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MANUAL DEL
PROCESO EXCEPCIONAL

DE AUTORIZACION DE
CAMPOS CLINICOS



PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE CAMPOS CLINICOS

(Aprobado en Comité Directivo en la sesion del 21 de febrero de 2024)

I. OBJETO:

El presente documento, tiene por objeto establecer aquellas disposiciones que regulan el Proceso
Excepcional de Autorizacién de Campos Clinicos en el Sistema Nacional de Residentado Médico, aprobado
con Acuerdo N° 002-2024-COMITE DIRECTIVO CONAREME, del Comité Directivo del CONAREME, ello,
bajo los alcances de lo dispuesto en el Acuerdo N°007-2024-CONAREME-AG, aprobado por el Consejo
Nacional de Residentado Medico (CONAREME) en Asamblea General Extraordinaria del 10 de enero de
2024 y en el contexto de o establecido por la Unica Disposicion Complementaria Final del Decreto Supremo
N° 034-2023-SA.

El Decreto Supremo N 034-2023-SA en su unica disposicion complementaria permite que el CONAREME
realice los procesos excepcionales de autorizacion de campos clinicos, solo para aquellas instituciones
formadoras universitarias recién reincorporadas al SINAREME, siendo éstas en el ambito regional de
Ayacucho, Huancavelica e Ica a la Universidad Nacional San Luis Gonzaga y para el ambito regional de
Lambayeque para la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo.

Sirvase como antecedente los acuerdos adoptados por el Consejo Nacional de Residentado Médico:

Acuerdo N° 076-CONAREME-2019-AG: Aprobar, a efectos de no afectar la oferta de vacantes en
el ambito regional de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica: Region Ica, Region
Huancavelica y Region Ayacucho, que el Comité Directivo realice las acciones administrativas
para el inicio y ejecucion de los procedimientos de autorizacion y acreditacion establecido en el
marco legal del SINAREME; asimismo, queda autorizado a establecer los criterios administrativos
para que una Institucion Formadora Universitaria de un émbito regional acceda a otro ambito
regional y solicite el inicio de los procedimientos de autorizacion y del procedimiento acreditacion
en la Region Ica, Region Huancavelica y Region Ayacucho

Acuerdo N° 077-CONAREME-2019-AG: Establecer que bajo los alcances del Acuerdo N° 076-
CONAREME-2019-AG, el porcentaje de campos clinicos que fueron autorizados a la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga de Ica, a la que puede acceder otra institucion formadora universitaria
serd determinado por el Comité Directivo del CONAREME.

Acuerdo N° 084-CONAREME-2019-AG: Aprobar, que para el caso de aquellas instituciones
formadoras universitarias que han ingresado al SINAREME, y que no cuentan con campos clinicos
en el SINAREME, el Comité Directivo del CONAREME, inicie y ejecute con estas instituciones el
procedimiento de autorizacién de programas de residentado médico, la acreditacion de sede
docente y el procedimiento de autorizacion de campo clinico, con la finalidad de tener el derecho
de participar en el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, que convoque el
CONAREME; considerando, los alcances del articulo 62° del Decreto Supremo N° 007-2017-SA,
Reglamento de la Ley N° 30453, que establece que esta prohibida la cohabitacion en los servicios
de las sedes docentes.

Acuerdo N° 034-CONAREME-2020-AG: Disponer que el Comité Directivo del CONAREME
apruebe el instrumento de Autorizacion de Nuevos Campos Clinicos a ser propuesto por la
comision de autorizacion, sobre la base del instrumento de Autorizacion de campos clinicos
aprobados por el CONAREME; asimismo, realice, el proceso de Autorizacion de nuevos campos
clinicos en el marco de la tnica disposicion complementaria final del Decreto Supremo N° 016-
2020-SA.
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Es asi como el Comité Directivo en su sesion de fecha 14 de febrero del 2020 aprob¢ el siguiente acuerdo,
respecto a la participacion de las universidades citadas en el proceso de autorizaciéon de campos clinicos:

Acuerdo N° 019-COMITE DIRECTIVO CONAREME-2020: Aprobar por Unanimidad, las siquientes
consideraciones, en relacion al porcentaje de campos clinicos que la Institucion Formadora
Universitaria que acceda a ofro ambito Regional:

¢) En caso de que la institucion formadora universitaria de la region logre reingresar al
SINAREME, puede solicitar la autorizacion de campos clinicos de hasta el 100% (cien por
ciento) de los campos clinicos que inicialmente le fueron autorizados, en el ambito de su
Region; si en el caso, no los solicite, a institucion formadora universitaria del otro &mbito,
puede solicitar la renovacion de los campos clinicos, de acuerdo con los alcances del
articulo 63° del Reglamento de la Ley N° 30453...”

Es en atencion a lo normado, se elabora el documento que establece el Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos en el Sistema Nacional de Residentado Medico. El presente documento
estd vinculado al proceso por el cual, una institucion formadora universitaria que se ha incorporado al
SINAREME, y no cuenta con campos clinicos, para lo cual requiere que previamente cuente con el
programa autorizado por CONAREME vy la institucion prestadora de servicios de salud se encuentre
acreditada.

Il. BASE LEGAL:

1.- La Ley N°® 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico, establece en el numeral 4 del
Articulo 6° entre otras funciones del SINAREME, el de implementar las prioridades de formacion
especializada establecidas por el Ministerio de Salud, asi como autorizar los campos clinicos, de acuerdo
con las necesidades del Sistema Nacional de Salud.

2.- El Decreto Supremo N° 007-2017-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N°30453, establece en el
numeral 2, del Articulo 8°, de autorizar los campos clinicos para el desarrollo de los programas de formacion
de especialistas en una sede docente. Asi también, lo regulado en el articulo 62°, instituyendo, que la
autorizacién del Campo Clinico es el reconocimiento y certificaciéon que realiza el CONAREME de los
espacios de formacion en los que se desarrolla el programa de segunda especializacion en la modalidad
de Residentado Médico en las sedes docentes. Este procedimiento es solicitado por una institucion
formadora universitaria, que cuenta con la autorizacién de funcionamiento de programas de Residentado
Médico y con la acreditacion de institucion prestadora de servicios de salud, como sede docente.

3.- EI CONAREME, a través del Acuerdo N° 067-CONAREME-2019-AG, de la Asamblea General Ordinaria
de fecha 29 de noviembre de 2019, aprueba el Manual de Autorizacién de Campos Clinicos de los
Programas de Residentado Médico, y el Instrumento de Evaluacién y Verificacion de Cumplimiento de
Estandares para Autorizar Campos de Formacion.

4.- A fin de cumplir con lo establecido en la Ley N° 30453, respecto de la autorizacion de campos clinicos
por el CONAREME, y bajo los alcances del Proceso Especial para el Concurso Nacional de Admisién al
Residentado Medico para el afio 2024, para efectos de asegurar la continuidad de los procedimientos de
acreditacion de sedes docentes, autorizacion de campos clinicos y de funcionamiento de programas de
residentado médico se tiene aprobado el Decreto Supremo N° 034-2023-SA, el CONAREME, ha adoptado
acuerdos que permitan implementar la disposicion legal de caracter excepcional.
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lll. DISPOSICIONES GENERALES:

1.- El Proceso Excepcional para aprobar Campos Clinicos solo para aquellas instituciones formadoras
universitarias regionales recién ingresadas al SINAREME, siendo estas en el &mbito regional de Ayacucho,
Huancavelica e Ica para la Universidad Nacional San Luis Gonzaga y para el ambito regional de
Lambayeque para la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo; adoptando el CONAREME los acuerdos para
contar con la normativa del Proceso Excepcional, su cronograma y llevar adelante los correspondientes
procedimientos que permitan, cumplir con lo dispuesto en la Ley del SINAREME y a su vez el poder contar
con espacios de formacion de residentes en los citados ambitos regionales.

El Procedimiento, permite a la Institucion Formadora Universitaria, contar con campos clinicos, para el
Concurso Nacional de Admisién al Residentado Medico 2024, en ambito regional que ha logrado reingresar
al SINAREME, solicitara la autorizacion de campos clinicos de hasta el 100% (cien por ciento) de los
campos clinicos que inicialmente le fueron autorizados, en el &mbito de su Region.

2.- Es antecedente que la Asamblea General Ordinaria de fecha 29 de noviembre de 2019, mediante
Acuerdo N° 067-CONAREME-2019-AG, aprobd el Manual de Autorizacién de Campos Clinicos de los
Programas de Residentado Médico, y el Instrumento de Evaluacion y Verificacion de Cumplimiento de
Estandares para Autorizar Campos de Formacion.

El presente Proceso Excepcional en el contexto sefialado, tiene como objetivo, el proponer el instrumento
que permita al SINAREME:

a) Implementar el proceso de mejoramiento de la calidad en la formacion de especialistas en
medicina humana.

b)  Propiciar la autoevaluacion de la institucion formadora universitaria, a efectos de contar con
campos clinicos en el &mbito regional de Ayacucho, Huancavelica, Ica y Lambayeque.

IV. AMBITO DE APLICACION

1.- Las disposiciones del presente documento se aplican a la institucion formadora universitaria, bajo los
alcances del Acuerdo N° 006-2024-CONAREME-AG, aprobado por el Consejo Nacional de Residentado
Medico en Asamblea General del 10 de enero de 2024, solo para aquellas instituciones formadoras
universitarias regionales recién ingresadas al SINAREME, siendo estas en el ambito regional de Ica,
Ayacucho y Huancavelica la Universidad Nacional San Luis Gonzaga y para el ambito regional de
Lambayeque la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo ; que no cuentan con campo clinico.

2.- Como se podra advertir de los alcances de los acuerdos citados en el presente manual, a efectos de
participar en el presente proceso excepcional, resulta habilitante el cumplir previamente con los criterios
establecidos a partir de lo cual la institucion formadora universitaria, podra acceder a solicitar dicha
aprobacién.

3.- El Proceso Excepcional para Aprobar Campos Clinicos solo para aquellas instituciones regionales
ingresantes al SINAREME, se sustenta en la autoevaluacién a través de un Informe, sobre aspectos de
dimensiones y estandares, que conducen al reconocimiento y certificacion de los espacios de formacion en
los que se desarrolla el programa de segunda especializacion en la modalidad de Residentado Médico en
las sedes docentes, considerandose para estos efectos, como Dimensiones: Programa de Formacién —
Ejecucion del Programa, Universidad en la Sede Docente, Proceso de Ensefianza — Aprendizaje -
Adquisicién de Competencias, Prevencion de Riesgos de Salud y Bienestar Estudiantil, con sus
correspondientes variables.

S Z—



V. ORGANIZACION DEL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE
PROGRAMA DE RESIDENTADO MEDICO:

1. El Comité Directivo del CONAREME, aprueba el documento modificado: Proceso Excepcional de
Autorizacion de Campos Clinicos durante el 2024.

2. ElComité Directivo del CONAREME recibe las solicitudes de autorizacion excepcional de campos
clinicos de las instituciones solicitantes, y las deriva a la Comisién de Autorizacion.

3. La Comision de Autorizacion, evalla la informacion recibida, toma el acuerdo de conformidad o
no, y eleva informe al Comité Directivo del CONAREME.

4. ElComité Directivo del CONAREME, aprueba el Informe de la Comisién de Autorizacién del campo
clinico solicitado

5. El Comité Directivo del CONAREME, aprueba el Informe de la Comisién de Autorizacién y otorga
la Resolucion de Autorizacion de Campos Clinicos.

6. Contra la decision del Comité Directivo del CONAREME, cabe interponer Recurso de
Reconsideracion, que sera resuelto por el Comité Directivo, previo informe de la Comisién de
Autorizacion y agota la via administrativa.

VI. REQUISITOS PARA LA AUTORIZACION EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE CAMPOS
CLINICOS:

La institucion formadora universitaria, presentara los siguientes requisitos para la autorizacién
excepcional de los campos clinicos:

1. Solicitud de Autorizacion presentada por la Institucion Formadora Universitaria al Comité Directivo
del CONAREME (Anexo 1):
o Voucher de pago por derecho de autorizacién de campo clinico
o Resolucién que aprueba el Programa de Especialidad
e Resoluciéon o documento de representacion del Director/Jefe/Encargado o las que haga sus
veces, 0 representante legal de la institucidn solicitante
e Documento Oficial de Identidad del Director/Jefe/Encargado o las que haga sus veces, o
representante legal de la institucion solicitante
2. Carta de aceptacion de la Sede Docente Acreditada a la Institucion Formadora Universitaria (Anexo
2)
3. Informe de Autoevaluacion, segun matriz de autoevaluacion (Anexo 3)
4. Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion.
5. Declaracién Jurada (Anexo 4)

Nota: El expediente sera presentado en formato PDF y foliado

El responsable de la institucion solicitante, el Director/Jefe/Encargado o el que haga sus veces o
representante legal, suscribira el correspondiente Informe de Autoevaluacion y la Declaracion Jurada y
acompanara la documentacion que lo sustenta, escaneando sus originales foliados en sentido ascendente
y presentado al correo electronico de CONAREME: recepcion@conareme.org.pe.

El Informe de Autoevaluacién, contiene anexo el documento Declaracion Jurada, que remite a una
declaracion del servidor/funcionario/el que haga sus veces o representante legal de la institucion solicitante,
en el marco de la Ley N° 27444, cuyo TUO ha sido aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-
JUS, de asumir la obligacion y responsabilidad administrativa, civil y penal, de la informacién que se
consigna en el Informe de Autoevaluacién, que sera presentada bajo la misma modalidad que el Informe
citado.

La Comision de Autorizacion realizara la verificacion de la documentacion requerida en el numera VI del
presente documento: requisitos para la autorizacién excepcional de autorizacion de campos clinicos
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El Proceso Excepcional de Autorizacion de Campos Clinicos, se realiza a través de la convocatoria
correspondiente, en el marco de lo regulado en el presente documento, una vez emitido la Resolucién
Administrativa de Autorizacién de Funcionamiento de Campo Clinico tiene una vigencia hasta el 31 de
diciembre de 2024, conforme los alcances del Acuerdo N° 006-CONAREME-2023-AG, y en consideracion,
a lo establecido en la Unica Disposicién Complementaria Final del Decreto Supremo N° 034-2024-SA.

Una vez otorgada la correspondiente Resolucion de Autorizacion de Campo Clinico, es atribucion del
CONAREME el establecer la verificacion posterior de la informacion contenida en el Informe de
Autoevaluacién y los documentos presentados en el correspondiente proceso.

VIl. DIMENSIONES Y ESTANDARES PARA LA AUTORIZACION EXCEPCIONAL DE CAMPOS
CLINICOS

En el citado marco del Proceso Excepcional de Autorizacion de Campos Clinicos, es un proceso mediante
el cual, las Instituciones formadoras solicitantes, exponen la calidad del contenido que se establecen. El
Proceso excepcional estd sustentado en la autoevaluacion, que permitira establecer la autorizacién del
campo clinico, para la formacion de especialistas y subespecialistas, bajo el modelo de Residentado
Médico.

El Procedimiento, esta constituido por dimensiones y estandares (variables):

Primera Dimension: Programa de Formacion — Ejecucién del Programa

Segunda Dimension: La Universidad en la Sede Docente

Tercera Dimension: Proceso de Ensefianza — Aprendizaje - Adquisicién de Competencias
Cuarta Dimensidn: Prevencion de Riesgos de Salud y Bienestar Estudiantil

Estas Dimensiones, desarrolladas a través de sus variables, representan las condiciones minimas, que, en
el contexto del citado Procedimiento resultan exigibles a las instituciones formadoras universitarias para
garantizar la calidad e idoneidad del programa de formacién de especialistas y subespecialistas en medicina
humana en el servicio de la sede docente.

A. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA:
La Institucion Formadora Solicitante:
o Tiene autorizado el funcionamiento del Programa de Residentado Medico y la Sede Docente, se
encuentra acreditada.
o Cuenta con Biblioteca fisica actualizada y/o ingreso a la virtual. (revistas médicas indexadas segun
especialidad y/o subespecialidad solicitada)
o Cuenta con plataforma que permita acceso a récord académico.

B. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE:
La Institucion Formadora Solicitante:
o Evaluacién académica del médico residente
o El Programa cuenta con una plana docente con vinculo laboral con la Universidad en la Sede
Docente (comité de especialidad).
o Propuesta de tutor(es) por especialidad de campo clinico firmado por autoridad correspondiente
(estos deben de laborar en la sede docente acreditada)

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

La Institucion Formadora Solicitante:

o La Sede Docente acreditada cuenta minimo con dos especialistas titulados en la especialidad con
registro en el Colegio Médico del Per, establecida que garanticen el desarrollo del programa
quienes desarrollaran la tutoria. — (1 tutor por 5 médicos residentes)

o Incidencia de las patologias y/o procedimientos de la especialidad del campo clinico

D. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL:
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La Institucién Solicitante:

(©]
o

Evaluacion médica anual obligatoria por salud ocupacional realizada a los médicos residentes.
Evaluacion de salud mental realizada a los médicos residentes.

= Para la Valoracion de la Evaluacion, se tendré en cuenta lo siguiente:

ESTANDAR (Variable). - Es un enunciado que define las expectativas de desempefio, estructura o
procesos que deben ser implementados para garantizar la calidad e idoneidad del programa de
formacion de especialistas y subespecialistas en medicina humana en un servicio de la sede docente
acreditada.

VALOR. - Es el resultado de la valoracion de los estandares, respecto al logro del estandar. Al
estandar se le asignara un valor: Determinado al sefialar “si cumple” 0 “no cumple” con el estandar
establecido. Se tiene establecido el Proceso Excepcional de Autorizacién de campos Clinicos para
el afio 2024, bajo la siguiente Matriz para la autoevaluacion:

VIll. DISPOSICIONES FINALES

1.

La Institucidn solicitante esta obligada a participar del proceso ordinario de autorizacién de campo
clinico que el CONAREME convoque en el presente afio.

El expediente debe ser presentado en las fechas establecidas en el cronograma correspondiente,
no debiendo presentar un documento considerado requisito fuera de los plazos sefialados; asi
mismo se detecta la presentacién de un documento de contenido falso, adulterado o siendo
verdadero no cumplen con los requisitos solicitados se hara de conocimiento a través de un
informe al Comité Directivo que resolvera el caso.

Costo del Procedimiento Excepcional de Autorizacion de Campos Clinicos es de: 3% de la UIT
2024 = S/ 154.50 por campo clinico abonado a la cuenta bancaria de CONAREME.



ANEXO 1

SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE CAMPOS CLINICOS
(En el marco del Decreto Supremo N° 034-2023-SA)
Seiior Doctor(a)
Presidente(a) del Comité Directivo
CONAREME
Presente. -

Y 0, , con DNI N° ... , en el cargo de
Director/Jefe/Encargado o las que haga sus veces o representante legal del Institucion Formadora Universitaria ....................... ;
UDICAAO BN ..o , del distrito de ................... ; Provincia ................. del Departamento de
..................... , solicito a Usted, se sirva autorizar excepcionalmente los siguientes campos clinicos:

ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD SEDE DOCENTE CC SOLICITADOS

La informacién y documentacion presentada en el modificado Proceso de Autorizacion de Campos Clinicos, regulado en el
Reglamento de la Ley N° 30453, aprobado por el Decreto Supremo N° 007-2017-SA y los acuerdos administrativos del
CONAREME, sobre la materia, es veraz y no contraviene las normas vigentes ni ha sido elaborada con fraude a la Ley.

En tal sentido, cumplo con adjuntar los documentos requeridos conforme al Proceso excepcional de Autorizacién de Campos
Clinicos en el afio 2024, bajo los alcances del Acuerdo N° ........ , en Asamblea General Extraordinaria del ......... , en el marco del
Decreto Supremo N° 034-2023-SA:

1. Solicitud de Autorizacion de Campos Clinicos presentada por la Institucion Formadora Universitaria al Comité Directivo del
CONAREME. (Resolucién de la institucion, Resolucion o documento de representacion del Director/Jefe/Encargado o las
que haga sus veces, o representante legal de la institucion solicitante, copia Documento Oficial de Identidad), adjuntando el
voucher de pago por derecho de autorizacién de campo clinico.

Carta de aceptacion de la sede docente a participar del Proceso de Autorizacion de Campos Clinicos

Informe de Autoevaluacion.

Documentos que sustenten el Informe de Autoevaluacion.

Declaracién Jurada.

aRwd

Lo que declaro al amparo del principio de presuncién de veracidad normado en el articulo 51° del Decreto Supremo N.° 004-2019-
JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N.° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier accién de verificacion que compruebe adulteracion, falsedad
o inexactitud alguna de los consignados en la presente declaracién jurada o de cualquier documento o informacion presentada,
con motivo de la acreditacion, bajo los alcances del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444
- Ley del Procedimiento Administrativo General.

Suscribo la presente, como sefial de conformidad, veracidad y cumplimiento, con pleno uso de mis facultades y de acuerdo con
los alcances del principio de Autonomia de la Voluntad, establecido por el Cadigo Civil
vigente.

............ s de ., de 2024,

Director/Jefe/[Encargado o quien haga sus veces o
representante legal de la Institucion Formadora Universitaria




ANEXO 2

Carta de aceptacion de la Sede Docente Acreditada a la Institucion Formadora Universitaria
............ y oee de ..., de 2024,

Sefior
Decano de la Facultad de Medicina Humana
Universidad.........ccccceeeeriiriinnnnnnnnn
Presente. -
Atencion: Director de Post Grado

Por medio de la presente, quiero manifestarle que mi despacho en coordinacién con los Jefes de
Departamento y Servicio aceptamos participar del Proceso Excepcional para Autorizar Campos Clinicos
durante en el afio 2024, para la Universidad en el proceso de formacién de médicos cirujanos que
adjudiquen vacante al Residentado Médico, de su representada.

En tal sentido, remito la relacion de especialidades/subespecialidades y nimero de campos clinicos
solicitados:

ESPECIALIDAD/SUBESPECIALIDAD SEDE DOCENTE CC SOLICITADOS

Hago propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion.

Atentamente,

Firmay sello
Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o
representante legal de la Institucion Formadora Universitaria




ANEXO 3

MATRIZ DE AUTOEVALUACION PARA EL PROCESO EXCEPCIONAL DE AUTORIZACION DE CAMPOS

UNIVERSIDAD: ...........

SEDE DOCENTE: ............cooviiin,

CLiNICOS
(Aprobado en sesién del Comité Directivo del 21 de febrero de 2024)

ESPECIALIDAD / SUBESPECIALIDAD: ..............ccooviiiiiinn

correspondiente (estos deben
de laborar en la sede docente
acreditada)

. CUMPLE
ESTANDARES PORCENTAJE FUENTE DE VERIFICACION
Sl NO
l. PROGRAMA DE FORMACION - EJECUCION DEL PROGRAMA
1.Acuerdo  administrativo  del
. . Comité Directivo de Acreditacion

1.1. Tiene autorizado el de la sede docente (Informacién
funcionamiento del Programa validada por CONAREME)
de Residentado Medico y la 10% 2.Acuerdo  administrativo  del
Sede Docente, se encuentra Comité  Directivo de la
acreditada. autorizacion ~ del  programa

(Informacién ~ validada  por
CONAREME)

1.2. Cuenta con Biblioteca fisica 1. Foto de Biblioteca fisica
actualizada y/o ingreso a la 2 Contratos agtuallzados de
vitual.  (revistas  médicas 10% :;2\213;22 C”;?l?)cs'zgﬂgﬁ: dosa los
o segun espgqahdad 3. Evidencia de acceso a Biblioteca
ylo subespecialidad solicitada) Virtual

1.3. Cuenta con plataforma que S
permita acceso a récord 10% Evidencia de contar con la
académico. plataforma

IIl. UNIVERSIDAD EN LA SEDE DOCENTE

21. i\:;jl:i:?lrz:i der?tc;ademlca del 10% Ficha de registro de notas

2.2. El Programa cuenta con una
plana docente con vinculo Resolucian d i d
laboral con la Universidad en la 10% e:SgclijaClligg decom|e ©
Sede Docente (comité¢ de P
especialidad).

2.3. Propuesta de tutor(es) por
especialidad de campo linico Carta de compromiso de contrato
firmado por autoridad 10% de tutores (1 tutor por 5 médicos

residentes)

lll. PROCESO DE ENSENANZA - APRENDIZAJE - ADQUISICION DE COMPETENCIAS

3.1.La Sede Docente acreditada
cuenta minimo con  dos
especialistas  titulados en la

10%

Relacion de médicos especialistas
correspondientes a la solicitud del
campo clinico que laboran en la




especialidad con registro en el
Colegio Médico del Perd,
establecida que garanticen el
desarrollo del programa quienes
desarrollaran la tutoria. — (1 tutor
por 5 médicos residentes)

sede docente acreditada firmada
por el area correspondiente

3.2. Incidencia de las patologias y/o
procedimientos de la especialidad 10%
del campo clinico

Informe estadistico del afio anterior
firmador por el area
correspondiente

IV. PREVENCION DE RIESGOS DE SALUD Y BIENESTAR ESTUDIANTIL

41. Evaluacién médica anual
obligatoria por salud

i ) 10% Documento de compromiso
ocupacional realizada a los
médicos residentes.
4.2. Evaluacion de salud mental
realizada a los médicos 10% Documento de compromiso
residentes.
PORCENTAJE TOTAL 100%

Autoriza el campo clinico: si cumple con minimo el 80% de los estandares.




Anexo 4

DECLARACION JURADA
YO, i , identificado con DNIN°® ............... ,condomicilioen ................. N® e, , del
distritode ........cvveeee ; en el cargo de (Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces o representante
legal de institucion Formadora Universitaria) ..........cccooeeeiiiiiiiiiiiee , de la
INSHHUCION/ENGIAA, .o e e aaaans , bajo los

alcances de la Ley N° 30453, su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 007-2017-SA, el
Estatuto de CONAREME, y su modificatoria aprobada por el Decreto Supremo N° 034-2023-SA, que
establece el modificado Procedimiento Excepcional para Autorizar Campos Clinicos en el afio 2024 por el
CONAREME.

DECLARO BAJO JURAMENTO

Que, de acuerdo con la exigencia legal expuesta en el documento normativo: Proceso Excepcional para
autorizar Campos Clinicos en el afio 2024; el presente contiene los requisitos exigidos a efectos de la
autorizacién de campos clinicos; en tal sentido:

La informacion contenida en la solicitud, el Informe de Autoevaluacién y los documentos que se adjuntan
al mismo, para la autorizacion de nuevos campos clinicos, es verdadero, y que cuento con los documentos
originales, que asi, lo demuestran.

Asi también, declaro que la institucion/entidad que represento, cumple con los requisitos y con las
dimensiones y estandares (variables) contenidos en el documento normativo: Proceso Excepcional para
autorizar Campos Clinicos en el afio 2024.

Me someto al inicio del procedimiento administrativo sancionador que instaura el CONAREME en caso se
detecte la presentacion de un documento de contenido falso, adulterado o siendo verdadero no cumplen
con los requisitos solicitados en el presente proceso.

Lo que declaro bajo responsabilidad y al amparo del principio de presuncién’ de veracidad normado en el
articulo 51° del Decreto Supremo N.° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N.°
27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

.................... y e de ., de 2024,

Firma
Director/Jefe/Encargado o quien haga sus veces 0
representante legal de institucion Formadora Universitaria)

e
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