con la institucion formadora universitaria.

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE

Solicitud de autorizacién Sl

Declaracion jurada S|

Informe de autoevaluacion sl

Voucher de pago sl

Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad sl

Resolucion o documento de representacion del

Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de la Sl
Institucién.

Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o g
Encargado

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

VERIFIcACIGN PUNTAJE  OBSERVACIONES

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

1023;3&‘3 N 1.1 Organizacion de la

(Obligatorias) e

Unidad de posgrado - | Resolucidn o
UPG, definida en el ROF | acuerdo de 14.28%
(responsable del | creacion **

RR08655-R-68 ART
487




Programa de Residentado
Médico).
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MOF de la UPG de Ia

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
basicos constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagégico

Modalidad: Programa
Regular  de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacion
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

6.66%

: Resolucion o

unidad responsable del | .\ oryp e 1428% | RRO0758-R-04
Residentado Médico o la creacion™
que haga sus veces
Jefe de la UPG o fa que !
haga sus veces ;f::r'gg'g’; 0 sagg | RRO00622:2021R-
dependencia desianacion™ A UNMSM
jerarquicamente. '9
Secretaria UPG o la que :
haga  sus  veces z;js:r'gg“’d’f sazsy | RD00160-2020.D-
responsable del desianacion™ FM-UNMSM
Residentado Médico. 9

Acta de reunion

del
Acta de reunion del Comité | Comité de la RR 1758-R-19
de especialidad donde se | Especialidad o 14.28% APRUEBA PLAN
aprueba el contenido del | Resolucién i CURRICULAR
Programa Decanal o

Resolucién

Rectoral**
Comité de Especialidad o :
equivalente,  acreditado | Roooror! 128y | RO 052072300
oficialmente
Programa con

e . NO SE MENCIONA
ge"""“'(‘f“é’" adgﬂ‘"a' i RD-004619-2024-D-
C‘B";%&é" N SegUN | pesolucién 2 FM-UNMSM
RE (N | pectoral * : NO PRESENTA
especialidades nuevas se RECURSO DE
establecera la RECONSIDERACION
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

OBSERVACIONES

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%




Competencias,
capacidades )
aprendizajes a alcanzar o
adgquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion de!
médico residente

Requisitos  para la
fitulacion  del  médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacién del programa
de la Universidad
{adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluiros,
referidos al  sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segin especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre ofras

Un curso de metodologia
de la Investigacibn como
minimo  durante la
duracion del desarrollo del
programa de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo
de atencién comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular del
programa segun
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio de
formacion, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

0%

NO SE MENCIONA
NO PRESENTA
RECURSO DE

RECONSIDERACION

6.66%

6.66%
NA

6.66%
NA

6.66%

6.66%
NA

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION VARIABLE

3. CONDICIONES

GENERALES
PARA EL 3.1 Actividades
DESARROLLO Asistenciales
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

(REQUISITO)

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta del  médico
asistente o de su tutor. Los
problemas  que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE

12.50%

93.34%

OBSERVACIONES




se ajustan en nimero y
tipo a los requerido, segin
lo establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagndstico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
numero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistemético de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnéstico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente enla
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podrdn ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacion. El
programa establece
guardias diumas o
nocturnas segin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su numero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacién,
de la capacidad
presupuestal de la
institucién que financia la
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%
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vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia,  unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.

E! médico residente
programado en guardia
noctuna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de fas 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada la
guardia noctumna, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta maxima
El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segun programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinte  afio,  segln
comresponda y de acuerdo 12.50%
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacién o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin

autorizacién o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
. FUENTE DE
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES
4. CONDICIONES Los médicos residentes,
GENERALES como parde de su
41 . Debe estar
PARA EL . . programa de formacion | .
DESARROLLO Rota:jczo:erselsgizc?:nos realizan rotaciones mclo rr:r::r:aen MA1%(
DEL PROGRAMA: P J internas en su sede y el prog
CONTROL externas en una sede




docente distinta a la sede
de formacion a nivel
nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b} Las rotaciones externas
en el extranjero segin
normativa  legal  de
CONAREME

c) Es responsabilidad de la
institucién formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de

rotacion externa, que
garanticen la adecuada
formacion del médico

residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo podran
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

4.2 Actividades de
Integracion Tedrico-
préctico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos tres de las
siguientes: Reuniones
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusidn, simulacién,
grupo de reflexion.

Se incorporan los
contenidos transversales
en la integracion tedrico —
practica de  manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

4.3 Investigacion

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que

| debera ser evaluado y
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1.11%

1.11%

0%

NO SE MENCIONA
NO PRESENTA
RECURSO DE

RECONSIDERACION

11.11%

11.1%

1.1%

1.11%
NA
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aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afio.

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afos con niveles 11.11%
crecientes de
responsabilidad para
presentar  frabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 88.89%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE = OBSERVACIONES

5. EVALUACION:
NOTA La evaluacion y fitulacion
APROBATORIA, |  5.1Evaluaciony | al médico residente sera ing;bzf;tz’en -
DESAPROBADOS Titulacion segn el marco nomativo | g/ fo i o
Y RETIRADOS. de CONAREME prog
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
fIl. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS para el programa de la SUBESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA ONCOLOGICA ha obtenido

los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 03.34%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO il

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION ’

4, CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 88.89%
PROGRAMA: CONTROL '

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION

=+ Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que ias demés dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la
SUBESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA ONCOLOGICA para la institucion formadora universitaria
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS por 03 afios.
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INFORME N° 02056-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A ; Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revisién del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
solicitando autorizacién del programa de la SUBESPECIALIDAD DE
NEUROLOGIA PEDIATRICA en el contexto del Segundo Proceso
Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01717-2024-CONAREME-ST
Informe N° 01996-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 01996-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en €l que no se autoriza el programa de la Subespecialidad de
Neurologia Pediatrica.

1.2 Oficio N° 01717-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Manuel
Hernan |zaguirre Sotomayor Vicedecano de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en el cual se remite el informe de la Comision de
Autorizacion, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional Mayor de San Marcos remite el Oficio
N° 0086/FM-VDI y PG-SSE/2024, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
del Proceso Regular de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer pérrafo.

Il. ANALISIS:

1.1En la decisién del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobé el Informe N° 01996-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Subespecialidad de Neurologia Pediatrica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracién: Presenta Voucher de pago con fecha de emision 28.11.2024 con
monto S/ 6 180. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.
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. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Programa con denominacion oficial y tiempo de duracion segin CONAREME (en
especialidades nuevas se establecera la denominacion

Observacion: No presenta la Resolucion Resolucion Rectoral

Recurso de reconsideracién: No presenta Recurso de Reconsideracion.

Il. DIMENSION 1, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.2:

Requisito: Evaluacion del programa de la Universidad (adecuacion y actualizacion)
Observacion: No se menciona en el programa
Recurso de reconsideracién: No presenta recurso de desconsideracion

IV. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

VARIABLE 4.1:

Requisito:_c) Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacién externa, que garanticen la adecuada formacion del médico residente. En el caso de
las rotaciones externas a nivel nacional solo podrén realizarse en sedes docentes que cuenten con
convenios vigentes con la institucion formadora universitaria.

Observacién: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE

Solicitud de autorizacion sl

Declaracion jurada Sl

Informe de autoevaluacion sl

Voucher de pago sl

Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad Sl

Resolucion o documento de representacion del

Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de la sl
Institucién.

Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o S|
Encargado

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

VEREFICACGN PUNTAJE  OBSERVACIONES

DIMENSION VARIABLE {REQUISITO)

Unidad de posgrado -

1. ORGANIZACION S UPG, definida en el ROF | Resolucitn o
GENERAL® | '} O9amzAONdela | (coqpongapie del | acuerdo de 128% | RROCOSROSART
(Obligatorias) Programa de Residentado | creacion ™
Médico).
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MOF de la UPG de la Rachekn's
unidad responsable del
Residentado Médico o Ia x:é%?] ge 14.28% RR 00758-R-04
que haga sus veces
Jefe de la UPG o la que ]
haga sus veces | oooluciono w | RROD0622-2021-R-
: acuerdo de 14.28%

dependencia desionacion™ UNMSM
jerarquicamente. Si9
Secretaria UPG o la que A
haga  sus  veces | <oocon© sy | RD001660-2020.D-
responsable del | 4esianacion™ i FM-UNMSM
Residentado Médico. 9

Acta de reunion

del
Acta de reunion del Comité | Comité de la
de especiailad donde se | Especiaidad0 | 44 onue AR TR
aprueba e! contenido del | Resolucién i CURRICULAR
Programa Decanal o

Resolucion

Rectoral™*
Comité de Especialidad o =
equivalente,  acreditado g:g:;‘;ﬁ“ 1428% | RO g&sﬁi’\fgﬁn
oficialmente
Programa con
denominacién oficial y 23 goanggBNg
tiempo de duracin segun | ooy cien . FM-UNMSM
CONAREME (en 4 0%

ys Rectoral NO PRESENTA
especialidades nuevas se RECURSO DE
] la RECONSIDERACION
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERGICAGIGN  PUNTAJE  OBSERVACIONES
Modelo Pedagégico 6.66%
Modalidad: Programa
Regular de modo °
presencial en los campos e
hospitalarios.
Especialidad base, en
caso de ser especialidad 6.66%
2. PROGRAMA: con requisito.
FORMULACION,
PERFIL DE Estrategias de Formacion 6.66%
EGRESO. 2.1 Programa Estructura | y Recursos de Aprendizaje | = Debe estar -00%0
ESTRUCTURA curricular, Elementos incorporado en
CURRICULAR, basicos constitutivos La unidad d do d el programa
RESULTADOS Y b UniverSideg cuars cor
VINCULACION .atrunwfrm ad cuenta clon 6.66%
CON EL MEDIO WHRSL — pdET s
residentes
Cronograma de
actividades  académico- 6.66%
asistencial bajo tutoria
Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o 6.66%
adquirir por afio lectivo
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Formato de evaluacion del .
médico residente 6.66%

Requisitos para la
titulacion del médico 6.66%
residente.

Evaluacion del programa NO SE MENCIONA
de la  Universidad 0% NO PRESENTA
(adecuacion y ’ RECURSO DE
actualizacion) RECONSIDERACICN
Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluidos,
refeidos al  sistema
sanitario, las guias y 6.66%
programas  nacionales
seglin  especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacién como 6.66%
2.2 Contenidos minimo  durante  la Iy A°
Transversales duracién del desarrolio del
programa de especialidad.
Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo 6.66%
de atencion comunitario, .N A
curso minimo de tres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular del 0
programa segun 6.66%
especialidad

Tele-salud y telemedicina 6.66%
a partir del segundo afio de 'N A
formacion, bajo tutoria.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 93.34%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE  OBSERVACIONES

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de

3. CONDICIONES los pacientes asignados
GENERALES bajo supervision directa o Debe estar
PARAEL 3.1 Actividades indirecta del médico incororado enel | 12.50%
DESARROLLO Asistenciales asistente o de su tutor. Los P o
DEL PROGRAMA: problemas  que el programa
EJECUCION residente tiene
oportunidad de

atender/abordar/resolver,
se ajustan en nimero y
tipo a los requerido, segin
lo establecido para Ia
especialidad.




Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagnostico
requeridos o necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
niimero  tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

|

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
sefvicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnéstico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente enla
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacion.  El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacién de
guardias y su n(mero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
presupuestal de la
institucién que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia, unidades

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%
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criticas, hospitalizacion o
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta méxima
El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
contintio a la semana,
segin programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afio,  segln
commesponda y de acuerdo 12.50%
COn Su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacion o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. {No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacién o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE  OBSERVACIONES

Los médicos residentes,
como pate de su
programa de formacion

realizan rotaciones

internas en su sede y

4. ggxggs::s externas en una sede
PARA EL 41 docente distinta a la sede Debe estar

Rotacionesfescenarios |de formacion a nivel | incorporadoen | 11.11%(

DEDE iﬁ%ﬁ%‘ﬁA de aprendizaje nacional o _en .el el programa

CONTROL : extranjero. La institucion

formadora  universitaria

debe garantizar que los

residentes realicen todas

las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.
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En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el 111%

Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones externas
en el_extranjero segun 1.11%
nomativa  legal de
CONAREME

c) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacion extena, que

garanticen la adecuada NO SE MENCIONA
formacién del médico NO PRESENTA

H 0,
residente. En el caso de 0% RECURSO DE

las rotaciones externas a
nivel nacional solo podran
redlizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

RECONSIDERACION

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos tres de las
siguientes: Reuniones 1.11%
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
4.2 Actividades de grupo de reflexién.
Integraci()n Teorico- Se incorporan los
practico contenidos transversales
en la integracién tedrico — 1.11%
practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
tépicos, casos, etc. Como 11.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que 1.41%
4.3 Investigacion deberd ser evaluado y N A

aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afio.
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Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afos con niveles 11.11%
crecientes de
responsabilidad para
presentar trabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 88.89%

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION

PUNTAJE = OBSERVACIONES

5. EVALUACION:
NOTA
APROBATORIA,
DESAPROBADOS
Y RETIRADOS.
TITULACION

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

La evaluacion y titulacion
al médico residente sera
seglin el marco normativo
de CONAREME

Debe estar
incorporado en 100%
el programa

5.1 Evaluacién y
Titulacién

iIl. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS para el programa de la SUBESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA PEDIATRICA ha obtenido

los siguientes puntajes:
1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%
2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 93.34%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO '
3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 88.89%
PROGRAMA: CONTROL :

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION

*+* Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demés dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la
SUBESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA PEDIATRICA para la Institucion formadora universitaria
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS por 03 afios.

M

. 7/ ‘*‘f‘f/7 oS i

Dra. R?é Medina Portugal Dr. \/ictor Aburto Lorofia

Repregentante ESSALUD Representante
Presidenta Universidad San Martin de Porres

Comision de Autorizacion Comision de Autorizacion



Dra. Maria Muiiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

/ ok czlé"'/

Drayéa‘@ Ramos Mamani
/ Representante

Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Peri
Comision de Autorizacion

5 )
1
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DréLILa@Ii_(e  Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacién

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02057-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
solicitando autorizacién del programa de la SUBESPECIALIDAD DE
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA en el contexto del Segundo
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA ; Oficio N° 01717-2024-CONAREME-ST
Informe N° 01999-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

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

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de no aprobar el Informe N° 01999-2024-COMISION
DE AUTORIZACION-CONAREME, no autorizando el programa de la Subespecialidad de Radiologia
Intervencionista.

1.2 Oficio N° 01717-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Manuel
Heman Izaguirre Sotomayor Vicedecano de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en el cual se remite el informe de la Comision de
Autorizacion, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional Mayor de San Marcos remite el Oficio
N° 0086/FM-VDI y PG-SSE/2024, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
del Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

. ANALISIS:

1.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesién de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobd el Informe N° 01999-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Subespecialidad de Radiologia Intervencionista de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Presenta Voucher de pago con fecha de emision 28.11.2024 con
monto S/ 6 180. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.
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. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL

VARIABLE 1.1:

Requisito: Programa con denominacion oficial y tiempo de duracion segin CONAREME (en
especialidades nuevas se establecera la denominacion

Observacién: No presenta la Resolucion Resolucion Rectoral
Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion.

il. DIMENSION Il, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.2:

Requisito: Evaluacion del programa de la Universidad (adecuacion y actualizacion)
Observacion: No se menciona en el programa
Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

IV. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

VARIABLE 4.1:

Requisito:_c) Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacion externa, que garanticen la adecuada formacion del médico residente. En el caso de
las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse en sedes docentes que cuenten con
convenios vigentes con la institucion formadora universitaria.
Observacién: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion sl
Declaracion jurada sl
Informe de autoevaluacion S|
Voucher de pago sl
Resolucién que aprueba el Programa de Especialidad Sl
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de la Sl
Institucion.
Copia Oficial de ldentidad del Director/Jefe o Encargado S|

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR ~ REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE = OBSERVACIONES
5 Unidad de posgrado - .
1. ORGANIZACION e UPG, definida en el ROF | Resolucién o
GENERAL~ | 11 Oroanizacindela | (rogponggtie del | acuerdo de 1428y | RROBSSSREART
(Obligatorias) Programa de Residentado | creacion **
Médico).




MOF de la UPG de la
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: Resolucion o
unidad responsable del 5 Y
Residentado Médico o la ;c::é%%ge 14.28% RR 00758-R-04
‘que haga sus veces
Jefe de la UPG o la que :
haga sus veces | esolcino . | RR000622-2021-R-
- acuerdo de 14.28%

dependencia desianacion™ UNMSM
jerarquicamente. 9
Secretaria UPG o fa que ;
haga  sus  vecss |ooonoon ta2gy | RD001660-2020-D-
responsable del desianacion™ FM-UNMSM
Residentado Médico. 9

Acta de reunidn

del
Acta de reunion del Comité | Comité de la RR 1758-R-19
de especialidad donde se | Especialidad o 14.28% APRUEBA PLAN
aprueba el contenido del | Resolucion CURRICULAR
Programa Decanal o

Resolucion

Rectoral™
Comité de Especialidad o .

- . Resolucion RD 005267-2024-D-
equivalente,  acreditado At 14.28% !
SRSEmaAT Decanal FM-UNMSM
Programa con

e : NO SE MENCIONA
ST e = RD-004619-2024-D-

mpa de dulracion segiin | Resolucion FM-UNMSM
CONAREME (€N Rectoral * 0% NO PRESENTA
especialidades nuevas se RECURSO DE
establecera la
P s RECONSIDERACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
basicos constitutivos

(REQUISITO)

Madelo Pedagogico

Modalidad: Programa
Regular  de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacion
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
infranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar 0
adquirir por afio lectivo

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

6.66%

OBSERVACIONES

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%




Formato de evaluacion del
médico residente

Requisitos para la
fitulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluaciéon del programa
de la Universidad
(adecuacion y
aclualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias y
programas nacionales
segun  especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante  la
duracion del desarrolio del

rograma de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo
de atencidon comunitario,
curso minimo de ftres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular del
programa segun
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio de
formacion, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

0%

NO SE MENCIONA
NO PRESENTA
RECURSO DE

RECONSIDERACION

6.66%

6.66%
NA

6.66%
NA

6.66%

6.66%
NA

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION VARIABLE

3. CONDICIONES

GENERALES
PARA EL 3.1 Actividades
DESARROLLO Asistenciales
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

(REQUISITO)

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagndstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta del  médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en nimero y
tipo a los requerido, segln
lo establecido para la
especialidad.

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE

12.50%

93.34%

OBSERVACIONES




Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagnéstico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
fos médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
numero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se fleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnostico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
reqular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son abligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente en la
docencia en servicio:

Cumplir el namero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacién.  El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segln
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacién de
guardias y su nimero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
presupuestal de la
institucion que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia, unidades

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho’

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




criticas, hospitalizacion o
similares.

El'  médico residente
programado en guardia
noctuma tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia  noctuma, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta maxima

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segiin programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afo,  segln
corresponda y de acuerdo
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacion o
Piso de Hospitalizacién de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacién o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8
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12.50%

12.50%

DIMENSION

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
CONTROL

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

VARIABLE

4.1
Rotaciones/escenarios
de aprendizaje

(REQUISITO)

Los médicos residentes,
como pate de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la sede
de formacion a nivel
nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

11.11%(

100%

OBSERVACIONES




En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la nomativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones externas
en el extranjero segin
normativa  legal  de
CONAREME

¢) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacion externa, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo podran
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

4.2 Actividades de
Integracion Tebrico-
préactico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos tres de las
siguientes: Reuniones
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
grupo de reflexion.

Se incorporan los
contenidos fransversales
en la integracion tedrico —
practca de  manera
sistemaética y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

4.3 Investigacion

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
deberd ser evaluado y
aprobado por la instancia
correspondiente de Ia
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
ano.
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11.11%
11.11%
NO SE MENCIONA
0% NO PRESENTA
? RECURSO DE
RECONSIDERACION
11.11%
11.11%
11.11%
11.11%
NA
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Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afios con niveles 11.11%
crecientes de
responsabilidad para
presentar  trabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 88.89%

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERRCAoIGy  PUNTAJE  OBSERVACIONES

5. EVALUACION:
NOTA La evaluacion y titulacion
APROBATORIA, 5.1 Evaluacion y al médico residente sera img)erbz;sdtzren 100%
DESAPROBADOS Titulacion segun el marco normativo el fo rama °
Y RETIRADOS. de CONAREME prog
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

lll. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS para el programa de la SUBESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA ha
obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 93.34%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO o

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION ’

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 88.89%
PROGRAMA: CONTROL )

5. EVALUACION: NOTA  APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °

** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esté evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la
SUBESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA para la Institucion formadora
universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS por 03 afios.

Dra. Ryth Medfn/a Portugal Dr. Victorﬁtﬂrto Lorofia
Représentante ESSALUD Representante
Presidenta Universidad San Martin de Porres

Comision de Autorizacion Comision de Autorizacion



Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

~

vl / )

/ \’( azw”;_

Dra. }éabriela Ramos Mamani
/" Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Pert
Comision de Autorizacion
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Dra. Natatie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemno Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02058-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO ) Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
solicitando autorizacion del programa de la SUBESPECIALIDAD DE
UROLOGIA PEDIATRICA en el contexto del Segundo Proceso Regular
de Autorizacién del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01717-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02000-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02000-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el programa de la Subespecialidad de
Urologia Pediatrica.

1.2 Oficio N° 0......-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Manuel
Hemnan Izaguirre Sotomayor Vicedecano de Investigacion y Posgrado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, en el cual se remite el informe de la Comision de
Autorizacién, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional Mayor de San Marcos remite el Oficio
N° 0086/FM-VDI y PG-SSE/2024, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
del Proceso Regular de Autorizacién del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobo el Informe N° 02000-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Subespecialidad de Urologia Pediatrica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Presenta Voucher de pago con fecha de emision 28.11.2024 con
monto S/ 6 180. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.
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I. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Programa con denominacion oficial y tiempo de duracion segin CONAREME (en
especialidades nuevas se establecera la denominacion

Observacion: No presenta la Resolucién Resolucion Rectoral

Recurso de reconsideracién: No presenta Recurso de Reconsideracion.

Il. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.2:

Requisito: Evaluacion del programa de la Universidad (adecuacion y actualizacion)
Observacion: No se menciona en el programa
Recurso de reconsideracién: No presenta recurso de desconsideracion

IV. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

VARIABLE 4.1:

Requisito:_c) Es responsabilidad de la institucion formadora universitaria, la calidad de las sedes
docentes de rotacion externa, que garanticen la adecuada formacién del médico residente. En el caso de
las rotaciones externas a nivel nacional solo podran realizarse en sedes docentes que cuenten con
convenios vigentes con la institucién formadora universitaria.

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de desconsideracion

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE

Solicitud de autorizacién Sl

Declaracion jurada Sl

Informe de autoevaluacion ]|

Voucher de pago S

Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad sl

Resolucion o documento de representacion del

Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de la sl
Institucién.

Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o gl
Encargado

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION

PUNTAJE  OBSERVACIONES

Unidad de posgrado -

1. ORGANIZACION ] UPG, definida en el ROF | Resolucién o
GENERAL~ | 1 Oroenizacindela | oqpingaie de | acuerdo de 1428y | RROSESSROBART
(Obligatorias) Programa de Residentado | creacion **
Médico).




MOF de la UPG de fa
unidad responsable del
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Resolucion o

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
basicos constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagogico

Modalidad: Programa
Regular de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacion
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con

intranet =~ para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-

asistencial bajo tutoria

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

6.66%

Residentado Médico o la ﬂaec;l%?\ ge 14.28% RR 00758-R-04
que haga sus veces
Jefe de la UPG o la que ]
haga sus veces | cooucOno . | RRO00622-2021-R-
) acuerdo de 14.28%

dependencia desianacién™ UNMSM
jerarquicamente. Sig
Secretaria UPG o la que Resolicion o
haga sus veces | . erdo de 14.28% RD 001660-2020-D-
responsable del desianacion™ FM-UNMSM
Residentado Médico. 9

Acta de reunion

del
Acta de reunién dei Comité | Comité de la RR 1758-R-19
de especiatidad donde se | Especialidad o 14.28% APRUEBA PLAN
aprueba el contenido del | Resolucion - CURRICULAR
Programa Decanal o

Resolucion

Rectoral**
Comité de Especialidad o 2
equivalente,  acreditado g‘:g”;’ﬁ“ 1428% | " g%fﬁ?‘l\fgﬁm
oficialmente
Programa con

Fe ; NO SE MENCIONA
ELlEEL) SR ) RD-004619-2024-D-
B e Sen | Resolucien = FM-UNMSM
S Rectoral ** NO PRESENTA
especialidades nuevas se RECURSO DE
establecera la
NETanaRan RECONSIDERACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

OBSERVACIONES

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%
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Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afto lectivo

6.66%

Formato de evaluacién del

médico residente 6.66%

Requisitos para la
titulacion  del  médico 6.66%
residente.

Evaluacion del programa NO SE MENCIONA
de la  Universidad 0% NO PRESENTA
(adecuacion y ? RECURSO DE
actualizacién) RECONSIDERACION
Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias y 6.66%
programas nacionales
seglin  especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre ofros

Un curso de metodologia

de la Investigacion como 6.66%
2.2 Contenidos minimo durante la 'N A ?
Transversales duracion del desamrollo del

programa de especialidad.
Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo o
de atencién comunitario, B'E&A’
curso minimo de tres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular qel 6.66%
programa segln
especialidad

Tele-salud y telemedicina 6.66%
apartir del segundo afio de .N A ’
formacién, bajo tutoria.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 93.34%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE  OBSERVACIONES

Los meédicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las

3. CONDICIONES evoluciones,
GENERALES dlagqostlco, el_pl_ai.\ de
PARA EL 3.1 Actividades trabajo y las epicrisis de Debe estar
DESARROLLO Asistencia|es Ios_ pacientgg, as[gnados incorporadoenel | 12.50%
DEL PROGRAMA: bajo supervision directa o programa
EJECUCION ' indirecta del  médico
asistente o de su tutor. Los
problemas  que el
residente tiene
oportunidad de




atender/abordar/resolver,
se ajustan en namero y
tipo a los requerido, seglin
lo establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagnostico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
numero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una préactica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnostico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
reqular y fiuida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente en la
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacion. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segiin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
numero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su nlmero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
presupuestal de Ia
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%
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institucion que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.

El  médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada la
guardia noctuma, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta maxima
El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continup a la semana,
segun programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  aflo,  segln
corresponda y de acuerdo 12.50%
cOn SuU programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacion o
Piso de Hospitalizacién de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacién o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION

PUNTAJE  OBSERVACIONES

4. CONDICIONES
GENERALES

Los médicos residentes,
como parfe de su

4.1 Debe estar

PARA EL . , programa de formacion | .
DESARROLLO Ro%‘:":ii’gg; p:nos realizan rotaciones '":IO r;r):?:;:n 1.11%
DEL PROGRAMA: P ) internas en su sede y prog

CONTROL externas en una sede
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docente distinta a |a sede
de formacion a nivel
nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas  en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones extenas
en el extranjero segun
normativa  legal  de
CONAREME

¢) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacion externa, que
garantlpen la adecua_da NO SE MENCIONA
formacién del médico

residente. En el caso de 0% NO PRESENTA
las rotaciones extemas a RECURSO DE

. . RECONSIDERACION
nivel nacional solo podran
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
insfitucion formadora
universitaria.

11.11%

11.11%

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos fres de las
siguientes:  Reuniones 11.11%
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacién,
4.2 Actividades de grupo de reflexion.
Integracién Teérico- Se incorporan |os
practico contenidos transversales
en la integracién tedrico - 1.11%
practica de  manera
sistematica y cofidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como 11.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo 1M1.11%
afio, un proyecto de NA
investigacion de la
especialidad, el que
deberda ser evaluado y

4.3 Investigacion
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aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afio.

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
anos con niveles
crecientes de
responsabilidad para
presentar frabajos a
eventos cientificos.

11.11%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

PUNTAJE

100%

88.89%

OBSERVACIONES

. FUENTE DE
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) e TR AN
5. EVALUACION:
NOTA La evaluacion y titutacion
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacény |l medio residente serd| . Dore oo
DESAPROBADOS Titulacién segtn el marco normativo el ?o .
Y RETIRADOS. de CONAREME prog
TITULACION _
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%

1. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS para el programa de la SUBESPECIALIDAD DE UROLOGIA PEDIATRICA ha obtenido los

siguientes puntajes:
1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%
2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 93.34%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO '
3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 88.89%
PROGRAMA: CONTROL '

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION

** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la
SUBESPECIALIDAD DE UROLOGIA PEDIATRICA para la Institucion formadora universitaria
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS por 03 afios.
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INFORME N° 02059-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A v Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucién Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE ANATOMIA
PATOLOGICA en el contexto del Segundo Proceso Regular de
Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA ¢ Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02002-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N°2002-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de
Anatomia Patologica de la Universidad Nacional de Truijillo.

1.2 Oficio N°01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez, Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Truijillo; en el cual se remite los informes de la Comision de Autorizacién, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N°447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer péarrafo.

. ANALISIS:

1.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobo el Informe N°2002-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual consideraba
no autorizar el Programa de la Especialidad de Anatomia Patolégica de la Universidad Nacional de
Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacién: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Servicio N°0004129. N° Exp. SIAF 0000008129. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Declaracion Jurada
Observacion: Falta actualizar Declaracion Jurada
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Recurso de Reconsideracién: Declaracion Jurada actualizada. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.

. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado-UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico). Resolucion o acuerdo de creacion.

Observacion: No presenta la Resolucion o acuerdo de creacion ni el contenido del documento.
Recurso de reconsideracion: Presenta Resolucion Rectoral N°1173-2022 UNT y el
Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF). No se considera esta informacion en el
recurso de consideracion.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces.

Observacion: Si presenta el Contenido del MOF, falta presentar la Resolucién de su aprobacion.
No presenta la Resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Resolucion Decanal N°89-2024-UNT.FAC.MED/D. Se
considera esta informacién.

il. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito: Especialidad de base, en caso de ser especialidad con requisito.

Observacion: No lo menciona

Recurso de reconsideracion: Como recurso de reconsideracion menciona que se describe de
manera indirecta como requisito. Esta informacién no se considera como recurso de
reconsideracion.

VARIABLE 2.2:

Requisito: Contenidos de formacién general en salud: El programa debe incluirlos, referidos al
sistema sanitario, las guias y programas nacionales segln especialidad, el modelo de atencion
en salud, entre otros.

Observacion: No se menciona.

Recurso de reconsideracion: La informacion mencionada en el recurso de reconsideracion no
se refiere a la fuente de verificacion solicitada. Esta informacién no se considera en el recurso
de reconsideracion.

Requisito: Telesalud y telemedicina a partir del segundo afio de formacién, bajo tutoria.
Observacion: Lo menciona en el primer afio

Recurso de reconsideracion: Presenta recurso de reconsideracion. Se evidencia en el
programa la programacion de Telesalud y Telemedicina a partir del segundo afio. Esta
informacion se considera en el recurso de reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion S
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago Sl
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Resolucion que aprueba el Programa de
Especialidad
Resolucién o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de S|
la Institucion.
Copia Oficial de ldentidad del Director/Jefe o
Encargado

S

S

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricufar)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) vﬁgﬁ'fgfc?& PUNTAJE  OBSERVACIONES

NO ADJUNTA EL
Unidad de posgrado - ROF NI LA
UPG, definida en el ROF | Resolucion o RESOLUCION DE SU
(responsable del [ acuerdo de % APROBACION.NO
Programa de Residentado | creacion ** SE CONSIDERA EL
Médico). RECURSO DE
RECONSIDERACION
ADJUNTA EL MOF,
PERONO LA
MOF de la UPG de la , RESOLUCION DE SU
urided responsable del | Feooizcion © sagv | APROBACION SE
Residentado Médico o Ia creacion™ CONSIDERA
que haga sus veces RECURSOS DE
RECONSIDERSACIO
N
Jefe de la UPG o la que ]
haga sus veces y|Noooucan® sags% | RCF 007-2022UNT-
dependencia desianacién™ ; FAC MED-D-EE
jerarquicamente. epanack
d: %g;g&ﬂ“’" 1.1 Organizacién dea | Seoraia UPG o 12 QU8 | gogyygin o
N L Unidad aga sus veces | .. e 14.28% RD 089-2023-UNT-
(Obligatorias) responsable del designacién™ FAC-MED-D
Residentado Médico.
Acta de reunion
del
Acta de reunion del Comité | Comité de la
de especialidad donde se | Especialidad o 14.28% RD 090-2024-UNT-
aprueba el contenido del | Resolucién p FAC-MD/D
Programa Decanal o
Resolucion
Rectoral**
Comité de Especialidad o ’
equivalente,  acreditado gesoluclgn 14.28% RCF 039-2024-UNT-
ohciaments ecanal FAC-MED
Programa con
denominacidn  oficial y
tiempo de duracion segiin ?
CONAREME fen | Resoludon 1428% | RR 1240-2024 UNT
especialidades nuevas se
establecera la
denominacidn
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%




DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
basicos constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagbgico

Modalidad: Programa
Regular  de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacion
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
infranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion del
medico residente

Requisitos para la
fitulacion del  médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias vy
programas  nacionales
segln especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante la
duracion del desarrolio del
programa de espegcialidad.

Salud mental; (Diversos
aspectos de la salud
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FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

OBSERVACIONES

6.66%
6.66%
NO SE
MENCIONA.NO SE
0% CONSIDERA LA
’ INFORMACION DE
RECURSO DE
RECONSIDERACION
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
NO SE MENCIONA
NO SE CONSIDERA
0% LA INFORMACION
DE RECURSO DE
RECONSIDERACION
6.66%
6.66%




mental, en base al modelo
de atencion comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Afenciéon de
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DIMENSION

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

EJECUCION

DEL PROGRAMA:

VARIABLE

3.1 Actividades
Asistenciales

(REQUISITO)

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta  del médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en nimero y
tipo a los requerido, segiin
lo establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagnostico
requeridos o necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
nimero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnostico y
de  tratamiento  que

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE

12.50%

salud en plan curricular del o
programa segun 6.66%
especialidad
NO LO MENCIONA.
Tele-salud y telemedicina SE CONSIDERA LA
a partir del segundo afio de 6.66% INFORMACION DE
formacién, bajo tutoria. RECURSO DE
RECONSIDERACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 86.68%

OBSERVACIONES

12.50%

12.50%

12.50%




resultan relevantes para la
especialidad de manera
regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente enla
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podrén ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacion. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segln
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su namero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
presupuestal de Ia
institucién que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia  nocturna, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta maxima
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12.50%

12.50%

12.50%
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El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continup a la semana,
segln programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Medico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de  Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afio,  segin
corresponda y de acuerdo 12.50%
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacion o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacioén o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) PUNTAJE  OBSERVACIONES

VERIFICACION

Los médicos residentes,
como pate de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta ala sede
de formacibn a nivel 11.11%
nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
4. CONDICIONES debe garantizar que los
GENERALES 41 residentes realicen todas Debe estar
PARAEL Rotaciones./escenarios s voicenes  baip g incorporado en
DESARROLLO p ina asistencia de un tutor. ' P
DEL PROGRAMA: caprendizale  I'En relacion a las| © Programa
CONTROL rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:
a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas  en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME
b) Las rotaciones externas
en el extranjero segln
normativa  legal  de
CONAREME

1.11%

11.11%
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¢) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacion externa, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de 1.11%
las rotaciones externas a
nivel nacional solo podran
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos tres de las
siguientes:  Reuniones 11.11%
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
4.2 Actividades de grupo de reflexion.

Integracién Tedrico-
practico Se  incorporan  los
contenidos fransversales
en la integracion teérico — 1.11%

pracica de  manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como 11.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
debera ser evaluado y 11.11%
aprobado por la instancia
comespondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
4.3 Investigacion | caso, durante el segundo
semestre del segundo
afto.

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afios con niveles 11.11%
crecientes de
responsabilidad para
presentar  frabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
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DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) vEr‘iﬁ:'fJEéiSN PUNTAJE  OBSERVACIONES -
5. EVALUACION:
NOTA La evaluacion y titulacién
APROBATORIA, | 51 Evaluacibny |l médico residente sera| . Debeeswr |
DESAPROBADOS Titutacién segun el marco normativo el ‘r,o rama °
Y RETIRADOS. de CONAREME prog
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

lll. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%
2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESQO. ESTRUCTURA 86.68%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO i
3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION ’
4, CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL
5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °
** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE ANATOMIA PATOLOGICA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL
DE TRUJILLO por 03 (tres) afios.

Dra. Rut Medin'aFGﬂugal Dr. Victor Alﬂto Lorofia

Represgntante ESSALUD Representante
Presidenta Universidad San Martin de Porres

Comisitin de Autorizacion Comision de Autorizacion




Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comisidn de Autorizacion

Dra. Gapriela Ramos Mamani
/Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Per
Comision de Autorizacion
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Drg.\Nataiie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02060-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A ; Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE . Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE
ANESTESIOLOGIA en el contexto del Segundo Proceso Regular de
Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02034-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle liegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02034-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de
Anestesiologia

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Truijillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Truiillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

2.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobé el Informe N° 02034-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Anestesiologia de la Universidad
Nacional de Truijillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Factura electrdnico E001-470 con fecha de emision 29.11.2024. Si
se considera este Recurso de Reconsideracion.
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DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacién y Funciones de la Universidad Nacional de Trujillo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacién: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

. DIMENSION 1, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagdgico
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
Recurso de reconsideracion:

En la Pagina 73 en el CAPITULO lll: PROPOSITO DEL

PROGRAMA la residencia en Anestesiologia se define como la capacitacion y el adiestramiento
progresivo del médico cirujano, En la Pagina 77 a la 79 en el item 4.3. Perfil Académico
Profesional del Médico Especialista en Anestesiologia, se hace mencion que el médico residente
de Anestesiologia al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas competencias,
evidenciando con ello que el Modelo Pedagdgico utilizado es a base de competencias. Asimismo,
esto se evidencia en la Pagina 91 de nuestro expediente en el CAPITULO VII LOGROS MINIMO
POR ANO DE ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer énfasis en la que los alumnos
deben realizar actividades y procedimientos para lograr las competencias en forma cualitativa y
cuantitativa por cada afio de estudios e igualmente en la Pagina 98 en el CAPITULO Xill
SISTEMA DE EVALUACION en el ltem 13.1 Evaluacion del Médico Residente en el numeral 2
se menciona nuevamente que la evaluacion esta basada en el logro de competencias. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: En la Pagina 97 y 98 en el CAPITULO Xil. METODOLOGIA en
Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
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Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga ofra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con ello no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracién.

Requisito: Estrategias de Formacion y Recursos de Aprendizaje

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 97 y 98 CAPITULO Xli. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacién, se detalla el procedimiento que el médico residente
debe realizar durante el desamollo del programa. En la Pagina 101 hasta la 106 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi también
en CAPITULO XIII. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de los instrumentos y criterios
utilizados en la formacién del médico residente. Todos estos parametros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrollan
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 75 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Trujillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacién permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Declaracién jurada sl
Informe de autoevaluacion sl
Voucher de pago Sl
Resolucién que aprueba el Programa de gl
Especialidad
Resolucién o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de S|
la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o gl
Encargado




“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

Unidad de posgrado - UPG,

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

No cumple, no envia

X Resolucion o resolucion.
geef;g:sablzn del Pii r':S\I; acuerdo de 0.00% No se considera lo
de Residentado Médr';g) creacién ** presentado al recurso

§ de reconsideracion
No cumple, no envia
: resolucion. Si se
MOF ::a[;g PGdela umd:; Resolucién o considera este
rRe:;gentad YO acuerdo de 14.28% Recurso de
et U8 | creacin™ Reconsideracién, (RD
29 N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
Jefe de la UPG o la que haga | Resolucién o Rﬁgﬁﬁgﬂ%?ggﬁ“
sus veces y dependencia | acuerdo de 14.28% 2022-UNT.FAC.MED/D
jerarquicamente. designacion** Sl )
8 EE
1. ORGANIZACION 1.1 Organizacion Secretaria UPG o la que | Resolucidn o Resolucion de Decanato
GENERAL™ f de Ia Unidad haga sus veces responsable | acuerdo de 14.28% N° 089-2023-
(Obligatorias) del Residentado Médico. designacion®™ UNT.FAC.MED/D-EE
| Acta de reunién
[ del
Acta de reunion del Comité | Comité de la
de especialidad donde se | Especialidad o 14.28% Decanato N° 090-2024-
aprueba el contenido del | Resolucion et UNT.FAC.MED/D
Programa Decanal o
Resolucion
Rectoral™
Comité de Especialidad o Resolucién Resolucion def Consejo
equivalente, acreditado Decanal™ 14.28% de facultad N° 039-
oficialmente 2024-UNT.FAC.MED/D
Programa con denominacion
oﬁq?i y %mgg@gmﬂm Resolucién 14.28% Resolucién Rectoral N
e liddes. tueras s | RECtOME : 1240-2024/UNT
establecera la denominacién
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa
Estructura
curricular,
Elementos

basicos
constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagégico

Modalidad: Programa
Regular de modo presencial
en los campos hospitalarios.

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

6.66%

OBSERVACIONES

No cumple, no se
menciona
explicitamente en el
programa.

Se considera lo
presentado al RR

6.66%

No cumple, no se
menciona

4




Especialidad base, en caso
de ser especialidad con
requisito.

Estrategias de Formacion y
Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de la
universidad cuenta con
intranet para los residentes

Cronograma de actividades
académico-asistencial bajo
tutoria

Competencias, capacidades
o aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacién del
médico residente

Requisitos para la titulacion
del médico residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacién del programa de
la Universidad (adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en sald: El
programa debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias y
programas nacionales segin
especialidad, el modelo de
atencién en salud, entre
otros

Un curso de metodologia de
la Investigacién  como
minimo durante la duracion
del desarrollo del programa
de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud mental,
en base al modelo de
atencién comunitario, curso
minimo de tres créditos en el
primer afio de la residencia).
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explicitamente en el
programa.
Se considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona
explicitamente en el
6.66% programa.
Se considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona
o explicitamente en el
6.66% programa.
Se considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona
o explicitamente en el
6.66% programa.
Se considera lo
presentado al RR
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




Modelo de Atencion de salud
en plan curricular del
programa segln
especialidad

Tele-salud y telemedicina a
partir det segundo afio de
formacion, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

DIMENSION

3. CONDICIONES
GENERALES
PARAEL
DESARROLLO

EJECUCION

VARIABLE

3.1 Actividades
Asistenciales

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

(REQUISITO)

Los médicos residentes
realizan las  historias
clinicas completa, las
evoluciones, diagnéstico,
el plan de trabajo y las
epicrisis de los pacientes
asignados bajo supervision
directa o indirecta del médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el residente
tiene  oportunidad  de
atender/abordar/resolver, se
ajustan en nimero Y tipo a
fos requerido, segin lo
establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo a  diagndstico
requeridos o necesarios para
sus pacientes.

DEL PROGRAMA:

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que los
médicos residentes tienen
oportunidad de realizar se
ajustan en ndmero Y tipo al
marco de referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede y
durante las rotaciones.

Los  mecanismos  de
interconsulta estan
instalados y constituyen una
préctica habitual del servicio,
en la que participan los
médicos residentes. Se
accede a servicios. de
diagnostico y de fratamiento
que resultan relevantes para
la especialidad de manera
reqular v fluida.

3.3 Guardias
Estabiecidas en el
Programa

Son obligaciones académico
- asistenciales del Médico
Residente en la docencia en
servicio:

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

12.50%

100 %

OBSERVACIONES

12.50%

12.50%

12.50%




Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades  académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa de
formacién. El programa
establece guardias
diurnas o nocturnas segiin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12) horas
continuas. El nimero de
guardias no puede ser
menor de cinco (5) ni
mayor de diez (10) al mes.

La  programacion  de
guardias y su nimero debe
depender del requerimiento
del programa de
formacion, de la capacidad
presupuestal de la institucion
que financia la vacante y de
la nommativa vigente. La
guardia se desarrolila en
servicios de emergencia,
unidades criticas,
hospitalizacion o similares.

El medico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas del
dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia  noctuma, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta méxima

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de descanso continuo
a la semana, segln
programacion. Durante el
primer afio de residencia de
cualquier especialidad, el
Médico Residente, realiza
sus guardias en los Servicios
de Emergencia. En segundo,
tercero, cuarto y quinto afio,
segin corresponda y de
acuerdo con su programa
en: Emergencia, Cuidados
Criticos, Recuperacion o
Piso de Hospitalizacién de
haber  pacientes  que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de una
guardia sin autorizacién o
motivo de fuerza mayor
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




demostrable es una falta
muy grave.)100/8
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PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

DEL PROGRAMA:

CONTROL

4.1
Rotaciones/escen
arios de
aprendizaje

Los médicos residentes,
como parte de su programa
de formacion  realizan
rotaciones internas en su
sede y externas en una
sede docente distinta a la
sede de formacion a nivel
nacional o en el extranjero.
La institucion formadora
universitaria debe garantizar
que los residentes realicen
todas las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacién a las rotaciones
externas debe observarse lo
siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el Programa
y de acuerdo a la normativa
legal de CONAREME

b) Las rotaciones externas
en el exranjero segun
normativa legal de
CONAREME

Debe estar
incorporado en
el programa

c) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacion  externa, que
garanticen la adecuada
formacion  del  médico
residente. En el caso de las
rotaciones externas a nivel
nacional  solo  podran
realizarse en sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

4.2 Actividades de
Integracion
Tedrico-practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales en
las que se incluyen por lo
menos tres de las siguientes:
Reuniones para discutir
casos, clases, seminarios,
grupos  de  discusion,
simulacién,  grupo  de
reflexion.

11.11%

1.11%

1.11%

1.11%

1M1.11%
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Se incorporan los contenidos
transversales en la
integracion tedrico — practica 1.11%
de manera sistematica y
cotidiana.

Se  programan  temas,
topicos, casos, etc. Como 11.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes de
especialidad presentaran al
inicio del primer semestre
del segundo aiio, un
proyecto de investigacion de
la especialidad, el que
debera ser evaluado y 1.11%
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
4.3 Investigacion | universitaria de ser el caso,
durante el segundo semestre
del segundo afio.

Se realizan actividades de
investigacién en las que
participan los  médicos
residentes de los distintos 11.41%
= . . . (]
afios con niveles crecientes
de responsabilidad para
presentar trabajos a eventos
cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

5. EVALUACION:
NOTA La evaluacion y titulacion al | p oo 0o
APROBATORIA, | 5.1 Evaluaciony |médico residente serasegin | .. 0240 on 100%
DESAPROBADOS Titulacion  |el marco normativo de |’ °| rpora o
Y RETIRADOS. CONAREME el programa
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

[ll. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%
2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO °
3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION ’
4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL °
5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °
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w Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimensién | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE ANESTESIOLOGIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO por 03 (tres) afios.

.

(A0

Dra. Ruth Medina Portugal
Re}y"resentante-ESSALUD
Presidenta
Gomision de Autorizacion

Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

f ' =
Dra. Mos Mamani
/ Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del

Pert
Comision de Autorizacion

Dr. Victér Aburto Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

A~ 7

// oo /

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02061-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE CIRUGIA
GENERAL en el contexto del Segundo Proceso Regular de
Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02035-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

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

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02035-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el programa de la Especialidad de Cirugia
General.

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional Trujillo remite el Oficio N° 447-2024-
UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del Proceso
Regular de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso de
Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobd el Informe N° 02035-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Cirugia General de la Universidad
Nacional de Truijillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion; No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Factura electrénico E001-470 con fecha de emision 29.11.2024. Si
se considera este Recurso de Reconsideracion.
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DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de Residentado
Médico).

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad
Profesional, Reglamento de Organizacién y Funciones de la Universidad Nacional de
Trujillo. No se considerade esta documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion por no se lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable def Residentado Médico o la que haga sus veces
Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacién y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

. DIMENSION Il, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito:_ Modelo Pedagdgico

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 2 en el CAPITULO Il PROPOSITO DEL
PROGRAMA Ia residencia en Cirugia General se define como la capacitacion y el adiestramiento
progresivo del médico cirujano, En la Pagina 6 hasta la 8 en el item 4.3. Perfil Académico
Profesional del Médico Especialista en Cirugia General, se hace mencién que el medico
residente de Cirugia General al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas competencias,
evidenciando con ello que el Modelo Pedagagico utilizado es a base de competencias. Asimismo,
esto se evidencia en la Pagina 23 de nuestro expediente en el CAPITULO Vil LOGROS MINIMO
POR ANO DE ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer énfasis en la que los alumnos
deben realizar actividades y procedimientos para lograr las competencias en forma cualitativa y
cuantitativa por cada afic de estudios e igualmente en la Pagina 32 en el CAPITULO XIH!
SISTEMA DE EVALUACION en el item 13.1 Evaluacién del Médico Residente en el numeral 2
se menciona nuevamente que la evaluacion esta basada en el logro de competencia. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 30 y 31 en el CAPITULO XII. METODOLOGIA en
Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision de! tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracién.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 3 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de

2
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postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con elio no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Estrategias de Formacion y Recursos de Aprendizaje

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa ]
Recurso de reconsideracién: A partir de la Pagina 30 y 39 CAPITULO XIl. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el médico residente
debe realizar durante el desarrollo del programa. En la Pagina 101 hasta la 106 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi también
en CAPITULO XIii. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de los instrumentos y criterios
utilizados en la formacion del médico residente. Todos estos parametros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrollan
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 5 en el numeral 4.2. Requisito del médico ingresante
en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de Trujitlo, la cual
sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por parte del docente.
También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su correo institucional
para comunicacién permanente con los docentes, administrativos e ingreso al aula virtual. Esto
se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion permanente entre
alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion ]
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacién si
Voucher de pago sl
Resolucion que aprueba el Programa de S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal Sl
de la Institucion.
Copia Oficial de ldentidad del Director/Jefe o S|
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL

.- PROPUESTA PEDAGOGICA ~ ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERElcaGGy  PUNTAJE  OBSERVACIONES
, No cumple, no envia
Unidad de posgrado - .
UPG, definida en el ROF | Resolucion o rezc::gli(:’r;g?ose
{responsable del | acuerdo de 0.00% resentado al
Programa de Residentado | creacién ** P d
Médico). i el
reconsideracion
No cumple, no envia
resolucion. Si se
mt(i)dFaddereI:po‘rjunglede d‘; Resotucidn o considera este
Residentado Médico o Ia acuerdo de 14.28% Recurso de
e e creacion™ Reconsideracion.
que hag (RD N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
Jefe de la UPG o la que . Resolucion del
haga sus veces Yy E:us::ggggo 14.28% Consejo de facultad
dependencia desianacin™ 3 N° 007-2022-
jerarquicamente. 9 UNT.FAC.MED/D-EE
Secretaria UPG o la que Resolucion o Resolucié:l de
1.ORGANZACION | (o . . |18  SUS  VeCEe | oporig e 1428y, | DecanatoN® 08
GENERAL™ ¢ rgam;acbn resQonsable . del designacion™ 2023-
(Obligatorias) delaUnidad | Residentado Médico. UNT.FAC.MED/D-EE
Acta de reunién
del
Acta de reunion del Comité | Comité de la o
de especialidad donde se | Especiaiidad o Sh g Decanalo 030
aprueba el contenido del | Resolucion . UNT.FAC.MED/D
Programa Decanal o R
Resolucién
Rectoral™*
% = Resolucién del
Comité de Especialidad 0 | .y 25 Consejo de facultad
equivalente, acreditado Decanal™ 14.28% N° 039-2024-
oficialmente a
UNT.FAC.MED/D
Programa - con
denominacién oficial y
5D CAATEE A S Resolucion ] Resolucion Rectoral
CONAREME (en Rectoral ** 14.28% N° 1240-2024/UNT
especialidades nuevas se
establecerd la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE = OBSERVACIONES

2. PROGRAMA: 2.1 Programa No cumple, no se

Debe estar

FORMULACION, Estructura . . 0 menciona
PERFIL DE cumicular, | Modelo Pedagdgico '“ecl""r’:’f:;:" 6.66% | explicitamente en el
EGRESO. Elementos prog programa.
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ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

basicos
constitutivos

Modalidad: Programa
Regular  de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacién
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion del
médico residente

Requisitos para la
fitulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la  Universidad
{adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
seglin  especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante  la
duracion del desarrollo del
programa de especialidad.
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Se considera lo
presentado al RR

6.66%

No cumple, no se
menciona
explicitamente en el
programa.

Se considera lo
presentado al RR

6.66%

No cumple, no se
menciona
explicitamente en el
programa.

Se considera lo
presentado al RR

6.66%

No cumple, no se
menciona
explicitamente en el
programa.

Se considera lo
presentado al RR

6.66%

No cumple, no se
menciona
explicitamente en el
programa.

Se considera lo
presentado al RR

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%




Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo
de atencion comunitario,
curso minimo de fres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de

salud en plan curricular del
programa segun
especialidad

Tele-salud y telemedicina
apartir del segundo afio de
formacion, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE

VERIFICACION

PUNTAJE

100 %

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

DEL PROGRAMA:

EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes

realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta  del  médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,

se ajustan en ndmero y
tipo a los requerido, seglin
lo establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagnéstico
requeridos o necesarios
para sus pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
namero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se fleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




servicios de diagndstico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
det Médico Residente en la
docencia en servicio;

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacion. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segln
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
namero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su numero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacién,
de la capacidad
presupuestal de la
institucion que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta méxima
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12.50%

12.50%

12.50%




El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segun programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afio,  segiin
corresponda y de acuerdo
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacion o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacion o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8
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12.50%

DIMENSION

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
CONTROL

VARIABLE

4.1
Rotaciones/escen
arios de
aprendizaje

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

(REQUISITO)

Los médicos residentes,
como pate de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la sede
de formacion a nivel
nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones externas
en el extranjero segin
normativa  legal  de
CONAREME

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

1.11%

100%

OBSERVACIONES

11.11%

11.11%




“‘Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho’

c) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacion externa, que
garanticen la adecuada
formacion  del  médico
residente. En el caso de 11.11%
las rotaciones externas a
nivel nacional solo podrén
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

Se dedican actividades
académico-asistenciales

en las que se incluyen por
lo menos fres de las
siguientes:  Reuniones 11.11%
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacién,
4.2 Actividades de grupo de reflexion.

Integracién  [Se incorporan los
Tebrico-practico | contenidos transversales
en la integracién tedrico - 11.11%
practica de  manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
tdpicos, casos, etc. Como 11.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
deberd ser evaluado y 11.11%
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afio.

4.3 Investigacion

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
anos con niveles 11.11%
crecientes de
responsabilidad para
presentar  frabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
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FUENTE DE

VERIFICACION PUNTAJE = OBSERVACIONES

DIMENSION VARIABLE {REQUISITO)

5. EVALUACION:
NOTA

La evaluacion y titulacion

Debe estar

APROBATORIA, | 5.1 Evaluaciény |al médico residente serd| .
DESAPROBADOS |  Tiulacion | segin el marco nomativo | "y Poredo en 100%
Y RETIRADOS. de CONAREME prog
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
1. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION ’

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100°%
RETIRADOS. TITULACION °

=+ Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:
Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con e expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD

DE CIRUGIA GENERAL para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO por 03 (tres) afios.

C —XMM i

Dra. Ruth Medijn F{ortuga| Dr. Victtv Aburto Lorofia

Regﬁgentante ESSALUD Representante
Presidenta Universidad San Martin de Porres

Comision de Autorizacion Comision de Autorizacion
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Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

Dra. riela Ramos Mamani
Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Pert
Comision de Autorizacién
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.

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02062-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A 3 Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizaciébn del programa de la ESPECIALIDAD DE CIRUGIA
ONCOLOGICA en el contexto del Segundo Proceso Regular de
Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02036-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decisién de aprobar el Informe N° 02036-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza Programa de la Especialidad de Cirugia
Oncologica

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Truijillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso de
Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer pérrafo.

Il. ANALISIS:

1.1En la decisién del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobd el Informe N° 02036-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Cirugia Oncologica de la Universidad
Nacional de Truijillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Factura electronico E001-470 con fecha de emision 29.11.2024. Si
se considera este Recurso de Reconsideracion.
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DIMENSION |, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacién: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracién: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad Nacional de Trujillo. No se
considerade esta documentacién presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacién: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracién.

. DIMENSION Il, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagégico

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 73 en el CAPITULO Iil: PROPOSITO DEL
PROGRAMA la residencia en Cirugia Oncologica se define como la capacitacion y el
adiestramiento progresivo del médico cirujano, En la Péagina 76 y 78 en el item 4.3. Perfil
Académico Profesional del Médico Especialista en Cirugia Oncoldgica, se hace mencion que el
médico residente de Cirugia General al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas
competencias, evidenciando con ello que el Modelo Pedagogico utilizado es a base de
competencias. Asimismo, esto se evidencia en la Pagina 91 de nuestro expediente en el
CAPITULO VIl LOGROS MINIMO POR ANO DE ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer
énfasis en la que los alumnos deben realizar actividades y procedimientos para lograr las
competencias en forma cualitativa y cuantitativa por cada afio de estudios e igualmente en la
Pagina 100 en el CAPITULO XIIl SISTEMA DE EVALUACION en el ltem 13.1 Evaluacion del
Meédico Residente en el numeral 2 se menciona nuevamente que la evaluacion esta basada en
el logro de competencia. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracién: En la Pagina 98 y 99 en el CAPITULO XII. METODOLOGIA en
Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
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Recurso de reconsideracién: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con ello no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Estrategias de Formacién y Recursos de Aprendizaje

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 98 y 99 CAPITULO XIl. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el médico residente
debe realizar durante el desarrollo del programa. En la Pagina 102 hasta la 104 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi también
en CAPITULO XIIl. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de los instrumentos y criterios
utilizados en la formacion del médico residente. Todos estos parametros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrollan
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 76 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Trujillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacion permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion S
Declaracion jurada S
Informe de autoevaluacion S
Voucher de pago Si
Resolucion que aprueba el Programa de g
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de Sl
la Institucion.
Copia Oficial de ldentidad del Director/Jefe o S|
Encargado




“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho’

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE CIRUGIA ONCOLOGICA

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES
ggsg?:do . up((’;,e No cumple, no envia
definida en €l ROF | Resolucion o reicgzt;l&tr:?ose
(responsable  del | acuerdo de 0.00% tado al
Programa de | creacitn ** presentado a
Residentado recurso de
Médico) reconsideracion

No cumple, no envia
ZOF de la UP(.;ddg resolucion. Si se
unida : ;
Resolucion o considera este
;e:;’iggfft:éi del| cuerdo de 14.28% Recurso de
Médico o la que creacion** Reconsideracion.
haga sus veces (RD N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
JefedelaUPGola .
! Resolucion del
Vs e su; E;s:::ggne i 14.28% °°“se{§’o‘;"2‘3‘§g“ad N®
m@%m designacion UNT.FAC MED/D-EE
'Secretan'a UPG o ..
1 la que haga sus |Resolucién o D ;anﬂt':ﬁg ggg-
- bl 14.28%
ORGANIZACION | 1.1 Organizacion | 4or - Redontado ﬂgﬁ:&‘;ﬂ 2023-
GENERAL* delaUnidad | Madico. UNT.FAC.MED/D-EE
{Obligatorias) Rta 08 TEUnon
Acta de reunion de! | del
Comité de | Comité de la B
especialidad donde | Especialidad0 | 44 ogo; Decanaton O
se aprueba el | Resolucion ; UNT.FAC.MED/D
contenido del | Decanalo B
Programa Resolucion
Rectoraf**
ggm't?aﬁ dad dﬁ Resolucién del
Ei;/eglent = Resolucion 14.28% Consejo de facultad N°
& A Decanal™ : 039-2024-
oficialmente UNT.FAC.MED/D
Programa con
denominacion
oficial y tiempo de
(élg:&?:EME seg(grr: Resolucion 14.28% Resolucién Rectoral
especialidades Rectoral ** ; N° 1240-2024/UNT
nuevas se
establecera la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%




DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

(REQUISITO)

Modelo
Pedagagico

Modalidad:
Programa Regular
de modo presencial
en los campos
hospitalarios.

Especialidad base,
en caso de ser
especialidad con
requisito.

Estrategias de

2.1 Programa | Formacién y

Estructura Recursos de

curricular, | Aprendizaje

Elementos

basicos

constitulivos |15 yunidad de
posgrado de la
universidad cuenta
con intranet para
los residentes
Cronograma  de
actividades
académico-
asistencial  bajo
tutoria
Competencias,
capacidades ]
aprendizajes a
alcanzar o adquirir
por afio lectivo
Formato de
evaluacion del
médico residente
Requisitos para la
titulacion del
médico residente.

2.2 Contenidos | Evaluacion del

Transversales |programa de |la
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FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

6.66%

OBSERVACIONES

No cumple, no se
menciona
explicitamente en el
programa. Se
considera lo
presentado al RR

6.66%

No cumple, no se
menciona
explicitamente en el
programa. Se
considera lo
presentado al RR

6.66%

No cumple, no se
menciona
explicitamente en el
programa. Se
considera lo
presentado al RR

6.66%

No cumple, no se
menciona
explicitamente en el
programa. Se
considera lo
presentado al RR

6.66%

No cumple, no se
menciona
explicitamente en el
programa. Se
considera lo
presentado al RR

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%




Universidad
(adecuacion y
aclualizacion)

Contenidos de
formacion general
en  salud: El
programa  debe
incluirlos, referidos
al sistema
sanitario, las guias
y programas
nacionales segin
especialidad, el

modelo de atencion
en salud, entre
ofros

Un curso de
metodologia de Ia
Investigacion como
minimo durante la

duracién del
desarrolio del
programa de
especialidad.

Salud mental;

(Diversos aspectos
de la salud mental,
en base al modelo
de atencion
comunitario, curso
minimo de tres
créditos en el
primer afio de la
residencia).

Modelo de
Atencion de salud
en plan curricular
del programa
seqln especialidad

Tele-salud y
telemedicina a
partir del segundo
afio de formacion,
bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100 %

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos
residentes realizan
las historias
clinicas completa,
las evoluciones,
diagndstico, el
plan de trabajo y
las epicrisis de los

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%




pacientes
asignados  bajo
supervision directa
o0 indirecta del
médico asistente o
de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad  de
atender/abordar/re
solver, se ajustan
en ndmero y tipo a
los requerido,
segun lo
establecido para la
especialidad.

Los residentes
tienen a su alcance
los estudios de

3.2
Procedimientos
Interconsultas

apoyo al
diagnéstico
requeridos 0
necesarios  para
sus pacientes.

Los procedimientos

que los médicos
residentes fienen
oportunidad de
realizar se ajustan
en ndmero y tipo al
marco de
referencia de la
especialidad; se
lleva un registro
sistematico de los
procedimientos
que realiza cada
residente en la
sede y durante las
rotaciones.

Los mecanismos
de interconsulta
estan instalados y
constituyen  una
practica  habitual
del servicio, en la
que participan los
médicos
residentes. Se
accede a servicios
de diagnostico y de
tratamiento  que
resultan relevantes
para la
especialidad  de
manera regular y
fluida.
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12.50%

12.50%

12.50%




3.3 Guardias
Establecidas en
el Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales  del
Médico Residente
en la docencia en
servicio:

Cumplir el
namero de horas
semanales de las
actividades

académico-

asistenciales que
no podrin ser
menor a sesenta
(60) horas de
acuerdo a su
programa de

formacion. El
programa
establece
guardias diurnas
o nocturnas
segun
especialidad. La
guardia es

remunerada, no
debe exceder de
doce (12) horas

continuas. El
namero de
guardias no

puede ser menor
de cinco (5) ni
mayor de diez (10)
al mes.

La programacion
de guardias y su
némero debe
depender del
requerimiento del
programa de
formacion, de la
capacidad
presupuestal de la
institucion que
financia la vacante
y de la normativa
vigente. La guardia
se desarrolla en
servicios de
emergencia,
unidades criticas,
hospitalizacion o
similares.
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12.50%

12.50%
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El médico residente
programado  en
guardia nocturna
tiene derecho al
descanso pos-
guardia, a partir de
las 13:00 horas del
dia siguiente. Al dia
siguiente de
realizada la guardia
nocturna, el
residente no puede
tener actividades
que requieran
estado de alerta
maxima

12.50%

El médico residente
tiene derecho a
veinticuatro  (24)
horas de descanso
contnuo a la
semana,  segun
programacion.
Durante el primer
afio de residencia
de cualguier
especialidad, el
Médico Residente,
realiza sus
guardias en los
Servicios de
Emergencia.  En
segundo, tercero,
cuarto y quinto afio,
segun corresponda
y de acuerdo con 12.50%
su programa en:
Emergencia,
Cuidados Criticos,
Recuperacibn o
Piso de
Hospitalizacién de
haber  pacientes
que requieran la
presencia del
Médico Residente.
(No acudir o
ausentarse de una
guardia sin
autorizacion o
motivo de fuerza
mayor
demostrable es
una falta muy
grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%




DIMENSION

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
CONTROL

VARIABLE

41
Rotacionesfesce
narios de
aprendizaje

(REQUISITO)

Los meédicos
residentes, como
pate de su
programa de
formacién realizan
rotaciones
internas en su
sede y externas
en una sede
docente distinta a
la sede de
formaciéon a nivel
nacional o en el
extranjero. La
institucion
formadora
universitaria debe
garantizar que los
residentes realicen
todas las
rotaciones bajo la
asistencia de un
tutor.

En relacion a las

rotaciones
externas debe
observarse lo
siguiente:

a) Las
rotaciones
externas a nivel
nacional,

establecidas en el
Programa y de
acuerdo a |la
normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones
externas en el
extranjero  segun
normativa legal de
CONAREME

c) Es
responsabilidad de
la institucion
formadora

universitaria, la
calidad de las
sedes docentes de
rotacion  externa,
que garanticen la
adecuada

formacion del

médico residente.
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FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

11.11%

OBSERVACIONES

11.11%

11.11%

1.11%

10
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En el caso de las

rotaciones
externas a nivel
nacional solo

podran realizarse
en sedes docentes
que cuenten con
convenios vigentes
con la institucion
formadora
universitaria.

Se dedican
actividades
académico-
asistenciales en las
que se incluyen por
lo menos tres de
las siguientes:
Reuniones  para
discutir Ccasos,
clases, seminarios,
grupos de
discusion,
simulacién, grupo
de reflexion.

11.11%

4.2 Actividades
de Integracion

Tedrico-préctico o incorporan los

contenidos
transversales en la
integracion tedrico 11.11%
- préctica de
manera sistematica
y cotidiana.

Se programan
temas, topicos,
casos, etc. Como 11.11%
actividades
académicas.

Los medicos
residentes de
especialidad
presentaran al
inicio del primer
semestre del
segundo aiio, un
proyecto de
investigacion de la
especialidad, el
4.3 Investigacién | que debera ser 11.11%
evaluado y
aprobado por la
instancia
correspondiente de
la institucion
formadora
universitaria de ser
el caso, durante el
segundo semestre
del segundo afio.

1"
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Se realizan
actividades de
investigacion en las
que participan los
médicos residentes
de los distintos
afios con niveles
crecientes de
responsabilidad
para presentar
trabajos a eventos
cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

1.11%

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) PUNTAJE ~ OBSERVACIONES

VERIFICACION

5. EVALUACION: La evaluacion y
NOTA titulacion al médico
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacion y | residente  sera | . DeDe estar

H 0
DESAPROBADOS |  Titulacién  |segin el marco | corporadoen | 100%

Y RETIRADOS. nomaivo  de| °©fPrograma
TITULACION CONAREME |
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

Hl. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE CIRUGIA ONCOLOGICA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%
2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO 0
3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION °
4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL °
5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °

=+ Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE CIRUGIA ONCOLOGICA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO por 03 (tres) afios.

12



-

/

/ [ I
Dra. Ruth Medind Portugal
Representante ESSALUD
| Presidenta
Comision de Autorizacion

Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comisién de Autorizacion

(5

Dra G bnela Ramos Mamani
Representante
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Comision de Autorizacién
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Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacién

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacién

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02063-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA
en el contexto del Segundo Proceso Regular de Autorizacion del
Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02037-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

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

1.1El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesién de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02037-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de
Dermatologia.

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso de
Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobo el Informe N° 02037-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de Especialidad de Dermatologia de la Universidad Nacional
de Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacién: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.
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DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad Nacional de Trujilo. No se
considerade esta documentacién presentada en el Recurso de Reconsideracién por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacién y Actualizacion del
Manual de Organizacién y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracién.

DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagdgico

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 74 en el CAPITULO Iil: PROPOSITO DEL
PROGRAMA la residencia en Dermatologia se define como la capacitacion y el adiestramiento
progresivo del médico cirujano, En la Pagina 78 y 79 en el item 4.3. Perfil Académico Profesional
del Médico Especialista en Dermatologia, se hace mencién que el médico residente de
Dermatologia al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas competencias, evidenciando
con ello que el Modelo Pedagdgico utilizado es a base de competencias. Asimismo, esto se
evidencia en la Pagina 89 de nuestro expediente en el CAPITULO VIl LOGROS MINIMO POR
ANO DE ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer énfasis en la que los alumnos deben
realizar actividades y procedimientos para lograr las competencias en forma cualitativa y
cuantitativa por cada afio de estudios e iguaimente en la Pagina 99 en el CAPITULO Xill
SISTEMA DE EVALUACION en el item 13.1 Evaluacion del Médico Residente en el numeral 2
se menciona nuevamente que la evaluacion esta basada en el logro de competencia. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: En la Pagina 97 y 98 en el CAPITULO XIIl. METODOLOGIA en
Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracién.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
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Recurso de reconsideracion: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con ello no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Estrategias de Formacion y Recursos de Aprendizaje

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 97 y 98 CAPITULO XII. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el médico residente
debe realizar durante el desarrollo del programa. En la Pagina 100 hasta la 102 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi también
en CAPITULO XIIl. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de los instrumentos y criterios
utilizados en la formacion del médico residente. Todos estos parametros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrollan
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 77 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Trujillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacion permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion s
Declaracién jurada Sl
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago ]
Resolucion que aprueba el Programa de S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de sl
la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o gl
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA

|.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION

PUNTAJE OBSERVACIONES

Unidad de posgrado - No cumple, no envia

UPG, definida en el ROF | Resolucién o resolucién. No se
{responsable del | acuerdo de 0.00% | considera lo presentado
Programa de | creacion ** al recurso de
Residentado Médico). reconsideracion

No cumple, no envia

resolucion. Si se
MOF de la UPG de la

- Resolucion o considera este
R oopansable. del| ocuerdo de 14,28% Recurso de
que haga sus veces creacion** Reconsideracién. ( RD
N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
::feade L‘:sUPGV e%éi QU8 | Resolucion o Resolucién del Consejo de
5 egen b Y | acuerdo de 14.28% | facultad N° 007-2022-
lerareiicamenta, designacion** UNT.FAC.MED/D-EE
1. r?:g;etana SL:EG g ISe?::z Resolucion o Resolucion de Decanato
ORGANIZACION | 1.1 Organizacion responsable del | Bcuerdo de 14.28% N° 089-2023-
GENERAL* de laUnidad | pocientado Médico. designacion** UNT.FAC.MED/D-EE
(Obligatorias) Acta de reunion
del
Acta de reunion del | Comité de la
Comité de especialidad | Especialidad o 14.28% Decanato N° 090-2024-
donde se aprueha el | Resolucion 3 UNT.FAC.MED/D

contenido del Programa | Decanal o

Resolucion

Rectoral*™*
Comité de Especialidad o Resolucién _ Resolucion del Consejo de
equivalente, acreditado Decanal* 14.28% facultad N° 039-2024-
oficialmente UNT.FAC.MED/D
Programa con

denominacion  oficial y

tiempo de duracion

Resolucién Resolucién Rectoral N°

segin CONAREME (en b 14.28% i
especialidades  nuevas Rectoral 1240-2024/UNT
se  establecera la
denominacion

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) PUNTAJE OBSERVACIONES

VERIFICACION

2. PROGRAMA: 2.1 Programa Debe estar No cumple, no se
FORMULACION, Estructura Modelo Pedagogico incorporadoen | 6.66% menciona explicitamente
PERFIL DE curricular, el programa en el programa. Se
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EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,

RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

Elementos
basicos
constitutivos

Modalidad:  Programa
Regular - de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de
Formacion y Recursos de
Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad cuenta
con intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacidon
del médico residente

Requisitos para la
titulacion del meédico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la  Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias vy
programas  nacionales
segin especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacién como
minimo  durante  la
duracién del desarrollo
del  programa  de
especialidad.

‘Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
nuestra Independencia, y de la conmemoracién
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considera lo presentado
"al RR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentacdo
alRR
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al
modelo de atencion
comunitario, curso
minimo de fres créditos
en el primer afio de la
residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricutar
del programa segun
especialidad

Tele-salud y felemedicina
a partir del segundo afio
de formacion, bajo
tutoria.

‘Ao del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
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6.66%

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100 %

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

DEL PROGRAMA:

EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los meédicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,
diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis
de los pacientes
asignados bajo
supervision directa o
indirecta del médico
asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en nimero y
tipo a los requerido,
segun lo establecido para
la especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnostico
requeridos o necesarios
para sus pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsuitas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
numero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistemafico de
los procedimientos que
realiza cada residente en
la sede y durante las
rotaciones.

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%

12.50%




Los mecanismos de
inferconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnostico y
de ftratamiento que
resultan relevantes para
la  especialidad de
manera regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en
el Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del Médico
Residente en la docencia
€n servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podrédn ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacién. El
programa  establece
guardias diurnas o
nocturnas segin
especialidad. La
guardia es remunerada,
no debe exceder de
doce  (12)  horas
continuas. El niimero
de guardias no puede
ser menor de cinco (5)
ni mayor de diez (10) al
mes.

La programacion de
guardias y su numero
debe  depender del
requerimiento del
programa de
formacion, de la
capacidad presupuestal

de la institucion que.

financia la vacante y de la
normativa vigente. La
guardia se desarrolla en
servicios de emergencia,

unidades criticas,
hospitalizacion ]
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia

*Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener
actividades que
requieran estado de
alerta méxima

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro
(24) horas de descanso
continuo a la semana,
segin  programacion.
Durante el primer aito de
residencia de cualquier
especialidad, e Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto
y quinto afo, segln
corresponda  y  de
acuerdo con su programa
en: Emergencia,
Cuidados Criticos,
Recuperacion o Piso de
Hospitalizacién de haber
pacientes que requieran
la presencia del Médico
Residente. {(No acudir o
ausentarse de una
guardia sin
autorizacion o motivo
de fuerza  mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8
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12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
CONTROL

41
Rotaciones/esce
narios de
aprendizaje

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la
sede de formacion a
nivel nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

Debe estar
incorporado en
el programa

11.11%




a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones
extemas en el extranjero
segun normativa legal de
CONAREME

¢) Es responsabilidad de
la institucion formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes de
rotacion externa, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel  nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la institucion
formadora universitaria.

4.2 Actividades
de Integracién
Tedrico-practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en fas que se incluyen
por lo menos tres de las
siguientes:  Reuniones
para discutir  casos,
clases, seminarios,
grupos de discusion,
simulacion, grupo de
reflexion.

Se  incorporan  los
contenidos transversales
en la integracion tedrico -
practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

4.3 Investigacion

Los meédicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo  afio, un
proyecto de investigacion
de la especialidad, el que
debera ser evaluado vy
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion ~ formadora
universitaria de ser el
caso, durante el sequndo

“Afto del Bicentenario, de la consolidacion de
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1.11%

11.11%

11.11%

1M1.11%

1.11%
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semestre del segundo
afo.

Se realizan actividades
de investigacion en las
que  participan  los
médicos residentes de
los distintos afios con
niveles crecientes de

responsabilidad  para
presentar frabajos a
eventos cientificos.

“*Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
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1.11%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITQ)

100%

FUENTE DE

PUNTAJE OBSERVACIONES

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
¢l programa

100%

5‘ Ev':‘:bl:'rim 2 La evaluacion y fitulacién
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacion y | Medio residente seré
DESAPROBADOS |  Titulacion gun
normativo de
Y RETIRADOS. CONAREME
TITULACION |
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%

Ill. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO ‘

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °

** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demés dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE DERMATOLOGIA para la Institucion formadora universitaria. UNIVERSIDAD NACIONAL DE

TRUJILLO por 03 (TRES) afios.
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INFORME N° 02064-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucién Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacién del programa de la ESPECIALIDAD DE
GASTROENTEROLOGIA en el contexto del Segundo Proceso Regular
de Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
' Informe N° 02038-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02038-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el programa de la Especialidad de
Gastroenterologia.

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Truijillo, en el cual se remite el informe de la Comisién de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Truijillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso de
Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobé el Informe N° 02038-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Gastroenterologia de la Universidad
Nacional de Truijillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracién: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.
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DIMENSION i, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacién: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracién: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad Nacional de Trujillo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacién del
Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracién.

. DIMENSION Il, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagégico

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 73 en el CAPITULO Ill: PROPOSITO DEL
PROGRAMA la residencia en Gastroenterologia se define como la capacitacion y el
adiestramiento progresivo del médico cirujano, En la Pagina 77 hasta 79 en el item 4.3. Perfi
Académico Profesional del Médico Especialista en Gastroenterologia, se hace mencion que el
meédico residente de Gastroenterologia al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas
competencias, evidenciando con ello que el Modelo Pedagdgico utilizado es a base de
competencias. Asimismo, esto se evidencia en la Pagina 89 de nuestro expediente en el
CAPITULO VIl LOGROS MINIMO POR ANO DE ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer
énfasis en la que los alumnos deben realizar actividades y procedimientos para lograr las
competencias en forma cualitativa y cuantitativa por cada afio de estudios e iguaimente en la
Pagina 98 en el CAPITULO Xill SISTEMA DE EVALUACION en el item 13.1 Evaluacién del
Médico Residente en el numeral 2 se menciona nuevamente que la evaluacion esta basada en
el logro de competencia. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracién: En la Pagina 96 y 97 en el CAPITULO XIl. METODOLOGIA en
Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
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Recurso de reconsideracion: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con ello no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito:_Estrategias de Formacion y Recursos de Aprendizaje

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 96 y 97 CAPITULO Xil. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el médico residente
debe realizar durante el desarrolio del programa. En la Pagina 99 hasta la 101 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi también
en CAP{TULO XIII. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de los instrumentos y criterios
utilizados en la formacion del médico residente. Todos estos parametros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrollan
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 76 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Truijillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacion permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE

Solicitud de autorizacién sl

Declaracion jurada S|

Informe de autoevaluacion Sl

Voucher de pago S|

Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad ]

Resolucion o documento de representacion del

Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de la S|
Institucion.

Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o gl
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

Unidad de posgrado -

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

No cumple, no envia

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,

VARIABLE

2.1 Programa
Estructura
curricular,
Elementos
basicos
constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagégico

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE

6.66%

UPG, definida en el . resolucion. No se
ROF (responsable del E:i:lelg%r:‘g‘awerdo 0.00% considera lo
Programa de presentado al recurso
Residentado Médico). de reconsideracion
No cumple, no envia
MOF de [a UPG de la resolucién. Si se
unidad responsable . considera este
dl  Residentado | ~oooloon 03CUEMO | g 750, Recurso de
Meédico o la que haga Reconsideracion. (RD
SUS veces N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
Jefe de la UPG o la Resolucion del Consejo
que haga sus veces y | Resolucion o acuerdo 14.28% de facultad N° 007-
dependencia de designacion* * | 2022-UNT.FAC .MED/D-
jerarquicamente. EE
Secretaria UPG o la .
1. ORGANIZACION 11 ... |que haga sus veces | Resolucion o acuerdo Resolucitn de Decanato
T .1 Organizacién L 14.28% N° 089-2023-
CENERCE delaUnidad |[coPOTSaDle |  del | de designacin UNT.FAC.MED/D-EE
(Obligatorias) Residentado Médico. T
Acta de reunion del | Acta de reunién del
Comité de | Comité de la o
especialidad donde se | Especialidad o 1428% | Docanato W OAC-2024-
aprueba el contenido | Resolucion Decanal o R
del Programa Resolucién Rectoral™
Comité de
Especiatidad 0 : Resolucion del Consejo
equivalente, Resolucion Decanal™ | 14.28% de facultad N° 039-
acreditado 2024-UNT.FAC.MED/D
oficiaimente
Programa con
denominacién oficial y
tiempo de duracién . o
Segin CONAREME | Resolucion Rectoral ™ | 1428% | Resciicdn PectoralN
{en  especialidades i
nuevas se establecera
la denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

OBSERVACIONES

No cumple, no se
menciona
explicitamente en el
programa. Se
considera lo
presentado al RR




RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

Modalidad: Programa
Regular de modo
presencial en los
campos hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser

especialidad con
requisito.

Estrategias de
Formacién y Recursos
de Aprendizaje

La unidad de
posgrado de Ia
universidad  cuenta
con intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades
académico-asistencial
bajo tutoria
Competencias,
capacidades ]
aprendizajes a
alcanzar o adquirir por
afio lectivo

Formato de

evaluacion del médico
residente

Requisitos para la
titulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del
programa de la
Universidad
(adecuacion y
actualizacion)
Contenidos de

formacion general en
salud: El programa
debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias y
programas nacionales
seguin especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un curso de
metodologia de la
Investigacion  como
minimo durante la
duracién del desarrollo
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No cumple, no se
menciona
o explicitamente en el
6.66% programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona
0 explicitamente en el
Bi6G% programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona
o explicitamente en el
6.66% programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona
. explicitamente en el
6.66% programa. Se
considera lo
presentado al RR
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




del programa de
especialidad.

Salud mental:
{Diversos aspectos de
la salud mental, en
base al modelo de
atencion comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer
afio de la residencia).

Modelo de Atencion
de salud en plan

curricular del
programa segin
especialidad

Tele-salud y

telemedicina a partir
del segundo afio de
formacion, bajo
tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100 %

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos
residentes realizan las
historias clinicas
completa, las

evoluciones,

diagndstico, el plan
de trabajo y las
epicrisis de los
pacientes asignados
bajo supervision
directa o indirecta del
médico asistente o de
su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resol
ver, se ajustan en
nimero y fipo a los
requerido, segin o
establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen
a su alcance los
estudios de apoyo al
diagnéstico requeridos
0 necesarios para sus
pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos
que los medicos
residentes tienen
oportunidad de
realizar se ajustan en
namero y tipo al marco

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%

12.50%




de referencia de Ia
especialidad; se lleva
un registro sisteméatico
de los procedimientos
que realiza cada
residente en la sede y
durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta  estan
instalados y
constituyen una
practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede
a  servicios de
diagnéstico y de
tratamiento que
resultan  relevantes
para la especialidad
de manera regular y
fiuida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del
Médico Residente en
la  docencia en
Servicio:

Cumplir el niimero
de horas semanales
de las actividades
académico-

asistenciales que no
podran ser menor a

sesenta (60) horas de
acuerdo a su
programa de
formacion. El

programa establece
guardias diurnas o
nocturnas  seg(n
especialidad. La
guardia es
remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
numero de guardias
no puede ser menor
de cinco (5) ni mayor
de diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su nimero
debe depender del
requerimiento  del
programa de
formacion, de la
capacidad

presupuestal de la
institucion que financia
la vacante y de la
normativa vigente. La
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12.50%

12.50%

12.50%
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guardia se desarrolla
en servicios de
emergencia, unidades

criticas,
hospitalizacion 0
similares.

El médico residente
programado en

guardia noctuma tiene
derecho al descanso
pos-guardia, a partir
de las 13:00 horas del
dia siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada
la guardia noctuma, el
residente no puede
tener actividades que
requieran estado de
alerta maxima

El médico residente
tiene  derecho a
veinticuatro (24) horas
de descanso continuo
a la semana, segln
programacion.
Durante el primer afio
de residencia de
cualquier
especialidad, el
Médico  Residente,
realiza sus guardias
en los Servicios de
Emergencia. En
segundo, tercero,
cuarto y quinto afio,
segun cofresponda y
de acuerdo con su
programa en:
Emergencia,
Cuidados  Criticos,
Recuperaciéon o Piso
de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia
del Médico Residente.
(No acudir o
ausentarse de una
guardia sin
autorizacion o
motivo de fuerza
mayor demostrable
es una falta muy
grave.)100/8

12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE

VERIFICACION PUNTAJE = OBSERVACIONES

DIMENSION VARIABLE (REQUISITQ)

4. CONDICIONES 441 Los médicos

L . 11.11%
GENERALES Rotaciones/escen | residentes, como




“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

PARA EL arios de parte de su programa
DESARROLLO aprendizaje de formacion realizan
DEL PROGRAMA: rotaciones internas
CONTROL en su sede y
externas en una sede

docente distinta a la
sede de formacion a
nivel nacional o en el
extranjero. La
institucién formadora
universitaria debe
garantizar que los
residentes  realicen
todas las rotaciones
bajo la asistencia de
un tutor.

En relacion a las
rotaciones  extemas
debe observarse lo
siguiente:

a) Las rotaciones
extemas a nivel
nacional, establecidas
en el Programa y de
acuerdo alanormativa
legal de CONAREME

1.11%

b) Las rotaciones
extemas en el
extranjero segln 11.11%
normativa legal de Debe estar

CONAREME incorporado en el

¢) Es responsabilidad programa
de la institucién
formadora
universitaria, la
calidad de las sedes
docentes de rotacion
extemna, © que
garanticen la
adecuada formacion
del médico residente.
En el caso de las
rotaciones extemas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con
convenios  vigentes
con la institucion
formadora
universitaria.

M11%

Se dedican
actividades

académico-

asistenciales en las
que se incluyen por lo
menos fres de las
siguientes: Reuniones
para discutir casos,
clases, seminarios,
grupos de discusion,

4.2 Actividades de
Integracion
Tedrico-practico

M. 1%




simulacién, grupo de
reflexion.

Se incorporan los
contenidos

transversales en la
integracion tedrico -
practica de manera
sistematica y
cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, efc.
Como actividades

4.3 Investigacion

académicas.
Los médicos
residentes de
especialidad

presentaran al inicio
del primer semestre
del segundo afio, un
proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
debera ser evaluado y
aprobado por la
instancia
commespondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el
segundo semestre del
segundo afio.

Se realizan
actividades de
investigacion en las
que participan los
médicos residentes de
los distintos afios con
niveles crecientes de
responsabilidad para
presentar trabajos a

eventos cientificos.
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11.11%

1.141%

11.11%

1.11%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

5. EVALUACION:
NOTA
APROBATORIA,
DESAPROBADOS
Y RETIRADOS.
TITULACION

5.1 Evaluacion y
Titulacion

La evaluacion vy
titulacion al médico
residente serd segln
el marco normativo de
CONAREME

Debe estar
incorporado en el
programa

100%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%

10




Ill. CONCLUSION:

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de
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En ese sentido, ante la revisién realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL

85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO i

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL

RETIRADOS. TITULACION

0,

PROGRAMA: EJECUCION 100%

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%

*** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE GASTROENTEROLOGIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL

DE TRUJILLO por 03 (tres) afios.

Dra. Rufh Medina Fortugal

Représentante ESSALUD
Presidenta

ision de Autorizacion

\

2,

Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comisién de Autorizacion

Dr. Vic)!ér Aburto Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

; j
{ 7

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion
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£

Dra. G7ériela Ramos Mamani
- /Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Pert
Comision de Autorizacion
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Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comisidn de Autorizacion
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INFORME N° 02065-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE 2 Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIAY
OBSTETRICIA en el contexto del Segundo Proceso Regular de
Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02039-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|.  ANTECEDENTES:

1.1El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02039-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el programa de la Especialidad de
Ginecologia y Obstetricia,

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacién, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Truiillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

II. ANALISIS:

1.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobo el Informe N° 02039-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Ginecologia y Obstetricia de la
Universidad Nacional de Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracién: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.
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DIMENSION [, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracién: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad Nacional de Trujilo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracién por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracién.

. DIMENSION i, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagdgico

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 73 en el CAPITULO Ill: PROPOSITO DEL
PROGRAMA la residencia en Ginecologia y Obstetricia se define como la capacitacion y el
adiestramiento progresivo del médico cirujano, En la Pagina 77 hasta 79 en el item 4.3. Perfil
Académico Profesional del Médico Especialista en Ginecologia y Obstetricia, se hace mencién
que el medico residente de Ginecologia y Obstetricia al culminar sus estudios debe haber logrado
ciertas competencias, evidenciando con ello que el Modelo Pedagégico utilizado es a base de
competencias. Asimismo, esto se evidencia en la Pagina 89 de nuestro expediente en el
CAPITULO VII LOGROS MINIMO POR ANO DE ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer
énfasis en la que los alumnos deben realizar actividades y procedimientos para lograr las
competencias en forma cualitativa y cuantitativa por cada afio de estudios e igualmente en la
Pagina 98 en el CAPITULO XIll SISTEMA DE EVALUACION en el item 13.1 Evaluacion del
Meédico Residente en el numeral 2 se menciona nuevamente que la evaluacion esta basada en
el logro de competencia. Si se considera este Recurso de Reconsideracién.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: En la Pagina 99 y 100 en el CAPITULO Xli. METODOLOGIA en
Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervisién directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
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Recurso de reconsideracion: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga ofra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con ello no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito:_Estrategias de Formacién y Recursos de Aprendizaje

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 99 y 101 CAPITULO Xil. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el médico residente
debe realizar durante el desarrollo del programa. En la Pagina 102 hasta la 104 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi también
en CAPITULO XIil. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de los instrumentos y criterios
utilizados en la formacion del médico residente. Todos estos parametros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrollan
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 76 en el numeral 4.2, Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Trujillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacién permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE

Solicitud de autorizacion ]

Declaracion jurada sl

Informe de autoevaluacion ]

Voucher de pago ]|

Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad Sl

Resolucion o documento de representacion del

Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de la Sl
Institucion.

Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o gl
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION

PUNTAJE = OBSERVACIONES

Unidad de posgrado - No cumple, no envia
UPG, definida en el | Resolucion o resolucién. No se
ROF (responsable del | acuerdo de 0.00% | considera lo presentado
Programa de | creacion ** al recurso de
Residentado Médico). recongideracion
No cumple, no envia
MOF de la UPG de la r resolucion. Si se
unidad responsable del :;s:rlgglgr; g 14.28% considera este Recurso
Residentado Médico o creacion™ ; de Reconsideracion. (RD
la que haga sus veces N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
.Iiefeadelsig P?e(;:aasque Resolucién o Resolucion del Consejo
dzgpendenda Y | acuerdo de 1428% | de facultad N° 007-2022-
: fANKR -
jerarquicamente. designaci UNT.FAC.MED/D-EE
Sﬁ:rett]anz LSJESG' vgoelz Resolucién o : Resolucion de Decanato
1 ?espongble del acuerdo de 14.28% N° 089-2023-
ORGANIZACION | 1.1 Organizacion | pacidentado Médico. | J€SiGnacI0N" UNT.FAC.MED/D-EE
GENERAL* de la Unidad : ReE fe Taion
(Obligatorias) del
Acta de reunion del .
4 X Comité de la
s e e | Especiaidad o 1429 | DecanaloN° 090-2024-
oorapn Resolucion Sl UNT.FAC.MED/D
contenido del Decanal 0
£Rdiana Resolucion
Rectoral**
Comité de Especialidad : Resolucion del Consejo
0 equivalente, g:f‘f':;'ﬂ“ 14.28% | de facultad N° 039-2024-
acreditado oficialmente UNT.FAC.MED/D
Programa £on
denominacion oficial y
tiempo de duracion ; . o
; Resolucién Resolucion Rectoral N
segtn CONAREME (en Rectoral ** 14.28%
especialidades nuevas & 124G 202 ONT
se establecera |Ia
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE = OBSERVACIONES

2. PROGRAMA: No cumple, no se
FORMULACION, 2.‘1EsFt’rrogtre:;na Debe estar menciona explicitamente
PERFIL DE curr:‘culua A Modelo Pedagagico incorporadoen | 6.66% en el programa. Se
EGRESO. Elementoé el programa considera lo
ESTRUCTURA presentado al RR

4



CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

basicos
constitutivos

Modalidad: Programa
Regular ~ de modo
presencial en los
campos hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser
especialidad con
requisito.

Estrategias de
Formacion y Recursos
de Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la  universidad
cuenta con intranet
para los residentes

Cronograma de
actividades
académico-asistencial
bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a
alcanzar o adquirir por
ario lectivo

Formato de evaluacion
del médico residente

Requisitos para |a
titulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del
programa de la
Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de
formacion general en
salud: El programa
debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias y
programas nacionales
segun especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un Curso de
metodologia de la
Investigacion ~ como
minimo durante la
duracién del desarrolio

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho’

No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
o menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




del programa de
especialidad.
Salud mental;

(Diversos aspectos de
la salud mental, en
base al modelo de
atencidn  comunitario,
curso minimo de ftres
créditos en el primer
afio de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular
del programa segln
especialidad

Tele-salud y
telemedicina a partir
del segundo afo de
formacién, bajo tutoria.

*Ano del Bicentenario, de la consolidacién de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
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6.66%

6.66%

6.66%

DIMENSION

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

VARIABLE

3.1 Actividades
Asistenciales

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

(REQUISITO)

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan
de trabajo y las
epicrisis de los
pacientes  asignados
bajo supervisidn directa
0 indirecta del médico
asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolv
er, se ajustan en
nimero y fipo a los
requerido, segin lo
establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnéstico
requeridos 0
necesarios para sus
pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los  procedimientos
que los  médicos
residentes tienen
oportunidad de realizar
se ajustan en numero y
fipo al marco de
referencia de  la

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE

12.50%

100 %

OBSERVACIONES

12.50%

12.50%




especialidad; se lleva
un registro sistematico
de los procedimientos
que realiza cada
residente en la sede y
durante [as rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta  estan
instalados y
constituyen una
practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede
a servicios de
diagnostico y de
tratamiento que
resultan relevantes
para la especialidad de
manera regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en
el Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del
Médico Residente en la
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de
las actividades
académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su
programa de
formacion. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segln
especialidad. La
guardia es
remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias
no puede ser menor
de cinco (5) ni mayor
de diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su nimero
debe depender del
requerimiento  del

programa de
formacion, de la
capacidad

presupuestal de la
institucién que financia
la vacanfe y de la
normativa vigente. La

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracién
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12.50%

12.50%

12.50%
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guardia se desarrolla
en  servicios de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacion
o similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna fiene derecho
al descanso  pos-
guardia, a partir de las
13:00 horas del dia
siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada
la guardia nocturna, el
residente no puede
tener actividades que
requieran estado de
alerta maxima

El médico residente
tiene derecho a
veinticuatro (24) horas
de descanso continuo a
la semana, segUn
programacion. Durante
el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los

Servicios de
Emergencia. En
segundo, tercero,

cuarto y quinto afio,
seglin corresponda y
de acuerdo con su
programa en:
Emergencia, Cuidados
Criticos, Recuperacion
0 Piso de
Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia
del Médico Residente.
{No acudir 0
ausentarse de una
guardia sin
autorizacion o motivo
de fuerza mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8

12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

4. CONDICIONES 4.1 Los médicos

0,
GENERALES | Rotaciones/esce | residentes, como parte 1.11%
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PARA EL narios de de su programa de
DESARROLLO aprendizaje | formacion realizan
DEL PROGRAMA: rotaciones internas
CONTROL en su sede y externas

en una sede docente
distinta a la sede de
formacion a  nivel
nacional o en el
extranjero. La
institucion  formadora
universitaria debe
garantizar que los
residentes realicen
todas las rotaciones
bajo la asistencia de un
tutor.

En relacion a las
rotaciones  externas
debe observarse lo
| siguiente:

a) Las rotaciones
externas a  nivel
nacional, establecidas
en el Programa y de
acuerdo a la normativa
legal de CONAREME

1.11%

b} Las rotaciones
externas en el
extranjero segln
normativa legal de
CONAREME

Debe estar
incorporado en
el programa

1.11%

c) Es responsabilidad
de la institucion
formadora

universitaria, la calidad
de las sedes docentes
de rotacién externa,
que garanticen la
adecuada formacion
del médico residente.
En el caso de las
rotaciones externas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la
institucion  formadora
universitaria.

11.11%

Se dedican actividades
académico-

asistenciales en las
4.2 Actividades | que se incluyen por lo
de Integracion |menos tres de las 11.11%
Tebrico-practico | siguientes: Reuniones
para discutir casos,
clases, seminarios,
grupos de discusidn,
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simulacion, grupo de
reflexion.

Se incorporan los
contenidos

transversales en la
infegracion tebrico -
practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, efc.
Como actividades
académicas.

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo afio, un
proyecto de
investigacion de Ila
especialidad, el que
deber4 ser evaluado y
aprobadoc por la
instancia
correspondiente de la
institucion  formadora
universitaria de ser el
caso, durante el
segundo semestre del
segundo afio.

Se realizan actividades
de investigacion en las
que participan los
médicos residentes de
los distinfos afios con
niveles crecientes de
responsabilidad para
presentar trabajos a
eventos cientificos.

4.3 Investigacion

1.11%

11.11%

1.11%

11.11%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION

VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

5. EVALUACION:

NOTA La evaluacibn vy

" fitulacion al médico| Debe estar
APROBATORA, 1| 2-1 E."a'"?°'°“y residente sera segun €l | incorporado en
DESAPROBADOS Titulacién .
marco normativo de| el programa
Y RETIRADOS. CONAREME
TITULACION

100%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%

Ill. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para

10



“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de ias heroicas batallas de Junin v Avacucho”

el programa de la ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ha obtenido los siguientes
puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO ’

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION °

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION

*** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA| para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TRUJILLO por 03 (tres) afios.

—

kel 2

Dra. Ru}ﬁ. Mediﬁa-Pértugal Dr. Victor Lbuﬁo Lorofia
Representante ESSALUD Representante
Presidenta Universidad San Martin de Porres
Comigién de Autorizacion Comision de Autorizacion
>
{ L.
Dra. Maria Mufiante Ascencio Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal Sanidad de Ministerio del interior
Comision de Autorizacion Comision de Autorizacion

1



(Ko

9/a. Gabriela Ramos Mamani
_ Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Perti
Comision de Autorizacion

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
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Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N.° 02066-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacién del programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES en el contexto del Segundo Proceso
Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02040-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA 1 Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02040-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de Medicina
de Emergencias y Desastres.

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Truijillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso de Autorizacién de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso de
Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

II. ANALISIS:

1.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobd el Informe N° 02040-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Medicina de Emergencias y Desastres
de la Universidad Nacional de Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracién: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.
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DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacién y Funciones de la Universidad Nacional de Trujilo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacién: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacién y Actualizacion del
Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

. DIMENSION i, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagégico

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 73 en el CAPITULO Hl: PROPOSITO DEL
PROGRAMA Ia residencia en Medicina de Emergencias y Desastres se define como la
capacitacion y el adiestramiento progresivo del médico cirujano, En la Pagina 77 hasta 79 en el
item 4.3. Perfil Académico Profesional del Médico Especialista en Medicina de emergencias y
Desastres, se hace mencién que el médico residente de Medicina de Emergencias y Desastres
al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas competencias, evidenciando con ello que el
Modelo Pedagogico utilizado es a base de competencias. Asimismo, esto se evidencia en la
Pagina 99 de nuestro expediente en el CAPITULO VIl LOGROS MINIMO POR ANO DE
ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer énfasis en la que los alumnos deben realizar
actividades y procedimientos para lograr las competencias en forma cualitativa y cuantitativa por
cada afio de estudios e igualmente en la Pagina 98 en el CAPITULO XIIi SISTEMA DE
EVALUACION en el item 13.1 Evaluacién del Médico Residente en el numeral 2 se menciona
nuevamente que la evaluacion esta basada en el logro de competencia. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: En la Pagina 107 y 108 en el CAPITULO XIl. METODOLOGIA
en Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a fravés de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacién de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito:_Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
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Recurso de reconsideracion: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con ello no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Estrategias de Formacion y Recursos de Aprendizaje

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 107 y 108 CAPITULO XII. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el médico residente
debe realizar durante el desarollo del programa. En la Pagina 110 hasta la 121 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi también
en CAPITULO XlII. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de los instrumentos y criterios
utiizados en la formacion del médico residente. Todos estos pardmetros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrollan
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 76 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Trujillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacién permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Declaracion jurada sl
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago Sl
Resolucién que aprueba el Programa de gl
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de Sl
la Institucién.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o S|
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

|- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

VARIABLE VERIFICACION

(REQUISITO) PUNTAJE OBSERVACIONES

Unidad de posgrado -

No cumple, no envia

DIMENSION

2. PROGRAMA:

FORMULACION,

PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA

VARIABLE

2.1 Programa
Estructura
curricular,
Elementos

(REQUISITO)

Modelo Pedagégico

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar

incorporado en

el programa

PUNTAJE

6.66%

UPG, definida en el ROF | Resolucion o resolucién. No se
(responsable del | acuerdo de 0.00% | considera lo presentado
Programa de | creacion ** al recurso de
Residentado Médico). reconsideracion
No cumple, no envia
MOF de la UPG de la £ resolucién. Si se
unidad responsable del :;js:rlgglg:o 14.28% considera este Recurso
‘Residentado Médico o la creacion™ de Reconsideracion. (RD
que haga sus veces N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
}l‘efeade :JSUP%;:S QU€ | Resolucién o Resolucion del Consejo de
dzgen ey y acugrdo de 14.28% facultad N° 007-2022-
erarquicamente. designacion UNT.FAC.MED/D-EE
xg;eta"a TS '33‘;2‘; Resolucion o Resolucion de Decanato
3 acuerdo de 14.28% N° 089-2023-
ORGANIZACION | 1.1 Organizacien |fesPonsable ~ del| 4o ionacion® UNT.FAC.MED/D-EE
GENERAL® | delaUnidag rooceniadoMedoo. I
(Obligatorias) % © feuni
Acta de reunion del | Comité dela
Comité de especialidad | Especialidad o 14.28% Decanato N° 090-2024-
donde se aprueba el | Resolucion : UNT.FAC.MED/D
contenido del Programa | Decanal o
Resolucién
Rectoral*
Comité de Especialidad o Resolucion Resolucién del Consejo de
equivalente, acreditado D Al 14.28% facultad N° 039-2024-
oficialmente UNT.FAC.MED/D
Programa con :
denominacion oficial y
tiempo de duracion ; 8 o
i COUREIE (oo R |z | "o ienir
especialidades nuevas
se  establecera la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

OBSERVACIONES

No cumple, no se
menciona explicitamente
en el programa. Se
considera lo presentado
alRR

4




CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

basicos
constitutivos

Modalidad: ~ Programa
Regular de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de
Formacion y Recursos de
Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad cuenta
con intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion
del médico residente

Requisitos para la
fitulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la  Universidad
{adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacién
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segin especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante la
duracion del desarrollo
del  programa  de
especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al
modelo de atencién

“‘Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
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No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR -
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




comunitario, curso
minimo de tres créditos
en el primer afio de la
residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular
del programa segln
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio
de formacion, bajo
tutoria.

*Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
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6.66%

6.66%

DIMENSION

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

VARIABLE

3.1 Actividades
Asistenciales

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

(REQUISITO)

Los médicos residentes

realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis

de los pacientes
asignados bajo
supervision  directa o©
indirecta del médico

asistente o de su tulor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordarfresolver,
se ajustan en nimero y
ipo a los requerido,
segun lo establecido para
la especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnéstico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
nimero y fipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de
los procedimientos que
realiza cada residente en
la sede y durante las
rotaciones.

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE

12.50%

100 %

OBSERVACIONES

12.50%

12.50%




Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una préactica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnéstico y
de tratamiento que
resultan relevantes para
la  especialidad de
manera reqular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en
el Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del Médico
Residente en la docencia
€en servicio:

Cumplir el ndmero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacion. El
programa  establece
guardias diurnas o

nocturnas seglin
especialidad. La
guardia es remunerada,

no debe exceder de
doce (12)  horas
continuas. El ndmero
de guardias no puede
ser menor de cinco (5)
ni mayor de diez (10) al
mes.

Lla programacion de
guardias y su ndmero
debe depender del
requerimiento del
programa de
formacién, de Ila
capacidad presupuestal
de la institucion que
financia la vacante y de la
normativa vigente. La
guardia se desarrolla en
servicios de emergencia,

unidades criticas,
hospitalizacion 0
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia

“Afio de! Bicentenario, de la consolidacion de
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener
actividades que
requieran estado de
alerta maxima

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro
(24) horas de descanso
continuo a la semana,
segin  programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto
y quinto afio, segin
comesponda y de
acuerdo con su programa
en: Emergencia,
Cuidados Criticos,
Recuperacién o Piso de
Hospitalizacion de haber
pacientes que requieran
la presencia del Médico
Residente. (No acudir o
ausentarse de una
guardia sin
autorizacién o motivo
de fuerza mayor
demostrable es wuna
falta muy grave.)100/8
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12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

4, CONDICIONES
GENERALES
PARAEL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
CONTROL

4.1
Rotaciones/esce
narios de
aprendizaje

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacién
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la
sede de formacion a
nivel nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo Ia
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

Debe estar
incorporado en
el programa

11.11%




a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones
externas en el extranjero
segdn normativa legal de
CONAREME

¢) Es responsabilidad de
la institucion formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes de
rotacibn externa, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la institucion
formadora universitaria.

4.2 Actividades
de Integracién
Tedrico-practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen
por lo menos tres de las
siguientes:  Reuniones
para discutir casos,
clases, seminarios,
grupos de discusion,
simulacion, grupo de
reflexién.

Se  incorporan  los
contenidos transversales
en la integracién teérico -
practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
tpicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

4.3 Investigacion

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo  afio, un
proyecto de investigacion
de la especialidad, el que
debera ser evaluado y
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion ~ formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
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11.11%

1M1.11%

11.11%

1.11%

11.11%

1.11%

11.11%




“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

semestre del segundo
afio.

Se realizan actividades
de investigacion en las
que participan  los
médicos residentes de
los distintos afios con 11.11%
niveles crecientes de
responsabilidad  para
presentar frabajos a

eventos cientificos.
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
FUENTE DE
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES
5. EVALUACION: e
NOTA La evaluacion y titulacion

" | médico residente serd| Debe estar
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacion y g m .
DESAPROBADOS Titulacion segun el marco | incorporado en 100%

Y RETIRADOS. normativo de| el programa
TITULACION CONAREME
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
Il. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES ha obtenido

los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION °

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °

“+* Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:
Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD

DE MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES para la Institucion formadora universitaria
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO por 03 (tres) arios.
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Representante
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Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02067-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucién Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE
ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES en el contexto del
Segundo Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de
Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02001-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02001-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el programa de la especialidad de Medicina
de Enfermedades Infecciosas y Tropicales.

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, en el cual se remite el informe de la Comisién de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Truijillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacién del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobd el Informe N° 02001-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Medicina de Enfermedades Infecciosas
y Tropicales de la Universidad Nacional de Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago
Observacion: No se evidencia el voucher de Pago
Recurso de Reconsideracién: Orden de Pago del SIAF

Requisito: Declaracion Jurada
Observacion: Falta actualizar Declaracion Jurada
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Recurso de Reconsideracion: Declaracion Jurada actualizada
. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL

VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de Residentado
Médico). Resolucion o acuerdo de creacion

Observacion: No presenta la Resolucion Resolucion o acuerdo de creacion ni el contenido del
documento.

Recurso de reconsideracion: Presenta Resolucion Rectoral 1173-2022 UNT y su contenido.
No se considera esta informacién del recurso de reconsideracion

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus veces.
Resolucion o acuerdo de creacion

Observacion: Si presenta el Contenido del MOF, falta presenta la Resolucién de su aprobacion.
No presenta la Resolucion Resolucion o acuerdo de creacion

Recurso de reconsideracion: Resolucion Decanal N89-2024-UNT.FAC.MED/D. Se considera
esta informacion.

il. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito.

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: Como recurso de reconsideracion menciona que esta
mencionado de corea indirecta como requisito. Esta informacién no se considera como recurso
de reconsideracion.

VARIABLE 2.2:

Requisito:_Contenidos de formacion general en salud: El programa debe incluirlos, referidos al sistema
sanitario, las guias y programas nacionales segun especialidad, el modelo de atencién en salud, entre
otros

Observacion: No se menciona en el programa
Recurso de reconsideracion: La informacion mencionada en el recurso de reconsideracion no
se refiere a la fuente de verificacion solicitada.

Iv. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL

VARIABLE 4.1:

Requisito: a) Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas en el Programa y de acuerdo a la
normativa legal de CONAREME

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: La informacién mencionada en el recurso de reconsideracion no
se refiere a la fuente de verificacion solicitada.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacién Sl
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion S
Voucher de pago Sl
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Resolucion que aprueba el Programa de
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de Sl
la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o
Encargado

S

S

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD {Curriculo de especializacién, Plan Curricular)

1.- PROPUESTA PEDAGOGICA ~ ESTRUCTURA CURRICULAR -~ REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

DIMENSION VERIFICACION

VARIABLE (REQUISITO) PUNTAJE OBSERVACIONES

Ui d ot e,
UPG, definida en el ROF | Resolucién o APROBACION
(responsable del | acuerdo de 0% NO SE CON SIDER;A EL
Programa de Residentado | creacion ™ RECURSO DE
Médico).
RECONSIDERACION
ADJUNTA EL MOF,
PERO NO LA
m;demfm‘:gk"e 4| Resolucién o RESLUCION DE SU
Resi ; acuerdo de 14.28% APROBACION SE
esidentado Médico o0 la ™ CONSIDERA
ue haga sus veces J
g RECURSOS DE
RECONSIDERSACION
Jefe de la UPG o la que ;
haga sus veces y|oooucknO sz | RCF 007-2022-UNT-FAC
dependencia Ve B MED-D-EE
¢ \ acion**
rarquicamente. design
Secretaria UPG o la que Resolucion o
1. Ogg:glRliALgéN 1.1 Organizacitn haga sus VeCeS | s erdo de 14.28% RD 089-2023-UNT-FAC-
NER delaUnidad |TosPonsable = del| o i MED-D
{Obligatorias) Residentado Médico.
Acta de reunion
del
Actade reunion del Comité | Comité de la
de especialidad donde se | Especialidad o 14.28% RD 090-2024-UNT-FAC-
aprueba el contenido del | Resolucion MD/D
Programa Decanal o
Resolucion
Rectoral™
Comité de Especialidad o f
equivalente, _ acreditado Resolu:lagn 14.28% RCF 039-2'\(;‘2E4[5UNT-FAC-
oficialmente Lo
Programa con
denominacién  oficial y
tiempo de duracién segun -
CONAREME fen | Resoludon 1428% | RR1240-2024 UNT
especialidades nuevas se
establecera la
denominacién
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%




DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa
Estructura
curricular,
Elementos

béasicos
constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagtgico

Modalidad: Programa
Regular de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacion
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion de!
médico residente

Requisitos para la
titulacion  del  médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluaciéon del programa
de la Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
seglin  especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante |a
duracion del desarrollo del
programa de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo

*Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
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FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

OBSERVACIONES

6.66%
6.66%
NO SE MENCIONA.NO
SE CONSIDERA LA
0% INFORMACION DE
RECURSO DE
RECONSIDERACION
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
NO SE MENCIONA NO
SE CONSIDERA LA
0% INFORMACION DE
RECURSO DE
RECONSIDERACION
6.66%
6.66%




de atencién comunitario,
curso minimo de fres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de

salud en plan curricular del
programa segln
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio de
formacién, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

DIMENSION

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

EJECUCION

VARIABLE

3.1 Actividades
Asistenciales

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

(REQUISITO)

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervisién directa o
indirecta del  médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en ndmero y
tipo a los requerido, seglin
lo establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagnéstico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

DEL PROGRAMA:

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
nimero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistemético de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una préctica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnostico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
regular y fluida.

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE

12.50%

86.68%

OBSERVACIONES

12.50%

12.50%

12.50%




3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente enla
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podrin ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacién. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
numero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacion  de
guardias y su ndmero
debe  depender del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
presupuestal de la
institucién que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia,  unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.

El médico residente
programado en guardia
noctuma tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta maxima

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
confinuo a la semana,
segun programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afio,  segln
corresponda y de acuerdo
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%
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Criticos, Recuperacion o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacién o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la sede
de formacion a nivel 11.11%
nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones extemas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
4, CONDICIONES exlemas a nivel nacional, NO SEMENCIONA NO
GENERSL 41 establecidas en el Debe estar BECONGIDERRS
PARA EL Rotaciones/escen . 0% INFORMACION DE
DESARROLLO arios de Programa y de acuerdo a | incorporado en RECURSO DE
DEL PROGRAMA: | aprendizaje | /@ nomativa legal de | el programa RECONSIDERACION
CONAREME
CONTROL ;
b) Las rotaciones externas
en el extranjero segin o
normativa  legal de oL
CONAREME
¢) Es responsabilidad de la
institucion formadora

universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacibn externa, que
garanticen la adecuada
formacion  del médico
residente. En el caso de 11.11%
las rotaciones externas a
nivel nacional solo podran
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.
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Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos tres de las
siguientes:  Reuniones 11.11%
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
. discusion,  simulacion,
4.2 Acthldaqu de grupo de reflexion.
Integracién  [Se —incorporan  los
Teorico-practico | contenidos  transversales
en la integracion tedrico — 1M1.11%
practica de  manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como 11.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
aflo, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
deberd ser evaluado y 1.11%
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afo.

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afios con niveles 11.11%
crecientes de
responsabilidad para
presentar  frabajos a

4.3 Investigacion

eventos cientificos.
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 88.80%
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) JEUENTEDEy  PUNTAJE  OBSERVACIONES
5. EVALUACION:
NOTA La evaluacion vy titulacion
APROBATORIA, | 5.1 Evaluzciony |al médico residente sera| . Debeesiar |
DESAPROBADOS Titulacion segun el marco normativo ol ‘r,o rama ’
Y RETIRADOS. de CONAREME prog
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

IIl. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
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el programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y
TROPICALES ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 86.68%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO Hen

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION °

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 88.80%
PROGRAMA: CONTROL :

5 EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION ’

# Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimensién | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE MEDICINA DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y TROPICALES para la Institucion formadora
universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO por 03 afios.

()
Dra. Ruth/Mediria Portugal Dr. Vicﬁrfbuﬂo Lorofia
Repres¢ntante ESSALUD Representante
'Presidenta Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion Comision de Autorizacion
‘. {
/'/"’, I /
l/"/ F \_/
Dra. Maria Mufante Ascencio Drai Natalie Cordova Villafuerte
Representante Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion Comision de Autorizacion
% F/jv{
Dra/éabn'ela Ramos Mamani Dra. Ana Burga Vega
/" Representante Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Gobiemo Regional
Perii Comision de Autorizacion
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02068-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A ; Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacién

ASUNTO ; Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR Y COMUNITARIA en el contexto del Segundo Proceso
Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02041-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
l.  ANTECEDENTES:

1.1El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decisién de aprobar el Informe N° 02041-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el programa de la Especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria.

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacién, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso de
Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobo el Informe N° 02041-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Medicina de Familiar y Comunitaria de
la Universidad Nacional de Truiillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.
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DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacion y Funciones de Ia Universidad Nacional de Trujilo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito:_ Modelo Pedagdgico

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 74 en el CAPITULO Ill: PROPOSITO DEL
PROGRAMA la residencia en Medicina Familiar y Comunitaria se define como la capacitacion y
el adiestramiento progresivo del médico cirujano, En la Pagina 78 hasta 80 en el item 4.3. Perfil
Académico Profesional del Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, se hace
mencién que el médico residente de Medicina Familiar y Comunitaria al culminar sus estudios
debe haber logrado ciertas competencias, evidenciando con ello que el Modelo Pedagdgico
utilizado es a base de competencias. Asimismo, esto se evidencia en la Pagina 101 y 102 de
nuestro expediente en el CAPITULO VIl LOGROS MINIMO POR ANO DE ESTUDIOS, capitulo
en el cual se vuelve hacer énfasis en la que los alumnos deben realizar actividades y
procedimientos para lograr las competencias en forma cualitativa y cuantitativa por cada afio de
estudios e igualmente en la Pagina 112y 113 en el CAPITULO XIil SISTEMA DE EVALUACION
en el item 13.1 Evaluacion del Médico Residente en el numeral 2 se menciona nuevamente que
la evaluacion estd basada en el logro de competencia. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 110 y 111 en el CAPITULO XII. METODOLOGIA
en Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervisién directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
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Recurso de reconsideracion: En la Pagina 75 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con ello no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito:_Estrategias de Formacion y Recursos de Aprendizaje

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 110 y 111 CAPITULO XIi. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el médico residente
debe realizar durante el desarrollo del programa. En la Pagina 114 hasta la 115 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi también
en CAPITULO XIll. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de los instrumentos y criterios
utilizados en la formacion del médico residente. Todos estos parametros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrollan
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 77 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Truijillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacién permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacién sl
Declaracion jurada s
Informe de autoevaluacion sl
Voucher de pago S|
Resolucién que aprueba el Programa de gl
Especialidad
Resolucién o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de S
la Institucién.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o 3|
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES
Unidad de posgrado -
UPG, definida en el ) No cumple, no envia
ROF  (responsable Zﬁ::gﬁgo 0.00% resolucion. No se considera
del Programa de creacion ** 2 lo presentado al recurso de
Residentado reconsideracién
Médico).
MOF de laUPG dela No cumple, no envia
unidad responsable | Resolucitn o resolucion. Si se considera
del Residentado | acuerdo de 14.28% este Recurso de
Médico o 1a que haga | creacion** Reconsideracién. (RD N° 89-
Sus veces 2024- UNT.FAC.MED/D)
;zgeh‘;g ;iu";ﬁg; sI; Resolucion o Resolucion del Consejo de
dependencia acugrdo Qe & 14.28% facultad N° 007-2022-
jerarquicamente. designacion UNT.FAC.MED/D-EE
Se:rﬁt:n: slil:Ci eocelz Resolucion o Resolucion de Decanato N°
ado. e acuerdo de 14.28% | 089-2023-UNT.FAC.MED/D-
responsable del desianacion™ EE

1. Residentado Médico. | °*¢
ORGANIZACION | 1.1 Organizacion Acta de reunién
GENERAL* defaUnidad |Acta de reunion del | del
(Obligatorias) Comité de [ Comité de la
especialidad donde | Especialidad o 14.28% Decanato N° 090-2024-
se aprueba el | Resolucion : UNT.FAC.MED/D
contenido def | Decanal o
Programa Resolucion
Rectoral™
Comité de
Especialidad 0 . Resolucién del Consejo de
equivalente, S 1428% | facultad N° 039-2024-
acreditado UNT.FAC.MED/D
oficialmente
Programa con
denominacion oficial
y tiempo de duracién
segin CONAREME | Resolucion 14.28% Resolucion Rectoral N° 1240-
(en especialidades | Rectoral ** - 2024/UNT
nuevas se
establecera la
denominacién
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,

VARIABLE

2.1 Programa
Estructura

(REQUISITO)

Modelo Pedagbgico

FUENTE DE

VERIFICACION

PUNTAJE

6.66%

OBSERVACIONES

No cumple, no se menciona
explicitamente en el programa.

4




PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

curricular,

Elementos

cog:tsi;ﬁ(t)isos Modalidad: Programa
Regular de modo
presencial en los
campos
hospitalarios.
Especialidad  base,
en caso de ser
especialidad con
requisito.
Estrategias de
Formacion y
Recursos de
Aprendizaje
La  unidad de
posgrado de la
universidad cuenta
con intranet para los
residentes
Cronograma de
actividades
académico-
asistencial bajo
tutoria
Competencias,
capacidades ]
aprendizajes a
alcanzar o adquirir
por afio lectivo
Formato de
evaluacion del
médico residente
Requisitos para la
titulacion del médico
residente.
Evaluacion del
programa de la
Universidad
(adecuacion y
actualizacion)
Contenidos de
formacién general en

2.2 Contenidos | salud: El programa

Transversales | debe incluirlos,

referidos al sistema
sanitario, las guias y

programas
nacionales  segun
especialidad, el

modelo de atencion
en salud, entre otros
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Debe estar
incorporado en
el programa

Se considera lo presentado
alRR

No cumple, no se menciona

6.66% | explicitamente en el programa.
Se considera lo presentado
alRR
No cumple, no se menciona
6.66% | explicitamente en el programa.
Se considera lo presentado
alRR
No cumple, no se menciona
6.66% | explicitamente en el programa.
Se considera lo presentado
alRR
No cumple, no se menciona
6.66% explicitamente en el programa.
ouR Se considera lo presentado
alRR
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




Un curso de
metodologia de la
Investigacion  como
minimo durante la

duracion del
desarrollo del
programa de
especialidad.

Salud mental;

(Diversos  aspectos
de la salud mental, en
base al modelo de
atencion comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer
afio de la residencia).

Modelo de Atencion
de salud en plan

curricular del
programa segln
especialidad

Tele-salud y

telemedicina a partir
del segundo afio de
formacién, bajo
tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100 %

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos
residentes realizan
las historias
clinicas completa,
las  evoluciones,
diagnéstico, el plan
de trabajo y las
epicrisis de los
pacientes asignados
bajo supervision
directa o indirecta de!
médico asistente o
de su ftutor. Los
problemas que el

residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/reso

Iver, se ajustan en
namero y tipo a los
requerido, segin lo
establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen
a su alcance los
estudios de apoyo al
diagndstico

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%




requeridos 0
necesarios para sus
pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos
que los médicos
residentes  tienen
oportunidad de
realizar se ajustan en
nimero y ftipo al
marco de referencia
de la especialidad; se
lleva un registro
sistematico de los
procedimientos que

realiza cada
residente en la sede y
durante las
rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta  estan
instalados y
constituyen una
practica habitual del
servicio, en la que
participan los
médicos residentes.
Se accede a
servicios de
diagnéstico y de
tratamiento que
resultan  relevantes
para la especialidad
de manera regular y
fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en
¢l Programa

Son  obligaciones
académico -
asistenciales del
Médico Residente en
la docencia en
servicio:

Cumplir el ndmero
de horas semanales
de las actividades
académico-

asistenciales que
no podrin ser
menor a sesenta
(60) horas de
acuerdo a su
programa de
formacién. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas  segiin
especialidad. La
guardia es
remunerada, no
debe exceder de
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12.50%

12.50%

12.50%




doce (12) horas
continuas. El
ntimero de guardias
no puede ser menor
de cinco (5) ni
mayor de diez (10)
al mes.

La programacion de
guardias y su nimero
debe depender del
requerimiento  del

programa de
formacion, de la
capacidad

presupuestal de la
institucion que

financia la vacante y
de la normativa
vigente. La guardia
se desarrolla en
servicios de
emergencia,

unidades  criticas,
hospitalizacion 0
similares.

El médico residente
programado en
guardia  noctuna
tiene derecho al
descanso pos-
guardia, a partir de
las 13:00 horas del
dia siguiente. Al dia
siguiente de
realizada la guardia
nocturna, el residente
no puede tener
actividades que
requieran estado de
alerta maxima

El médico residente
tiene derecho a
veinticuatro (24)
horas de descanso
contnuo a la
semana, segun
programacion.
Durante el primer afio
de residencia de
cualquier
especialidad, el
Médico Residente,
realiza sus guardias
en los Servicios de
Emergencia. En
segundo, tercero,
cuarto v quinto afio,
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segln corresponda y
de acuerdo con su
programa en:
Emergencia,

Cuidados  Criticos,
Recuperacién ¢ Piso
de Hospitalizacién de
haber pacientes que
requieran la
presencia del Médico
Residente. {No
acudir o ausentarse
de una guardia sin
autorizacion 0
motivo de fuerza
mayor demostrable
es una falta muy

grave.)100/8
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
3 FUENTE DE
DIMENSION VARIABLE {REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES
Los médicos
residentes,  como
parte de su programa

de formacion realizan
rotaciones internas
en su sede vy
externas en una
sede docente
distinta a la sede de
formacion a nivel 11.11%
nacional o en el
extranjero. La
institucion formadora
universitaria  debe

4, CONDICIONES garantizar que los
GENERALES 4.1 residentes realicen
PARA EL Rotacioneslesce | todas las rotaciones | _Debe estar
DESARROLLO nariosde | bajo la asistencia de | incorporado en
DEL PROGRAMA: |  aprendizaje | un tutor. el programa
CONTROL En relacién a las

rotaciones externas
debe observarse lo
siguiente:

a)  Lasrotaciones
externas a nivel
nacional,

establecidas en el

)
Programa y de 1.11%
acuerdo a la
normativa legal de
CONAREME
b) Las rotaciones
externas  en el 11.11%

extranjero segun
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normativa legal de
CONAREME

c) Es responsabilidad
de la institucion
formadora
universitaria, la
calidad de las sedes
docentes de rotacién
externa, que
garanticen la
adecuada formacion
del médico residente.
En el caso de las
rotaciones externas a
nivel nacional solo
podrén realizarse en
sedes docentes que
cuenten con
convenios  vigentes
con la institucion
formadora
universitaria.

11.11%

Se dedican
actividades
académico-
asistenciales en las
que seincluyen por lo
menos tres de las
siguientes: 11.11%
Reuniones para
discutir €asos,
clases, seminarios,
. grupos de discusion,
4.2 Actividades | simylacion, grupo de
de Integracion | rafexion.

Tedrico-practico g incorporan  los

contenidos
transversales en la
integracion tedrico - 1.11%
practica de manera
sistematica y
cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc.
Como  actividades
académicas.

1.11%

Los médicos
residentes de
especialidad

presentaran al inicio
del primer semestre
4.3 investigacion | del segundo aito, un 11.11%
proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
debera ser evaluado
y aprobado por la

10
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instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el
segundo  semestre
del segundo afio.

Se realizan
actividades de
investigacion en las
que participan los
médicos residentes

de los distintos afios 11.11%
con niveles
crecientes de

responsabilidad para
presentar trabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

5. EVALUACION: _
NOTA La evaluacion vy

. fitulacion al médico Debe estar
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacién y . (18
DESAPROBADOS Titulacion residente sera segun | incorporado en 100%

¢l marco normativo | el programa
Y RETIRADOS.
TITULACION de CONAREME
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
Iil. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacién presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ha obtenido los

siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA:; FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO °

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION ’

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °

*++ Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

1
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IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE MEDICINA DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA para la Institucion formadora universitaria
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO por 03 (tres) afios.

2N .
/ )
Dra. Rith Medin4 Portugal Dr. Victo;' eA}xfto Lorofia
Representante ESSALUD Representante
Presidenta Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion Comisién de Autorizacion
Dra. Maria Mufiante Ascencio Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion Comision de Autorizacion

},{ M / i

Drzybabne/la Ramos Mamani Dra. Ana Burga Vega
Representante Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Gobiemo Regional
Perl Comision de Autorizacion
Comision de Autorizacion

12
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INFORME N° 02069-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA
FISICA Y REHABILITACION en el contexto del Segundo Proceso
Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02003-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02003-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacién.

1.2 Oficio N°01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez, Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Truijillo; en el cual se remite los informes de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracidn en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N°447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobo el Informe N° 2003-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual consideraba
no autorizar el Programa de la Especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Universidad
Nacional de Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracién: Orden de Servicio N°0004129. N° Exp. SIAF 0000008129. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Declaracién Jurada
Observacion: Falta actualizar Declaracion Jurada
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Recurso de Reconsideracion: Declaracion Jurada actualizada. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.

I DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado-UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico). Resolucién o acuerdo de creacion.

Observacion: No presenta la Resolucion o acuerdo de creacion ni el contenido del documento.
Recurso de reconsideracion: Presenta Resolucion Rectoral N°1173-2022 UNT y el
Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF). No se considera esta informacion en el
recurso de consideracion.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces.

Observacion: Si presenta el Contenido del MOF, falta presentar la Resolucion de su aprobacion.
No presenta la Resolucién o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Resolucion Decanal N°89-2024-UNT.FAC.MED/D. Se
considera esta informacién.

Il. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito: Especialidad de base, en caso de ser especialidad con requisito.

Observacion: No lo menciona

Recurso de reconsideracion: Como recurso de reconsideracion menciona que se describe de
manera indirecta como requisito. Esta informacion no se considera como recurso de
reconsideracion.

VARIABLE 2.2:

Requisito: Contenidos de formacion general en salud: El programa debe incluirlos, referidos al
sistema sanitario, las guias y programas nacionales segun especialidad, el modelo de atencion
en salud, entre otros.

Observacion: No lo menciona

Recurso de reconsideracion: La informacion mencionada en el recurso de reconsideracion no
se refiere a la fuente de verificacion solicitada. Esta informacion no se considera en el recurso
de reconsideracion.

Requisito: Telesalud y telemedicina a partir del segundo afio de formacién, bajo tutoria.
Observacion: Lo menciona en el primer afio

Recurso de reconsideracion: Presenta recurso de reconsideracion. Se evidencia en el
programa la programacion de Telesalud y Telemedicina en el segundo afo. Esta informacién
se considera en el recurso de reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Declaracion jurada S
informe de autoevaluacion S
Voucher de pago Sl
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Resolucién que aprueba el Programa de

Encargado

Especialidad S
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de Sl
la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o S|

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

B FUENTE DE
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES
NO ADJUNTAEL
Unidad de posgrado - ROF NI LA
UPG, definida en el ROF | Resolucion o _ RESOLUCION DE SU
{responsable del | acuerdo de 0% APROBACION.NO
Programa de Residentado | creacion ** SE CONSIDERA EL
Meédico). RECURSO DE
RECONSIDERACION
ADJUNTA EL MOF
PERO NO LA
MOF de la UPG de la X RESOLUCION DE SU
unidedresponsable del | FCoouoc © tags% | APROBACIONSE
Residentado Médico o la creacion™ CONSIDERA
que haga sus veces RECURSOS DE
RECONSIDERSACIO
N
Jefe de la UPG o 1a que | :
haga sus veces y|nooouocno sazsv | RF 007-2022-UNT.
dependencia desianacion™ 2 FAC MED-D-EE
jerarquicamente. i
1'°§§§£‘Rﬁﬁ'°" 1.1 Organizacion de la | oretenia UPG 0112 QU8 | pogyy gon o |
) . Unidad aga sus Veces | . erdo de 14.28% RD 089-2023-UNT-
{Obligatorias) responsable del desianacion™ FAC-MED-D
Residentado Médico. st
Acta de reunién
del
Acta de reunion del Comité | Comité de la
de especialidad donde se | Especialidad o 14.28% RD 090-2024-UNT-
aprueba el contenido del | Resolucion i FAC-MD/D
Programa Decanal o
Resolucién
Rectora™
Comité de Especialidad o .
equivalente,  acreditado | Reoolucdn 128y | ROFDS202HONT-
oficiaimente
Programa con
denominacién  oficial y
tiempo de duracién segun .
CONAREME fen | Resclucn 1428% | RR1240-2024 UNT
especialidades nuevas se
establecerd la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%
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FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE ~ OBSERVACIONES

Modelo Pedagégico 6.66%

Modalidad: Programa
Regular de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

6.66%

NO SE

. MENCIONA.NO SE
Especialidad base, en CONSIDERA LA

caso de ser especialidad 0% INFORMACION DE

con requisito. RECURSO DE
RECONSIDERACION

Estrategias de Formacién

y Recursos de Aprendizaje 6.66%

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
intranet ~ para los
residentes

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
basicos constitutivos

6.66%

Cronograma de
actividades  académico- 6.66%
asistencial bajo tutoria

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE

Competencias,
capacidades 0

aprendizajes a alcanzar o
EGRESO. - = ; Debe estar
ESTRUCTURA adquir por afio lecthvo | . orporado en
CURRICULAR, , el programa
RESULTADOS Y Formato de evaluacion del .
VINCULACION médico residente 6.66%
CON EL MEDIO

6.66%

Requisitos para la
fitulacion del  médico 6.66%
residente.

Evaluacion del programa
de la Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacitn
general en salud: El
programa debe incluirlos, NO SE MENCIONA
referidos al  sistema NO SE CONSIDERA
sanitario, las guias y 0% LA INFORMACION

programas  nacionales DE RECURSO DE

segin especialidad, el RECONSIDERACION
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacién como
minimo  durante  la 6.66%
duracion del desarrolio del
programa de especialidad.

6.66%

2.2 Contenidos
Transversales

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud 6.66%
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mental, en base al modelo
de atencion comunitario,
curso minimo de ftres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular del

)

programa segln 6.66%
especialidad

NO SE MENCIONA.
Tele-salud y telemedicina SE CONSIDERA LA
a partir del segundo afio de 6.66% | INFORMACION DE
formacion, bajo tutoria. RECURSO DE

RECONSIDERACION

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 86.68%

FUENTE DE

VERIFICACION PUNTAJE  OBSERVACIONES

DIMENSION VARIABLE {REQUISITO)

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta del médico o
asistente o de su tutor. Los 12.50%

31 Actividades | ProDlemas  que el

Asistenciales resident.e tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en nimero y
tipo a los requerido, segin
lo establecido para la
especialidad.
Los residentes tienen a su
3. gggggeg:s alcance los esfudios .de
PARA EL apoyo al diagndstico Debe estar 12.50%
DESARROLLO requeridos o necesarios | incorporado en el
. ara sus pacientes. programa
DEL PROGRAMA: ; e
EJECUCION os procedimientos que

los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
namero y tipo al marco de
referencia de la 12.50%
especialidad; se lleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
3.2 Procedimientos | cada residente en la sede
Interconsultas y durante las rotaciones.
Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una préctica habitual del
servicio, en la que 12.50%
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagndstico y
de  firatamientoc  que




resultan relevantes para la
especialidad de manera
regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en e}
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente en la
docencia en servicio;

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacién. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su namero
debe  depender del
requerimiento del
programa de formacién,
de la capacidad
presupuestal de Ila
institucion que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia,  unidades
criticas, hospitalizacién o
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta maxima
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12.50%

12.50%

12.50%




El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
seguln programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Meédico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afio,  segin
comresponda y de acuerdo
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacién o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacion o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8
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12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION VARIABLE

4. CONDICIONES
GENERALES

4.1
PARA EL Rotaciones/escenarios
DESARROLLO de aprendizaje
DEL PROGRAMA: prenatza)
CONTROL

(REQUISITO)

Los meédicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la sede
de formacion a nivel
nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo fa
asistencia de un tutor.

En relacin a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
extemas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones extemas
en el exiranjero segin
normativa  legal  de
CONAREME

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

11.11%

100%

OBSERVACIONES

1M 1%

1.11%




¢) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacion extema, que
garanticen la adecuada
formacion  del médico
residente. En el caso de
las rotaciones extenas a
nivel nacional solo podran
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

4.2 Actividades de
Integracion Tedrico-
practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos fres de las
siguientes:  Reuniones
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
grupo de reflexion.

Se  incorporan  los
contenidos transversales
en la integracion tedrico —
practica de  manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

4.3 Investigacion

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
deberd ser evaluado y
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el sequndo
semestre del segundo
afio.

Se realizan actividades de
investigacién en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afos con niveles
crecientes de
responsabilidad para
presentar  trabajos a
eventos cientificos.
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1.11%

11.11%

11.11%

11.11%

11.11%

11.11%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES
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5. EVALUACION:
NOTA La evaluacion y titulacion
APROBATORIA, | 51 Evaliaciony |al médico resdente serd|  Doccser |
DESAPROBADOS Titulacion segln el marco normativo el nr)o e ’
Y RETIRADOS. de CONAREME prog
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
lil. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ha obtenido los

siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 86.66%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO s

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION ’

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION

*** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TRUJILLO por 03 (tres) afios.

C A '
7 f e =
Dra. Ruth MeE_!_i__n_arPoﬂugal Dr. Victc” Afiurto Lorofia
Representante ESSALUD Representante
.{ Presidenta Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion Comision de Autorizacion
///f_/‘) /
Dra. Maria Mufiante Ascencio Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion Comision de Autorizacion
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Dra. }{abriela Ramos Mamani
Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Peri
Comision de Autorizacion

“Afic del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobieno Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02070-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

Y. : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucién Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA
INTENSIVA en el contexto del Segundo Proceso Regular de
Autorizacién del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02004-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N°2004-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de Medicina
Intensiva de la Universidad Nacional de Truijillo.

1.2 Oficio N°01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez, Director de Posgrado de la Facuitad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo; en el cual se remite los informes de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N°447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacién del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobd el Informe N°2004-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual consideraba
no autorizar el Programa de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO del programa de la
Especialidad de Medicina Intensiva no cumplia con aquellos requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Servicio N°0004129. N° Exp. SIAF 0000008129. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Declaracion Jurada
Observacién: Falta actualizar Declaracion Jurada



Recurso de Reconsideracion: Declaraciéon Jurada actualizada. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.

DIMENSION |, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado-UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de Residentado
Médico). Resolucion o acuerdo de creacion.

Observacion: No presenta la Resolucion o acuerdo de creacion ni el contenido del documento.
Recurso de reconsideracién: Presenta Resolucion Rectoral N°1173-2022 UNT y el
Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) No se considera esta informacion en el
recurso de consideracion.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces.

Observacion: Si presenta el Contenido del MOF, falta presentar fa Resolucion de su aprobacion.
No presenta la Resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Resolucion Decanal N°89-2024-UNT.FAC.MED/D. Se
considera esta informacion.

. DIMENSION 1l, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito: Especialidad de base, en caso de ser especialidad con requisito.

Observacion: No lo menciona

Recurso de reconsideracion: Como recurso de reconsideracion menciona que se describe de
manera indirecta como requisito. Esta informacién no se considera como recurso de
reconsideracion.

VARIABLE 2.2:

Requisito: Contenidos de formacion general en salud: El programa debe incluirlos, referidos al
sistema sanitario, las guias y programas nacionales seglin especialidad, el modelo de atencion
en salud, entre otros.

Observacion: No se menciona.

Recurso de reconsideracion: La informacién mencionada en el recurso de reconsideracion no
se refiere a la fuente de verificacion solicitada. Esta informacion no se considera en el recurso
de reconsideracion.

Requisito: Telesalud y telemedicina a partir del segundo afio de formacion, bajo tutoria.
Observacion: Lo menciona en el primer afio

Recurso de reconsideracién: Presenta recurso de reconsideracién. Se evidencia en el
programa la programacion de Telesalud y Telemedicina a partir del segundo afio. Esta
informacién se considera en el recurso de reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacién sl
Declaracion jurada S|
Informe de autoevaluacion sl
Voucher de pago S|




Resolucion que aprueba el Programa de
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de sl
la Institucion.
Copia Oficial de |dentidad del Director/Jefe o
Encargado

]

]

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacién, Plan Curricular)

I.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

DIMENSION VERIFICACION

VARIABLE (REQUISITO) PUNTAJE OBSERVACIONES

NO ADJUNTA EL
Unidad de posgrado - ROF NI LA
UPG, definida en el ROF | Resolucion o RESOLUCION DE SU
(responsable del | acuerdo de 0% APROBACION.NO
Programa de Residentado | creacion ** SE CONSIDERA EL
Médico). RECURSO DE
RECONSIDERACION
ADJUNTA EL MOF
PERONO LA
MOF de la UPG de la g RESOLUCION DE SuU
unidad responsable del| <oorcon © sy | APROBACIONSE
Residentado Médico o la creacion™ ; CONSIDERA
que haga sus veces RECURSOS DE
RECONSIDERSACIO
N
Jefe de la UPG o la que :
haga sus veces y| cohoon saggw | RCF 007-2022-UNT-
dependencia desianacion™ % FAC MED-D-EE
jerérquicamente. S
1'°§§@$ﬂ°" 11 Organizacion de la | Secretara UPG 0 12 446 | pesgiucion o
A L Unidad aga Sus VeCes | . erdo de 14.28% RD 089-2023-UNT-
{Obligatorias) responsable del designacién®™ FAC-MED-D
Residentado Médico. >
Acta de reunién
del
Acta de reunién del Comité | Comité de la
de especialidad donde se | Especialidad 0 14.28% RD 090-2024-UNT-
aprueba el contenido def | Resolucion FAC-MD/D
Programa Decanal 0
Resolucién
Rectoral**
Comité de Especialidad o ;
equivalnte,  acreditado | fooonsre ta2ey | ROFDO2ZLUNT
oficialmente
Programa con
denominacion oficial y
tiempo de duracién segin 3
CONAREME (en gm"l“’.? 1428% | RR 12402024 UNT
especialidades nuevas se
establecera la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%




DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
basicos constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagdgico

Modalidad: Programa
Regular  de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacion
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades ]
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion del
médico residente

Requisitos para la
titulacion del  médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la  Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
seglin  especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante la
duracién del desarrollo del
programa de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

OBSERVACIONES

6.66%
6.66%
NO SE
MENCIONA.NO SE
0% CONSIDERA LA
° INFORMACION DE
RECURSO DE
RECONSIDERACION
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
NO SE MENCIONA
NO SE CONSIDERA
0% LA INFORMACION
DE RECURSO DE
RECONSIDERACION
6.66%
6.66%




mental, en base al modelo
de atencion comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencién de

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

salud en plan curricular del o
programa segun 6.66%
especialidad
NO SE MENCIONA.
Tele-salud y telemedicina SE CONSIDERA LA
a partir del segundo afio de 6.66% | INFORMACION DE
formacion, bajo tutorfa. RECURSO DE
RECONSIDERACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 86.68%

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARAEL
DESARROLLO

EJECUCION

DEL PROGRAMA:

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes

realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta  del  médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en ndmero y
tipo a los requerido, segiin
lo establecido para la
especialidad.

Los residentes fienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagndstico
requeridos o necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
nimero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagndstico y
de  firatamiento  que

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




resultan relevantes para la
especialidad de manera
regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente en la
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacion. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segiin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

12.50%

La programacion  de
guardias y su ndmero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacién,
de la capacidad
presupuestal de la
institucién que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia,  unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.

12.50%

El médico residente
programado en guardia
noctuma tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia  noctumna, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta méxima

12.50%




El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segin pregramacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afio, - segin
corresponda y de acuerdo 12.50%
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacion o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacion o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) PUNTAJE  OBSERVACIONES

VERIFICACION

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la sede
de formacion a nivel 11.11%
nacionai o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria

4, CONDICIONES debe garantizar que los
GENERALES 41 residentes realicen todas Debe estar
PARA EL Rotaci / , las rotaciones bajo la| ., p
DESARROLLO | notacionesiescenanios | gigiencia de un tutor. INCOPOrACo e

DEL PROGRAMA: | deaprendzale e ™= oo™ o jag| © Programa
CONTROL rotaciones extemas debe

observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones

externas a nivel nacional,

establecidas en el

0,
Programa y de acuerdo a HA1%
la normativa legal de
CONAREME
b) Las rotaciones externas
en el exiranjero seglin 11.11%

normativa  legal de
CONAREME




c) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacion  externa, que
garanticen la adecuada
formacién del médico
residente. En el caso de
las rotaciones extemnas a
nivel nacional solo podran
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

4.2 Actividades de
Integracién Tedrico-
préactico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos tres de las
siguientes:  Reuniones
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
grupo de reflexion.

11.11%

11.11%

Se incorporan los
contenidos transversales
en la integracion tedrico —
practica de  manera
sistematica y cotidiana.

1.11%

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

4.3 Investigacion

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
debera ser evaluado y
aprobado por la instancia
correspondiente  de la
institucién formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afo.

11.11%

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afios €on niveles
crecientes de
responsabilidad para
presentar  frabajos a
eventos cientificos.

11.11%

11.11%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%




DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

5. EVALUACION:
NOTA

La evaluacion y titulacién
al médico residente sera
segun el marco normativo

APROBATORIA, 5.1 Evaluacion y
DESAPROBADOS Titulacion
Y RETIRADOS. de CONAREME
TITULACION

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en 100%
¢l programa

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%

ll. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacién presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTENSIVA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%
2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 86.68%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO '

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%

PROGRAMA: EJECUCION ’
4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL °
5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION ‘

** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comisién de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE MEDICINA INTENSIVA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE

TRUJILLO por 03 (tres) afos.

z
Dra. Ruth Meiozir%ﬁ/ortugal
Representante ESSALUD
Presidenta
Co |§ibn de Autorizacion

Dra. Maria Mufante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

}/\*’7
Dr. V'&or Aburto Loroiia
Representante

Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

Dra. Natalie Cordova Viliafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

PUNTAJE = OBSERVACIONES




/)
" XY

0
_1-"'\ )/
Vi

|
Dra. G lﬁ'ela Ramos Mamani
Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Peri
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobieno Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02071-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE Comisién de Autorizacién

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizaciéon del programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA
INTERNA en el contexto del Segundo Proceso Regular de Autorizacion
del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02005-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesién de

22 de noviembre del 2024, adopta la decisién de aprobar el Informe N°2005-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de Medicina
Interna de la Universidad Nacional de Trujillo.

1.2 Oficio N°01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo

Trivefio Rodriguez, Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo; en el cual se remite los informes de la Comision de Autorizacién, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Truijillo remite el Oficio N°447-

2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con fos alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso de
Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

l. ANALISIS:

2.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se

aprobo el Informe N°2005-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual consideraba
no autorizar el Programa de la Especialidad de Medicina Intema de la Universidad Nacional de
Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Servicio N°0004129. N° Exp. SIAF 0000008129. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Declaracién Jurada

Observacion: Falta actualizar Declaracion Jurada

Recurso de Reconsideracion: Declaracion Jurada actualizada. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.



DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado-UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de Residentado
Médico). Resolucion o acuerdo de creacion.

Observacion: No presenta la Resolucion o acuerdo de creacion ni el contenido del documento.
Recurso de reconsideracién: Presenta Resolucion Rectoral N°1173-2022 UNT y el
Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF). No se considera esta informacién en el
recurso de consideracion.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces.

Observacion: Si presenta el Contenido del MOF, falta presentar la Resolucion de su aprobacion.
No presenta la Resolucién o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Resolucion Decanal N°89-2024-UNT.FAC.MED/D. Se
considera esta informacion.

DIMENSION Il, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito: Especialidad de base, en caso de ser especialidad con requisito.

Observacion: No lo menciona

Recurso de reconsideracion; Como recurso de reconsideracion menciona que se describe de
manera indirecta como requisito. Esta informacién no se considera como recurso de
reconsideracion.

VARIABLE 2.2:

Requisito: Contenidos de formacion general en salud: El programa debe incluirlos, referidos al
sistema sanitario, las guias y programas nacionales seg(in especialidad, el modelo de atencitn
en salud, entre otros.

Observacion: No se menciona.

Recurso de reconsideracion: La informacion mencionada en el recurso de reconsideracion no
se refiere a la fuente de verificacion solicitada. Esta informacién no se considera en el recurso
de reconsideracion.

Requisito: Telesalud y telemedicina a partir del segundo afio de formacion, bajo tutoria.
Observacion: Lo menciona en el primer afio

Recurso de reconsideracion: Presenta recurso de reconsideracion. Se evidencia en el
programa la programacion de Telesalud y Telemedicina a partir del segundo afio. Esta
informacién se considera en el recurso de reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion sl
Declaracion jurada sl
Informe de autoevaluacién sl
Voucher de pago sl
Resolucién que apn_:epa el Programa de gl
Especialidad




Resolucion o documento de representacion del

Encargado

Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de Si
la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o g

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA ~ ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) N D, PUNTAJE  OBSERVACIONES
NO ADJUNTA EL
Unided de posgrado - ROF NI LA
UPG, definida en el ROF | Resolucién o RESOLUCION DE SU
{responsable de! | acuerdo de 0% APROBACION.NO
Programa de Residentado | creacion ** SE CONSIDERA EL
Meédico). RECURSO DE
RECONSIDERACION
ADJUNTA EL MOF,
PERO NO LA
et e ||
Residentado Medico o la creacion™ : CONSIDERA
que haga sus veces RECURSOS DE
RECONSIDERSACIO
! N
Jefe de la UPG o la que !
haga sus veces vy ':;:'lsm“ sz | RCF 007-2022-UNT-
gépenl:i_enmante‘ designacion® FAC MED-D-EE
1.0RGANIZA(30N 1.1 Organizacion de fa Secretaria UPG o la que Resolucion o
GENERAL Unidad haga Sus VECes | . terdo de 14.28% RD 089-2023-UNT-
{Obligatorias) respoResmzflat:dlz e del designacion™ FAC-MED-D
Acta de reunién
del
Acta de reunién del Comité | Comité de la
de especialidad donde se | Especialidad o 14.28% RD 090-2024-UNT-
aprueba el contenido del | Resolucion s FAC-MD/D
Programa Decanal o
Resolucién
Rectoral**
Comité de Especialidad o .
equivalente,  acreditado | ook 128y | ROF 039 202HUNT-
oficialmente
Programa con
denominacion  oficial y
tiempo de duracion segln ]
CONAREME {en | Resolucion 1428% | RR1240-2024 UNT
especialidades nuevas se el
establecera la
denominacién
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%




DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
basicos constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagdgico

Modalidad: Programa
Regular de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacion
y Recursas de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades ]
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion del
médico residente

Requisitos  para la
fitulacion del médico
residente,

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacién del programa
de la  Universidad
(adecuacién y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segun especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de fa Investigacion como
minimo durante la
duracion del desarrollo del
programa de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

OBSERVACIONES

6.66%
6.66%
NO SE
MENCIONA.NO SE
o CONSIDERA LA
° INFORMACION DE
RECURSO DE
RECONSIDERACION
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
NO SE MENCIONA
NO SE CONSIDERA
0% LA INFORMACION
DE RECURSO DE
RECONSIDERACION
6.66%
6.66%




mental, en base al modelo
de atencion comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Afencion de

DIMENSION

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

EJECUCION

DEL PROGRAMA:

VARIABLE

3.1 Actividades
Asistenciales

(REQUISITO)

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta del médico
asistente o de su tutor. Los
problemas  que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en numero y
tipo a los requerido, segin
lo establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagndstico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
numero y fipo al marco de
referencia de la
especialidad; se Heva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagndstico y
de  tratamiento  que

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

salud en plan curricular del o
programa segln 6.66%
especialidad
NO SE MENCIONA.

Tele-salud y telemedicina SE CONSIDERA LA
a partir del segundo aiio de 6.66% INFORMACION DE
formacién, bajo tutoria. RECURSO DE

RECONSIDERACION

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 86.68%

PUNTAJE

12.50%

OBSERVACIONES

12.50%

12.50%

12.50%




resultan relevantes para la
especialidad de manera
regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente en la
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacion. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segiin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. EIl
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

12.50%

La programacion de
guardias y su nGmero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
presupuestal de la
institucion que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia,  unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.

12.50%

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta méxima

12.50%




El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segun programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afo,  segun
corresponda y de acuerdo 12.50%
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacion o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacion o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) PUNTAJE  OBSERVACIONES

VERIFICACION

Los médicos residentes,
como pate de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta ala sede
de formacion a nivel 11.11%
nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
4, CONDICIONES debe garantizar que los
GENERALES 41 residentes realicen todas Debe estar
R EL Rotaciones)escenarios ss foiBcones belg I incorporado en
DESARROLLO - asistencia de un tutor. P
DELPROGRAMA; |  de@prendizaie e ™= cion a lag| °©fPrograma
CONTROL rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:
a) Las rotaciones
extemas a nivel nacional,
establecidas  en el
Programa y de acuerdo a
la nomativa legal de
CONAREME
b) Las rotaciones externas
en el extranjero segun
normativa  legal de
CONAREME

11.11%

1.11%




c) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacibn externa, que
garanticen la adecuada
formacion  del  médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo podréan
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

4.2 Actividades de
integracién Tebrico-
préactico

Se dedican actividades
acadéemico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos tres de las
siguientes: Reuniones
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
grupo de reflexion.

1M1.11%

Se  incorporan los
contenidos transversales
en la integracion tedrico —
practica de  manera
sistematica y cofidiana.

11.11%

Se programan temas,
tépicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

1.11%

4.3 Investigacion

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
debera ser evaluado y
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria  de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afo.

11.11%

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
anos con niveles
crecientes de
responsabilidad para
presentar frabajos a
eventos cientificos.

1.11%

1.11%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%




FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITQ) VERIFICACION PUNTAJE  OBSERVACIONES

5. EVALUACION:
NOTA

La evaluacién y titulacion

Debe estar

APROBATORIA, 5.1 Evaluacion y al médico residente serd| .
DESAPROBADOS Titulacién segin el marco nomnativo | ""corPorado en | 100%
Y RETIRADOS. de CONAREME prog

TITULACION

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%

Ill. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 86.68%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO oo

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION °

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION ’

*** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demés dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE MEDICINA INTERNA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE

TRUJILLO por 03 (tres) afios.

s

Dra. Ruth Ibledi{a Portugal Dr. Victo# Abuﬁo Lorofia
Representante ESSALUD Representante
Presidenta Universidad San Martin de Porres
Comiéién de Autorizacion Comision de Autorizacién
e
Dra. Maria Mufiante Ascencio Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion Comision de Autorizacion



anf

Dra. Gabrigla Ramos Mamani
Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Pert
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion

10



“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho®

INFORME N° 02072-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO " Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA
ONCOLOGICA en el contexto del Segundo Proceso Regular de
Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02042-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

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

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02042-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de Medicina
Oncolébgica.

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Truiillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso de
Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobd el Informe N° 02042-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
del programa de la Subespecialidad de gastroenterologia Pediatrica no cumplia con aquellos
requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracién: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.

Av. P.° de la Republica 6236,
Mirafiores 15074
Telf. (01) 7172663



“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho®

. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacion: No cumple, no envia resolucién o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad Nacional de Trujillo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracién por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracién: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Il. DIMENSION 1, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1

Requisito: Modelo Pedagdgico

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién: En la Pégina 74 en el CAPITULO Il PROPOSITO DEL
PROGRAMA la residencia en Medicina Oncologica se define como la capacitacion y el
adiestramiento progresivo del médico cirujano, En la Pagina 78 hasta 80 en el item 4.3. Perfil
Académico Profesional del Médico Especialista en Medicina Oncolégica, se hace mencion que
el médico residente de Medicina Oncologica al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas
competencias, evidenciando con ello que el Modelo Pedagégico utilizado es a base de
competencias. Asimismo, esto se evidencia en la Pégina 92 de nuestro expediente en el
CAPITULO VIl LOGROS MINIMO POR ANO DE ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer
énfasis en la que los alumnos deben realizar actividades y procedimientos para lograr las
competencias en forma cualitativa y cuantitativa por cada afio de estudios e iguaimente en la
Pagina 102 en el CAPITULO XIll SISTEMA DE EVALUACION en el ftem 13.1 Evaluacion del
Médico Residente en el numeral 2 se menciona nuevamente que la evaluacién esta basada en
el logro de competencia. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito:_ Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 100 y 101 en el CAPITULO XIL. METODOLOGIA
en Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracién.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Av. P.° de la Republica 6236,
Miraflores 15074
Telf. (01) 7172663



“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho’

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacién el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con ellono
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito:_Estrategias de Formacién y Recursos de Aprendizaje

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 100 y 101 CAPITULO Xil. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el médico residente
debe realizar durante el desarollo del programa. En la Pagina 104 hasta la 105 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi también
en CAPITULO XIIi. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de los instrumentos y criterios
utilizados en la formacion del médico residente. Todos estos parametros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrolian
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracién.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién; En la Pagina 77 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Trujillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacién permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. St se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Declaracion jurada s
Informe de autoevaluacion ]
Voucher de pago ]
Resolucion que aprueba el Programa de gl
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de S
la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe 0 g
Encargado

Av. P.° de la Republica 6236,
Miraflores 15074
Telf. (01) 7172663



“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de fas heroicas batallas de Junin v Avacucho’

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE MEDICINA ONCOLOGICA

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MiNIMOS

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE

VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE

VERIFICACION

Unidad de posgrado - No cumple, no envia
UPG, definida en el | Resolucion o resolucion. No se
ROF (responsable del | acuerdo de 0.00% considera lo
Programa ~ de | creacion ** presentado al recurso
Residentado Médico). de reconsideracion
No cumple, no envia
resolucién. Si se
s demadp: Madicg o | 2cuerdo de 14.28% Recurso de
creacion™ Reconsideracion. (RD
la que haga sus veces
i N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
Jefe de faUPG o la que ; Resolucion de! Consejo
Resolucion o °
dpendonca ) |aouerdode 2% | o T PAC MEDID:
Sehaabe designacion™ LAY
jerarquicamente. EE
0RGAN1|.ZACIGN gl g::e;aagz gff vgoel: Resolucion o Resolucion de Decanato
SR 1 e Unidad | responsable del &a:iergg::n“ e UNTN Fgggl\-ﬂzég% EE
(Obligatorias) Residentado Médico. g AL )
Acta de reunion
- del
Acta de reunion del %
; e Comité de la
Comits de especiadad | pspeciaidado | pgy, | Decanato N 090-2024-
i P 401 | Resolucion ' UNT.FAC.MED/D
Programa Decanal_o
Resolucion
Rectoral*™*
Comité de Especialidad 3 Resolucion del Consejo
0 equivalente, gg;?';’gﬁ“ 14.28% de facultad N° 039-
acreditado oficiaimente 2024-UNT.FAC.MED/D
Programa con
denominacion oficial y
temf:codﬁARg‘&aqug"n Resolucitn 14.28% Resolucién Rectoral N°
:‘;gped iiades nuevas | RECrE ™ ; 1240-2024/UNT
se establecerda |la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

PUNTAJE

OBSERVACIONES

2. PROGRAMA:

FORMULACION,

2.1 Programa
Estructura

Modelo Pedagbgico

6.66%

No cumple, no se
menciona explicitamente
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PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO
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curricular,
Elementos
basicos
ConSHos :Modalidad: Programa
Regular de modo
presencial en los
campos hospitalarios.
Especialidad base, en
caso de ser
especialidad con
requisito.
Estrategias de
Formacién y Recursos
de Aprendizaje
La unidad de posgrado
de la universidad
cuenta con intranet
para los residentes
Cronograma de
actividades
académico-asistencial
bajo tutoria
Competencias, Debe estar
capacidades 0| incorporado en
aprendizajes 2| ol programa
alcanzar o adquirir por
afio lectivo
Formato de evaluacion
del médico residente
Requisitos para la
fitulacion del médico
residente.
Evaluacion del
programa de la
Universidad
(adecuacion y
actualizacion)
Contenidos de
formacion general en
salud: El programa
. debe incluirlos
2.2 Contenidos . . !
Transversales referidos al sistema

sanitario, las guias y
programas nacionales
segun especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de
metodologia de |la
Investigacion  como
minimo___durante la

en el programa. Se
considera lo presentado
alRR

No cumple, no se
menciona explicitamente

6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% ~ enel programa. Se
considera lo presentado
alRR
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




duracion del desarrollo
del programa de
especialidad.

Salud mental:
(Diversos aspectos de
la salud mental, en
base al modelo de
atencion  comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer
afio de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular
del programa segin
especialidad

Tele-salud y
telemedicina a partir
de! segundo afio de
formacion, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

DIMENSION

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

VARIABLE

3.1 Actividades
Asistenciales

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

(REQUISITO)

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan
de trabajo y las
epicrisis de los
pacientes  asignados
bajo supervision directa
o indirecta del médico
asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolv
er, se ajustan en
nimero y fipo a los
requerido, segin o
establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnéstico
requeridos 0
necesarios para Sus
pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los  procedimientos
que los  médicos
residentes tienen
oportunidad de realizar
se ajustan en nimero y
tpo al marco de
referencia  de la

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE

12.50%

100 %

OBSERVACIONES

12.50%

12.50%




especialidad; se leva
un registro sistematico
de los procedimientos
que realiza cada
residente en la sede y
durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta  estan
instalados y
constituyen una
practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede
a servicios de
diagnostico y de
tratamiento que
resultan relevantes
para la especialidad de
manera regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en
el Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del
Médico Residente en la
docencia en servicio:

Cumplir el namero de
horas semanales de
las actividades
académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su
programa de
formacion. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segln
especialidad. La
guardia es
remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
niimero de guardias
no puede ser menor
de cinco (5) ni mayor
de diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su numero
debe depender del
requerimiento del

programa de
formaciéon, de la
capacidad

presupuestal de la
institucion que financia
la vacante y de la
normativa vigente. La

*Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
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12.50%

12.50%

12.50%




“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

guardia se desarrolla
en  servicios  de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacién
o similares,

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho
al  descanso  pos-
guardia, a partir de las
13:00 horas del dia
siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada
la guardia nocturna, el
residente no puede
tener actividades que
requieran estado de
alerta maxima

El médico residente
tiene  derecho a
veinticuafro (24) horas
de descanso continuo a
la semana, segln
programacion. Durante
el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en  los

Servicios de
Emergencia. En
segundo, tercero,

cuarto y quinto afio,
seglin corresponda y
de acuerdo con su
programa en;
Emergencia, Cuidados
Criticos, Recuperacion
0 Piso de
Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia
del Médico Residente.
(No acudir 0
ausentarse de una
guardia sin
autorizacién o motivo
de fuerza mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

12.50%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

4, CONDICIONES 4.1 Los médicos

0,
GENERALES | Rotaciones/esce | residentes, como parte 1.11%
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PARA EL narios de de su programa de
DESARROLLO aprendizaje | formacion realizan
DEL PROGRAMA: rotaciones internas
CONTROL en su sede y externas

en una sede docente
distinta a la sede de
formacion a nivel
nacional o en el
extranjero. La
institucion  formadora
universitaria debe
garantizar que los
residentes realicen
todas las rotaciones
bajo Ia asistencia de un
futor.

En relacion a las
rotaciones  externas
debe observarse Io
siguiente:

a) Las rotaciones
externas a  nivel
nacional, establecidas
en el Programa y de
acuerdo a la normativa
legal de CONAREME

1.11%

b) Las rotaciones
externas en el
extranjero segun
normativa legal de
CONAREME

Debe estar
incorporado en
el programa

1M1.11%

¢} Es responsabilidad
de la institucion
formadora

universitaria, la calidad
de las sedes docentes
de rotacion externa,
que garanticen la
adecuada formacion
del médico residente.
En el caso de las
rotaciones externas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la
institucion  formadora
universitaria.

1.11%

Se dedican actividades
académico-

asistenciales en las
4.2 Actividades | que se incluyen por lo
de Integracion |[menos tres de las 11.11%
Tedrico-practico | siguientes: Reuniones
para discutir casos,
clases, seminarios,
grupos de discusion,
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simulacion, grupo de
reflexion.

Se incorporan los
contenidos

transversales en la
integracion tedrico —
practica de manera
sistematica y cofidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, efc. .
Como actividades 11.11%
académicas.

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo afio, un
proyecto de
investigacion de |la
especialidad, el que
debera ser evaluado y 1.11%
aprobado por Ia
instancia
correspondiente de la
institucion  formadora
universitaria de ser el
caso, durante el
segundo semestre del
| segundo aifo.

Se realizan actividades
de investigacion en las
que participan los
médicos residentes de
los distintos afios con 11.11%
niveles crecientes de
responsabilidad para
presentar frabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

1.11%

4.3 Investigacion

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

5. EVALUACION: L luaci6
NOTA a evaluacion Yy

APROBATORIA, | 5.1 Evaluacion y titulacion al médico Debe estar

DESAPROBADOS Titulacion residente sera s_egt‘m el | incorporado en 100%
marco normativo de| el programa
Y RETIRADOS. CONAREME
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
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CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA ONCOLOGICA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO °

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION °

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA  APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION

*+ Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE MEDICINA DE MEDICINA ONCOLOGICA para la Institucion formadora universitaria
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO por 03 (tres) afios.

.k ___,_,_, ) ‘x_ e f'l
Dra. Ruth Medina Pertugal Dr. V'r(:tor Aburto Lorofia
Represeyitante ESSALUD Representante
residenta Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion Comisidn de Autorizacion
f;—j ;IJ
-,
Dra. Maria Mufiante Ascencio DraTN_ataié C_:E)rﬁova Villafuerte
Representante Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal Sanidad de Ministerio del interior
Comision de Autorizacion Comisién de Autorizacion
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Dra. (Gabriela Ramos Mamani
/ Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Pert
Comision de Autorizacion
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Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobierno Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02073-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la SUBESPECIALIDAD DE
NEONATOLOGIA en el contexto del Segundo Proceso Regular de
Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02043-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesién de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02043-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Subespecialidad de
Neonatologia.

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, en el cual se remite el informe de la Comisién de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracién en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobd el Informe N° 02043-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Subespecialidad de Neonatologia de la Universidad
Nacional de Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.
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DIMENSION |, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad Nacional de Trujilo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacién: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracién: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagégico

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 74 en el CAPITULO Ill: PROPOSITO DEL
PROGRAMA ia residencia en Urologia se define como la capacitacion y el adiestramiento
progresivo del médico cirujano, En la Pagina 78 hasta la 80 en el item 4.3. Perfil Académico
Profesional del Médico Especialista en Urologia, se hace mencion que el médico residente de
Urologia al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas competencias, evidenciando con
ello que el Modelo Pedagogico utilizado es a base de competencias. Asimismo, esto se evidencia
en la Pagina 94 de nuestro expediente en el CAPITULO VII LOGROS MINIMO POR ANO DE
ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer énfasis en la que los alumnos deben realizar
actividades y procedimientos para lograr las competencias en forma cualitativa y cuantitativa por
cada afio de estudios e igualmente en la Pagina 104 en el CAPITULO Xl SISTEMA DE
EVALUACION en el ltem 13.1 Evaluacion del Médico Residente en el numeral 2 se menciona
nuevamente que la evaluacion esta basada en el logro de competencia. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: En la Pagina 102 y 103 en el CAPITULO X!l. METODOLOGIA
en Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
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Recurso de reconsideracion: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con eflo no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Estrategias de Formacion y Recursos de Aprendizaje

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 102 y 103 CAPITULO XII. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el médico residente
debe realizar durante el desarrollo del programa. En la Péagina 105 hasta la 106 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi tambien
en CAPITULO XIII. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de los instrumentos y criterios
utilizados en la formacion del médico residente. Todos estos pardmetros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrollan
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 77 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Truijillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacion permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
pemmanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
Recurso de reconsideracion: No se presenta Recurso de reconsideracion

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
Recurso de reconsideracion: No se presenta Recurso de reconsideracion

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Declaracion jurada S
Informe de autoevaluacién S
Voucher de pago S
Resolucion que aprueba el Programa de S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de Sl
la Institucién.
Copia Oficial de identidad del Director/Jefe o S|
Encargado
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PROGRAMA DE SUBESPECIALIDAD DE NEONATOLOGIA

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES
Unidad de posgrado - No cumple, no envia
UPG, definida en el ROF | Resolucion o resolucion. No se
(responsable del | acuerdo de 0.00% considera lo presentado
Programa de | creacion ** al recurso de
Residentado Médico). reconsideracion
No cumple, no envia
MOF de la UPG de la 5 resolucion. Si se
unidad responsable del :ceusg:gg'z:o 14.28% considera este Recurso
Residentado Médico o la creacion™ - de Reconsideracién. (RD
que haga sus veces N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
ﬂz;eade :‘ ;"’ P%e%éz que; Resolucién o Resolucién del Consejo de
dependencia acugrdo de x 14.28% facultad N° 007-2022-
jerArquicamente. designacién UNT.FAC.MED/D-EE
ﬁ;etanasl:ls’ Go Ise?;z Resolucion o Resolucién de Decanato
1. BN del acuerdo de 14.28% N° 089-2023-
ORGANIZACION | 1.1 Organizacién 'R‘?SPP“ : designacion* UNT.FAC.MED/D-EE
GENERAL® | delaUnidad |Resaentado Médico.
: Acta de reunion
{Obligatorias) del
Acta de reunion del|Comité dela
Comité de especialidad | Especialidad o 14.28% Decanato N° 090-2024-
donde se aprueba el | Resolucion ¥ UNT.FAC.MED/D
contenido del Programa | Decanal 0
Resolucion
Rectoral**
Comité de Especialidad o Resolucion Resolucion del Conssjo de
equivalente, acreditado Decanal™ 14.28% facultad N° 039-2024-
oficialmente UNT.FAC.MED/D
Programa con
denominacion oficial y
tiempo de duracién ] . 0
s COMREUE (n T | sazen | "o
especialidades nuevas
se  establecerda la
denominacién
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) PUNTAJE OBSERVACIONES

VERIFICACION

2. PROGRAMA: 21 Proarama No cumple, no se
FORMULACION, .Estrugtu a Debe estar menciona explicitamente
PERFIL DE . Modelo Pedagégico incorporadoen | 6.66% en el programa. Se

curricular, .
EGRESO. Elementos el programa considera lo presentado
ESTRUCTURA alRR
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CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

basicos
constitutivos

Modalidad:  Programa
Regular de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de
Formacion y Recursos de
Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad cuenta
con intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades o
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion
del médico residente

Requisitos para la
fitulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la  Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias vy
programas  nacionales
segun especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo-  durante  la
duracion del desarrolio
del programa  de
especialidad.
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6.66%

No cumple, no se
menciona explicitamente
en el programa. Se
considera lo presentado
alRR

6.66%

No cumple, no se
menciona explicitamente
en el programa. Se
considera lo presentado
alRR

6.66%

No cumple, no se
menciona explicitamente
en el programa. Se
considera lo presentado
alRR

6.66%

No cumple, no se
menciona explicitamente
en el programa. Se
considera lo presentado
alRR

0.00%

No cumple, no se
menciona explicitamente
en el programa. No se
presenta RR

6.66%

6.66%

0.00%

No cumple, no se
menciona explicitamente
en el programa. No se
presenta RR

6.66%

6.66%

6.66%




Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud

mental, en base al
modelo de atencion
comunitario, curso

minimo de tres créditos
en el primer afio de la
residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular
del programa segun
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio
de formacion, bajo
tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

86.68 %

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

DEL PROGRAMA:

EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis

de los pacientes
asignados bajo
supervision  directa o
indirecta del médico

asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en numero y
ipo a los requerido,
segun lo establecido para
la especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnostico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
nimero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistemético de
los procedimientos que
realiza cada residente en
la sede y durante las
rotaciones.

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%

12.50%




Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagndstico y
de fratamiento que
resultan relevantes para
la  especialidad de
manera regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en
el Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del Médico
Residente en la docencia
en Servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacién. El
programa  establece
guardias diurnas o
nocturnas segun
especialidad. La
guardia es remunerada,
no debe exceder de
doce (12)  horas
continuas. El nimero
de guardias no puede
ser menor de cinco (5)
ni mayor de diez (10) al
mes.

La programacion de
guardias y su namero
debe depender del
requerimiento del
programa de
formacion, de la
capacidad presupuestal
de la institucion que
financia la vacante y de la
normativa vigente. La
guardia se desarrolla en
servicios de emergencia,

unidades criticas,
hospitalizacion o}
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener
actividades que
requieran estado de
alerta méxima

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro
(24) horas de descanso
continuo a la semana,
segun  programacion.
Durante el primer afo de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto
y quinto afio, segin
corresponda y de
acuerdo con su programa
en: Emergencia,
Cuidados Criticos,
Recuperacion o Piso de
Hospitalizacién de haber
pacientes que requieran
la presencia del Médico
Residente. (No acudir o
ausentarse de una
guardia sin
autorizacion o motivo
de fuerza  mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8
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12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
CONTROL

4.1
Rotaciones/esce
narios de
aprendizaje

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la
sede de formacion a
nivel nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

Debe estar
incorporado en
el programa

12.50%
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a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

12.50%

b) Las rotaciones
externas en el extranjero
segun normativa legal de
CONAREME

12.50%

¢) Es responsabilidad de
la institucion formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes de
rotacion externa, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de 12.50%
las rotaciones externas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la institucion
formadora universitaria.

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen
por lo menos tres de las
siguientes:  Reuniones
para discutir casos,
clases, seminarios,
grupos de  discusion,
4.2 Actividades | Simulacion,  grupo  de

12.50%

de Integracion | reflexion.
Teorico-practico | Se  incorporan  los
contenidos transversales
en laintegracion tebrico - 12.50%
practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como 12.50%
actividades académicas.

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo afio, un
proyecto de investigacion
4.3 Investigacion | de la especialidad, el que -
deberd ser evaluado y
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion ~ formadora
universitaria de ser el
caso, durante el sequndo NA




“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batatlas de Junin v Avacucho”

semestre del segundo
afo.

Se realizan actividades
de investigacion en las
que  participan  los
médicos residentes de
los distintos afios con 12.50%
niveles crecientes de
responsabilidad  para
presentar frabajos a

eventos cientificos.
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
FUENTE DE
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES
5 Evﬁ%)l.'&c' N: La evaluacién y titulacién

APROBATORIA, | 5.1 Evaluacién y z' "!’idi‘” rzfide“tfn:lfg - ;erbz;sj:’en 100
DESAPROBADOS |  Titulacion egu P °

normativo de | elprograma
Y RETIRADOS.
TITULACION CONAREME
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
lIl. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la SUBESPECIALIDAD DE NEONATOLOGIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL_ 85.72%
2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 86.68 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO '
3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °

*** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:
Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la

SUBESPECIALIDAD DE NEONATOLOGIA para la Institucién formadora universitaria UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TRUJILLO por 03 (tres) afios.
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INFORME N° 02074-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A ; Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA
en el contexto del Segundo Proceso Regular de Autorizacion del
Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02044-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02044-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de
Neumologia

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Truijillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., ¢! cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso de
Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1En la decisién del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobé el Informe N° 02044-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Neumologia de la Universidad Nacional
de Truijillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracién.
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l. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucién Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad Nacional de Trujillo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en Ia que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Il. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagdgico

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 74 en el CAPITULO Hll: PROPOSITO DEL
PROGRAMA la residencia en Neumologia se define como la capacitacion y el adiestramiento
progresivo del médico cirujano, En la Pagina 78 hasta 80 en el item 4.3. Perfil Académico
Profesional del Médico Especialista en Neumologia, se hace mencion que el médico residente
de Neumologia al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas competencias, evidenciando
con ello que el Modelo Pedagogico utilizado es a base de competencias. Asimismo, esto se
evidencia en la Pagina 95 de nuestro expediente en el CAPITULO VIl LOGROS MINIMO POR
ANO DE ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer énfasis en la que los alumnos deben
realizar actividades y procedimientos para lograr las competencias en foma cualitativa y
cuantitativa por cada afio de estudios e igualmente en la Pagina 106 en el CAPITULO Xllii
SISTEMA DE EVALUACION en el item 13.1 Evaluacion del Médico Residente en el numeral 2
se menciona nuevamente que la evaluacion esta basada en el logro de competencia. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracién: En la Pagina 95 y 103 en el CAPITULO XIl. METODOLOGIA en
Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.
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Requisito:_ Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con elio no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Estrategias de Formacion y Recursos de Aprendizaje

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 104 y 105 CAPITULO XII. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el médico residente
debe realizar durante el desarrollo del programa. En la Pagina 107 hasta la 108 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi también
en CAPITULO Xiil. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de los instrumentos y criterios
utilizados en la formaciéon del médico residente. Todos estos parametros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrollan
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 77 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Trujillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacion permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Declaracién jurada S
Informe de autoevaluacion S
Voucher de pago ]
Resolucién que aprueba el Programa de sl
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de S
la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o g
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES
Unidad de posgrado - No cumple, no envia
UPG, definida en el | Resolucién o resolucion. No se
ROF (responsable del | acuerdo de 0.00% considera lo presentado
Programa de | creacion ™* al recurso de
Residentado Médico). reconsideracion
No cumple, no envia
MOF de la UPG de la ] resolucion. Si se
unidad responsable del Egjsoe‘!ggzgo 14.28% considera este Recurso
Residentado Médico o creacitn™ =2% | de Reconsideracién. (RD
la que haga sus veces N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
}J‘:feade L?:gpse(::fsque Resolucion o Resolucion del Consejo de
d eg P Y| acuerdo de 14.28% facultad N° 007-2022-
J. egq A designacion™ UNT.FAC.MED/D-EE
1 g:ge;aazz lsJE sG 2 G Resolucién o | Resolucion de Decanato
ORGANIZACION | 1.1 Organizacien | responsable del (300 de L RN s
GENERAL™ delaUnidad | Residentado Médico. 'S b
(Obligatorias) Actade reunibndel |
Acta de reunién del | Comité dela
Comité de especialidad | Especialidad o o
donde se aprueba el | Resolucion 14.28% Detjagitg EC &9337824'
contenido del [ Decanal o e
Programa Resolucion
Rectoral™
Comité de Especialidad : Resolucion del Consejo de
0 equivalente, ggw:&n 14.28% facultad N° 039-2024-
acreditado oficialmente UNT.FAC.MED/D
Programa con
denominacion oficial y
tlem’po de _duracion Resolucion . Resolucion Rectoral N°
569”".01.3':&“;5”'5 (en | pectoral ** 14.28% 1240-2024/UNT
especiali nuevas
se establecera la
denominacién
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) PUNTAJE OBSERVACIONES

VERIFICACION

2. PROGRAMA: No cumple, no se
FORMULACION, 2&:{:&[’?:"] Debe estar menciona explicitamente
PERFIL DE curricular Modelo Pedagégico incorporadoenel | 6.66% en el programa. Se

EGRESO. Elementoé programa considera lo presentado
ESTRUCTURA alRR




CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

basicos
constitutivos

Modalidad: Programa
Regular de modo
presencial en - los
campos hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser
especialidad con
requisito.

Estrategias de
Formacion y Recursos
de Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad
cuenta con infranet
para los residentes

Cronograma de
actividades
académico-asistencial
bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a
alcanzar o adquirir por
afio lectivo

Formato de evaluacion
del médico residente

Requisitos para Ia
fitulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacién del
programa de la
Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de
formacion general en
salud: El programa
debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias y
programas nacionales
segln especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un curso de
metodologia de la
Investigacion ~ como
minimo durante la
duracion del desarrollo
del programa de
especialidad.
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No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR
No cumple, .no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo presentado
alRR
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




Salud mental:
(Diversos aspectos de
la salud mental, en
base al modelo de
atencion  comunitario,
curso minimo de fres
créditos en el primer
aiio de la residencia).

Modelo de Atencién de
salud en plan curricular
del programa segun
especialidad

Tele-salud y
telemedicina a partir
del segundo afio de
formacion, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100 %

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan
de ftrabajo y Ilas
epicrisis de  los
pacientes  asignados
bajo supervision directa
o indirecta del médico
asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolv
er, se ajustan en
numero y tipo a los

requerido, segun lo
establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnéstico
requeridos 0
necesarios para sus
pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los  procedimientos
que los  médicos
residentes tienen
oportunidad de realizar
se ajustan en niumero y
ipo al marco de
referencia  de la
especialidad; se lleva
un registro sistematico
de los procedimientos

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%

12.50%




que realiza cada
residente en la sede y
durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y
constituyen una
practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede
a servicios de
diagnostico 'y de
tratamiento que
resultan relevantes
para la especialidad de
manera regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en
el Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del
Médico Residente en la
docencia en servicio:

Cumplir el niimero de
horas semanales de
las actividades
académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su
programa de
formacion. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segun
especialidad. La
guardia es
remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias
no puede ser menor
de cinco (5) ni mayor
de diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su nomero
debe depender del
requerimiento del

programa de
formacion, de Ia
capacidad

presupuestal de Ila
institucién que financia
la vacante y de la
normativa vigente. La
guardia se desarrolla
en  servicios de
emergencia, unidades
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12.50%

12.50%

12.50%
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criticas, hospitalizacion
o similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho
al descanso  pos-
guardia, a partir de las
13:00 horas del dia
siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada
la guardia nocturna, el
residente no puede
tener actividades que
requieran estado de
alerta méxima

El médico residente
tiene  derecho a
veinticuatro (24) horas
de descanso continuo a
la semana, segln
programacion. Durante
el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en  los

Servicios de
Emergencia. En
segundo, tercero,

cuarto y quinto afio,
segin corresponda y
de acuerdo con su
programa en:
Emergencia, Cuidados
Criticos, Recuperacion
) Piso de
Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia
del Médico Residente.
(No acudir 0
ausentarse de una
guardia sin
autorizacion o motivo
de fuerza mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

12.50%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

4. CONDICIONES 41 Los médicos

0,
GENERALES | Rotaciones/esce | residentes, como parte 1.11%
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PARA EL narios de de su programa de
DESARROLLO aprendizaje | formacion realizan
DEL PROGRAMA: rotaciones internas
CONTROL en su sede y externas

en una sede docente
distinta a la sede de
formacion a nivel
nacional o en el
extranjero. La
institucion  formadora
universitaria debe
garantizar que los
residentes realicen
todas las rotaciones
bajo la asistencia de un
tutor.

En relacion a las
rotaciones  externas
debe observarse lo
siguiente:

a) Las rotaciones
externas a  nivel
nacional, establecidas
en el Programa y de
acuerdo a la normativa
legal de CONAREME

11.11%

b) Las rotaciones
externas en el
extranjero segln
normativa legal de
CONAREME

Debe estar
incorporado en el
programa

11.11%

¢} Es responsabilidad
de la institucion
formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes
de rofacion externa,
que garanticen la
adecuada formacion
del médico residente.
En el caso de las
rotaciones externas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la
institucion  formadora
universitaria.

11.11%

Se dedican actividades
académico-

asistenciales en las
4.2 Actividades | que se incluyen por lo
de Integracion |[menos tres de las 11.11%
Tedrico-practico | siguientes: Reuniones
para discutir casos,
clases, seminarios,
grupos de discusion,
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simulacién, grupo de
reflexion.

Se incorporan los
contenidos

transversales en |la
integracion tedrico -
practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, efc.
Como actividades
académicas.

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo aho, un
proyecto de
investigaciéon de la
especialidad, el que
debera ser evaluado y 11.41%
aprobade por la
instancia
correspondiente de la
institucion  formadora
universitaria de ser el
caso, durante el
segundo semestre del
segundo afio.

Se realizan actividades
de investigacion en las
que participan los
médicos residentes de
los distintos afios con 11.11%
niveles crecientes de
responsabilidad para
presentar trabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

11.11%

11.11%

4.3 Investigacion

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

5. EVALUACION: La valuacion
NOTA evalua y

B titulacion al médico Debe estar
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacion y . . \ .
DESAPROBADOS Titulacien residente sera segUn el | incorporado en el 100%

Y RETIRADOS. marco normativo de programa
TITULACION CONAREME
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
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CONCLUSION:
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En ese sentido, ante la revisibn realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE NEUMOLOGIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL

85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO ’

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL

RETIRADOS. TITULACION

0,

PROGRAMA: EJECUCION 100%

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%

** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demas dimensiones.

. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE NEUMOLOGIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE

TRUJILLO por 03 (tres) afios.

=, "/

- 7
Dra.ﬁ[th Medina Portugal
Representante ESSALUD
[ Presidenta
Camision de Autorizacion

.

Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

Dr. Victtir Abﬁﬂo Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

- |

Fy B

e

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comisién de Autorizacion
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P
../’ / /

Dra. Gapriela Ramos Mamani
epresentante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Pert
Comision de Autorizacion

‘Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
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Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion

12



“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de fas heroicas batallas de Junin v Avacucho”

INFORME N° 02075-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO ) Revisidn del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA
en el contexto del Segundo Proceso Regular de Autorizacion del
Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA ; Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02045-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02045-2024-COMISION DE

AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de

Neurocirugia.

1.2 Oficio N® 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP.,, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso de
Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobd el Informe N° 02045-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Neurocirugia de la Universidad Nacional
de Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.
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DIMENSION |, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacién: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacién.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad Nacional de Trujilo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacién: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

. DIMENSION 1, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagogico

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa ]

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 73 en el CAPITULO IIl: PROPOSITO DEL
PROGRAMA la residencia en Neurocirugia se define como la capacitacién y el adiestramiento
progresivo del médico cirujano, En la Pagina 75 y 76 en el item 4.3. Perfil Académico Profesional
del Medico Especialista en Neurocirugia, se hace mencion que el médico residente de
Neurocirugia al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas competencias, evidenciando
con ello que el Modelo Pedagégico utilizado es a base de competencias. Asimismo, esto se
evidencia en la Pagina 93 de nuestro expediente en el CAPITULO VIl LOGROS MINIMO POR
ANO DE ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer énfasis en la que los alumnos deben
realizar actividades y procedimientos para lograr las competencias en forma cualitativa y
cuantitativa por cada afio de estudios e igualmente en la Pagina 110 en el CAPITULO Xlli
SISTEMA DE EVALUACION en el item 13.1 Evaluacion del Médico Residente en el numeral 2
se menciona nuevamente que la evaluacién esta basada en el logro de competencia. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracién: En {a Pagina 108 y 109 en el CAPITULO XII. METODOLOGIA
en Metodologia def Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a fravés de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacién de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
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Recurso de reconsideracién: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admisién en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con ello no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Estrategias de Formacion y Recursos de Aprendizaje

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 108 CAPITULO XIl. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el médico residente
debe realizar durante el desamrollo del programa. En la Pagina 111 hasta la 112 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi también
en CAPITULO XIIl. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencién de los instrumentos y criterios
utilizados en la formacion del médico residente. Todos estos parametros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrollan
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 111 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Trujillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacion permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion S|
Declaracion jurada sl
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago sl
Resolucidn que aprueba el Programa de sl
Especialidad
Resolucién o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de S
la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o S|
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA

.- PROPUESTA PEDAGOGICA ~ ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

Unidad de posgrado - .
D resoll\:x(::i:';lrjlml'\)Il::a Er;ocir:\g:iera
ROF (responsable del | acuerdo de 0.00% I .t do al
Programa de | creacion ** o zresen a % al recurso
Residentado Médico). e reconsideracion
No cumple, no envia
gl R N gty
Residentado Médico o ac:adé **e Y Reconsideracion. (RD N°
la gue haga sus veces ) 4 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
.rllefeade lsi:JPfje%::sque Resolucion o Resolucion del Consejo de
dzgpenden & Y | acuerdo de 1428% | facultad N° 007-2022-
jerarquicamente. designacion UNT.FAC.MED/D-EE
quecre;a a';: l::f vgcég Resolucién o Resolucion de Decanato N°
0, 8 -
s h;ll.ZACION O | esponsable del :g?gr::a d:n “ 14.28% | 089-2023 UNI;I‘éFAC.MED/D
GENERAL® | delaUnidad | rResidentado Meédico.
(Obligatorias) gadefe“mé"
Acta de reunion del -
: gatt Comité de la
Comité do espedaliac | Especialidado | y4ppe | DecanaloN- 090-202¢-
et apriena 2 | Resolucion UNT.FAC.MED/D
Decanal o
frograns Resolucion
Rectoral**
Comité de Especialidad ! Resolucion del Consejo de
0 equivalente, | HesoLe0n 1428% | facultad N° 039-2024-
acreditado oficiaimente UNT.FAC.MED/D
Programa con
denominacion oficial y
tiempo de duracion 1 ; o
segin CONAREME (en Eﬁﬁ' 14.28% Res;"z‘j%?go';jffjﬁ' N
especialidades nuevas
se establecera la
denominacién
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) PUNTAJE OBSERVACIONES

VERIFICACION

2. PROGRAMA: 2.1 Programa No cumple, no se menciona

Debe estar 7
FORMULACION, Estructura . . 8 explicitamente en el
PERFIL DE curricular, Modelo Pedaggico m:lo r;r):r::'::n 6.66% programa. Se considera lo
EGRESO. Elementos preg presentado al RR
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ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

basicos
constitutivos

Modalidad: Programa
Regular de modo
presencial en los
campos hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser
especialidad con
requisito.

Estrategias de
Formacion y Recursos
de Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad
cuenta con intranet
para los residentes

Cronograma de
actividades
académico-asistencial
bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a
alcanzar o adquirir por
afio lectivo

Formato de evaluacion
del médico residente

Requisitos para Ia
fitulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del
programa de la
Universidad
(adecuacion y
actualizacién)

Contenidos de
formacion general en
salud: El programa
debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias y
programas nacionales
segin especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre ofros

Un Curso de
metodologia de Ia
Investigacion  como
minimo  durante la
duracién del desarrollo
del programa de
especialidad.

Salud mental:
(Diversos aspectos de
la salud mental, en
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No cumple, no se menciona
0 explicitamente en el
6,609 programa. Se considera lo
presentado al RR
No cumple, no se menciona
explicitamente en el
6:66% programa. Se considera lo
presentado al RR
No cumple, no se menciona
0 explicitamente en el
G:66% programa. Se considera lo
presentado al RR
No cumple, no se menciona
explicitamente en el
6.66% programa. Se considera lo
presentado al RR
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




base al modelo de
atencion  comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer
aio de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular
del programa segin
especialidad

Tele-salud y
telemedicina a partir
del segundo afio de

formacion, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100 %

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan
de trabajo y las
epicrisis de los
pacientes  asignados
bajo supervision directa
o indirecta del médico
asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordarfresolv
er, se ajustan en
numero y tipo a los
requerido, segin lo
establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagndstico
requeridos ]
necesarios para sus
pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los  procedimientos
que los  médicos
residentes tienen
oportunidad de realizar
se ajustan en numero y
ipo al marco de
referencia de la
especialidad; se Heva
un registro sistematico
de los procedimientos
que realiza cada
residente en la sede y

durante las rotaciones.

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%

12.50%




Los mecanismos de
interconsulta  estan
instalados y
constituyen una
practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede
a servicios de
diagndstico y de
tratamiento que
resultan relevantes
para la especialidad de
manera reqular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en
el Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del
Médico Residente en la
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de
las actividades
académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su
programa de
formacion. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segin
especialidad. La
guardia es
remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias
no puede ser menor
de cinco (5) ni mayor
de diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su ndmero
debe depender del
requerimiento  del

programa de
formacion, de |la
capacidad

presupuestal de la
institucion que financia
la vacante y de Ila
normativa vigente. La
guardia se desarrolla
en  servicios de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacion
0 similares.
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El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho
al  descanso  pos-
guardia, a partir de las
13:00 horas del dia
siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada
la guardia nocturna, el
residente no puede
tener actividades que
requieran estado de
alerta maxima

El médico residente
tiene  derecho a
veinticuatro (24) horas
de descanso continuo a
la semana, segun
programacion. Durante
el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los

Servicios de
Emergencia. En
segundo, tercero,
cuarto y quinto afio,
segun corresponda y o
de acuerdo con su 12.50%
programa en:

Emergencia, Cuidados
Criticos, Recuperacion
) Piso de
Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia
del Médico Residente.
{No acudir 0
ausentarse de una
guardia sin
autorizacién o motivo
de fuerza mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE

VERIFICACIoN PUNTAJE  OBSERVACIONES

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

4. CONDICIONES 4.1 Los médicos

0,
GENERALES Rotaciones/esce | residentes, como parte 1.A1%
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PARA EL narios de de su programa de
DESARROLLO aprendizaje | formacién realizan
DEL PROGRAMA: rotaciones internas
CONTROL en su sede y externas

en una sede docente
distinta a la sede de
formacion a nivel
nacional o en el
extranjero. La
institucion  formadora
universitaria debe
garantizar que los
residentes realicen
todas las rotaciones
bajo la asistencia de un
tutor.

En relacion a las
rofaciones  externas
debe observarse lo
siguiente;

a) Las rotaciones
extemas a  nivel
nacional, establecidas
en el Programa y de
acuerdo a la normativa
legal de CONAREME

11.11%

b) Las rotaciones
externas  en el
extranjero segun
normativa legal de
CONAREME

Debe estar
incorporado en
el programa

1.11%

¢) Es responsabilidad
de la institucion
formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes
de rotacion externa,
que garanticen la
adecuada formacion
del médico residente.
En el caso de las
rotaciones externas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la
institucion  formadora
universitaria.

1.11%

Se dedican actividades
académico-

asistenciales en las
4.2 Actividades | que se incluyen por lo
de Integracion |menos tres de las 1.11%
Tedrico-practico | siguientes: Reuniones
para discutir casos,
clases,  seminarios,
grupos de discusion,




simulacion, grupo de
reflexion.

Se incorporan los
contenidos

transversales en la
integracion tedrico -
practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, efc.
Como actividades
académicas.

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo afio, un
proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
debera ser evaluado y
aprobado por la
instancia
correspondiente de la
institucion  formadora
universitaria de ser el
caso, durante el
segundo semestre del
segundo afno.

4.3 Investigacion

Se realizan actividades
de investigacién en las
que participan los
médicos residentes de
los distintos afios con
niveles crecientes de
responsabilidad para
presentar trabajos a
eventos cientificos.

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho®

11.11%

1M1.11%

11.11%

11.11%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

5. EV»:II.OI?&CION: ITa 'evaluaciOn oy
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacion y | loaeor 8, médioo
DESAPROBADOS |  Titulacién Sera segun €
marco normativo de
Y RETIRADOS. CONAREME
TITULACION

Debe estar
incorporado en
el programa

100%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%
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Ill. CONCLUSION:
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En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL

85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO ’

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL

RETIRADOS. TITULACION

0,

PROGRAMA: EJECUCION 100%

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%

*** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demés dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE NEUROCIRUGIA para la Institucién formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE

TRUJILLO por 03 (tres) afios.

>

k _ ;_,{2_;-’“

Dra/Ruth Medina Portugal

presentante ESSALUD
Presidenta

omision de Autorizacion

P
\—

Dra. Maria Muiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacién

Dr. Vicltor«Afurto Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

(-~

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion
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N
Dra. Ge:griela Ramos Mamani
/Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Peri
Comision de Autorizacion

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
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Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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[INFORME N° 02076-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO X Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA en
el contexto del Segundo Proceso Regular de Autorizacion del
Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02046-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

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

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesién de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el informe N° 02046-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de
Neurologia

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujilio remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacién del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesién de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobd el Informe N° 02046-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Neurologia de la Universidad Nacional
de Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.
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DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacioén; No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracién: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad Nacional de Trujilo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

. DIMENSION 1I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagogico

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 73 en el CAPITULO III: PROPOSITO DEL
PROGRAMA la residencia en Neurologia se define como la capacitacion y el adiestramiento
progresivo del médico cirujano, En la Pagina 75 y 76 en el item 4.3. Perfil Académico Profesional
del Médico Especialista en Neurologia, se hace mencion que el médico residente de Neurologia
al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas competencias, evidenciando con ello que el
Modelo Pedagégico utilizado es a base de competencias. Asimismo, esto se evidencia en la
Pagina 85 de nuestro expediente en el CAPITULO Vi LOGROS MINIMO POR ANO DE
ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer énfasis en la que los alumnos deben realizar
actividades y procedimientos para lograr las competencias en forma cualitativa y cuantitativa por
cada afio de estudios e igualmente en la Pagina 94 en el CAPITULO XIll SISTEMA DE
EVALUACION en el item 13.1 Evaluacion del Médico Residente en el numeral 2 se menciona
nuevamente que la evaluacion esta basada en el logro de competencia. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracién: En la Pagina 92 y 93 en el CAPITULO XII. METODOLOGIA en
Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a fravés de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacién de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
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Recurso de reconsideracion: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con eflo no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Estrategias de Formacion y Recursos de Aprendizaje

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 92 CAPITULO Xil. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el medico residente
debe realizar durante el desarrollo del programa. En la Pagina 94 hasta la 96 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi también
en CAPITULO XIII. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de los instrumentos y criterios
utilizados en la formacién del médico residente. Todos estos parametros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrollan
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 98 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Trujillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacion permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion sl
Declaracion jurada sl
Informe de autoevaluacion sl
Voucher de pago sl
Resolucion que aprueba el Programa de sl
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de sl
la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o gl
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA

|- PROPUESTA PEDAGOGICA ~ ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

FUENTE DE

VERIFICACION

Unidad de posgrado - No cumple, no envia
UPG, definida en el ROF | Resolucién o resolucion. No se
(responsable de! | acuerdo de 0.00% considera lo
Programa de | creacién ** presentado al recurso
Residentado Médico). de reconsideracién
No cumple, no envia
e I resolucion. Si se
unidad eresa nsableed; Resolucion o considera este
Resid entadgoM FE5 oa acuerdo de 14.28% Recurso de
que haga sus veces creacion™ Reconsideracion.
(RD N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
iJ‘efeade gsUP?/e%éas Ue | Resolucin o Resolucién del Consejo
d:g Nera Y | acuerdo de 14.28% | de facultad N° 007-2022-
jagfqumm 5ol designacion™ UNT.FAC.MED/D-EE
ORG AN1I.ZA CION. | 1.1 Organizacién ::;;etana sﬂ:G el Resolucion o Resolucion de Decanato
3 VECES | acuerdo de 14.28% N° 089-2023-
GENERAL** delaUnidad | responsable del | e anss .
(Obligatorias) Residentado Médico. dwgnauén UNT.FAC.MED/D-EE
Acta de reunién del
Adta de reunion del g‘s’m't‘? ol L
Comits de especialidad | P cc™ 1428y | Decanaio N° 090-204-
donde se aprueba el Decanal 0 i UNT.FAC.MED/D
contenido del Programa Resolucion
Rectoral™
Comité de Especialidad o Resolucion Resolucion del Consejo
equivalente, acreditado Decanal™ 14.28% | de facultad N° 039-2024-
oficialmente UNT.FAC.MED/D
Programa con
denominacién oficial y
tempo de duracién : "y o
; Resolucion Resolucion Rectoral N
segiin CONAREME. (61| Rectoral Yz 1240-2024/UNT
se  establecerda la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

PUNTAJE

OBSERVACIONES

2. PROGRAMA: No cumple, no se
FORMULACION, | 21 Fogreme Debe estar menciona explicitamente
PERFIL DE " urriculara Modelo Pedagégico incorporadoenel | 6.66% en el programa. Se
EGRESO. E|emento; programa considera lo
ESTRUCTURA presentado al RR
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CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

basicos
constitutivos

Modalidad:  Programa
Regular de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de
Formacion y Recursos de
Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad cuenta
con intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacién
del médico residente

Requisitos para la
fitulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la  Universidad
(adecuacién y
actualizacién)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segin especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacién como
minimo  durante la
duracién del desarrollo
del  programa  de
especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al
modelo de atencién
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No cumple, no se
mengciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
6.66%
£6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




comunitario, curso
minimo de tres créditos
en el primer afio de la
residencia).

Modelo de Atencién de
salud en plan curricular

del programa segun
especialidad
Tele-salud y telemedicina

a partir del segundo afio
de formacion,  bajo
tutoria.
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6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100 %

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis

de los pacientes
asignados bajo
supervision  directa o
indirecta del médico

asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en numero y
ipp a los requerido,
segun lo establecido para
la especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagndstico
requeridos o necesarios
para sus pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsuitas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
nimero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de
los procedimientos que
realiza cada residente en
la sede y durante las
rotaciones.

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%

12.50%




Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnéstico y
de tratamiento que
resultan relevantes para
la  especialidad de
manera regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en
el Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del Médico
Residente en la docencia
€N Servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podrdn ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacién. El
programa  establece
guardias diurnas o

nocturnas segin
especialidad. La
guardia es remunerada,

no debe exceder de
doce (12)  horas
continuas. El numero
de guardias no puede
ser menor de cinco (5)
ni mayor de diez (10) al
mes.

La programacion de
guardias y su nimero
debe depender del
requerimiento del
programa de
formacion, de la
capacidad presupuestal
de la institucion que
financia la vacante ydela
normativa vigente. La
guardia se desarrolla en
servicios de emergencia,

unidades criticas,
hospitalizacion 0
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener

actividades que
requieran estado de
alerta maxima

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro
(24) horas de descanso
continuo a la semana,
segun  programacion.
Durante €l primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto
y quinfo afo, segln
corresponda ~ y  de
acuerdo con su programa
en: Emergencia,
Cuidados Criticos,
Recuperacion o Piso de
Hospitalizacion de haber
pacientes que requieran
la presencia del Médico
Residente. (No acudir o
ausentarse de una
guardia sin
autorizaciéon o motivo
de fuerza  mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8
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12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
CONTROL

4.1
Rotacionesfesce
narios de
aprendizaje

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacién
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la
sede de formacion a
nivel nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

Debe estar
incorporado en el
programa

1.11%




a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones
externas en el extranjero
segun normativa legal de
CONAREME

¢) Es responsabilidad de
la institucion formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes de
rotacién externa, que
garanticen la adecuada
formacion  del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la institucion
formadora universitaria.

4.2 Actividades
de Integracién
Tedrico-practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen
por lo menos tres de las
siguientes:  Reuniones
para discutir  casos,
clases, seminarios,
grupos de discusion,
simulacion, grupo de
reflexion.

Se  incorporan  los
contenidos transversales
en laintegracion teérico —
practca de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
tdpicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

4.3 Investigacion

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo  afo, un
proyecto de investigacion
de la especialidad, el que
deberd ser evalvado y
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion  formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
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semestre del segundo
afo.

Se realizan actividades
de investigacién en las
que participan  los
médicos residentes de
los distintos afios con 11.11%
niveles crecientes de
responsabilidad  para
presentar trabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) PUNTAJE = OBSERVACIONES

VERIFICACION

5. EVALUACION:
NOTA
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacion y

DESAPROBADOQS Titulacién

La evaluacion y titulacion
al médico residente seré Debe estar
segun el marco | incorporado en el 100%

normativo de programa
Y RETIRADOS.
TITULACION COREE
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
Ill. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE NEUROLOGIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION °

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5 EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION ’

= Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:
Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD

DE NEUROLOGIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO por 03 (tres) afios.
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INFORME N° 02077-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A ; Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE ! Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA
en el contexto del Segundo Proceso Regular de Autorizacion del
Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02006-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N°2006-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de
Oftaimologia de la Universidad Nacional de Trujillo.

1.2 Oficio N°01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez, Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo; en el cual se remite los informes de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N°447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso de
Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

il. ANALISIS:

2.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobo el Informe N°2006-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual consideraba
no autorizar el Programa de la Especialidad de Oftalmologia de la Universidad Nacional de Truiillo,
no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Servicio N°0004129. N° Exp. SIAF 0000008129. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Declaracion Jurada
Observacion; Falta actualizar Declaracion Jurada
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Recurso de Reconsideracion: Declaracion Jurada actualizada. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.

. DIMENSION |, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado-UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico). Resolucion o acuerdo de creacion.

Observacion: No presenta la Resolucion o acuerdo de creacion ni el contenido del documento.
Recurso de reconsideracion: Presenta Resolucion Rectoral N°1173-2022 UNT vy el
Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) No se considera esta informacion en el
recurso de consideracion.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces.

Observacion: Si presenta el Contenido del MOF, falta presentar la Resolucion de su aprobacion.
No presenta la Resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Resolucion Decanal N°89-2024-UNT.FAC.MED/D. Se
considera esta informacién.

Il. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito:_ Especialidad de base, en caso de ser especialidad con requisito.

Observacién: No lo menciona

Recurso de reconsideracion: Como recurso de reconsideracién menciona que se describe de
manera indirecta como requisito. Esta informacién no se considera como recurso de
reconsideracion.

VARIABLE 2.2:

Requisito: Contenidos de formacion general en salud: E! programa debe incluirlos, referidos al
sistema sanitario, las guias y programas nacionales segln especialidad, el modelo de atencion
en salud, entre otros.

Observacion: No se menciona.

Recurso de reconsideracion: La informacién mencionada en el recurso de reconsideracion no
se refiere a la fuente de verificacion solicitada. Esta informacién no se considera en el recurso
de reconsideracién.

Requisito: Telesalud y telemedicina a partir del segundo afio de formacién, bajo tutoria.
Observacion: Lo menciona en el primer afio

Recurso de reconsideracion: Presenta recurso de reconsideracion. Se evidencia en el
programa la programacion de Telesalud y Telemedicina a partir del segundo afio. Esta
informacion se considera en el recurso de reconsideracion.

Iil. DIMESION Iil, CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA:
EJECUCION

VARIABLE 3.3: Cumplir el nimero de horas semanales de las actividades académico-
asistenciales que no podran ser menor a sesenta (60) horas de acuerdo a su programa de
formacion. El programa establece guardias diumas o noctumas seg(in especialidad. La guardia
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es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El nimero de guardias no puede
ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes.
Observacion: Menciona 04 guardias

Recurso de reconsideracién: Presenta recurso de reconsideracion. Esta informacién no se
considera en el recurso de reconsideracion.

Encargado

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Declaracion jurada ]
Informe de autoevaluacion Si
Voucher de pago Sl
Resolucion que aprueba el Programa de gl
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de S
ia Institucion.
Copia Oficial de |dentidad del Director/Jefe o sl

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

DIMENSION

(.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR ~ REQUISITOS MINIMOS

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE

VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

NO ADJUNTA EL
Unidad de posgrado - ROF NI LA
UPG, definida en el ROF | Resolucidn o RESOLUCION DE SU
(responsable del | acuerdo de 0% APROBACION.NO
Programa de Residentado | creacion ** SE CONSIDERA EL
Médico). RECURSO DE

RECONSIDERACION
ADJUNTA EL MOF
PERONO LA
MOF de fa UPG de la : RESOLUCION DE SU
: Resolucién o
o S o e | wan | VAL
que haga sus veces RECURSOS DE
1. ogg:\ENRIZAALEON 1.1 Organizacién de la RECONSIRERSACIO
(Obligatorias) D Jefe de la UPG 0 la que | o oo
haga sus wveces Y > RCF 007-2022-UNT-
dependencia acuerdo da 1428% | " £pc MED-DEE
jerarquicamente. designacion™
Secretaria UPG o la que :
hopa’ s |~ veces jIDCaRGtng RD 089-2023-UNT-
responsable del | 2cuerdo.de 1425 FAC-MED-D
Residentado Mdico, | e Sgnacion™
Acta de reunién
Acta de reunion del Comité | del
de especialidad donde se | Comité de la 14.28% RD 090-2024-UNT-
aprueba el contenido del | Especialidad o FAC-MD/D
Programa Resolucion
Decanal o
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Resolucion
Rectoral*

Comité de Especialidad o
equivalente,  acreditado
oficialmente

Resolucion
Decanal**

14.28%

RCF 039-2024-UNT-
FAC-MED

Programa con
denominacion  oficial y
tiempo de duracidn segiin
CONAREME (en
especialidades nuevas se
establecera la
denominacién

Resolucién
Rectoral **

14.28%

RR 1240-2024 UNT

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
bésicos constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagdgico

FUENTE DE
VERIFICACION

Modalidad: Programa
Regular  de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacion
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
intranet para los
residentes

Debe estar
incorporado en

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

el programa

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion del
médico residente

Requisitos
titulacion
residente.

para la
del médico

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacién del programa
de la Universidad
(adecuacién y
actualizacion)

PUNTAJE

85.72%

OBSERVACIONES

6.66%
6.66%
NO SE
MENCIONA.NO SE
0% CONSIDERA LA
o INFORMACION DE
RECURSO DE
RECONSIDERACION

6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias vy
programas  nacionales
segun especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante la
duracion del desarrollo del
programa de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo
de atencién comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular del
programa segln
especialidad

Tele-salud y telemedicina
apartir del segundo afio de
formacién, bajo tutoria.
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0%

NO SE MENCIONA
NO SE CONSIDERA
LA INFORMACION
DE RECURSO DE
RECONSIDERACION

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

NO SE MENCIONA.
SE CONSIDERA LA
INFORMACION DE
RECURSO DE
RECONSIDERACION

DIMENSION

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

EJECUCION

DEL PROGRAMA:

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

VARIABLE

3.1 Actividades
Asistenciales

(REQUISITO)

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagndstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta del médico
asistente o de su tutor. Los
problemas  que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en nomero y
tipo a los requerido, seglin
lo establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagnostico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE

12.50%

86.68%

OBSERVACIONES

12.50%




3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
numero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnostico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente enla
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacién. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segun
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
numero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su ndmero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
presupuestal de la
institucion que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.
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12.50%

12.50%
MENCIONA
CUATRO GUARDIAS.

% NO SE CONSIDERA
0 LA INFORMACION

DE RECURSO DE
RECONSIDERACION

12.50%




“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
nuestra Independencia, y de la conmemoracién
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho’

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada la
guardia noctuma, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta méxima
El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segln programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afio,  segun
corresponda y de acuerdo 12.50%
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacién o
Piso de Hospitalizacién de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacién o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 87.50%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

Los médicos residentes,
como pate de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
4. CONDICIONES docente distinta ala sede

GENERALES 41 de formacion a nivel Debe estar 11.11%
PARAEL L . nacional o en el .
DESARROLLO R°tad°'°“e‘Z:§i°e{‘a"°S extranjero. La instiucien | "CPrPOrado en
DEL PROGRAMA: B prendizaic formadora  universitaria | & Programa
CONTROL debe garantizar que los

residentes realicen fodas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:




a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones externas
en el extranjero segdn
normativa  legal  de
CONAREME

c) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacion externa, que
garanticen la adecuada
formacién del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo podrén
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

4.2 Actividades de
Integracion Tebrico-
practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos tres de las
siguientes: Reuniones
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
grupo de reflexion.

Se  incorporan  los
contenidos transversales
en la integracion teérico -
practca de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
t6picos, casos, etc. Como
actividades académicas.

4.3 Investigacion

Los médicos residentes de
especialidad presentarén
al inicio del primer
semestre del segundo
aiio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
deberd ser evaluado vy
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afio.

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afios con niveles
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1M1.1%
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1.11%

11.11%

1.11%

11.11%
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crecientes de
responsabilidad para
presentar frabajos a

eventos cientificos.
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
A FUENTE DE
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE  OBSERVACIONES
5. EVALUACION:
NOTA . La evaluacién y titulacion Debe estar
APROBATORIA, 5.1 Evaluacién y al médico residente serd incornorado en 100%
DESAPROBADOS Titulacion seg(in el marco normativo el "r)o rama ’
Y RETIRADOS. de CONAREME prog
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
Ill. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE OFTALMOLOGIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 86.66°%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO s

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 87.50%
PROGRAMA: EJECUCION '

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA  APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION

=+ Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE OFTALMOLOGIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO por 03 (tres) afios.

(:' & Jor [

> . e
Dra. Ruth Medina Portugal Dr. Victor Aburto Lorofia
Representante ESSALUD Representante
Presidenta Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion Comision de Autorizacion



Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacién

Dra. G%briela Ramos Mamani
|Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Perd
Comision de Autorizacién

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
nuestra Independencia, y de fa conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho’

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02078-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE ; Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA en el contexto del Segundo Proceso Regular de
Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02007-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe;
|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a fravés del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N°2007-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de
Ortopedia y Traumatologia de la Universidad Nacional de Truiillo.

1.2 Oficio N°01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez, Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Truijillo; en el cual se remite los informes de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N°447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso de
Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

Il. ANALISIS:

2.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobb el Informe N°2007-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual consideraba
no autorizar el Programa de la Especialidad de Ortopedia y Traumatologia de la Universidad
Nacional de Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Servicio N°0004129. N° Exp. SIAF 0000008129. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Declaracion Jurada

Observacién: Falta actualizar Declaracion Jurada

Recurso de Reconsideracion: Declaracion Jurada actualizada. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.
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DIMENSION |, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado-UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de Residentado
Médico). Resolucién o acuerdo de creacion.

Observacion: No presenta la Resolucion o acuerdo de creacion ni el contenido del documento.
Recurso de reconsideracion: Presenta Resolucion Rectoral N°1173-2022 UNT y el
Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) No se considera esta informacién en el
recurso de consideracion.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces.

Observacion: Si presenta el Contenido del MOF, falta presentar la Resolucion de su aprobacion.
No presenta ia Resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Resolucion Decanal N°89-2024-UNT.FAC.MED/D. Se
considera esta informacion.

. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.2:

Requisito: Contenidos de formacion general en salud: E! programa debe incluirlos, referidos al
sistema sanitario, las guias y programas nacionales segun especialidad, el modelo de atencién
en salud, entre otros.

Observacion: No se menciona.

Recurso de reconsideracion: La informacion mencionada en el recurso de reconsideracion no
se refiere ala fuente de verificacion soficitada. Esta informacion no se considera en el recurso
de reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE

Solicitud de autorizacion sl

Declaracion jurada Sl

Informe de autoevaluacion Si

Voucher de pago sl

Resolucién que aprueba el Programa de S|
Especialidad

Resolucion o documento de representacion del

Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de S

la Institucion.

Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o

Sl

Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE = OBSERVACIONES
NO ADJUNTA EL
Unidad de posgrado - ROF NI LA
UPG, definida en el ROF | Resolucidn o RESOLUCION DE SU
{responsable del | acuerdo de 0% APROBACION.NO
Programa de Residentado | creacién ** SE CONSIDERA EL
Médico). RECURSO DE
RECONSIDERACION
ADJUNTA EL MOF,
PERONO LA
MOF de la UPG de la ; RESOLUCION DE SU
widad responsable del | oooocr © sazsy | APROBACION SE
Residentado Médico o la a“’e.f‘;,,, : CONSIDERA
que haga sus veces RECURSOS DE
RECONSIDERSACIO
N
Jefe de la UPG o ia que 4
haga sus veces y|ooouon© sazsy | RCF 007-2022.UNT-
dependencia designacion™ FAC MED-D-EE
jerarquicamente. S
1'023:‘?&90" 1.1 Organizacion de la g;ecre ZELRCIo e Resolucion o
A L Unidad aga Sus veces | . ordo de 14.28% RD 089-2023-UNT-
(Obligatorias) responsable del f o e FAC-MED-D
Residentado Médico. €39
Acta de reunién
del
Acta de reunion del Comité | Comité de la
de especialidad donde se | Especialidad o 14.28% RD 090-2024-UNT-
aprueba el contenido del | Resolucidn FAC-MD/D
Programa Decanal o
Resolucién
Rectoral™
Comité de Especialidad o/ p 1, ign RCF 039-2024-UNT-
equivalente,  acreditado Decanal*™ 14.28% FAC-MED
oficialmente
Programa con
denominacion  oficial y
fiempo de duracién segln =
CONAREME (en | pesokcin 1428% | RR1240-2024 UNT
especialidades nuevas se
establecerd la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

:O;;?Jm:gﬁl 2.1 Programa Estructura | Modelo Pedagdgico Debe estar 6.66%
PERFIL DE * | curricular, Elementos S = incorporado en

bésicos constitutivos | Modalidad: rograma | el programa o

EGRESO. Regular de modo prog 6.66%




ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacién
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion del
médico residente

Requisitos para la
titulacion del  médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacién del programa
de Ila Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segun especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante [a
duracion del desarrollo del
programa de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo
de atencidon comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular del
programa segln
especialidad
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6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

0%

NO SE MENCIONA
NO SE CONSIDERA
LA INFORMACION
DE RECURSO DE
RECONSIDERACION

6.66%

6.66%

6.66%
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Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio de
formacién, bajo tutoria.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 93.34%

‘ 6.66%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE  OBSERVACIONES

Los meédicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,
diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta del  médico o
asistente o de su tutor. Los 12.50%
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en numero y
tipo a los requerido, segin
lo establecido para la
especialidad.
Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagnéstico 12.50%
requeridos o necesarios
3. CONDICIONES para sus pacientes.
GENERALES Los procedimientos que
PARA EL los médicos residentes | . Debe Zstar |
DESARROLLO tienen oportunidad de | Mcororadoene
DEL PROGRAMA: realizar se ajustan en programa
EJECUCION numero y tipo al marco de
referencia de la 12.50%
especialidad; se lleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.
Llos mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnéstico y
de fratamiento que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
regular y fiuida.
Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente en la
docencia en servicio:

3.1 Actividades
Asistenciales

3.2 Procedimientos
Interconsultas

12.50%

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa




Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacién. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segln
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
namero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacion  de
guardias y su niimero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
presupuestal de la
institucion que financia la
vacante y de la nommativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia,  unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta méxima

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segln programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de  Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  aflo,  segun
corresponda y de acuerdo
con su pragrama en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacién o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacion o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.}100/8
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DIMENSION

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

CONTROL

DEL PROGRAMA:

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

VARIABLE

4.1
Rotaciones/escenarios
de aprendizaje

(REQUISITO)

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacién
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la sede
de formacibn a nivel
nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse o siguiente:

a) Las rotaciones
extemas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones extemas
en el extranjero segun
normativa  legal  de
CONAREME

¢) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rofacion externa, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo podran
realizarse en  sedes
dacentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

4.2 Actividades de
Integracién Tedrico-
practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos tres de las
siguientes:  Reuniones
para discutir casos, clases,

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

11.11%

100%

OBSERVACIONES

1.11%

11.11%

11.11%

11.11%
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seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
grupo de reflexion.

Se incorporan los
contenidos transversales
en la integracién tedrico - 11.11%
practica de  manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como 11.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
deberd ser evaluado y 1.11%
aprobado por la instancia
correspondiente de [a
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afio.

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
aftos con niveles 11.11%
crecientes de
responsabilidad para
presentar trabajos a

4.3 Investigacion

eventos cientificos.
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION - 100%
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VEREEDE  PUNTAJE  OBSERVACIONES
5. EVALUACION:
NOTA La evaluacion y fitulacion
APROBATORIA, 5.1 Evaluacion y al médico residente sera in ;ebz;s‘;‘a)ren 100%
DESAPROBADOS Titulacion segun el marco normativo el r|:° iy °
Y RETIRADOS. de CONAREME prog
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

lll. CONCLUSION:

En ese sentido, ante Ia revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucién formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ha obtenido los siguientes
puntajes:

| 1. ORGANIZACION GENERAL ] 85.72% |
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2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 93.34%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO i

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION ’

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION ’

= Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las deméas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TRUJILLO por 03 (tres) afios.

Dra. Ruth Medina Bt{rtugal

Repre?entante ESSALUD
| Presidenta

Comision de Autorizacion
| Ve

Dra. Maria Muiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

H"\I
)

AWRY

/ l\\,‘"

Dra. Gablliela/Ramos Mamani
Répresentante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Pert
Comision de Autorizacion

=

e
Dr. Victc;/Abun{ Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comisién de Autorizacion

A
i
v

( ~

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobierno Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02079-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comisién de Autorizacion
ASUNTO 2 Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE
OTORRINOLARINGOLOGIA en el contexto del Segundo Proceso
Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02008-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA J Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesién de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N°2008-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de
Otorrinolaringologia de la Universidad Nacional de Truijillo.

1.2 Oficio N°01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez, Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo; en el cual se remite los informes de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Truiillo remite el Oficio N°447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

2.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobo el Informe N°2008-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual consideraba
no autorizar el Programa de la Especialidad de Otorrinolaringologia de la Universidad Nacional de
Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Servicio N°0004129. N° Exp. SIAF 0000008129. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Declaracion Jurada
Observacion: Falta actualizar Declaracién Jurada
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Recurso de Reconsideracion: Declaracion Jurada actualizada. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.

. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado-UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico). Resolucion o acuerdo de creacion.

Observacidon: No presenta la Resolucion o acuerdo de creacion ni el contenido del documento.
Recurso de reconsideracién: Presenta Resolucion Rectoral N°1173-2022 UNT y el
Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF). No se considera esta informacion en el
recurso de consideracién.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces.

Observacién: Si presenta el Contenido del MOF, falta presentar la Resolucion de su aprobacion.
No presenta la Resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Resolucion Decanal N°89-2024-UNT.FAC.MED/D. Se
considera esta informacioén.

Il. DIMENSION Il, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito: Especialidad de base, en caso de ser especialidad con requisito.

Observacion: No lo menciona

Recurso de reconsideracion: Como recurso de reconsideracion menciona que se describe de
manera indirecta como requisito. Esta informacion no se considera como recurso de
reconsideracion.

VARIABLE 2.2:

Requisito: Contenidos de formacion general en salud; El programa debe incluirlos, referidos al
sistema sanitario, las guias y programas nacionales segin especialidad, el modelo de atencion
en salud, entre ofros.

Observacion: No se menciona.

Recurso de reconsideracion: La informacion mencionada en el recurso de reconsideracion no
se refiere a la fuente de verificacion solicitada. Esta informacién no se considera en el recurso
de reconsideracion.

lil. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: CONTROL
VARIABLE 4.1:

Requisito: Los médicos residentes, como parte de su programa de formacion realizan
rotaciones internas en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de
formacion a nivel nacional o en el extranjero. La institucion formadora universitaria debe
garantizar que los residentes realicen todas las rotaciones bajo la asistencia de un tutor.
Observacidn: Se evidencia en el segundo afio 12 meses de rotaciones, deben de ser 11 meses.
Recurso de reconsideracion: Presenta recurso de reconsideracion. La informacion
presentada no se considera en el recurso de reconsideracion.
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DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion Sl
Declaracion jurada S
Informe de autoevaluacion S
Voucher de pago ]
Resolucion que aprueba el Programa de

L Sl

Especialidad

Resolucion o documento de representacion del

Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de SI

la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o g

Encargado

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacién, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) vggﬁ';‘gfc?gn PUNTAJE  OBSERVACIONES
=0 NO ADJUNTA EL
Unidad de posgrade - ROF NI LA
UPG, definida en el ROF | Resolucién o RESOLUCION DE SU
(responsable def | acuerdo de 0% APROBACION.NO
Programa de Residentado | creacion ** SE CONSIDERA EL
Médico). RECURSO DE
RECONSIDERACION
ADJUNTA EL MOF
PERO NO LA
MOF de la UPG de la ! RESOLUCION DE SU
unidad_responsable del | Res0lcKN 0 vy, | APROBACION SE
Residentado Medico o fa| = o . ? CONSIDERA
que haga sus veces - RECURSOS DE
RECONSIDERSACIO
N
Jefe de la UPG o la que :
1.ORGANIZACION | 4 { o o aindela |haga sus  veces  y | Resolucino . | RCF007-2022-UNT-
gsl'."ERAP Unidad dependencia o e & 1428% | "£aC MED-D-EE
(Obligatorias) jerarquicamente. 3gnacon
Secretaria UPG o la que ;
baga  sus  veces | ooooonO sazs | RD0BS-2023UNT-
responsable del desianacion™ ; FAC-MED-D
Residentado Médico. <R
Acta de reunion
del
Acta de reunion del Comité | Comité de la
de especialidad donde se | Especialidad o 1428% | RD090-2024-UNT-
aprueba el contenido del | Resolucién 3 FAC-MD/D
Programa Decanal o
Resolucién
Rectoral*
Comité de Especialidad o !
equivalente, acreditado g:csg‘:;'ﬁ" 14.28% RCF gigczlsétum
oficialmente
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Programa con
denominacion oficial y
tiempo de duracién seglin
CONAREME {en
especialidades nuevas se
establecerd la
denominacién

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

Resolucion

Rectoral ** 14.28% RR 1240-2024 UNT

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE  OBSERVACIONES

Modelo Pedagbgico 6.66%

Modalidad: Programa
Regular de  modo .
presencial en los campos 6.66%
hospitalarios.

NOSE

o MENCIONA.NO SE
Especialidad base, en CONSIDERA LA

caso de ser especialidad 0% INFORMACION DE

con requisito. RECURSOQO DE
RECONSIDERACION

Estrategias de Formacitn

0
y Recursos de Aprendizaje 6.66%

La unidad de posgrado de
curricular. Elementos la universidad cuenta con
basi ! fituti intranet para los
2. PROGRAMA: asicos constituivos | ciqeriac
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

2.1 Programa Estructura
6.66%

Cronograma de
actividades  académico- 6.66%

asistencial bajo tutoria . Debe estar
incorporado en

el programa

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

6.66%

Formato de evaluacion del

médico residente 6.66%

Requisitos para la
titulacion del médico 6.66%
residente.

Evaluacion del programa
de la Universidad
{adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El NO SE MENCIONA
programa debe incluirlos, NO SE CONSIDERA
referidos al  sistema 0% LA INFORMACION
sanitario, las guias y DE RECURSO DE
programas  nacionales RECONSIDERACION
seqln _ especialidad, el

6.66%

2.2 Contenidos
Transversales




modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante I
duracion del desarrollo del
programa de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo
de atencion comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencibn de

salud en plan curricular del
programa seglin
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del sequndo afio de
formacion, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

DIMENSION

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

EJECUCION

DEL PROGRAMA:

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

VARIABLE

3.1 Actividades
Asistenciales

(REQUISITO)

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta del  médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en numero y
tipo a los requerido, seglin
lo establecido para Ia
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagnostico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
nimero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistemético de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE

12.50%

86.68%

OBSERVACIONES

12.60%

12.50%




Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnéstico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la
especiglidad de manera
regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente en la
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podrén ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacion. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacién  de
guardias y su namero
debe - depender  del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
presupuestal de la
institucién que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia,  unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia  noctuma, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta méaxima
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segin programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Medico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afio,  segun
corresponda y de acuerdo
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacién o
Piso de Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizaciéon o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8
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12.50%

DIMENSION

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
CONTROL

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

VARIABLE

4.1
Rotaciones/escenarios
de aprendizaje

(REQUISITO)

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la sede
de formacion a nivel
nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo Ia
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones externas
en el extranjero segin
normativa  legal de
CONAREME

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

0%

100%

OBSERVACIONES

SE EVIDENCIA EN
EL SEGUNDO ANO
12 MESES DE
ROTACIONES,
DEBEN DE SER 11
MESES. NO SE
CONSIDERA LA
INFORMACION DE
RECURSO DE
RECONSIDERACION

1.11%

1.11%




¢) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacibn externa, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo podran
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

4.2 Actividades de
Integracion Tebrico-
practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos fres de las
siguientes:  Reuniones
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacién,
grupo de reflexion.

Se  incorporan  los
contenidos fransversales
en la integracién teérico -
practica de  manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

4.3 Investigacion

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
aflo, un proyecto de
investigacion de |a
especialidad, el que
deberd ser evaluado y
aprobado por Ia instancia
comespondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afo.

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afos con niveles
crecientes de
responsabilidad para
presentar trabajos a
eventos cientificos.
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M.1%

11.11%

1.11%

11.11%

11.11%

11.11%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION VARIABLE

{REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

88.90%

OBSERVACIONES
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5. EVALUACION:
NOTA
APROBATORIA,
DESAPROBADOS
Y RETIRADOS.
TITULACION

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

La evaluacion y titulacion
al medico residente sera
segun el marco normativo
de CONAREME

Debe estar
incorporado en 100%
el programa

5.1 Evaluacién y
Titulacién

Il. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE OTORRINOLARINGOLOGIA ha obtenido los siguientes

puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 56.68%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO 0o

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION ’

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 50.90%
PROGRAMA: CONTROL :

5. EVALUACION: NOTA  APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION

*** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE OTORRINOLARINGOLOGIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD
NACIONAL DE TRUJILLO por 03 (tres) afios.

-

-

g |
Dra. B{ith Me&ipa’ﬁonugal Dr. Victor Aburio Lorofia
Representante ESSALUD Representante
Presidenta Universidad San Martin de Porres

(F“omisién de Autorizacion Comision de Autorizacion
\



Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

ﬁ»\ tj’b\/

Dra. Gabri}:la’Ramos Mamani
Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Peri
Comision de Autorizacion
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.

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comisién de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02080-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A ; Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA en el
contexto del Segundo Proceso Regular de Autorizacion del
Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02009-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerie llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N°2009-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de Pediatria
de la Universidad Nacional de Truijillo.

1.2 Oficio N°01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez, Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Truijillo; en el cual se remite los informes de la Comisién de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N°447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

2.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesién de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobo el Informe N°2009-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual consideraba
no autorizar el Programa de la Especialidad de Pediatria de la Universidad Nacional de Truijillo, no
cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Servicio N°0004129. N° Exp. SIAF 0000008129. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Declaracion Jurada
‘Observacion: Falta actualizar Declaracion Jurada
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Recurso de Reconsideracién: Declaracion Jurada actualizada. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.

. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado-UPG, definida en e} ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico). Resolucion o acuerdo de creacion.

Observacion: No presenta la Resolucion o acuerdo de creacion ni el contenido del documento.
Recurso de reconsideracion: Presenta Resolucion Rectoral N°1173-2022 UNT vy el
Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF). No se considera esta informacion en el
recurso de consideracion.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces.

Observacién: Si presenta el Contenido def MOF, falta presentar la Resolucion de su aprobacion.
No presenta la Resolucién o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Resolucion Decanal N°89-2024-UNT.FAC.MED/D. Se
considera esta informacion.

ll. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito: Especialidad de base, en caso de ser especialidad con requisito.

Observacion: No lo menciona

Recurso de reconsideracién: Como recurso de reconsideracion menciona que se describe de
manera indirecta como requisito. Esta informacién no se considera como recurso de
reconsideracion.

Ill. DIMENSION IV, CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA:
CONTROL

VARIABLE 4.1

Requisito: Los médicos residentes, como parte de su programa de formacion realizan rotaciones
internas en su sede y externas en una sede docente distinta a la sede de formacion a nivel nacional
o en el extranjero. La institucion formadora universitaria debe garantizar que los residentes realicen todas
las rotaciones bajo la asistencia de un tutor.

Observacion: Se evidencia en el tercer afio 10 meses de rotaciones, deben de programarse 11 meses.
Recurso de reconsideracién: Como recurso de reconsideracion menciona error de tipeo. Esta
informacién no se considera como recurso de reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion Si
Declaracion jurada S
Informe de autoevaluacion Sl
Voucher de pago ]
Resolucion que aprueba el Programa de Especialidad S
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Resolucién o documento de representacion del

Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de la Sl
Institucion.

Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o S|
Encargado

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD {Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE = OBSERVACIONES
NO ADJUNTA EL
Unidad de posgrado - ROF NI LA
UPG, definida en el ROF | Resclucién o RESOLUCION DE SU
(responsable del | acuerdo de 0% APROBACION.NO
Programa de Residentado | creacion ** SE CONSIDERA EL
Médico). RECURSO DE
RECONSIDERACION
ADJUNTA EL MOF
PERONO LA
MOF de fa UPG de la . RESOLUCION DE SU
nidad responsable dal | o040 0 s | APROBACION SE
Residentado Médico o la creacion™ CONSIDERA
que haga sus veces RECURSOS DE
RECONSIDERSACIO
N
Jefe de la UPG o la que ¥
haga sus veces | Noonoeno sy | RCF 007-2022.UNT-
dependencia ::“? n:cié - FAC MED-D-EE
jerarquicamente. S i
1.0:;:\;&9&" 1.4 Organizacién de Ia Secretaria UPG 0 la que [ o oo
A | Unidad haga SUS Veces | . erdo de 14.28% RD 089-2023-UNT-
(Obligatorias) responsable del anacion™ FAC-MED-D
Residentado Médico. gosl
Acta de reunion
del
Acta de reunion del Comité | Comité de la
de especialidad donde se | Especialidad o 14.28% RD 090-2024-UNT-
aprueba el contenido del | Resolucion FAC-MD/D
Programa Decanal o
Resolucién
Rectoral*™
Comité de Especialidad o 7
equivalente, ~ acreditado Resolucion 14.268% RCF 039-2024-UNT-
oficialmente Decanal** FAC-MED
Programa con
denominacién  oficial y
tiempo de duracién segin ;
CONAREME (en | Rosoludin 1428% | RR 1240-2024 UNT
especialidades nuevas se
establecerd la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%




DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
basicos constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagégico

Modalidad: Programa
Regular  de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacion
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion del
médico residente

Requisifos para la
fitulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la  Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las gquias y
programas  nacionales
segiin  especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacién como
minimo  durante la
duracion del desarrollo del
programa de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
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FUENTE DE
VERIFICAGION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

OBSERVACIONES

6.66%
6.66%
NO SE
MENCIONA.NO SE
% CONSIDERA LA
° INFORMACION DE
RECURSO DE
RECONSIDERACION
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
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mental, en base al modelo
de atencion comunitario,
curso minimo de fres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencidon de
salud en plan curricular del
programa segdn
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio de 6.66%
formacién, bajo tutoria.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 93.34%

6.66%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE = OBSERVACIONES

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,
diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta del médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en nlmero y
tipo a los requerido, segin
lo establecido para Ila
especialidad.
Los residentes tienen a su
3. CONDICIONES alcance los estudios de
GENERALES apoyo al diagnostico
PARAEL requeridos © necesarios | . Debe zstar |
DESARROLLO para sus pacientes. incorporado en e
DEL PROGRAMA: Los procedimientos que programa
EJECUCION los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
ntimero y fipo al marco de
referencia de la 12.50%
especialidad; se lleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.
Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnéstico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la

12.50%

3.1 Actividades
Asistenciales

12.50%

3.2 Procedimientos
Interconsultas

12.50%




especialidad de manera
regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente en la
docencia en servicio:

Cumplir el namero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacion.  El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su nimero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
presupuestal de la
institucion que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desamolla en servicios de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacién o
similares.

El médico residente
programado en guardia
noctuma tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia  nocturna, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta maxima
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12.50%

12.50%

12.50%




El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segin programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de  Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afio,  segln
comresponda y de acuerdo
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacién o
Piso de Hospitalizacién de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacion o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8

'Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
CONTROL

4.1
Rotaciones/escenarios
de aprendizaje

Los médicos residentes,
como pate de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la sede
de formacibn a nivel
nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacibn a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones externas
en el extranjero segin
normativa  legal  de
CONAREME

Debe estar
incorporado en
el programa

M1.11%

SE EVIDENCIA EN
EL TERCER ANO 10
MESES DE
ROTACIONES,
DEBEN DE
PROGRAMARSE 11
MESES. NO SE
CONSIDERA LA
INFORMACION DE
RECURSO DE
RECONSIDERACION

1.11%

1.11%
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¢) Es responsabilidad de la
institucién formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacion extema, que
garanticen la adecuada
formacion  del médico
residente. En el caso de 11.11%
las rotaciones externas a
nivel nacional solo podréan
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.
Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos tres de las
siguientes: Reuniones 11.11%
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
4.2 Actividades de grupo de reflexion.
Integracién Teérico- Se incorporan los
practico contenidos  transversales
en la integracion tedrico - 1.11%
practica de  manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como 11.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
debera ser evaluado y 11.11%
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afio.

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afios con niveles 11.11%
crecientes de
responsabilidad para
presentar  trabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 88.90%

FUENTE DE
VERIFICACION

4.3 Investigacion

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES
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5. EVALUACION:
NOTA
APROBATORIA,
DESAPROBADOS
Y RETIRADOS.
TITULACION

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

La evaluacion y titulacion
al médico residente sera
segun el marco normativo
de CONAREME

Debe estar
incorporado en 100%
el programa

5.1 Evaluacion y
Titulacion

Ill. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 93.34%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO e

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION ’

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 56.90%
PROGRAMA: CONTROL .

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION

*** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE PEDIATRIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
por 03 (tres) afios.

T \ -~ ‘-‘\‘
Y - -
== L J-;L m/>

Dra. Ru Medilna_Pf)rtugal Dr. Vic;or’ﬁ)urto Lorofia

Representante ESSALUD Representante
Presidenta Universidad San Martin de Porres

Comsién de Autorizacion Comision de Autorizacion



Dra. Maria Muiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

N
| “1

Dra. Galjriefa Ramos Mamani
epresentante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Peru
Comision de Autorizacion

Q)
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Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comisién de Autorizacion
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INFORME N° 02081-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A ; Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA en
el contexto del Segundo Proceso Regular de Autorizacion del
Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02047-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA . Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02047-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de
Psiquiatria.

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso de
Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

II. ANALISIS:

1.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobé el Informe N° 02047-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Psiquiatria de la Universidad Nacional
de Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacidn: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.
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DIMENSION |, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacién: No cumple, no envia resolucién o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucién Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad Nacional de Trujilo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacién: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

DIMENSION Il, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagbgico

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 73 en el CAPITULO Iil: PROPOSITO DEL
PROGRAMA la residencia en Psiquiatria se define como la capacitacion y el adiestramiento
progresivo del médico cirujano, En la Pagina 78 y 80 en el item 4.3. Perfil Académico Profesional
de!l Médico Especialista en Psiquiatria, se hace mencion que el médico residente de Psiquiatria
al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas competencias, evidenciando con ello que el
Modelo Pedagogico utilizado es a base de competencias. Asimismo, esto se evidencia en la
Pagina 93 de nuestro expediente en el CAPITULO VIl LOGROS MINIMO POR ANO DE
ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer énfasis en la que los alumnos deben realizar
actividades y procedimientos para lograr las competencias en forma cualitativa y cuantitativa por
cada afio de estudios e igualmente en la Pégina 102 en el CAPITULO XIil SISTEMA DE
EVALUACION en el item 13.1 Evaluacion de! Médico Residente en el numeral 2 se menciona
nuevamente que la evaluacion esta basada en el logro de competencia. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 100 y 101 en el CAPITULO XII. METODOLOGIA
en Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito:_Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
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Recurso de reconsideracion: En la Pagina 75 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de meédico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con elio no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito:_Estrategias de Formacion y Recursos de Aprendizaje

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: A partir de la Pégina 100 hasta 102 CAPITULO XII.
METODOLOGIA. Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el
médico residente debe realizar durante el desamollo del programa. En la Pagina 103 hasta la
105 se detalla las herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos
residentes. Asi también en CAPITULO Xlil. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de
los instrumentos y criterios utilizados en la formacion del médico residente. Todos estos
parametros constituyen las estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los
médicos residentes desarrollan durante su afio académico. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 77 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Truiillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacion permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion ]
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion sl
Voucher de pago Sl
Resolucion que aprueba el Programa de S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de sl
fa Institucién.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o g
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA

I.- PROPUESTA PEDAGOGICA ~ ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

DIMENSION

VARIABLE (REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

Unidad de posgrado - No cumple, no envia
UPG, definida en el ROF | Resolucion o resolucion. No se
(responsable del | acuerdo de 0.00% considera lo
Programa de | creacion ** presentado al recurso
Residentado Médico). de reconsideracion
No cumple, no envia
resolucion. Si se
MC.)F de la LUFG de Ia Resolucion o considera este
unidad responsable del | o o1, g 14.28% Recurso de
Residentado Médico o la awe:éon“e ; R deraci
que haga sus veces or econsol eracién. (RD
N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
ﬂfgeade gsupmas q“3 Resolucion o Resolucion del Consejo
dependencia awgrdo c_ie ! 14.28% | de facultad N° 007-2022-
jerarquicamente. designacion UNT.FAC.MED/D-EE
1. ﬁec;etana :,ZG 0 I3 e?::: Resolucion o Resolucion de Decanato
ORGANIZACION | 1.1 Organizacién ag sabl del acuerdo de 14.28% N° 089-2023-
GENERAL* delaUnidad |fooPonsable designacion** UNT.FAC.MED/D-EE
(Obligatorias) Residentado Médico.
Acta de reunion del
Acta de reunién del gg"'téaﬁgaiz :
Comité de especialidad | 0" = 14289 | DecansloN® 090-2024-
donde se aprueba el Decanal 0 UNT.FAC.MED/D
contenido del Programa Resolucion
Rectoral**
Comité de Especialidad o Resolucién Resolucion del Consejo
equivalente, acreditado Decanal™ 14.28% | de facultad N° 039-2024-
oficiaimente UNT.FAC.MED/D
Programa con
denominacién oficial y
tiempo de duracién : g 0
segin CONAREME (en | Resoucion 1428y | Resho0n Pectoral
especialidades nuevas
se  establecerda la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

OBSERVACIONES

2. PROGRAMA: No cumple, no se
FORMULACION, 2'!15 s‘?ﬁgﬁ:‘a Debe estar menciona explicitamente
PERFIL DE curricular Modelo Pedagégico incorporadoenel | 6.66% en el programa. Se
EGRESO. Element o’s programa considera lo
ESTRUCTURA presentado al RR
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CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

basicos
constitutivos

Modalidad: ~ Programa
Regular de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de
Formacién y Recursos de
Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad cuenta
con intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adgquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion
del médico residente

Requisitos para la
fitulacion del meédico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la  Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segun especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante la
duracion del desarrollo
del  programa  de
especialidad.

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

No cumple, no se
o menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
N menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
o menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud

mental, en base al
modelo de atencibon
comunitario, curso

minimo de fres créditos
en el primer afo de la
residencia).

Modelo de Afencién de
salud en plan curricular
del programa segin
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio
de formacién, bajo
tutoria.

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
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6.66%

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100 %

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes

realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis

de los pacientes
asignados bajo
supervision directa o
indirecta del médico

asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordarfresolver,
se ajustan en numero y
fipp a los requerido,
segun lo establecido para
la especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnéstico
requeridos o necesarios
para sus pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
numero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de
los procedimientos que
realiza cada residente en
la sede y durante las
rotaciones.

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%

12.50%




Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnostico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para
la especialidad de
manera regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en
el Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del Médico
Residente en la docencia
en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacién. El
programa  establece
guardias diurnas o

nocturnas segln
especialidad. La
guardia es remunerada,

no debe exceder de
doce (12) horas
continuas. El namero
de guardias no puede
ser menor de cinco (5)
ni mayor de diez (10) al
mes.

La programaciéon de
guardias y su numero
debe depender del
requerimiento del
programa de
formacién, de |la
capacidad presupuestal
de la institucibn que
financia la vacante ydela
normativa vigente. La
guardia se desarrolla en
servicios de emergencia,

unidades criticas,
hospitalizacion 0
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




siguiente de realizada la
guardia noctuna, el
residente no puede tener

actividades que
requieran estado de
alerta maxima

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro
(24) horas de descanso
continuo a la semana,
segun  programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto
y quinto afio, seguin
comesponda y de

acuerdo con su programa
en: Emergencia,
Cuidados Criticos,

Recuperacion o Piso de
Hospitalizacién de haber
pacientes que requieran
la presencia del Médico
Residente. (No acudir o
ausentarse de wuna
guardia sin
autorizacion o motivo
de fuerza mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8
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12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
CONTROL

4.1
Rotaciones/esce
narios de
aprendizaje

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la
sede de formacion a
nivel nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rofaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

Debe estar
incorporado en el
programa

1M1.11%




a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones
externas en el extranjero
segun normativa legal de
CONAREME

¢) Es responsabilidad de
la institucién formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes de
rotacion externa, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la institucion
formadora universitaria.

4.2 Actividades
de Integracion
Tebrico-practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen
por lo menos tres de las
siguientes:  Reuniones
para discutir casos,
clases, seminarios,

grupos de discusion,

simulacion, grupo de
reflexion.

Se incorporan  los
contenidos transversales
en laintegracion tedrico ~
practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
tépicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

4.3 Investigacion

Los médicos residentes
de especialidad
presentarén al inicio del
primer semestre del
segundo  afio, un
proyecto de investigacion
de la especialidad, el que
debera ser evaluado y
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion ~ formadora
universitaria de ser el
¢aso, durante el segundo

“‘Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
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1.11%

11.11%

11.11%

HA1%

11.11%

1.11%
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semestre del segundo
afio.

Se realizan actividades
de investigacion en las
que participan los
médicos residentes de
los distintos afios con
niveles crecientes de
responsabilidad  para
presentar frabajos a
eventos cientificos.

1.11%

DIMENSION

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

FUENTE DE

VARIABLE (REQUISITO)

VERIFICACION

MEVEEIPCION: La evaluacién y titulacion
NON al médico residente seré Debe estar
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacién y . . 0
o segun el marco | incorporadoenel | 100%
DESAPROBADOS Titulacion .
normativo de programa
Y RETIRADOS. CONAREME
TITULACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%

1. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO °

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION °

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °

** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE PSIQUIATRIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TRUJILLO por 03 (tres) afios.
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INFORME N° 02082-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A X Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revisién del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA en
el contexto del Segundo Proceso Regular de Autorizacion del
Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02048-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02048-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de
Radiologia

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprob6 el Informe N° 02048-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Radiologia de la Universidad Nacional
de Truijillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideraciéon: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.
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DIMENSION |, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacion: No cumple, no envia resolucién o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad Nacional de Trujilo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacion: No cumple, no envia resolucién o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracién: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacion y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

. DIMENSION 1l, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagdgico

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideraciéon: En la Pagina 73 en el CAPITULO IIl; PROPOSITO DEL
PROGRAMA la residencia en Radiologia se define como la capacitacion y el adiestramiento
progresivo del médico cirujano, En la Pagina 78 hasta 80 en el item 4.3. Perfil Acadeémico
Profesional del Médico Especialista en Radiologia, se hace mencion que el médico residente de
Radiologia al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas competencias, evidenciando con
ello que el Modelo Pedagdgico utilizado es a base de competencias. Asimismo, esto se evidencia
en la Pagina 92 de nuestro expediente en el CAPITULO VIl LOGROS MINIMO POR ANO DE
ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer énfasis en la que los alumnos deben realizar
actividades y procedimientos para lograr las competencias en forma cualitativa y cuantitativa por
cada afio de estudios e igualmente en la Pagina 106 en el CAPITULO XHI SISTEMA DE
EVALUACION en el item 13.1 Evaluacién del Médico Residente en el numeral 2 se menciona
nuevamente que la evaluacion esta basada en el logro de competencia. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

Requisito; Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: En la Pagina 100 y 101 en el CAPITULO XHi. METODOLOGIA
en Metodologia de! Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y enla evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
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Recurso de reconsideracion: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con eflo no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracién.

Requisito: Estrategias de Formacion y Recursos de Aprendizaje

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 100 hasta 101 CAPITULO XII.
METODOLOGIA. Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el
médico residente debe realizar durante el desarrollo del programa. En la Pagina 104 hasta la
105 se detalla las herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros medicos
residentes. Asi también en CAPITULO Xili. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de
los instrumentos y criterios utilizados en la formacion del médico residente. Todos estos
parametros constituyen las estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los
médicos residentes desarrollan durante su afio académico. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 76 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Truijillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacion permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion sl
Declaracion jurada sl
Informe de autoevaluacion sl
Voucher de pago sl
Resolucion que aprueba el Programa de gl
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de Sl
la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o gl
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

Unidad de posgrado -

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

No cumple, no envia

FUENTE DE

UPG, definida en el | Resolucién o resolucion. No se
ROF (responsable del | acuerdo de 0.00% considera lo
Programa de | creacion ** presentado al recurso
Residentado Médico). de reconsideracion
No cumple, no envia
resolucion. Si se
MOF de la UPG de la| p o i6n o considera este
unidad responsable del Recurso de
Residentado Medico o | 262670 de 120 e
la que haga sus veces creacion™ Reconsideracion.
(RD N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
.ri‘zf;ade Isa:l;)PC\-;e%Lasqm; Resolucién o Resolucion del Consgjo
dependencia acu.erdo qe 5 14.28% | de facultad N° 007-2022-
jerarquicamente, designacién UNT.FAC.MED/D-EE
1) Secretaria UPG o la . .
ORGANZAGION | 1.1 Organizacion | que haga sus veces | Noooc o O e | Rosokicioh o penetd
GENERAL™ | delaUnidad |fesponsable =~ del| gogignacigne ; UNT.FAC MED/D-EE
(Obligatorias) Residentado Médico. 9 ARG
Acta de reunion del
Acta de reunién del | Comitédela
Comité de especialidad | Especialidad o o
donde se aprueba el | Resolucién 1428% | Decanato Mt 802024
contenido de! | Decanal o e
Programa Resolucion
Rectoral™
Comité de Especialidad ] Resolucion del Consejo
0 equivalente, | Rosouein 1428% | de facultad N° 039-2024-
acreditado oficialmente UNT.FAC.MED/D
Programa con
denominacion oficial y
iempo de duracién : . R
sonconwElE n| PSS | | P e
especialidades nuevas
se establecera la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES
2. PROGRAMA: 2.1 Programa Debe estar No cumple, no se
FORMULACION, Estructura Modelo Pedagégico incorporado en el 6.66% menciona explicitamente

PERFIL DE curricular, programa en el programa. Se




EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,

RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

Elementos
basicos
constitutivos
Modalidad: Programa
Regular de modo
presencial en los
campos hospitalarios.
Especialidad base, en
caso de ser
especialidad con
requisito.
Estrategias de
Formacion y Recursos
de Aprendizaje
La unidad de posgrado
de la universidad
cuenta con intranet
para los residentes
Cronograma de
actividades
académico-asistencial
bajo tutoria
Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a
alcanzar o adquirir por
afio lectivo
Formato de evaluacién
del médico residente
Requisitos para la
fitulacion del medico
residente.
Evaluacién del
programa de la
Universidad
(adecuacion y
actualizacion)
Contenidos de
formacion general en
salud: El programa
. debe incluirlos,
z.ffag:‘?;?:;?:: referidos al sistema

sanitario, las guias y
programas nacionales
seglin especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un Curso de
metodologia de la
Investigaciéon ~ como
minimo _ durante  la
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considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
No cumple, no se
menciona explicitamente
6.66% en el programa. Se
considera lo
presentado al RR
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




duracion del desarrollo
del programa de
especialidad.

Salud mental;
(Diversos aspectos de
la salud mental, en
base al modelo de
atenciébn  comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer
afio de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular
del programa seg(n
especialidad

Tele-salud y
telemedicina a partir
del segundo afio de
formacion, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

DIMENSION

3. CONDICIONES
GENERALES
PARAEL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

VARIABLE

3.1 Actividades
Asistenciales

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

(REQUISITO)

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan
de trabajo y las
epicrisis de los
pacientes  asignados
bajo supervision directa
o indirecta del médico
asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolv
er, se ajustan en
nimero y tipo a los
requerido, segin lo
establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnostico
requeridos ]
necesarios para Ssus
pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los  procedimientos
que los  médicos
residentes tienen
oportunidad de realizar
se ajustan en numero y
ipo a marco de
referencia  de Ia

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE

12.50%

100 %

OBSERVACIONES

12.50%

12.50%




especialidad; se lleva
un registro sistemético
de los procedimientos
que realiza cada
residente en la sede y
durante las rofaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estéan
instalados y
constituyen una
practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede
a servicios de
diagnostico y de
tratamiento que
resultan relevantes
para la especialidad de
manera reqular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en
el Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del
Médico Residente en la
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de
las actividades
académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su
programa de
formacioén. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas segln
especialidad. La
guardia es
remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias
no puede ser menor
de cinco (5) ni mayor
de diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su nimero
debe depender del
requerimiento  del

programa de
formacién, de Ila
capacidad

presupuestal de Ia
institucion que financia
la vacante y de la
normativa vigente. La

‘Ao del Bicentenario, de la consolidacién de
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12.50%

12.50%

12.50%
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guardia se desarrolla
en  servicios de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacion
0 similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho
al descanso  pos-
guardia, a partir de las
13:00 horas del dia
siguiente. Al dia 12.50%
siguiente de realizada
la guardia nocturna, el
residente no puede
tener actividades que
requieran estado de
alerta maxima

El meédico residente
iene  derecho a
veinticuatro (24) horas
de descanso continuo a
la semana, segln
programacion. Durante
el primer afo de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en  los

Servicios de
Emergencia. En
segundo, tercero,

cuarto y quinto aflo,
segln corresponda Y
de acuerdo con su
programa en:
Emergencia, Cuidados
Criticos, Recuperacion
0 Piso de
Hospitalizacién de
haber pacientes que
requieran fa presencia
del Médico Residente.
(No acudir 0
ausentarse de una
guardia sin
autorizacién o motivo
de fuerza mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

12.50%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE {REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

4, CONDICIONES 41 Los médicos

0,
GENERALES Rotaciones/esce | residentes, como parte 1.11%
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PARA EL narios de de su programa de
DESARROLLO aprendizaje | formacion realizan
DEL PROGRAMA: rotaciones internas
CONTROL en su sede y externas

en una sede docente
distinta a la sede de
formacion a  nivel
nacional o en el
extranjero. La
institucién  formadora
universitaria debe
garantizar que los
residentes realicen
todas las rotaciones
bajo la asistencia de un
tutor.

En relacion a las
rotaciones  extemnas
debe observarse lo
siguiente:

a) Las rotaciones
externas a  nivel
nacional, establecidas
en el Programa y de
acuerdo a la normativa
legal de CONAREME

11.11%

b) Las rotaciones
externas  en el
extranjero segln
normativa legal de
CONAREME

Debe estar
incorporado en el
programa

11.11%

c) Es responsabilidad
de la institucién
formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes
de rotacion externa,
que garanticen la
adecuada formacién
del médico residente.
En el caso de las
rotaciones externas a
nivel nacional solo
podrén realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentess con la
institucion  formadora
universitaria.

11.11%

Se dedican actividades
académico-

asistenciales en las
4.2 Actividades | que se incluyen por lo
de Integracion | menos fres de las 11.11%
Tebrico-practico | siguientes: Reuniones
para discutir casos,
clases,  seminarios,
grupos de discusion,
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simulacién, grupo de
reflexion.

Se incomporan los
contenidos

transversales en la
integracion tedrico -
praclica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, efc. .
Como actividades 11.11%
académicas.

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo afio, un
proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
debera ser evaluado y 1.11%
aprobado por la
instancia
correspondiente de la
institucion  formadora
universitaria de ser el
caso, durante el
segundo semestre del
segundo afio.

Se realizan actividades
de investigacion en las
que participan los
médicos residentes de
los distintos afios con 1.11%
niveles crecientes de
responsabilidad para
presentar frabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

1.11%

4.3 Investigacion

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

5. EVALUACION:

NOTA
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacion y
DESAPROBADOS Titulacion

La evaluacion y
fitulacion al médico Debe estar
residente sera segtin el | incorporado en el 100%

marco normativo de programa
Y RETIRADOS.
TITULACION CONAREME
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

lll. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA ha obtenido los siguientes puntajes:

10



*Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
nuestra independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho®

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO °

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION °

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °

= Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esté evaluando bajo los mismos criterios
que las deméas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacién propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE RADIOLOGIA para la Institucién formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO

.// o

L / ."| _

Dra. Ruth Medina Portugal

Representante ESSALUD
| Presidenta

Comision de Autorizacion

por 03 (tres) afios.
) ¢

(O e B

Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacién

Dra. Ga [ie1§ Ramos Mamani
epresentante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Peru
Comision de Autorizacion

Dr. VicH‘r,Aburto Lorofia
Répresentante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacién

v /J

{ o
Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion

11
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INFORME N°02083-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA
en el contexto del Segundo Proceso Regular de Autorizacion del
Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02049-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 03 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:

|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02049-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de
Reumatologia

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Trivefio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Truijillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

II. ANALISIS:

1.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobé el Informe N° 02049-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Reumatologia de la Universidad
Nacional de Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS

Requisito: Voucher de Pago

Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracién: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.
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DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacion y Funciones de la Universidad Nacional de Trujillo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracion: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacién y Funciones de la Unidad de Segunda Especializacion de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracién.

. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagégico

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 73 en el CAPITULO Ill: PROPOSITO DEL
PROGRAMA la residencia en Reumatologia se define como la capacitacion y el adiestramiento
progresivo del médico cirujano, En la Pagina 73 hasta 78 en el item 4.3. Perfil Académico
Profesional del Médico Especialista en Reumatologia, se hace mencién que el médico residente
de Reumatologia al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas competencias,
evidenciando con ello que el Modelo Pedagogico utilizado es a base de competencias. Asimismo,
esto se evidencia en la Pagina 89 de nuestro expediente en el CAPITULO VIl LOGROS MINIMO
POR ANO DE ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer énfasis en la que los alumnos
deben realizar actividades y procedimientos para lograr las competencias en forma cualitativa y
cuantitativa por cada afio de estudios e igualmente en la Pagina 100 en el CAPITULO XIll
SISTEMA DE EVALUACION en el item 13.1 Evaluacion del Médico Residente en el numeral 2
se menciona nuevamente que la evaluacion esta basada en el logro de competencia. Si se
considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracién: En la Pagina 98 y 99 en el CAPITULO XII. METODOLOGIA en
Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervision del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a través de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito
Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa
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Recurso de reconsideracion: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con ello no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Estrategias de Formacion y Recursos de Aprendizaje

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién: A partir de la Pagina 98 hasta 99 CAPITULO XII.
METODOLOGIA. Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el
médico residente debe realizar durante el desarrollo del programa. En la Pagina 101 hasta la
103 se detalla las herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos
residentes. Asi también en CAPITULO XIII. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de
los instrumentos y criterios utilizados en la formacién del médico residente. Todos estos
parametros constituyen las estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los
medicos residentes desarrollan durante su afio académico. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracion: En la Pagina 76 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Trujillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT. Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacion permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacién
permanente entre alumnos, docentes y areas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion sl
Declaracion jurada Sl
Informe de autoevaluacion sl
Voucher de pago sl
Resolucion que aprueba el Programa de g
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de sl
la Institucidn.
Copia Oficial de ldentidad del Director/Jefe o S|
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

Unidad de posgrado - ]
eh i a0 S iy resomiglrjlmrgf’s:oci:l\gfdera
ROF (responsable del | acuerdo de 0.00% | 't do al
Programa de | creacion ** o zresen a % a res::rso
Residentado Médico). @ reconsideracion
No cumple, no envia
MOF de la UPG de la |\ oo f_zsoluciént- SIlz se
i considera este Recurso
Uinidad responsable del acuerdo de 14.28% ; iz
Residentado Médico o creacion™ de Reconsideracion.
la que haga sus veces (RD N°® 89-2024-
UNT.FAC.MED/D)
.;efeadelsigP(‘iec;Lasque Resolucion o Resolucion del Consejo de
d:gen SRR Y| acuerdo de 14.28% facultad N° 007-2022-
ierérquicamente. designacion UNT.FAC.MED/D-EE
1 qsueecl ett‘aar;aa gﬁf vgoel: Resoluci6n o Resolucion de Decanato N°
4 =i} acuerdo de 14.28% | 089-2023-UNT.FAC.MED/D-
ORGANIZACION | 1.1 Organizacion responsable  del designacion™ EE
GENERAL* de laUnidad | Residentado Médico.
{Obligatorias) Acta de reunion
' del
Acta de reunién del .
: et Comité de la
Comité de espocaldad | Especialidado | 4, ee | DecanatoN° 090-2024-
FSaap = Resolucibn UNT.FAC.MED/D
contenido del Decanal o
Programa -
Resolucion
Rectoral**
Comité de Especialidad : Resolucion del Consejo de
0 equivalente, | ReSouCon 1428% | facultad N° 039-2024-
acreditado oficialmente UNT.FAC.MED/D
Programa con
denominacion oficial y
tiempo de duracion 3 . o
s CONREHE o R0 | qagm | Pt Bt
especialidades nuevas
se establecera Ia
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) PUNTAJE OBSERVACIONES

VERIFICACION

2. PROGRAMA: 2.1 Programa No cumple, no se menciona

Debe estar »
FORMULACION, Estructura . . o explicitamente en el
PERFIL DE curicular, | M0U€l0 Pedagégioo. | incorporado en | 688% | pyogramy Se considera o
EGRESO. Elementos prog presentado al RR
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ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

basicos
constitutivos

Modalidad: Programa
Regular de modo
presencial en los
campos hospitalarios.

Especialidad base, en
€aso de ser
especialidad con
requisito.

Estrategias de
Formacién y Recursos
de Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad
cuenta con intranet
para los residentes

Cronograma de
actividades
académico-asistencial
bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a
alcanzar o adquirir por
afio lectivo

Formato de evaluacion
del médico residente

Requisitos para la
titulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del
programa de la
Universidad
{adecuacién y
actualizacion)

Contenidos de
formacion general en
salud: El programa
debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias y
programas nacionales
segun especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre ofros

Un curso de
metodologia de la
Investigaciéon ~ como
minimo  durante la
duracion del desarrolio
del programa de
especialidad.

‘Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de fas heroicas batallas de Junin v Avacucho”

No cumple, no se menciona
6.66% explicitamente en el
programa. Se considera lo
presentado al RR
No cumple, no se menciona
6.66% explicitamente en el
programa. Se considera lo
presentado al RR
No cumple, no se menciona
6.66% explicitamente en el
programa. Se considera lo
presentado al RR
No cumple, no se menciona
o explicitamente en el
8:66% programa. Se considera lo
presentado al RR
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




Salud mental:
(Diversos aspectos de
la salud mental, en
base al modelo de
atencion  comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer
afio de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular
del programa segun
especialidad

Tele-salud y
telemedicina a partir
del segundo afio de
formacién, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100 %

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan
de trabajo y las
epicrisis de los
pacientes  asignados
bajo supervision directa
o indirecta del médico
asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolv
er, se ajustan en
numero y tipo a los
requerido, segun lo
establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagndstico
requeridos 0
necesarios para sus
pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los  procedimientos
que los  médicos
residentes tienen
oportunidad de realizar
se ajustan en numero y
ipo al marco de
referencia  de la
especialidad; se lleva
un registro sistematico
de los procedimientos

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%

12.50%




que realiza cada
residente en la sede y
durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta  estan
instalados y
constituyen una
practica habitual del
servicio, en la que
participan los meédicos
residentes. Se accede
a servicios de
diagnostico y de
tratamiento que
resultan relevantes
para la especialidad de
manera regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en
el Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del
Médico Residente en la
docencia en servicio:

Cumplir el niimero de
horas semanales de
las actividades
académico-

asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su
programa de
formacién. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas seglin

especialidad. La
guardia es
remunerada, no debe

exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias
no puede ser menor
de cinco (5) ni mayor
de diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su nimero
debe depender del
requerimiento del

programa de
formacion, de Ila
capacidad

presupuestal de la
institucion que financia
la vacante y de la
normativa vigente. La
guardia se desarrolla
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12.50%

12.50%

12.50%




en  servicios de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacion
0 similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho
al descanso  pos-
guardia, a partir de las
13:.00 horas del dia
siguiente. Al dia
siguiente de realizada
la guardia nocturna, el
residente no puede
tener actividades que
requieran estado de
alerta maxima

El médico residente
tiene  derecho a
veinticuatro (24) horas
de descanso continuo a
la semana, segin
programacién. Durante
el primer afo de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los

Servicios de
Emergencia. En
segundo, tercero,

cuarto y quinto afio,
segin corresponda y
de acuerdo con su
programa en:
Emergencia, Cuidados
Criticos, Recuperacion
0 Piso de
Hospitalizacion de
haber pacientes que
requieran la presencia
del Médico Residente.
(No acudir o
ausentarse de una
guardia sin
autorizacién o motivo
de fuerza mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8
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12.50%

12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE (REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

4. CONDICIONES
GENERALES

4.1 Los médicos
Rotaciones/esce | residentes, como parte

11.11%
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PARA EL narios de de su programa de
DESARROLLO aprendizaje | formacion realizan
DEL PROGRAMA: rotaciones internas
CONTROL en su sede y externas

en una sede docente
distinta a la sede de
formacion a nivel
nacional o en el
extranjero. La
institucion  formadora
universitaria debe
garantizar que los
residentes realicen
todas las rotaciones
bajo la asistencia de un
tutor.

En relacion a las
rotaciones  externas
debe observarse lo
siguiente:

a) Las rotaciones
externas a  nivel
nacional, establecidas
en el Programa y de
acuerdo a la normativa
legal de CONAREME

H1.11%

b) Las rotaciones
externas en el
extranjero segin
normativa legal de
CONAREME

Debe estar
incorporado en
el programa

1.11%

c¢) Es responsabilidad
de la institucion
formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes
de rotacion externa,
que garanticen la
adecuada  formacion
del médico residente.
En el caso de las
rotaciones externas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la
institucion  formadora
universitaria.

11.11%

Se dedican actividades
académico-

asistenciales en las
4.2 Actividades | que se incluyen por lo
de Integracion | menos tres de las 11.11%
Tedrico-practico | siguientes: Reuniones
para discutir casos,
clases,  seminarios,
grupos de discusion,




“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho’

simulacién, grupo de
reflexion.

Se incorporan los
contenidos

transversales en la
integracién tedrico -
practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, efc.
Como actividades
académicas.

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo afio, un
proyecto de
investigacion de Ila
especialidad, el que
debera ser evaluado y 11.11%
aprobado por la
instancia
correspondiente de la
institucion  formadora
universitaria de ser el
caso, durante el
segundo semestre del
segundo afio.

Se realizan actividades
de investigacion en las
que participan los
médicos residentes de
los distintos afios con 11.11%
niveles crecientes de
responsabilidad para
presentar trabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

11.11%

11.11%

4.3 Investigacion

FUENTE DE

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) PUNTAJE OBSERVACIONES

VERIFICACION

5. EVALUACION:
NOTA
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacion y

DESAPROBADCS Titulacion

La evaluacion vy

titulacibn al médico| Debe estar
residente seré segun el | incorporado en 100%
marco normativo de| el programa

Y RETIRADOS.
TITULACION CONAREME |
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
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En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE REUMATOLOGIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL

85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESQ. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO °

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL

RETIRADOS. TITULACION

0,

PROGRAMA: EJECUCION 100

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%

*** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimensién | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE REUMATOLOGIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE

TRUJILLO por 03 (tres) afios.

CHst’

| J’J

7
Dra. Ruth Medina Portugal
Représentanté'ESSALUD
Presidenta
Comision de Autorizacion

!

[

Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

Dr. VictoU Aburto Loroiia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion
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Dra. Gabriela Ramos Mamani
epresentante
Asociacion Nacignal de Médicos Residentes del
Peri
Comision de Autorizacion

*Afio de! Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
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Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobierno Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02084-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE UROLOGIA en el
contexto del Segundo Proceso Regular de Autorizacion del
Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02050-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

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

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decisién de aprobar el Informe N° 02050-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, en el que no se autoriza el Programa de la Especialidad de Urologia.

1.2 Oficio N° 01714-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Luis Alfredo
Triveiio Rodriguez Director de Posgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Trujillo, en el cual se remite el informe de la Comision de Autorizacion, para que, de ser el caso,
interponga recurso de reconsideracion en el plazo establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional de Trujillo remite el Oficio N° 447-
2024-UNT-FM.SEG.ESP., el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades del
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

IIl. ANALISIS:

1.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobé el Informe N° 02050-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Urologia de la Universidad Nacional de
Trujillo, no cumpliendo los siguientes requisitos:

REQUISITOS
Requisito: Voucher de Pago
Observacion: No se evidencia el voucher de Pago

Recurso de Reconsideracion: Orden de Pago del SIAF. Si se considera este Recurso de
Reconsideracion.

. DIMENSION |, ORGANIZACION GENERAL



*Afio de! Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

VARIABLE 1.1:

Requisito: Unidad de posgrado - UPG, definida en el ROF (responsable del Programa de
Residentado Médico).

Observacion: No cumple, no envia resolucién o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracién: Presentan una Resolucion Rectoral N° 1173-2022/UNT del 01
setiembre del 2022 en el cual, nos menciona como Unidad de Segunda Especialidad Profesional,
Reglamento de Organizacién y Funciones de Ia Universidad Nacional de Trujillo. No se
considerade esta documentacion presentada en el Recurso de Reconsideracion por no se
lo solicitado.

Requisito: MOF de la UPG de Ia unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus
veces

Observacion: No cumple, no envia resolucion o acuerdo de creacion.

Recurso de reconsideracién: Presentan una Resolucion Decanal N° 89-2024-
UNT.FAC.MED/D del 21 octubre del 2024 en la que aprueba la Adecuacion y Actualizacion del
Manual de Organizacion y Funciones de Ia Unidad de Segunda Especializacién de Medicina-
UNT. Si se considera este Recurso de Reconsideracién.

. DIMENSION Il, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito: Modelo Pedagégico

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 74 en el CAPITULO Ill: PROPOSITO DEL
PROGRAMA Ia residencia en Urologia se define como la capacitacién y el adiestramiento
progresivo del médico cirujano, En la Pagina 78 hasta la 80 en el item 4.3. Perfil Académico
Profesional del Médico Especialista en Urologia, se hace mencién que el médico residente de
Urologia al culminar sus estudios debe haber logrado ciertas competencias, evidenciando con
ello que el Modelo Pedagégico utilizado es a base de competencias. Asimismo, esto se evidencia
en la Pagina 94 de nuestro expediente en el CAPITULO VII LOGROS MINIMO POR ANO DE
ESTUDIOS, capitulo en el cual se vuelve hacer énfasis en la que los alumnos deben realizar
actividades y procedimientos para lograr las competencias en forma cualitativa y cuantitativa por
cada afio de estudios e igualmente en la Pagina 104 en el CAPITULO XIll SISTEMA DE
EVALUACION en el item 13.1 Evaluacion del Médico Residente en el numeral 2 se menciona
nuevamente que la evaluacion esta basada en el logro de competencia. Si se considera este
Recurso de Reconsideracién.

Requisito: Modalidad: Programa Regular de modo presencial en los campos hospitalarios.
Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: En Ia Pagina 102 y 103 en el CAPITULO XIl. METODOLOGIA
en Metodologia del Programa en el numeral 4 se menciona las actividades y procedimientos que
realiza el médico bajo supervisién del tutor, la cual se da a través de la supervision directa,
indirecta o virtual. Al mencionar supervision directa e indirecta implicitamente se hace referencia
a la presencialidad del médico residente en su sede hospitalaria, lo cual se evidencia en todo el
programa a traves de las actividades diarias de los médicos residentes y en la evaluacion de los
mismos. Si se considera este Recurso de Reconsideracion.

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito

Observacion: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 74 en el item 4.1. Requisitos de Admision en el
numeral 3 Requisitos que debe cumplir el médico postulante se considera como requisito de
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postulacion el titulo de médico cirujano, de manera indirecta no se solicita que tenga otra
especialidad base para postular a este programa, por lo que la universidad considera con ello no
tener una especialidad base para poder postular al programa de Anestesiologia. Si se considera
este Recurso de Reconsideracién.

Requisito: Estrategias de Formacién y Recursos de Aprendizaje

Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa )
Recurso de reconsideracion: A partir de la Pagina 102 y 103 CAPITULO XII. METODOLOGIA.
Metodologia del Programa de Formacion, se detalla el procedimiento que el médico residente
debe realizar durante el desarollo del programa. En la Pagina 105 hasta la 106 se detalla las
herramientas utilizadas para evaluar el aprendizaje de nuestros médicos residentes. Asi también
en CAPITULO XIll. SISTEMA DE EVALUACION, se hace mencion de los instrumentos y criterios
utilizados en la formacion del médico residente. Todos estos parametros constituyen las
estrategias de formacion y los recursos de aprendizaje que los médicos residentes desarrollan
durante su afio académico. Si se considera este Recurso de Reconsideracién.

Requisito: La unidad de posgrado de la universidad cuenta con intranet para los residentes
Observacién: No cumple, no se menciona explicitamente en el programa

Recurso de reconsideracién: En la Pagina 77 en el numeral 4.2. Requisito del médico
ingresante en el numeral 4 menciona el uso de las plataformas de la Universidad Nacional de
Trujillo, la cual sirve para registrar la matricula por parte de los alumnos e ingreso de notas por
parte del docente. También se tiene el aula virtual de la UNT, Asimismo, cada alumno tiene su
correo institucional para comunicacion permanente con los docentes, administrativos e ingreso
al aula virtual. Esto se considera como una intranet para la UNT, debido a la comunicacion
permanente entre alumnos, docentes y dreas de nuestra universidad. Si se considera este
Recurso de Reconsideracion.

DOCUMENTOS PRESENTADOS CUMPLE
Solicitud de autorizacion 8l
Declaracion jurada s
Informe de autoevaluacion s
Voucher de pago sl
Resolucion que aprueba el Programa de S|
Especialidad
Resolucion o documento de representacion del
Director/Jefe/Encargado o Representante Legal de Sl
la Institucion.
Copia Oficial de Identidad del Director/Jefe o Sl
Encargado
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD DE UROLOGIA

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR ~ REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

Unidad de posgrado -
UPG, definida en el

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

No cumple, no envia

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,

VARIABLE

2.1 Programa
Estructura

(REQUISITO)

Modelo Pedagogico

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

6.66%

ROF  (responsable Resolug:)jne 2 0.00% resolucion. No se considera
del Programa de creacion ™ ) lo presentado al recurso
Residentado de reconsideracién
Médico).
MOF de la UPG de la No cumple, no envia
unidad responsable | Resolucion o resolucion. Si se considera
del Residentado | acuerdo de 14.28% este Recurso de
Médico o la que haga | creacion** Reconsideracion. (RD N°
SUS veces 89-2024- UNT.FAC.MED/D)
;ﬁf:hgg a:asu‘:l?rgogsl; Resolucion o Resolucién del Consejo de
dependencia acugrdo qe 2 14.28% facultad N° 007-2022-
jerArquicamente. designacion UNT.FAC.MED/D-EE
mt:;: sL:J:Gv:oelz Resolucion o Resolucién de Decanato N°

acuerdo de 14.28% | 089-2023-UNT.FAC.MED/D-
responsable del designacion®™ EE

1. Residentado Médico. | %9
ORGANIZACION | 1.1 Organizacién Acta de reunion
GENERAL* delaUnidad |Acta de reunion del | del
(Obligatorias) Comité de | Comité de la

especialidad donde | Especialidad o 14.28% Decanato N° 090-2024-
se aprueba el | Resolucion Yo UNT.FAC.MED/D
contenido del | Decanal o
Programa Resolucién

Rectoral™
Comité de
Especialidad 0 : Resolucién del Consejo de
equivalente, Resducan 1428% | facultad N° 039-2024-
acreditado UNT.FAC.MED/D
oficiaimente
Programa con
denominacion oficial
y fiempo de duracion
segiin CONAREME | Resolucion 14.28% Resolucion Rectoral N°
{en especialidades | Rectoral ** ’ 1240-2024/UNT
nuevas se
establecera la
denominacion

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

OBSERVACIONES

No cumple, no se menciona
explicitamente en el
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PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

curricular,

Elementos

bdsicos g dalidad: Programa

constitutivos Regular de modo
presencial en los
campos
hospitalarios.
Especialidad base,
en caso de ser
especialidad con
requisito.
Estrategias de
Formacion y
Recursos de
Aprendizaje
La unidad de
posgrado de Ia
universidad cuenta
con infranet para los
residentes
Cronograma de
actividades
académico-
asistencial bajo
tutoria
Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a
alcanzar o adquirir
por aiio lectivo
Formato de
evaluacién del
médico residente
Requisitos para la
fitulacion del meédico
residente.
Evaluacion del
programa de la
Universidad
{adecuacion y
actualizacion)
Contenidos de
formacién general en
salud: El programa
debe incluirlos,

2.2 Contenidos | referidos al sistema

Transversales | sanitario, las gulas y

programas
nacionales  segin
especialidad, el

modelo de atencién
en salud, entre otros

Un curso de
metodologia de la
Investigacion como
minimo duranfe la

*Ano del Bicentenario, de la consclidacion de
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Debe estar
incorporado en
el programa

programa. Se considera lo
presentado al RR

No cumple, no se menciona

6.66% explicitamente en el
programa. Se considera lo
presentado al RR
No cumple, no se menciona
0 explicitamente en el
5:66% programa. Se considera lo
presentado al RR
No cumple, no se menciona
o explicitamente en el
6:66% programa. Se considera lo
presentado al RR
No cumple, no se menciona
o explicitamente en el
6.66% programa. Se considera lo
presentado al RR
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




duracién del
desarrolio del
programa de
especialidad.

Salud mental:

(Diversos  aspectos
de lasalud mental, en
base al modelo de
atencién comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer
afo de la residencia).

Modelo de Atencion
de salud en plan

curricular del
programa segtn
especialidad

Tele-salud y

telemedicina a partir
del segundo afio de
formacion, bajo
tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

DIMENSION

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

VARIABLE

3.1 Actividades
Asistenciales

(REQUISITO)

Los médicos
residentes realizan
las historias
clinicas completa,
las  evoluciones,
diagnéstico, el plan
de trabajo y las
epicrisis de los
pacientes asignados
bajo supervision
directa o indirecta del
médico asistente o
de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/reso
Iver, se ajustan en
numero y tipo a los
requerido, segan lo
establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen
a su alcance los
estudios de apoyo al
diagndstico

requeridos 0
necesarios para sus
pacientes.

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE

12.50%

100 %

OBSERVACIONES

12.50%




3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos
que los médicos
residentes  tienen
oportunidad de
realizar se ajustan en
nimero y tipo al
marco de referencia
de la especialidad; se
leva un registro
sistematico de los
procedimientos que

realiza cada
residente en la sede y
durante las
rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y
constituyen una

practica habitual del
servicio, en la que
participan los
médicos residentes.
Se accede a
servicios de
diagnéstico y de
tratamiento que
resultan relevantes
para la especialidad
de manera regular y
fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en
el Programa

Son  obligaciones
académico -
asistenciales del
Médico Residente en
la  docencia en
servicio:

Cumplir el ndmero
de horas semanales
de las actividades
académico-

asistenciales que
no podrén ser
menor a sesenta
(60) horas de
acuerdo a su
programa de
formacion. El
programa establece
guardias diurnas o
nocturnas  segin
especialidad. La
guardia es
remunerada, no
debe exceder de
doce (12) horas
continuas. El
ntimero de guardias

“‘Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho’

12.50%

12.50%

12.50%




no puede ser menor
de cinco (5) ni
mayor de diez (10)
al mes.

La programacion de
guardias y su nimero
debe depender del
requerimiento  del
programa de
formacién, de la
capacidad
presupuestal de la
institucién que
financia la vacante y
de la nommativa
vigente. La guardia
se desarrolla en
Servicios de
emergencia,
unidades criticas,
hospitalizacion 0
similares.

El médico residente
programado en
guardia nocturna
tiene derecho al
descanso pos-
guardia, a partir de
tas 13:00 horas del
dia siguiente. Al dia
siguiente de
realizada la guardia
nocturna, el residente
no puede tener
actividades que
requieran estado de
alerta maxima

El médico residente
tiene derecho a
veinticuatro (24)
horas de descanso
coninuo a la
semana, segin
programacion.
Durante el primer afio
de residencia de
cualquier
especialidad, el
Médico Residente,
realiza sus guardias
en los Servicios de
Emergencia. En
segundo,  fercero,
cuarto y quinto afio,
segin corresponda y
de acuerdo con su
programa en:
Emergencia,

‘Ao del Bicentenario, de la consolidacién de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

12.50%

12.50%

12.50%




Cuidados  Criticos,
Recuperacién o Piso
de Hospitalizacién de
haber pacientes que
requieran la
presencia del Médico
Residente. {No
acudir o ausentarse
de una guardia sin
autorizaci6n 0
motivo de fuerza
mayor demostrable
es una falta muy
grave.)100/8

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

100%

OBSERVACIONES

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
CONTROL

4.1
Rotaciones/esce
narios de
aprendizaje

Los médicos
residentes, como
parte de su programa
de formacion realizan
rotaciones internas

en su sede vy
externas en una
sede docente

distinta a la sede de
formacién a nivel
nacional o en el

extranjero. La
institucién formadora
universitaria  debe

garantizar que los
residentes realicen
todas las rotaciones
bajo la asistencia de
un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas
debe observarse lo
siguiente:

a)  Lasrotaciones
externas a nivel
nacional, .

establecidas en el
Programa y de
acuerdo a la
normativa legal de
CONAREME

b) Llas rotaciones
externas en el
extranjero  segln
normativa legal de
CONAREME

Debe estar
incorporado en
el programa

11.11%

11.11%

11.11%




“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho®

c) Es responsabilidad
de la institucion
formadora
universitaria, la
calidad de las sedes
docentes de rotacion
externa, que
garanticen la
adecuada formacion
del médico residente.
En el caso de las
rotaciones externas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con
convenios  vigentes
con la institucion
formadora
universitaria.

11.11%

Se dedican
actividades

académico-

asistenciales en las
que se incluyen porlo
menos fres de las
siguientes: 11.11%
Reuniones para
discutir casos,
clases, seminarios,
grupos de discusion,

4.2 Actividades | simyiacion, grupo de
de Integracion | reflexion.

Tedrico-practico Se incorporan los
contenidos

transversales en la
integracion teérico - 11.11%
practica de manera
sistematica y
cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc.
Como  actividades
académicas.

1.11%

Los médicos
residentes de
especialidad
presentaran al inicio
del primer semestre
del segundo aiio, un
proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
deberé ser evaluado
y aprobado por la
instancia
correspondiente de la
institucion formadora

4.3 Investigacion 11.11%

10




‘Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

universitaria de ser el
caso, durante el
segundo  semestre
del segundo afio.

Se realizan
actividades de
investigacion en las
que participan los
médicos residentes

de los distintos afios 11.11%
con niveles
crecientes de

responsabilidad para
presentar trabajos a

eventos cientificos.
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) vggﬁggc?gn PUNTAJE OBSERVACIONES
5. EVALUACION: )
oA iz o2 el 1DsGsest
: ulaci epe astar
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacion y X ] 8
DESAPROBADOS Titulacién residente sera segin incorporado en 100%
el marco normativo| el programa
HRENRADOS. de CONAREME
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
lil. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO para
el programa de la ESPECIALIDAD DE UROLOGIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 100 %
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO °

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION °

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION 0

** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demés dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracién y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion propone AUTORIZAR el programa de la ESPECIALIDAD
DE UROLOGIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
por 03 (tres) afios.

11
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INFORME N° 02085-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE . Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria  UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
solicitando autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE
ANESTESIOLOGIA en el contexto del Segundo Proceso Regular de
Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02028-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencién a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
I. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el informe N° 02028-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, autorizando el Programa de la Especialidad de Anestesiologia de la
Universidad Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios.

1.2 Oficio N® 01715-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Eduardo
Sotomayor Abarca Director del Programa de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Altiplano, en el cual se remite el informe de la Comision de
Autorizacion, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 28 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional del Altiplano remite el Oficio N° 283-
2024-PSERM-FMH-UNA-PUNO, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
del Proceso Regular de Autorizacién del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

li. ANALISIS:

2.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobé el Informe N° 02028-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Anestesiologia de la Universidad
Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios, por lo siguiente:

I. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:
Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus veces
Observacion: No se evidencia.

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada



IIl. DIMENSION Il, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito: Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito.

Observacién: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada

VARIABLE 2.2:

Requisito: Contenidos de formacion general en salud: El programa debe incluirlos, referidos al sistema
sanitario, las guias y programas nacionales segin especialidad, el modelo de atencién en salud, entre
ofros

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacién
observada

Requisito: Contenidos de formacion general en salud: E! programa debe incluirlos, referidos al sistema
sanitario, las guias y programas nacionales segin especialidad, el modelo de atencién en salud, entre
ofros

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada

Requisito:_Salud mental: (Diversos aspectos de la salud mental, en base al modelo de atencion
comunitario, curso minimo de tres créditos en el primer afio de la residencia).

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacién, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA ~ ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE

DIMENSION VERIFICACION

VARIABLE

(REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

Unidad de posgrado - UPG, ; RESOLUCION
: Resolucion o .
definida en e ROF o de 14.28% RI;ETORALN 02859-
(responsable del Programa creacidn * 20245-R-UNAN° 2859-
de Residentado Médico). 2024-R-UNA
1. . SE EVIDENCIA el MOF
ORGANZACION | 1.1 Organizzoitn | o of\Cp et e finodo | Rescuciono oo o
GENERAL“ e Médico o la que haga sus awer_doge 0% de Reconsideracion de
(Obligatorias) A creacion {a informacion
observada
Jefe de la UPG o la que haga | Resolucion o RESOLUCION
sus veces y dependencia | acuerdo de 14.28% RECTORAL
[erérquicamente. designacion** N® 2602-2024-R-UNA




Secretaria UPG o la que

Resolucion o

RESOLUCION DE

haga sus veces responsable | acuerdo de 14.28% DECAN'ZAOTZ%N 180-
del Residentado Médico. designadén** FMH-UNA
Acta de reunién
del
Acta de reunién del Comité | Comité de la RESOLUCION DE
de especialidad donde se | Especialidad o 14.28% DECANATO N° 171-
aprueba el contenido del | Resolucion 2024-
Programa Decanal 0 D-FMH-UNA
Resolucion
Rectoral™
Comité de Especialidad o . RESOLECIONDE
equivalente, acreditado | oo 1428% | DECANATONC1GE-
oficialmente D-FMH-UNA
Programa con denominacién
oficial y tiempo de duracién R . RESOLUCION
: esolucién
segin CONAREME (en Rectoral ** 14.28% RECTORAL
especialidades nuevas se N® 2913-2024-R-UNA
establecera la denominacién
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa
Estructura
curricular,

Elementos basicos
constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagogico

Modalidad: Programa
Regular de modo presencial
en los campos hospitalarios.

Especialidad base, en caso
de ser especialidad con
requisito.

Estrategias de Formacion y
Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de la
universidad cuenta con
intranet para los residentes

Cronograma de actividades
académico-asistencial bajo
tutoria

Competencias, capacidades
o aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion del
médico residente

Requisitos para la titulacion
del médico residente.

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

OBSERVACIONES

6.66%
6.66%

NO SE MENCIONA

No presenta Recurso

0% de Reconsideracion de

la informacion
observada

6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa de
la Universidad (adecuacién y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al sistema sanitario,
las guias y programas
nacionales segln
especialidad, el modelo de
atencion en salud, entre ofros

Un curso de metodologia de
la Investigacion como minimo
durante la duracion del
desarrollo del programa de
especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud mental,
en base al modelo de
atencién comunitario, curso
minimo de fres créditos en el
primer afio de la residencia).

Modelo de Atencion de salud
en plan curicular del
programa segun
especialidad

Tele-salud y telemedicina a
partir del segundo afio de
formacién, bajo tutoria.

6.66%

0%

NO SE MENCIONA
No presenta Recurso
de Reconsideracion de
la informacion
observada

6.66%

0%

EL curso solo tiene
un crédito
No presenta Recurso
de Reconsideracion de
la informacidn
observada

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

80.02%

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los medicos residentes
realizan las  historias
clinicas completa, las
evoluciones, diagndstico,
el plan de trabajo y las
epicrisis de los pacientes
asignados bajo supervision
directa o indirecta del médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el residente
tiene  oportunidad  de
atender/abordar/resolver, se
ajustan en nimero y tipo a los

requerido, segun lo
establecido para la
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al  diagnéstico
requeridos o necesarios para
sus pacientes.

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%




3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que los
médicos residentes tienen
oportunidad de realizar se
ajustan en numero y tipo al
marco de referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede y
durante las rotaciones.

Los mecanismos  de
interconsulta estan
instalados y constituyen una
practica habitual del servicio,
en la que participan los
médicos residentes. Se
accede a servicios de
diagnéstico y de tratamiento
que resultan relevantes para
la especialidad de manera
regular y fluida.

12.50%

3.3 Guardias
Establecidas en ¢l
Programa

Son obligaciones académico
- asistenciales del Médico
Residente en la docencia en
servicio:

12.50%

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades  académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa de
formacién. El programa
establece guardias diurnas
o nocturnas segln
especialidad. La guardia es
remunerada, ho debe
exceder de doce (12) horas
continuas. El nimero de
guardias no puede ser
menor de cinco (5) ni
mayor de diez (10) al mes.

La programacion de guardias
y su nimero debe depender
del  requerimiento  del
programa de formacion, de
la capacidad presupuestal de
la institucion que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.

12.50%

El médico residente
programado en  guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a

12.50%

12.50%




partir de fas 13:00 horas de!
dia siguiente. Al dia siguiente
de realizada la guardia
nocturna, el residente no
puede tener actividades que
requieran estado de alerta
méxima

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de descanso continuo
a la semana, segin
programacion. Durante el
primer afio de residencia de
cualquier especialidad, el
Médico Residente, realiza
sus guardias en los Servicios
de Emergencia. En segundo,
tercero, cuarto y quinto afio,
segun corresponda y de
acuerdo con su programa en:
Emergencia, Cuidados
Criticos, Recuperacién o Piso
de Hospitalizacién de haber
pacientes que requieran la
presencia  del  Médico
Residente. (No acudir o
ausentarse de una guardia
sin autorizacién o motivo

de fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8

12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

4. CONDICIONES
GENERALES
PARAEL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
CONTROL

VARIABLE

4.1
Rotaciones/escena
rios de aprendizaje

(REQUISITO)

Los médicos residentes,
como parte de su programa
de formacion  realizan
rotaciones internas en su
sede y externas en una
sede docente distinta a la
sede de formacion a nivel
nacional o en el extranjero.
La institucion formadora
universitaria debe garantizar
que los residentes realicen
todas las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las rotaciones
externas debe observarse lo
siguiente:

a) Las  rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el Programa
y de acuerdo a la normativa

legal de CONAREME

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

11.11%

100%

PUNTAJE OBSERVACIONES

11.11%




b) Las rotaciones externas en
el extranjero segtin normativa
legal de CONAREME

c) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de las
sedes docentes de rotacion
externa, que garanticen la
adecuada formacién del
médico residente. En el caso
de las rotaciones externas a
nivel nacional solo podran
realizarse en sedes docentes
que cuenfen con convenios
vigentes con la institucién
formadora universitaria.

11.11%

4.2 Actividades de
Integracion
Teorico-practico

Se dedican aclividades
académico-asistenciales en
las que se incluyen por lo
menos fres de las siguientes:
Reuniones para discutir
casos, clases, seminarios,
grupos  de  discusion,
simulacion,  grupo  de
reflexion.

11.11%

Se incorporan los contenidos
transversales en la
integracion teorico — practica
de manera sistematica y
cofidiana.

"N.11%

Se  programan  temas,
topicos, casos, etc. Como
aclividades académicas.

11.11%

4.3 Investigacion

Los médicos residentes de
especialidad presentaran al
inicio del primer semestre
del segundo afio, un
proyecto de investigacion de
la especialidad, el que
deberd ser evaluado y
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el caso,
durante el segundo semestre
del segundo afio.

11.11%

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los  médicos
residentes de los distintos
aiios con niveles crecientes
de responsabilidad para
presentar trabajos a eventos
cientificos.

11.11%

1.11%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%




FUENTE DE

DIMENSION VERIFICACION

VARIABLE (REQUISITO)

NOTA La evaluacion y fitulacion al

Debe estar

APROBATORIA, | 5.1 Evaluaciony |médico residente sera segin | .
DESAPROBADOS |  Titulacion ~ |el marco normativo  de '“:I""r’:'f:; :“
Y RETIRADOS. CONAREME prog
TITULACION

PUNTAJE OBSERVACIONES

100%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%

ill. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracién la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
para el programa de la ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 80.02%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO S

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION 0

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION )

*** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, Ia Comision de Autorizacion nos ratificamos con proponer AUTORIZAR el programa de
la ESPECIALIDAD DE ANESTESIOLOGIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD

NACIONAL DE ALTIPLANO por 03 (tres) afios.
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INFORME N° 02086-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE ) Comision de Autorizacion
ASUNTO ' Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
solicitando autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE
CIRUGIA GENERAL en el contexto del Segundo Proceso Regular de
Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02029-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia de! asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02029-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, autorizando el Programa de la Especialidad de Cirugia General de
la Universidad Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios.

1.2 Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Eduardo
Sotomayor Abarca Director del Programa de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Altiplano, en el cual se remite el informe de la Comision de
Autorizacion, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracién en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional del Altiplano remite el Oficio N° 283-
2024-PSERM-FMH-UNA-PUNO, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
del Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

2.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobé el Informe N° 02029-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Cirugia General de la Universidad
Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios, por lo siguiente:

. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus veces
Observacion: No se evidencia.

Recurso de reconsideracién: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada
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Il. DIMENSION 1, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito:_Especialidad base, en caso de ser especialidad con requisito.

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracién: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada

VARIABLE 2.2:

Requisito: Salud mental: (Diversos aspectos de la salud mental, en base al modelo de atencién
comunitario, curso minimo de tres créditos en el primer afio de la residencia).

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracién: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada

ll. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA: EJECUCION
VARIABLE 3.3:

Requisito: Cumplir el nimero de horas semanales de las actividades académico-asistenciales
que no podran ser menor a sesenta (60) horas de acuerdo a su programa de formacion. El
programa establece guardias diumas o noctumas segin especialidad. La guardia es
remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. Ei nimero de guardias no puede
ser menor de cinco (5) ni mayor de diez (10) al mes.

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

Unidad de posgrado -
UPG, definida en el ROF | Resolucion o REE‘%%EI\?‘I’%';SQ
(responsable del | acuerdo de creacion | 14.28% 20245-R-UNAN®
Programa de | ™
Residentado Médico) 2859-2024-R-UNA
SE EVIDENCIA el
MOF de la UPG de la : MOF de la Facultad
1. unidad responsable del Res::gglgn 9 0% No presenta Recurso
ORGANIZACION | 1.1 Organizacion | Residentado Médico o la | €70 05 de Reconsideracion de
GENERAL™ delaUnidad | que haga sus veces 2 |a informacion
(Obligatorias) observada
Jefe de la UPG o la que Resolucién o RESOLUCION
haga sus wveces y B 14.28% RECTORAL
dependencia desianacion™ : N°® 2902-2024-R-
jerérquicamente. 9 UNA
; Resolucion o RESOLUCION DE
ﬁec'aeta"as‘:gs 2 '392:2 acuerdo de 14.28% | DECANATO N° 180-
a9 designacion™ 2024-
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responsable del FMH-UNA
Residentado Médico.
Acta de reunion del
Acta de reunion del | Comitédela RESOLUCION DE
Comité de especialidad | Especialidad o 14.28% DECANATO N° 171-
donde se aprueba el| Resolucion Decanal - 2024-
contenido del Programa | o Resolucion D-FMH-UNA
Rectoral**
Comité de Especialidad 0 | pog oy cion DECANATO N 165
equivalente, acreditado D A 14.28% 2024-
oficialmente D-FMH-UNA
Programa con
e RESOLCION
segin CONAREME (en | RSN ReGtoral | 44 g0, | R CT O e
especialidades nuevas UNA
se establecera la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa
Estructura
curmmicular,

Elementos basicos
constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagogico

Modalidad:  Programa
Regular de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad

con requisito.

Estrategias de
Formacion y Recursos de
Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad cuenta
con intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o

adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion
del médico residente

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE OBSERVACIONES

6.66%
6.66%

NO SE MENCIONA

No presenta Recurso

0% de Reconsideracion de

la informacion
observada

6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%




Requisitos para la
titulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de Ia  Universidad
{adecuacion y
actualizacién)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segin especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante la
duracion del desarrollo
del  programa  de
especialidad.

Salud mental; (Diversos
aspectos de la salud

mental, en base al
modelo de atencion
comunitario, curso

minimo de tres créditos
en el primer afio de la
residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular
del programa segln
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio
de formacién, bajo
tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

6.66%
EL curso solo tiene

un crédito No
0% presenta Recurso de

Reconsideracion de la
informacion observada

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

86.68%

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis

de los pacientes
asignados bajo
supervisién directa o
indirecta del médico

asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%




se ajustan en nimero y
ipo a los requerido,
segln lo establecido para
la especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnéstico
requeridos o necesarios
para sus pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
namero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de
los procedimientos que
realiza cada residente en
la sede y durante las
rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una préactica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnostico y
de tratamiento que
resultan relevantes para
la  especialdad de
manera regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del Medico
Residente en la docencia
€en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacion. El
programa  establece
guardias diurnas o

nocturnas seguin
especialidad. La
guardia es remunerada,

no debe exceder de
doce (12)  horas
continuas. El niimero
de guardias no puede
ser menor de cinco (5)
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12.50%
12.50%
12.50%
No se evidencia No
0% presenta Recurso de
¢ Reconsideracion de la
informacién observada
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ni mayor de diez (10) al
mes.

La programacién de
guardias y su numero
debe depender del
requerimiento del
programa de
formacion, de la
capacidad presupuestal
de la institucion que 12.50%
financia la vacante y de la
normativa vigente. La
guardia se desarrolla en
servicios de emergencia,
unidades criticas,
hospitalizacion 0
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia noctumna, el
residente no puede tener
actividades que
requieran estado de
alerta maxima

12.50%

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro
{24) horas de descanso
continuo a la semana,
segun  programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto
y quinto afio, segln
comesponda y de
acuerdo con su programa
en: Emergencia,
Cuidados Criticos,
Recuperacion o Piso de
Hospitalizacién de haber
pacientes que requieran
la presencia del Médico
Residente. (No acudir o
ausentarse de una
guardia sin
autorizacion o motivo
de fuerza  mayor
demostrable es una
falta muy grave.)}100/8

12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 87.5%




DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)
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FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE OBSERVACIONES

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

DEL PROGRAMA:

CONTROL

41
Rotaciones/escena
rios de aprendizaje

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la
sede de formacion a
nivel nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse o siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones
externas en el extranjero
segun normativa legal de
CONAREME

¢) Es responsabilidad de
la institucion formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes de
rotacion externa, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la institucion
formadora universitaria.

4.2 Actividades de
Integracion
Teorico-practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen
por lo menos fres de las
siguientes:  Reuniones
para discutir casos,
clases, seminarios,
grupos de discusion,
simulacién, grupo de
reflexion.

Se  incorporan  los
contenidos transversales
en la integracion terico —

Debe estar
incorporado en el
programa

11.11%

11.11%

11.11%

11.11%

11.11%

1.11%
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practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como 1.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo  afo, un
proyecto de investigacion
de la especialidad, el que
deberd ser evaluado y 11.11%
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion  formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
affo.

Se realizan actividades
de investigacion en las
que participan  los
médicos residentes de
los distintos afios con 11.11%
niveles crecientes de
responsabilidad para
presentar frabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

4.3 Investigacion

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

SHEVACHAGION: La evaluacién y titulacion
HOTA al médico residente seréa Debe estar
APROBATIORIAR | 5.1IEvallacicniy segln el marco | incorporado en el 100%
DESAPROBADOS Titulacion egun |
normativo de programa
Y RETIRADOS. CONAREME
TITULACION |
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
fll. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
para el programa de la ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%
2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 86.68%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO Do
3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 87 5%
PROGRAMA: EJECUCION =70
4, CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL o
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5. EVALUACION: NOTA  APROBATORIA,
RETIRADOS. TITULACION

DESAPROBADOS Y

100%

** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las deméas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion nos ratificamos con proponer AUTORIZAR el programa de
la ESPECIALIDAD DE CIRUGIA GENERAL para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD

NACIONAL DE ALTIPLANO por 03 (tres) afios.

= o

(.

Dra/Ruth Medina Portugal

?épresentante ESSALUD

) v

/

Presidenta
Comision de Autorizacion

Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

\

,/} j /J,"'

W‘ /

Dra. Gagn'elg Ramos Mamani
epresentante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Pert
Comision de Autorizacion

N
\
1

-

Dr. Vidtor Aburto Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacién

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacién

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comisién de Autorizacin
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INFORME N° 02087-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
solicitando autorizacién del programa de la ESPECIALIDAD DE
GINECOLOGIA'Y OBSTETRICIA en el contexto del Segundo Proceso
Regular de Autorizacién del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02030-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02030-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, autorizando el Programa de la Especialidad de Ginecologia y
Obstetricia de la Universidad Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios.

1.2 Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Eduardo
Sotomayor Abarca Director del Programa de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Altiplano, en el cual se remite el informe de la Comisioén de
Autorizacion, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional del Altiplano remite el Oficio N° 283-
2024-PSERM-FMH-UNA-PUNO, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
del Proceso Regular de Autorizacién del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

IIl. ANALISIS:

2.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobo el Informe N° 02030-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba autorizar el Programa de la Especialidad de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad
Nacional de! Altiplano por 03 (tres) afios, por lo siguiente:

I. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:
Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus

veces
Observacion: No se evidencia.
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Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada.

. DIMENSION 1, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito:_Cronograma de actividades académico-asistencial bajo tutoria

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacién
observada

VARIABLE 2.2:

Requisito:_Contenidos de formacion general en salud: El programa debe incluirlos, referidos al
sistema sanitario, las guias y programas nacionales segun especialidad, el modelo de atencion
en salud, entre otros

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada

Requisito: Salud mental: (Diversos aspectos de la salud mental, en base al modelo de atencion
comunitario, curso minimo de tres créditos en el primer afio de la residencia).

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracién: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada.

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacién, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR — REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE OBSERVACIONES

Unidad de posgrado -
UPG, definida en el ROF | Resolucion o B O e es.
(responsable del | acuerdo de creacion | 14.28% o
e 20245-R-UNAN" 2859-
Programa ~ de 2024-R-UNA
Residentado Médico).
MOF de 12 UPG de | SE EVIDENCIA el MOF
e la de la Facultad
unidad responsable del Res:lrgocign O 0% No presenta Recurso
1, Residentado Médico o la ;cu ” ,,,e de Reconsideracion de
ORGANIZACION | 1.1 Organizacion |duehagasusveces | o2 fo ormacon
GENERAL* de la Unidad
(Obligatorias) ;"efeade Lifpm 4 | Resolucion o RESOLUCION
d:gpenden 2 Y | acuerdo de 14.28% RECTORAL
iqnacion™ ° 2902-2024-R-UNA
R, design N° 2902-2024-R-U
Secretaria UPG o la que ; RESOLUCION DE
haga Sus veces Resoidono DECANATO N° 180-
acuerdo de 14.28%
responsable del desiqnacion™ 2024-
Residentado Médico. 9 FMH-UNA
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Acta de reunion del
Acta de reunion del | Comité de la RESOLUCION DE
Comité de especiafidad | Especialidad o 14.28% DECANATO N° 171-
donde se aprueba el |Resolucion Decanal 2024-
contenido def Programa | o Resolucion D-FMH-UNA
Rectoral**

; il RESOLUCION DE
Comité de Especialidad o | p .y isn o | DECANATON 168-
equivalente, acreditado Decanal™ 14.28% 2004
oficialmente D-FMH-UNA
Programa con
denominacion oficial y
iempo de duracion ; RESOLUCION
segin CONAREME (en | Resolucion Rectoral | - 4 540, RECTORAL
especialidades  nuevas N° 2913-2024-R-UNA
se  establecerda la
denominacion

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa
Estructura
curricular,

Elementos basicos
constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagégico

Modalidad: ~ Programa
Regular de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad

con requisito.

Estrategias de
Formacién y Recursos de
Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad cuenta
con intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o

adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion
del médico residente

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE OBSERVACIONES

6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%

NO SE EVIDENCIA

No presenta Recurso

0% de Reconsideracion de

Ja informacion
observada

6.66%
6.66%




Requisitos para |la
fitulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la  Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segun especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre ofros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante la
duracién del desarrollo
del programa  de
especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al
modelo de atencion
comunitario, Curso
minimo de tres créditos
en el primer afio de la
residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular
del programa segun
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio
de formacion, bajo
tutoria.
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6.66%

6.66%

0%

NO SE EVIDENCIA,
incluir las Guias de
practica clinica en el
programa
No presenta Recurso
de Reconsideracion de
la informacion
observada

6.66%

0%

EL curso solo tiene
un crédito
No presenta Recurso
de Reconsideracion de
la informacion
observada

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

80.02%

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

DEL PROGRAMA:

EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los meédicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis

de los pacientes
asignados bajo
supervision directa o
indirecta del médico

asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente fiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%




se ajustan en ndmero y
tipo a los requerido,
segun lo establecido para
la especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnostico
requeridos o necesarios
para sus pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
numero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de
los procedimientos que
realiza cada residente en
la sede y durante las
rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estén
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnostico y
de ftratamiento que
resultan relevantes para
la  especialidad de
manera regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del Médico
Residente en la docencia
en servicio:

Cumplir el namero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacién. El
programa  establece
guardias diurnas o
nocturnas segun
especialidad. La
guardia es remunerada,
no debe exceder de
doce (12)  horas
continuas. El nimero
de guardias no puede
ser menor de cinco (5)
ni mayor de diez (10) al
mes.

*Afio del Bicentenario, de la consolidacién de
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%
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La programacion de
guardias y su numero
debe depender del
requerimiento del
programa de
formacion, de la
capacidad presupuestal
de la institucibn que 12.50%
financia la vacante y de la
normativa vigente. La
guardia se desarrolla en
servicios de emergencia,
unidades criticas,
hospitalizacion 0
similares.

El  médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener
actividades que
requieran estado de
alerta méaxima

12.50%

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro
(24) horas de descanso
continuo a la semana,
segin  programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto
y quinto afio, segln
corresponda  y de
acuerdo ¢on su programa
en: Emergencia,
Cuidados ~  Criticos,
Recuperacion o Piso de
Hospitalizacién de haber
pacientes que requieran
la presencia del Médico
Residente. (No acudir o
ausentarse de una
guardia sin
autorizacion o motivo
de fuerza  mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8

12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%




DIMENSION

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

CONTROL

DEL PROGRAMA:

VARIABLE

4.1
Rotaciones/escena
rios de aprendizaje

(REQUISITO)

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a Ia
sede de formacion a
nivel nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones
externas en el exiranjero
segun normativa legal de
CONAREME

¢) Es responsabilidad de
la institucion formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes de
rotacion externa, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con lainstitucion
formadora universitaria.

4.2 Actividades de
Integracion
Teorico-practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen
por lo menos tres de las

siguientes:  Reuniones
para discutir casos,
clases, seminarios,

grupos de discusion,
simulacién, grupo de
reflexion.

Se incorporan  los
contenidos transversales
en la integracion tedrico —
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FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE OBSERVACIONES

1.11%

11.11%

1M.11%

1.11%

11.11%

11.11%
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practica de manera
sistematica y cofidiana.

Se programan temas,
tpicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

11.11%

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo  afo, un
proyecto de investigacion
de la especialidad, el que
deberd ser evaluado y
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucién formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre de! segundo
afo.

4.3 Investigacion

11.11%

Se realizan actividades
de investigacion en las
que participan  los
médicos residentes de
los distintos afios con
niveles crecientes de
responsabilidad  para
presentar frabajos a
eventos cientificos.

1.11%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%

PUNTAJE OBSERVACIONES

: FUENTE DE
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION
. Evﬁ'-ol_’r’;c' ON: La evaluacion y titulacion

APROBATORIA, | 5.1 Evaluacién y al médico residente sera Debe estar

DESAPROBADOS Titulacién segin . el marco | incorporado en el
normativo de programa
Y RETIRADOS. CONAREME
TITULACION

100%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%

Il. CONCLUSION:

En ese sentido, ante fa revision realizada y la documentacién presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
para el programa de la ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA ha obtenido los

siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%
2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 80.02%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO '

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%

PROGRAMA: EJECUCION ’
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4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL °
5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °

** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion nos ratificamos con proponer AUTORIZAR el programa de
la ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA para 1a Institucion formadora universitaria
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ALTIPLANO por 03 (tres) afios.

——

LS, S P

Dra. Ruth Medina Portugal

Representante ESSALUD
/ Presidenta

Comjsion de Autorizacion

\

Dra. Maria Mufante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comisién de Autorizacion

)
Dra. Gas'rieé Ramos Mamani
{epresentante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del

Perd
Comision de Autorizacion

| /

Dr. Victo'g] Aburto Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

» ~ ] r /,-

{2 7

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02088-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
solicitando autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE
MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES en el contexto del
Segundo Proceso Regular de Autorizacién del Funcionamiento de
Programas.

REFERENCIA ; Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST
informe N° 02031-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA 4 Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesién de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02031-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, autorizando el Programa de la Especialidad de Medicina de
Emergencias y Desastres de la Universidad Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios.

1.2 Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Eduardo
Sotomayor Abarca Director del Programa de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina
Humana de fa Universidad Nacional del Altiplano, en el cual se remite el informe de la Comision de
Autorizacion, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 28 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional del Altiplano remite el Oficio N°283-
2024-PSERM-FMH-UNA-PUNO, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
del Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

2.1 En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesién de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobo el Informe N° 02031-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Medicina de Emergencias y Desastres
de la Universidad Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios, por lo siguiente:

I. DIMENSION |, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus veces
Observacion: No se evidencia.
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Il. DIMENSION 1l, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:

Requisito: Cronograma de actividades académico-asistencial bajo tutoria

Observacion: No se menciona en el programa
Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada

VARIABLE 2.2:

Requisito:_Contenidos de formacion general en salud: El programa debe incluirlos, referidos al sistema
sanitario, las guias y programas nacionales segiin especialidad, el modelo de atencion en salud, entre
otros

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacién
observada

Requisito:_Salud mental: (Diversos aspectos de la salud mental, en base al modelo de atencion
comunitario, curso minimo de fres créditos en el primer afio de la residencia).

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracién de la informacion
observada

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR ~ REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

Unidad de posgrado - RESOLUCION
UPG, definida en el ROF | Resolucion o RECTORAL N°
(responsable del [ acuerdo de creacién | 14.28% 2859-20245-R-
Programa de | ** UNAN® 2859-2024-
Residentado Médico). R-UNA
SE EVIDENCIA el
MOF de la UPG de la . MOF de la Facultad
unidad responsable del s;js::;gggo 0% No presenta Recurso
1. Residentado Médico o la creacién™ de Reconsideracion
ORGANIZACION | 1.1 Organizacion | 9ue hagasus veces de la informacion
GENERAL* de la Unidad observada
(DEkgde) regs sus vecss | y| FeSOuEGn0 "RECTORAL
e nid ) e 1428% | \o 2002-2024-R-
jerarquicamente. 9 UNA
A
responsable del :?ser::md:n" 14.28% 2024-
Residentado Médico. G FMH-UNA
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Acta de reunién del
Acta de reunién del | Comité de la RESOLUCION DE
Comité de especialidad | Especialidad o 14.28% DECANATON° 171-
donde se aprueba el |Resolucién Decanal p 2024-
contenido del Programa | o Resolucién D-FMH-UNA
Rectoral™
y - RESOLUCION DE
Comité de Especialidad o . o
equivalente, acreditado anugg." 14.28% DECAN;‘JZCZ_N 168-
oficialmente
D-FMH-UNA
Programa con
g:;‘;g'“acé‘:“ st RESOLUCION
Seqin CONAREME (en | RSN RECIOl | 44 g0, | RECTOR
especialidades nuevas UNA
se  establecerd la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa
Estructura
curricular,

Elementos basicos
constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagdgico

Modalidad:  Programa
Regular de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad

con requisito.

Estrategias de
Formacion y Recursos de
Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad cuenta
con intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades ]
aprendizajes a alcanzar o

adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion
del médico residente

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE OBSERVACIONES

6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%

NO SE EVIDENCIA

No presenta Recurso

0% de Reconsideracion

de la informacion
observada

6.66%
6.66%




Requisitos para la
fitulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la  Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacién
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segin especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacién como
minimo  durante  la
duracién del desarrolio
del  programa  de
especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspeclos de la salud
mental, en base al
modelo de atencion
comunitario, curso
minimo de fres créditos
en el primer afio de la
residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular
del programa segin
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio
de formacion, bajo
tutoria.
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6.66%

6.66%

0%

NO SE EVIDENCIA,
incluir las Guias de
practica clinica en el
programa No
presenta Recurso de
Reconsideracion de
la informacién
observada

6.66%

0%

EL curso solo tiene
un crédito No
presenta Recurso de
Reconsideracion de
la informacion
observada

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

80.02%

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis

de los pacientes
asignados bajo
supervision directa ©
indirecta del médico

asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%




se ajustan en nlimero y
tipo a los requerido,
segun lo establecido para
la especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnéstico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
nimero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de
los procedimientos que
realiza cada residente en
la sede y durante las
rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual de!
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnéstico y
de fratamiento que
resultan relevantes para
la  especialidad de
manera regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del Médico
Residente en la docencia
€en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales dque no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacién. El
programa  establece
guardias diurnas o

nocturnas segun
especialidad. La
guardia es remunerada,

no debe exceder de
doce (12)  horas
continuas. El nimero
de guardias no puede
ser menor de cinco (5)
ni mayor de diez (10) al
mes.
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%
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La programacién de
guardias y su numero
debe depender del
requerimiento del
programa de
formacién, de Ia
capacidad presupuestal
de la institucion que 12.50%
financia la vacante y de la
normativa vigente. La
guardia se desarrolla en
servicios de emergencia,
unidades criticas,
hospitalizacién 0
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia noctuma, el
residente no puede tener
actividades que
requieran estado de
alerta maxima

12.50%

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro
(24) horas de descanso
continuo a la semana,
segun  programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto
y quinfo afio, segun
coresponda  y  de
acuerdo con su programa
en: Emergencia,
Cuidados Criticos,
Recuperacion o Piso de
Hospitalizacion de haber
pacientes que requieran
la presencia del Médico
Residente. (No acudir o
ausentarse de una
guardia sin
autorizacion o motivo
de fuerza  mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8

12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%




DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)
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FUENTE DE

VERIFICACION

PUNTAJE OBSERVACIONES

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

DEL PROGRAMA:

CONTROL

41
Rotaciones/escena
rios de aprendizaje

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a Ila
sede de formacion a
nivel nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor,

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones
externas en el extranjero
segun normativa legal de
CONAREME

c) Es responsabilidad de
la institucion formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes de
rotacidn extema, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional  solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la institucion
formadora universitaria.

4.2 Actividades de
Integracion
Tebrico-practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen
por lo menos fres de las

siguientes:.  Reuniones
para discutir  casos,
clases, seminarios,
grupos de discusion,
simulacion, grupo de
reflexion.

Se  incorporan  los
contenidos transversales
en la integracion teérico —

Debe estar
incorporado en el
programa

11.11%

1M1.11%

11.11%

1M111%

1.41%

11.11%
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practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan. femas,
topicos, casos, etc. Como 11.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran ‘al inicio del
primer semestre del
-| segundo - afio, - .un
proyecto de investigacion
de la especialidad, el que
deberd ser evaluado y 11.11%
aprobado por Ja instancia
correspondiente de la
institucion ~ formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afio. '

Se realizan actividades
de investigacion en las
que  participan  los
médicos residentes de
los distintos afios con 11.11%
"| niveles crecientes de
responsabilidad para
presentar trabajos a

4.3 Investigacion

eventos cientificos.
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
5 FUENTE DE
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES
5. EV’;';)UTQ‘C'ON’ La evaluacion y fitulacion
. al médico residente sera Debe estar
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacién y ) .
DESAPROBADOS Titulacion | 589U el marco | incorporado en el 100%
normativo . de programa
Y RETIRADOS. CONAREME
TITULACION _
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
iti. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
para el programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES ha
obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 80.02%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO ‘

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA: EJECUCION

100%
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4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL °
5. EVALUACION: NOTA  APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °

#+ Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios que las deméas

dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion nos ratificamos con proponer AUTORIZAR el programa de
la ESPECIALIDAD DE MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES para la Institucion formadora
universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE ALTIPLANO por 03 (tres) afios.

< /. <. ._,«JL-’_ .

Dra. Ruth MedinaPortugal
Representante ESSALUD
Presidenta
Comision de Autorizacion

Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacién

Dra. Gaﬂ::rié’lg Ramos Mamani
Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Peru
Comision de Autorizacion

'\\___/'"_7

f
/

Dr. Victor Aburto Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02089-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO " Revision del Recurso de Reconsideracion de ia Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
solicitando autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARTIA en el contexto del Segundo
Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02032-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA > Miraflores, 04 de diciembre del 2024

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

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesién de
22 de noviembre del 2024, adopta |a decision de aprobar el Informe N° 02032-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, autorizando el programa de la Especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria de la Universidad Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios.

1.2 Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Eduardo
Sotomayor Abarca Director del Programa de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Altiplano, en el cual se remite el informe de la Comision de
Autorizacién, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional del Altiplano remite el Oficio N°283-
2024-PSERM-FMH-UNA-PUNOQ, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
de! Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso
de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

. ANALISIS:

2.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprob6 el Informe N° 02089-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba no autorizar el Programa de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Universidad Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios, por lo siguiente:

l. DIMENSION I, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus veces
Observacién: No se evidencia.

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de fa informacion
observada
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Il. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito: Cronograma de actividades académico-asistencial bajo tutoria

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada

VARIABLE 2.2:

Requisito:_Contenidos de formacién general en salud: El programa debe incluirlos, referidos al sistema
sanitario, las guias y programas nacionales segun especialidad, el modelo de atencion en salud, entre
otros

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada

Requisito:_Salud mental: (Diversos aspectos de la salud mental, en base al modelo de atencién
comunitario, curso minimo de tres créditos en el primer afio de la residencia).

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacién, Plan Curricular)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

Unidad de posgrado - ' RESOLUCION
UPG, definida en el ROF | Resolucién o RECTORAL N°
{responsable del | acuerdo de creacion | 14.28% 2859-20245-R-
Programa de|** UNAN°® 2859-2024-
Residentado Médico). R-UNA
SE EVIDENCIA el
MOF de la UPG de la : MOF de la Facultad
unidad responsable del ggjs:lrgglggo 0% No presenta Recurso
1. Residentado Médico o ia creacion™ de Reconsideragién
ORGANIZACION | 1.1 Organizacién | Que hagasus veces de lainformacion
GENERAL" de la Unidad observada
(Obligatorias) Jefe de fa UPG o la que Resolucién o RESOLUCION
haga sus veces Y |.uierode 14.28% REGTCHAL
dependencia designacion™ N° 2902-2024-R-
jerarquicamente. UNA
Secretaria UPG o la que b RESOLUCION DE
haga  sus  veces | eooluciono DECANATO N° 180-
acuerdo de 14.28%
responsable del desianacion™ 2024-
Residentado Médico. b4 FMH-UNA
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Acta de reunion del
Acta de reunién del | Comité dela RESOLUCION DE
Comité de especialidad | Especialidad o 14.28% DECANATO N° 171-
donde se aprueba el |Resolucién Decanal il 2024-
contenido del Programa | o Resolucion D-FMH-UNA
Rectoral™
e —— ST
equivalente, acreditado D Al 14.28% 2024-
LI D-FMH-UNA
Programa con
g:g“:g'"a%‘;" %ﬁ:'r:;éz RESOLUCION
segin CONAREME (en | no0Uo0n Recoral | 4 g, | RO .
especialidades nuevas UNA
se  establecerda la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa
Estructura
curricular,

Elementos basicos
constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagégico

Modalidad:  Programa
Regular de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad

con requisito.

Estrategias de
Formacién y Recursos de
Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad cuenta
con intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzaro

adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion
del médico residente

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE OBSERVACIONES

6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%

NO SE EVIDENCIA

No presenta Recurso

0% de Reconsideracion

de la informacion
observada

6.66%
6.66%




Requisitos para la
titulacion  del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la  Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segun especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre ofros

Un curso de metodologia
de fa Investigacion como
minimo  durante la
duracién del desarrollo
del  programa  de
especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al
modelo . de atencion
comunitario, curso
minimo de tres créditos
en el primer afio de la
residencia).

Modelo de Atencién de
salud en plan curricular
del programa segin
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio
de formacion, bajo
tutoria.
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6.66%

6.66%

0%

NO SE EVIDENCIA,
incluir las Guias de
practica clinica en el
programa No
presenta Recurso de
Reconsideracion de
la informacién
observada

6.66%

0%

EL curso solo tiene
un crédito No
presenta Recurso de
Reconsideracion de
la informacion
observada

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

80.02%

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis

de los pacientes
asignados bajo
supervision directa o
indirecta del médico

asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%




se ajustan en nimero y
tipo a los requerido,
segun lo establecido para
la especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnostico
requeridos o necesarios
para sus pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
namero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se Hleva un
registro sistematico de
los procedimientos que
realiza cada residente en
la sede y durante las
rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una préctica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagndstico y
de tratamiento que
resultan relevantes para
la  especialidad de
manera regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del Médico
Residente en la docencia
€N Servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacién. El
programa  establece
guardias diumnas o

nocturnas segun
especialidad. La
guardia es remunerada,

no debe exceder de
doce (12)  horas
continuas. El ndmero
de guardias no puede
ser menor de cinco (5)
ni mayor de diez (10) al
mes.
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%
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La programacion de
guardias y su numero
debe depender del
requerimiento del
programa de
formacion, de Ia
capacidad presupuestal
de la institucion que 12.50%
financia la vacante y de fa
normativa vigente. La
guardia se desarrolla en
servicios de emergencia,
unidades criticas,
hospitalizacién 0
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia nocturna, el
residente no puede tener
actividades que
requieran estado de
alerta maxima

12.50%

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro
(24) horas de descanso
confinuo a la semana,
segun  programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto
y quinto afio, segin
comesponda y  de
acuerdo con su programa
en: Emergencia,
Cuidados Criticos,
Recuperacion o Piso de
Hospitalizacién de haber
pacientes que requieran
la presencia del Médico
Residente. (No acudir o
ausentarse de una
guardia sin
autorizacién o motivo
de fuerza  mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8

12.50%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%




DIMENSION

4, CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

CONTROL

DEL PROGRAMA:

VARIABLE

4.1
Rotaciones/escena
rios de aprendizaje

(REQUISITO)

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la
sede de formacion a
nivel nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones
externas en el extranjero
segun normativa legal de
CONAREME

c) Es responsabilidad de
la institucion formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes de
rotacién externa, que
garanticen la adecuada
formacién del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la institucion
formadora universitaria.

4.2 Actividades de
Integracién
Tedrico-practico

Se dedican acfividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen
por lo menos tres de las
siguientes:  Reuniones
para discutir  casos,
clases, seminarios,
grupos de discusion,
simulacién, grupo de
reflexion.

Se  incorporan  los
contenidos transversales
en laintegracion tedrico —
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FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE OBSERVACIONES

11.11%

11.11%

1.11%

11.11%

M.11%

1.11%
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practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como 11.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo afio, un
proyecto de investigacién
de la especialidad, el que
debera ser evaluado y 1.11%
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion ~ formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afo.

Se realizan actividades
de investigacion en fas
que  participan  los
médicos residentes de
los distintos afios con 11.11%
niveles crecientes de
responsabilidad  para
presentar trabajos a

4.3 Investigacion

eventos cientificos.
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
; FUENTE DE
DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES
5. EYALUACION: La evaluacién y titulacion
HOTA al médico residente sera Debe estar
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacion y . .
DESAPROBADOS Titulacién segln el marco | incorporado en el 100%
normativo de programa
Y RETIRADOS. CONAREME
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
Ill. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
para el programa de la ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA ha obtenido los
siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 85.72%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 80.02%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO men

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA: EJECUCION

100%
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4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °

** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios que fas demas

dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion nos ratificamos con proponer AUTORIZAR el programa de
la ESPECIALIDAD DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA para la Institucion formadora
universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DE ALTIPLANO por 03 (tres) afios.

‘)Lu._

Dra. Rith MedlnafPortugaI

Representante ESSALUD
/[ Presidenta

Comision de Autorizacion

(¥

Dra. Maria Mufiante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal
Comision de Autorizacion

Dra. GAF ela Ramos Mamani
epresentante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Per
Comision de Autorizacion

i,

s

Dr. Victhr Aburto Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

.
Dra. Nafalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02090-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revisién del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
solicitando autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE
MEDICINA INTERNA en el contexto del Segundo Proceso Regular de
Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST
Informe N® 02033-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atenci6n a la materia del asunto que se refiere, hacerie llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision de aprobar el Informe N° 02033-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, autorizando el programa de Ia Especialidad de Medicina Intema de
la Universidad Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios.

1.2 Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Eduardo
Sotomayor Abarca Director del Programa de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Altiplano, en el cual se remite el informe de la Comisién de
Autorizacion, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo
establecido.

1.3Con fecha 29 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional Mayor del Altiplano remite el Oficio
N°283-2024-PSERM-FMH-UNA-PUNO, el cual acorde con los alcances del Cronograma de
Actividades del Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene
considerado como Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo
descrito en el primer parrafo.

. ANALISIS:

2.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, no se
aprobo el Informe N° 02033-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual
consideraba autorizar el Programa de la Especialidad de Medicina Interna de la Universidad
Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios, por lo siguiente:

I. DIMENSION |, ORGANIZACION GENERAL
VARIABLE 1.1:

Requisito: MOF de la UPG de la unidad responsable del Residentado Médico o la que haga sus veces
Observacién: No se evidencia.

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada
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Il. DIMENSION I, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA

CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO
VARIABLE 2.1:

Requisito:_ Cronograma de actividades académico-asistencial bajo tutoria

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada

VARIABLE 2.2:

Requisito:_Contenidos de formacion general en salud: El programa debe incluirlos, referidos al sistema
sanitario, las guias y programas nacionales segun especialidad, el modelo de atencién en salud, entre
otros

Observacion: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacion
observada

Requisito:_Salud mental: (Diversos aspectos de la salud mental, en base al modelo de atencion
comunitario, curso minimo de tres créditos en el primer afio de la residencia).

Observacién: No se menciona en el programa

Recurso de reconsideracion: No presenta Recurso de Reconsideracion de la informacién
observada

PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacién, Plan Curricular)

|.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

Unidad de posgrado - RESOLUCION
UPG, definida en el ROF | Resolucion o RECTORAL N°
{responsable del | acuerdode creacion | 14.28% 2859-20245-R-
Programa de | ™ UNAN® 2869-2024-
Residentado Médico). R-UNA
SE EVIDENCIA el
MOF de la UPG de la ; MOF de la Facultad
unidad responsable del Reeuon.o 0% No presenta Recurso
1, Residentado Médico o la :cuer'dof d | deReconsideracion
ORGANIZACION | 1.1 Organizacien |due haga sus veces de la informacion
GENERAL* de la Unidad observada
(Obligatorias) ;J‘efe de IasUPG o la que RESHOANG ngg#ggﬁN
aga sus veces y
dependencia ::m 1428% | \° 2902-2024R-
jerarquicamente. UNA
o P 0 9 | i
acuerdo de 14.28%
responsable del designacion™ 2024-
Residentado Médico. FMH-UNA
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Acta de reunion del
Acta de reunion del | Comitéde la RESOLUCION DE
Comité de especialidad | Especialidad o 14.28% DECANATO N° 171-
donde se aprueba el |Resolucion Decanal i 2024-
contenido del Programa | o Resolucién D-FMH-UNA
Rectoral**
Comité de Especialidad 0 | oy cion DECANATO N {66
equivalente, acreditado Decanal** 14.28% 2024-
oficiaimente D-FMH-UNA
Programa con
denominacién oficial y
tiempo ~de duracion|po.cién Rectoral ngg%ggﬁN
segin CONAREME (en |, 14.28% N° 2913-2024-R-
especialidades nuevas UNA
s¢ establecera |la
denominacion
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 85.72%

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

VARIABLE

2.1 Programa
Estructura
curricutar,

Elementos basicos
constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagégico

Modalidad:  Programa
Regular de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
€on requisito.

Estrategias de
Formacion y Recursos de
Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad cuenta
con infranet para los
residentes

Cronograma de
actividades académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades o}
aprendizajes a alcanzar 0

adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacién
del médico residente

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE OBSERVACIONES

6.66%
6.66%
6.66%
6.66%
6.66%

NO SE EVIDENCIA

No presenta Recurso

0% de Reconsideracion

de la informacion
observada

6.66%
6.66%




Requisitos
titulacion  del
residente.

para la
médico

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la  Universidad
(adecuacién y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segun especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de ia Investigacion como
minimo  durante  la
duracién del desarrolio
del programa  de
especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al
modelo de atencion
comunitario, curso
minimo de tres créditos
en el primer afio de la
residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular
del programa segin
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio
de formacion, bajo
tutoria.
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6.66%

6.66%

0%

NO SE EVIDENCIA,
incluir las Guias de
practica clinica en el
programa No
presenta Recurso de
Reconsideracion de
la informacién
observada

6.66%

0%

EL curso solo tiene
un crédito No
presenta Recurso de
Reconsideracion de
la informacidén
observada

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

80.02%

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO
DEL PROGRAMA:
EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes

realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis

de los pacientes
asignados bajo
supervision directa o
indirecta del médico

asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%




se ajustan en numero y
fipp a los requerido,
segun lo establecido para
la especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnéstico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

3.2
Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
nimero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de
los procedimientos que
realiza cada residente en
la sede y durante las
rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagndsticoy
de tratamiento que
resultan relevantes para
la  especialidad de
manera regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del Médico
Residente en la docencia
€n Servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacién. El
programa  establece
guardias diurnas o

nocturnas segln
especialidad. La
guardia es remunerada,

no debe exceder de
doce (12)  horas
continuas. El nidmero
de guardias no puede
ser menor de cinco (5)
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12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




ni mayor de diez (10) al
mes.

La programacion de
guardias y su numero
debe depender del
requerimiento del
programa de
formacién, de la
capacidad presupuestal
de la institucion que
financia lavacante ydela
normativa vigente. La
guardia se desarrolla en
servicios de emergencia,

unidades criticas,
hospitalizacion 0
similares.

El médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia noctuma, el
residente no puede tener

actividades que
requieran estado de
alerta maxima

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro
(24) horas de descanso
continuo a la semana,
segin  programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto
y quinfo afo, segln
corresponda y  de
acuerdo con su programa
en: Emergencia,
Cuidados Criticos,
Recuperacion o Piso de
Hospitalizacion de haber
pacientes que requieran
la presencia del Médico
Residente. (No acudir o
ausentarse de una
guardia sin
autorizacion o motivo
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de fuerza
demostrable es una
faita muy grave.)100/8

mayor

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

DEL PROGRAMA:

CONTROL

VARIABLE

4.1
Rotaciones/escena
rios de aprendizaje

(REQUISITO)

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la
sede de formacion a
nivel nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor,

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones
externas en el extranjero
segin normativa legal de
CONAREME

c) Es responsabilidad de
la institucion formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes de
rotacion extema, que
garanticen la adecuada
formacion del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional  solo
podran realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la institucion
formadora universitaria.

4.2 Actividades de
Integracion
Teorico-practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen
por lo menos fres de las
siguientes: = Reuniones
para discutir  casos,
clases, seminarios,
grupos de  discusion,

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en el
programa

PUNTAJE OBSERVACIONES

11.11%

11.11%

11.11%

1.11%

1.11%
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simulacién, grupo de
reflexion.

Se  incorporan  los
contenidos transversales
en la integracion tedrico — 11.11%
practica de manera
sistemaética y cotidiana.

Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como 11.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo  afo, un
proyecto de investigacion
de la especialidad, el que
deberd ser evaluado y 11.11%
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion  formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
ano.

Se realizan actividades
de investigacion en las
que  participan  los
médicos residentes de
los distinfos afios con 11.11%
niveles crecientes de
responsabilidad  para
presentar trabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

4.3 Investigacion

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

5. EVALUACION: . I
NOTA La evaluacion y titulacion

. | médico residente sera Debe estar
APROBATORIA, | 5.1 Evaluacion y am .
DESAPROBADOS Titulacion segln el marco | incorporado en el 100%

Y RETIRADOS. normativo de programa
TITULACION CONAREME
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

Iil. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
para el programa de fa ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA ha obtenido los siguientes puntajes:

| 1. ORGANIZACION GENERAL | 85.72% |
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2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 80.02%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO '

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION i

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL °

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION 0

*** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimensién | se estd evaluando bajo los mismos criterios que las demas

dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion nos ratificamos con proponer AUTORIZAR el programa de
la ESPECIALIDAD DE MEDICINA INTERNA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD

NACIONAL DE ALTIPLANO por 03 afios.

e e
K__ F et

Dra. Ruth Medina Portugal
Representante ESSALUD
Presidenta
Comision de Autorizacion

Dra. Maria Mufante Ascencio
Representante
Universidad Nacional Federico Viliarreal
Comision de Autorizacion

(¥}

7
Dra. Gaﬂriéla Ramos Mamani
Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Peru
Comision de Autorizacion

I

Dr. Victhurto Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

e e —

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02091-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A ; Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE g Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA Y
TRAUMATOLOGIA en el contexto del Segundo Proceso Regular de
Autorizacion del Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST
informe N° 02025-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decisién de aprobar el Informe N°2025-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, autorizando el programa de la Especialidad de Ortopedia y
Traumatologia de la Universidad Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios.

1.2 Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Eduardo
Sotomayor Abarca Director del Programa de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Attiplano, en el cual se remite el informe de la Comision de
Autorizacion, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 28 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional del Altiplano remite el Oficio N°283-
2024-PSERM-FMH-UNA-PUNO, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
del Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

2 1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, se
aprobo el Informe N°2025-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual consideraba
autorizar el Programa de la Especialidad de Ortopedia y Traumatologia de la Universidad Nacional
del Altiplano por 03 (tres) afios, por lo siguiente:

l. DIMENSION 2, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:
Requisito; Cronograma de actividades académico-asistencial bajo tutoria.

Observacion: Menciona horario de 8 horas.
Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de reconsideracion.
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curricuto de especializacion, Plan Curricular)

DIMENSION

1. ORGANIZACION
GENERAL*
(Obligatorias)

.- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

VARIABLE

1.1 Organizacion de fa
Unidad

(REQUISITO)

Unidad de posgrado -

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

UPG, definida en el ROF | Resolucién o .
(responsable del | acuerdo de 128% | Nomleckts Rec
Programa de Residentado | creacion **
Médico).
MOF de la UPG de la I
unided _responsable del | Koooucicn© vagsw | Resolucion Rectora
Residentado Médico o la creacion™ N°0278-2021-R-UNA
que haga sus veces
:‘;;e ade :; SUPG vez;: U8 | Resolucion o Resolucion de
Whenioncia Y| acuerdo de 14.28% Decanato N°194-
;rgem. L designacion*™ 2024-D-FMH-UNA
;‘.ea;etaria BUZG ] lie?;: Resolucién o Resolucion de
g T del acuerdo de 14.28% Decanato N°180-D-

el : designacion” FMH-UNA
Residentado Médico.

Acta de reunién

del
Acta de reunion del Comité | Comité de la "
de especialidad donde s |Especiallad0 | yuome | pooonoole
aprueba el contenido del | Resolucion 2024-D-FMH-UNA
Programa Decanal o

Resolucion

Rectoral™
Comité de Especialidad o - ; Resolucion de
equivalente,  acreditado | RSO 1428% | Decanato N*168-
oficiaimente : 2024-D-FMH-UNA
Programa con
denominacion 9ﬁcial y
bempo.do. duracion seg(in Resolucion Resolucion Rectoral
Sg)’;‘g‘;ﬁﬁ < nuovas | Rectoral 14.28% | \9913-2024-R-UNA
establecera la
denominacion

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
basicos constitutivos

(REQUISITO)

Modelo Pedagdgico

Modalidad: Programa
Regular de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
¢l programa

PUNTAJE

6.66%

100%

OBSERVACIONES

6.66%




RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacion
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
infranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion del
médico residente

Requisitos para la
fitulacion  del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacién del programa
de la Universidad
(adecuacion y
actualizacién)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias vy
programas  nacionales
segin especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante  la
duracion del desarrollo del
programa de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo
de atencién comunitario,
curso minimo de tres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular del
programa segln
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio de
formacién, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

0%

Menciona horario de 8
horas.

No presenta recurso

de reconsideracion.

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

93.34%
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FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE = OBSERVACIONES

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,
diagnostico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta del médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en nimero y
tipo a los requerido, seglin
lo establecido para la
espegcialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagnostico 12.50%
requeridos o necesarios
para sus pacientes.

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de

realizar se ajustan en
3 ggxggfg: S niimero y tipo al marco de
PARA EL referencia de la Debe estar 12.50%

especialidad; se lleva un | incorporado en el

Dgf iﬁg‘é%"r& registrq sjstemétioo de !os programa

EJECUCION ) procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.
Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos o
residentes. Se accede a 12.50%
servicios de diagndstico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
reqular y fluida.
Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residente enla
docencia en servicio:
Cumplir el nimero de

3.3 Guardias horas semanales de las
Establecidas en el actividades académico-

Programa asistenciales que no
podran ser menor a 12.50%
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacién. El
programa establece

12.50%

3.1 Actividades
Asistenciales

3.2 Procedimientos
Interconsultas




guardias diurnas o
nocturnas segin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
nimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacién  de
guardias y su namero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
presupuestal de la
institucion que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacion o
similares.

El meédico residente
programado en guardia
noctuma tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia noctuma, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta méxima

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
confinuo a la semana,
seglin programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de  Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afio,  segln
corresponda y de acuerdo
cOn su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacién o
Piso de Hospitalizacién de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacién o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una falta
muy grave.)100/8
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12.50%

12.50%

12.50%
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PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE  OBSERVACIONES

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacidn
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta ala sede
de formacibn a nivel 11.11%
nacional o en el
extranjero. La institucién
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo Ila
asistencia de un tutor.

En relacion a las
rotaciones extemas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
41 establecidas en el 1.141%
Rotaciones/escenarios | Programa y de acuerdo a R
de aprendizaje la normativa legal de
CONAREME
b) Las rotaciones externas
en el extranjero segun o
4 gg#ggfg: S nomativa  legal de 1.11%
PARA EL CONAREME Debe estar
DESARROLLO c) Es responsabilidad de la | incorporado en
DEL PROGRAMA: institucién formadora| el programa
CONTROL universitaria, la calidad de

las sedes docentes de
rotacion extema, que
garanticen la adecuada
formacién  del médico
residente. En el caso de 1.11%
las rotaciones extemas a
nivel nacional solo podrén
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos tres de las
siguientes:  Reuniones 11.11%
para discufir casos, clases,

4.2 Actividades de A
: . seminarios, grupos de
Integracion Tebrico- - : .
orctico discusion, simulacion,

grupo de reflexion.

Se incorporan los
contenidos transversales
en la integracion tedrico - 11.11%
practca de  manera
sistematica y cotidiana.




*Afio delBicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

Se programan femas,
topicos, casos, etc. Como 1.11%
actividades académicas.

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
deberad ser evaluado y 11.11%
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
afo.

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afios con niveles 11.11%
crecientes de
responsabilidad para
presentar  trabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

4.3 Investigacion

FUENTE DE

VERIFICACION PUNTAJE OBSERVACIONES

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

5. EVALUACION:
NOTA La evaluacion y titulacion
APROBATORIA, 51Evaluaciony | al médico residente sera in;ebgf:;z’en 0%
DESAPROBADOS Titulacién segun el marco normativo el 'Tr’o — ’
Y RETIRADOS. de CONAREME prog
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

ll. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion Ia institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
para el programa de la ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA ha obtenido los

siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 100%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 93.34%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO ek

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION °

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL °

5. EVALUACION. NOTA  APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION ’
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w Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esté evaluando bajo los mismos criterios
que las demés dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion nos ratificamos con proponer AUTORIZAR el programa de
la ESPECIALIDAD DE ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA para la Institucion formadora universitaria
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO por 03 (tres) afios.

_\_)

(A ~fes” b

e ) i

Dra. Ru Me&ina/)Portugal Dr. Vict&r Aburto Lorofia

Representante ESSALUD Representante
residenta Universidad San Martin de Porres

Comision de Autorizacion Comision de Autorizacion

Dra, Maria Mufiante Ascencio

R — L — e
Dra. Natalie Cordova Villafuerte

Representante Representante
Universidad Nacional Federico Villarreal Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion Comision de Autorizacion
S\
r{/ / 0}) d/
(.7 s
Dra. Gabfiela Ramos Mamani Dra. Ana Burga Vega
epresentante Representante
Asociacion Nacional de Médicos Residentes del Gobiemo Regional
Perti Comisién de Autorizacion
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02092-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME
DE : Comision de Autorizacion
ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucién Formadora

Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA en el
contexto del Segundo Proceso Regular de Autorizacion del
Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02026-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
|. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision aprobar el Informe N°2026-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, autorizando el programa de la Especialidad de Pediatria de la
Universidad Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios.

1.2 Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Eduardo
Sotomayor Abarca Director del Programa de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Altiplano, en el cual se remite el informe de la Comision de
Autorizacion, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 28 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional del Altiplano remite el Oficio N°283-
2024-PSERM-FMH-UNA-PUNO, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
del Proceso de Autorizacion de Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como Recurso
de Reconsideracion contra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el primer parrafo.

IIl. ANALISIS:

1.1En la decisién del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, se
aprobb el Informe N°2026-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual consideraba
autorizar el Programa de la Especialidad de Pediatria de la Universidad Nacional del Altiplano por
03 (tres) afios, por lo siguiente:

. DIMENSION 2, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:
Requisito: Cronograma de actividades académico-asistencial bajo tutoria.

Observacion: Menciona horario de 8 horas.
Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de reconsideracion.
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacion, Plan Curricular)

DIMENSION

1. ORGANIZACION
GENERAL**
(Obligatorias)

VARIABLE

1.1 Organizacién de la
Unidad

{REQUISITO)

Unidad de posgrado -

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE

1.- PROPUESTA PEDAGOGICA ~ ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

OBSERVACIONES

UPG, definida en el ROF | Resolucion o .
(responsable del | acuerdo de 14265 | feselal Recorel
Programa de Residentado | creacion **
Médico).
MOF de fa UPG de Ia }
unided responsable del Egus:’rgo‘"gy 1azgw | Resolucien Rectora
Residentado Médico o ia creacion™ N°0278-2021-R-UNA
que haga sus veces
:efeade : sUPGv:ce‘: aU€ | Resolucion o Resolucion de
dag e Y | acuerdo de 14.28% Decanato N°194-
ieergfquicamente designacion** 2024-D-FMH-UNA
hSecal i ;{’I:G o I?;e?;: Resolucion o Resolucion de
. :sgpo i o | acuerdo de 1428% | Decanato N°180-D-
Residentado Médico. | designacion™ FIHEUNG
Acta de reunién
del
Acta de reunién del Comité | Comité de la .
de especialidad donde se | Especialidad o b, DE:::;‘:S%’Z;’%_
aprueba e! contenido del | Resolucion S 024D FMH-UNA
Programa Decanal 0
Resolucidn
. Rectoral™
Comité de Especialidad o ] Resolucion de
equivalente,  acredifado Resohm(?.n 14.28% Decanato N°168-
Decanal*
oficiaimente 2024-D-FMH-UNA
Programa con
denominacién oficial y
fieipoide disclon’segun Resolucién Resolucién Rectoral
mﬁ " nuovas | Rectoral = 1428% | 0913 2024-R-UNA
establecera la
denominacion

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,
RESULTADOS Y

VARIABLE

2.1 Programa Estructura
curricular, Elementos
basicos constitutivos

{REQUISITO)

Modelo Pedagdgico

Modalidad: Programa
Regular  de modo
presencial en los campos
hospitalarios.

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

6.66%

100%

OBSERVACIONES

6.66%




VINCULACION
CON EL MEDIO

Especialidad base, en
caso de ser especialidad
con requisito.

Estrategias de Formacitn
y Recursos de Aprendizaje

La unidad de posgrado de
la universidad cuenta con
intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades  académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o
adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacion del
médico residente

Requisitos para la
fitulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacién del programa
de la Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al  sistema
sanitario, las guias y
programas  nacionales
segun especialidad, el
modelo de atencion en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante la
duracién del desarrollo del
programa de especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al modelo
de atencion comunitario,
curso minimo de ftres
créditos en el primer afio
de la residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular del
programa segun
especialidad

Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio de
formacién, bajo tutoria.
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6.66%

6.66%

6.66%

0%

Menciona horario de 8
horas. No presenta
recurso de
reconsideracion.

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

93.34%




DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)
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FUENTE DE

VERIFICACION

PUNTAJE

OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

DEL PROGRAMA:

EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,

diagnostico, el plan de
trabajo y las epicrisis de
los pacientes asignados
bajo supervision directa o
indirecta  del  médico
asistente o de su tutor. Los
problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordar/resolver,
se ajustan en nimero y
tipo a los requerido, segin
lo establecido para Ia
especialidad.

Los residentes tienen a su
alcance los estudios de
apoyo al diagndstico
requeridos o necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
namero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistematico de los
procedimientos que realiza
cada residente en la sede
y durante las rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una practica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnéstico y
de tratamiento  que
resultan relevantes para la
especialidad de manera
regular y fluida.

3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico - asistenciales
del Médico Residenteenla
docencia en servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de  formacion. El
programa establece

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




guardias diurnas o
nocturnas segin
especialidad. La guardia
es remunerada, no debe
exceder de doce (12)
horas continuas. El
niimero de guardias no
puede ser menor de
cinco (5) ni mayor de
diez (10) al mes.

La programacion de
guardias y su numero
debe  depender  del
requerimiento del
programa de formacion,
de la capacidad
presupuestal de la
institucion que financia la
vacante y de la normativa
vigente. La guardia se
desarrolla en servicios de
emergencia, unidades
criticas, hospitalizacién o
similares.

El médico residente
programade en guardia
noctuma tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia noctumma, el
residente no puede tener
actividades que requieran
estado de alerta méxima

El médico residente tiene
derecho a veinticuatro (24)
horas de  descanso
continuo a la semana,
segln programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto y
quinto  afo,  segln
corresponda y de acuerdo
con su programa en:
Emergencia,  Cuidados
Criticos, Recuperacion o
Piso de Hospitalizacién de
haber pacientes que
requieran la presencia del
Médico Residente. (No
acudir o ausentarse de
una guardia sin
autorizacion o motivo de
fuerza mayor
demostrable es una faita
muy grave.)100/8
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12.50%

12.50%

12.50%
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PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

4. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

CONTROL

DEL PROGRAMA:

VARIABLE

4.1
Rotaciones/escenarios
de aprendizaje

(REQUISITO)

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la sede
de formacion a nivel
nacional o en el
extranjero. La institucion
formadora  universitaria
debe garantizar que los
residentes realicen todas
las rotaciones bajo la
asistencia de un tutor,

En relacion a las
rotaciones externas debe
observarse lo siguiente:

a) Las rotaciones
externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

b) Las rotaciones extemas
en el extranjero segin
normativa  legal de
CONAREME

c) Es responsabilidad de la
institucion formadora
universitaria, la calidad de
las sedes docentes de
rotacion  externa, que
garanticen la adecuada
formacion  del médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional solo podran
realizarse en  sedes
docentes que cuenten con
convenios vigentes con la
institucion formadora
universitaria.

4.2 Actividades de
Integracion Teérico-
practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen por
lo menos fres de las
siguientes: Reuniones
para discutir casos, clases,
seminarios, grupos de
discusion, simulacion,
grupo de reflexién.

Se  incorporan  los
contenidos transversales
en la integracién tedrico -
practica de  manera
sistematica y cotidiana.

FUENTE DE

VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

100%

PUNTAJE  OBSERVACIONES

1.1%

1.11%

11.11%

11.11%

1M.1%

1.11%
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Se programan temas,
topicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

1M1.1%

Los médicos residentes de
especialidad presentaran
al inicio del primer
semestre del segundo
afio, un proyecto de
investigacion de la
especialidad, el que
deberd ser evaluado y
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre  del segundo
ano.

4.3 Investigacion

11.11%

Se realizan actividades de
investigacion en las que
participan los médicos
residentes de los distintos
afios con niveles
crecientes de
responsabilidad para
presentar trabajos a
eventos cientificos.

1.11%

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

5. EVALUACION:
NOTA La evaluacion y fitulacion
APROBATORIA, |  5.1Evaluaciény | al médico residente sera ing;"if:‘::’e ]
DESAPROBADOS Titulacion segun el marco normativo el ':o p—_
Y RETIRADOS. de CONAREME prog
TITULACION

FUENTE DE

VERIFICACION

100%

PUNTAJE OBSERVACIONES

100%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

100%

lll. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion Ia institucién formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
para el programa de la PEDIATRIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 100%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 93.34%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO ORI

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION ’

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION ’
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** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios

que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion nos ratificamos con proponer AUTORIZAR el programa de
la ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO por 03 (tres) afios.
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| Presidenta
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Dra. Gabl'iefé Ramos Mamani
Representante
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Dr. Victo ,mﬁrto Lorofia
Representante
Universidad San Martin de Porres
Comision de Autorizacion

Dra. Natalie Cordova Villafuerte
Representante
Sanidad de Ministerio del Interior
Comision de Autorizacion

Dra. Ana Burga Vega
Representante
Gobiemo Regional
Comision de Autorizacion
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INFORME N° 02093-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

A : Dr. Vicente Leandro Cruzate Cabrejos
Presidente del Comité Directivo de CONAREME

DE : Comision de Autorizacion

ASUNTO : Revision del Recurso de Reconsideracion de la Institucion Formadora
Universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO solicitando
autorizacion del programa de la ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA en
el contexto del Segundo Proceso Regular de Autorizacion del
Funcionamiento de Programas.

REFERENCIA : Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST
Informe N° 02027-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME

FECHA : Miraflores, 04 de diciembre del 2024

Me dirijo a usted en atencion a la materia del asunto que se refiere, hacerle llegar el presente informe:
. ANTECEDENTES:

1.1 El Comité Directivo del CONAREME, a través del Acuerdo Administrativo, aprobado en sesion de
22 de noviembre del 2024, adopta la decision aprobar el Informe N°2027-2024-COMISION DE
AUTORIZACION-CONAREME, autorizando el programa de la Especialidad de Radiologia de la
Universidad Nacional del Altiplano por 03 (tres) afios.

1.2 Oficio N° 01715-2024-CONAREME-ST, enviado el 22 de noviembre del 2024 al doctor Eduardo
Sotomayor Abarca Director del Programa de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad Nacional del Altiplano, en el cual se remite el informe de la Comision de
Autorizacién, para que, de ser el caso, interponga recurso de reconsideracion en el plazo
establecido.

1.3 Con fecha 28 de noviembre del 2024, la Universidad Nacional del Altiplano remite el Oficio N°283-
2024-PSERM-FMH-UNA-PUNO, el cual acorde con los alcances del Cronograma de Actividades
del Proceso Regular de Autorizacion del Funcionamiento de Programas, se tiene considerado como
Recurso de Reconsideracion confra la decision adoptada por el Comité Directivo descrito en el
primer parrafo.

Il. ANALISIS:

1.1En la decision del Comité Directivo del CONAREME en sesion de 22 de noviembre del 2024, se
aprobo el Informe N°2027-2024-COMISION DE AUTORIZACION-CONAREME, el cual consideraba
autorizar el Programa de la Especialidad de Radiologia de la Universidad Nacional del Altiplano por
03 (tres) afios, por lo siguiente:

l. DIMENSION 2, PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO

VARIABLE 2.1:
Requisito: Cronograma de actividades académico-asistencial bajo tutoria.

Observacion: Menciona horario de 8 horas.
Recurso de reconsideracion: No presenta recurso de reconsideracion.
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PROGRAMA DE ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD (Curriculo de especializacién, Plan Curricular)

|- PROPUESTA PEDAGOGICA - ESTRUCTURA CURRICULAR - REQUISITOS MINIMOS

DIMENSION

1.
ORGANIZACION
GENERAL™
{Obligatorias)

VARIABLE

1.1 Organizacion de la
Unidad

(REQUISITO)

Unidad de posgrado -

FUENTE DE
VERIFICACION

PUNTAJE OBSERVACIONES

especialidades nuevas
se ecstablecerda la
denominacion

UPG, definida en el ROF | Resolucién o .
(responsable del | acuerdo de 1U28% | e
Programa de | creacion ** i i
Residentado Médico).
MOF de la UPG de la |, _
unidad responsable del mg’;o 14.28% Resolucion Rectoral
Residentado Médico o la | creacion™ - N°0278-2021-R-UNA
| que haga sus veces
ﬂefeade :’L SU P(i :o;as V€ | Resolucion 0 Resolucion de
d:gen s Y| acuerdo de 14.28% Decanato N°194-
jerArquicamente designacién™* 2024-D-FMH-UNA
hSecr;etana ;ZG FEIT Resolucion o Resolucion de
kel s e | acuerdo de 1428% | Decanato N°180-D-
R iatto Médico, | designacion*™ FMH-UNA
Acta de reunién
del
Acta de reunion del | Comité dela .
Comité de especialidad | Especiaidado | 44 5ew oo .
donde se aprueba el |Resolucion
contenido del Programa | Decanal o 2024-D-FMH-UNA
Resolucion
Rectoral™
Comité de Especialidad o | \ Resolucion de
equivalents,  acreditado | Rooiuy' 1428% | Decanato N*168-
oficialmente 2024-D-FMH-UNA
Programa con
denominacion  oficial y
tiempo de duracidn ; .
; Resolucién Resolucion Rectoral
segin CONAREME (en | ooz o 14.28% | \00913.2024.R-UNA

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

2. PROGRAMA:
FORMULACION,
PERFIL DE
EGRESO.
ESTRUCTURA
CURRICULAR,

VARIABLE

2.1 Programa
Estructura curricular,
Elementos basicos
constitutivos

(REQUISITQ)

Modelo Pedagégico

Modalidad:  Programa
Regular de  modo
presencial en los campos
hospitalarios.

FUENTE DE
VERIFICACION

Debe estar
incorporado en
el programa

PUNTAJE

6.66%

100%

OBSERVACIONES

6.66%




RESULTADOS Y
VINCULACION
CON EL MEDIO

Especialidad base, en
caso de ser especialidad

con requisito.
Estrategias de
Formacion y Recursos de
Aprendizaje

La unidad de posgrado
de la universidad cuenta
con intranet para los
residentes

Cronograma de
actividades académico-
asistencial bajo tutoria

Competencias,
capacidades 0
aprendizajes a alcanzar o

adquirir por afio lectivo

Formato de evaluacién
del médico residente

Requisitos para la
fitulacion del médico
residente.

2.2 Contenidos
Transversales

Evaluacion del programa
de la  Universidad
(adecuacion y
actualizacion)

Contenidos de formacion
general en salud: El
programa debe incluirlos,
referidos al sistema
sanitario, las gquias y
programas  nacionales
seglin especialidad, el
modelo de atencién en
salud, entre otros

Un curso de metodologia
de la Investigacion como
minimo  durante la
duracién del desarrollo
del programa  de
especialidad.

Salud mental: (Diversos
aspectos de la salud
mental, en base al
modelo de atencion
comunitario, curso
minimo de tres créditos
en el primer afio de la
residencia).

Modelo de Atencion de
salud en plan curricular
del programa segin
especialidad
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6.66%

6.66%

6.66%

0%

Menciona horario de
8 horas. No
presenta recurso
de reconsideracion.

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%

6.66%




Tele-salud y telemedicina
a partir del segundo afio
de formacién, bajo
tutoria.

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de
nuestra Independencia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin v Avacucho”

6.66%

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION

DIMENSION

VARIABLE

(REQUISITO)

FUENTE DE
VERIFICACION

93.34%

PUNTAJE OBSERVACIONES

3. CONDICIONES
GENERALES
PARA EL
DESARROLLO

DEL PROGRAMA:

EJECUCION

3.1 Actividades
Asistenciales

Los médicos residentes
realizan las historias
clinicas completa, las
evoluciones,
diagnéstico, el plan de
trabajo y las epicrisis
de los  pacientes
asignados bajo
supervision directa o
indirecta del médico
asistente o de su tutor.
Los problemas que el
residente tiene
oportunidad de
atender/abordarfresolver,
se ajustan en numero y
tipo a los requerido,
segun lo establecido para
la especialidad.

Los residentes tienen a
su alcance los estudios
de apoyo al diagnostico
requeridos 0 necesarios
para sus pacientes.

3.2 Procedimientos
Interconsultas

Los procedimientos que
los médicos residentes
tienen oportunidad de
realizar se ajustan en
nimero y tipo al marco de
referencia de la
especialidad; se lleva un
registro sistemético de
los procedimientos que
realiza cada residente en
la sede y durante las
rotaciones.

Los mecanismos de
interconsulta estan
instalados y constituyen
una préactica habitual del
servicio, en la que
participan los médicos
residentes. Se accede a
servicios de diagnéstico y
de fratamiento que
resultan relevantes para
la  especialidad de
manera regular y fluida.

Debe estar
incorporado en el
programa

12.50%

12.50%

12.50%

12.50%




3.3 Guardias
Establecidas en el
Programa

Son obligaciones
académico -
asistenciales del Médico
Residente en la docencia
€n Servicio:

Cumplir el nimero de
horas semanales de las
actividades académico-
asistenciales que no
podran ser menor a
sesenta (60) horas de
acuerdo a su programa
de formacién. El
programa  establece
guardias diurnas o
nocturnas segun
especialidad. La
guardia es remunerada,
no debe exceder de
doce (12) horas
continuas. El nimero
de guardias no puede
ser menor de cinco (5)
ni mayor de diez (10) al
mes.

La programacion de
guardias y su nimero
debe depender del
requerimiento del
programa de
formacion, de Ila
capacidad presupuestal
de la institucion que
financia la vacante y de la
normativa vigente. La
guardia se desarrolla en
servicios de emergencia,

unidades criticas,
hospitalizacion 0
similares.

El  médico residente
programado en guardia
nocturna tiene derecho al
descanso pos-guardia, a
partir de las 13:00 horas
del dia siguiente. Al dia
siguiente de realizada la
guardia noctuna, el
residente no puede tener

actividades que
requieran estado de
alerta maxima
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El médico residente tiene
derecho a veinticuatro
(24) horas de descanso
continuo a la semana,
seglin  programacion.
Durante el primer afio de
residencia de cualquier
especialidad, el Médico
Residente, realiza sus
guardias en los Servicios
de Emergencia. En
segundo, tercero, cuarto
y quinto afio, segin
corresponda  y  de
acuerdo con su programa
en: Emergencia,
Cuidados Criticos,
Recuperacion o Piso de
Hospitalizacién de haber
pacientes que requieran
la presencia del Médico
Residente. (No acudir o
ausentarse de una
guardia sin
autorizacion o motivo
de fuerza mayor
demostrable es una
falta muy grave.)100/8

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

12.50%

FUENTE DE
VERIFICACION

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO)

PUNTAJE OBSERVACIONES

Los médicos residentes,
como parte de su
programa de formacion
realizan rotaciones
internas en su sede y
externas en una sede
docente distinta a la

sede de formacién a 11.11%
nivel nacional o en el
4. CONDICIONES extranjero. La institucion
GENERALES 44 formadora  universitaria Debe estar
el Rotaciones)escenarios debe garantizar que los incorporado en
DESARROLLO de aprendizai residentes realicen todas | P
DEL PROGRAMA: Prendizale | jas rotaciones bajo la| © Programa
CONTROL asistencia de un tutor.
En relacion a las
rotaciones extemas debe
observarse lo siguiente:
a) Las rotaciones

externas a nivel nacional,
establecidas en el
Programa y de acuerdo a
la normativa legal de
CONAREME

11.11%




b) Llas rotaciones
externas en el extranjero
segun normativa legal de
CONAREME

¢) Es responsabilidad de
la institucion formadora
universitaria, la calidad
de las sedes docentes de
rotacion externa, que
garanticen la adecuada
formacion de! médico
residente. En el caso de
las rotaciones externas a
nivel nacional  solo
podrén realizarse en
sedes docentes que
cuenten con convenios
vigentes con la institucién
formadora universitaria.

4.2 Actividades de
Integracién Tedrico-
practico

Se dedican actividades
académico-asistenciales
en las que se incluyen
por lo menos tres de las
siguientes:  Reuniones
para discutir  casos,
clases, seminarios,
grupos de discusion,
simulacion, grupo de
reflexion.

Se incorporan  los
contenidos fransversales
en la integracién tedrico -
practica de manera
sistematica y cotidiana.

Se programan temas,
tépicos, casos, etc. Como
actividades académicas.

4.3 Investigacion

Los médicos residentes
de especialidad
presentaran al inicio del
primer semestre del
segundo afio, un
proyecto de investigacion
de [a especialidad, el que
debera ser evaluado y
aprobado por la instancia
correspondiente de la
institucion ~ formadora
universitaria de ser el
caso, durante el segundo
semestre del segundo
ano.

Se realizan actividades
de investigacion en las
que participan  los
médicos residentes de
los distintos afios con
niveles crecientes de
responsabilidad  para
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1.11%

1.11%

1.11%

11.11%

1.11%
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presentar frabajos a
eventos cientificos.

PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%

DIMENSION VARIABLE (REQUISITO) FUENTEDE * pyNTAJE  OBSERVACIONES

VERIFICACION

5. EVALUACION: La evaluacion y fitulacion
APRgB%I%RI A 5.1 Evaluacion al médico residente sera| Debe estar
y -1 Zvalacion y segun el marco | incorporado en 100%
DESAPROBADOS Titulacién .
normativo de| el programa
Y RETIRADOS. CONAREME
TITULACION
PORCENTAJE TOTAL DE ESTA DIMENSION 100%
Ill. CONCLUSION:

En ese sentido, ante la revision realizada y la documentacion presentada en el Recurso de
Reconsideracion la institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
para el programa de la ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA ha obtenido los siguientes puntajes:

1. ORGANIZACION GENERAL 100%

2. PROGRAMA: FORMULACION, PERFIL DE EGRESO. ESTRUCTURA 93.34%
CURRICULAR, RESULTADOS Y VINCULACION CON EL MEDIO ORI

3. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: EJECUCION

4. CONDICIONES GENERALES PARA EL DESARROLLO DEL 100%
PROGRAMA: CONTROL

5. EVALUACION: NOTA APROBATORIA, DESAPROBADOS Y 100%
RETIRADOS. TITULACION °

*** Nota: En el Recurso de Reconsideracion, la Dimension | se esta evaluando bajo los mismos criterios
que las demas dimensiones.

IV. RECOMENDACION:

Después de haber revisado el Recurso de Reconsideracion y contrastado con el expediente enviado a
CONAREME, la Comision de Autorizacion nos ratificamos con proponer AUTORIZAR el programa de
la ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA para la Institucion formadora universitaria UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO por 03 (tres) afios.
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