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PRESENTACION

La Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, en Sesién
ordinaria de Consejo de Facultad, de fecha 27 de mayo de 1996, aprob0 el Proyecto de Creacion
de la Unidad de Posgrado, teniendo como marco legal, el Capitulo II: Del Régimen Académico y
Administrativo de las Universidades, Art. 13 de la Ley Universitaria, al Titulo IV: Del Régimen
Académico, Capitulo II: De los Organos Académicos de las Facultades - De las Secciones de
Posgrado y Titulos, Capitulo I: Del Régimen de Estudios, Art. 234° del Reglamento General -
UNPRG, dicha aprobacion fue ratificada mediante Resolucién N°717-96-R; en virtud de lo cual,
seiniciaron las coordinaciones con la Gerencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
- ESSALUD, para implementar los estudios de Segunda Especializaciéon en Medicina Humana,
autorizdndose mediante Resolucion N°054-98-R, el desarrollo de los estudios de Residentado
Médico en la Sede Docente Almanzor Aguinaga Asenjo - ESSALUD - Chiclayo.

La Asamblea Nacional de rectores tomd conocimiento de la implementacién de los
estudios de Segunda Especializaciéon de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, siendo incorporada esta dltima, como miembro del Comité Nacional de
Residentado Médico (CONAREME) que es, el maximo organismo del Sistema Nacional de
Residentado Médico e integra el conjunto de instituciones involucradas directamente en la
organizacién y ejecucion de los programas de Segunda Especializacién.

El Residentado Médico como base legal el Decreto Supremo N°008-88-SA y la
Resolucién Suprema N°002-2006-SA, los cuales se incluyen en el presente prospecto, asi como
también las Disposiciones Complementarias del Proceso de Admision al Residentado Médico.
Estas Disposiciones no rebasan La Ley Universitaria.

El Programa de Segunda Especializacion en Medicina Humana de La Seccién de
Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo,
inici6 el desarrollo de sus actividades, el 1° de junio de 1998, siendo el primer director, el Dr.
]ESUS RICARDO SANCHEZ HOYOS, con un total de siete Especialidades, actualmente contamos
veinticuatro Especialidades. Los campos clinicos para la implementacién de los estudios de
Segunda Especializacién en Medicina Humana en la Sede Hospitalaria Almanzor Aguinaga
Asenjo - ESSALUD, fueron autorizados por el Comité Nacional de Residentado Médico, segun el
siguiente historial.

En el afio 1998, fueron autorizados las Especialidades de Anestesiologia, Cardiologia,
Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Ortopedia y Traumatologia y
Pediatria; en 1999, las Especialidades de Nefrologia, Radiologia y Anatomia Patoldgica Clinica;
en el afio 2000, las especialidades de Medicina Intensiva, Oftalmologia, Patologia Clinica y
Urologia, en el afio 2001; las especialidades de Cirugia de Toérax y Cardiologia,
Gastroenterologia, Neurocirugia y Otorrinolaringologia.

En el afio 2009, se realizaron las gestiones necesarias para la implementacion de los estudios
de Segunda Especializacién en Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo en
Sede del Ministerio de Salud, lograndose la autorizacion de campos clinicos en la Sede Docente



Hospital Regional Docente Las Mercedes, para las especialidades de Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Ortopedia y Traumatologia y Pediatria; y en la
Sedes del Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque para la Especialidad de Medicina
Familiar y Salud Comunitaria, en el afio 2010, el Comité Nacional de Residentado Médico,
autorizé el campo clinico de Anestesiologia, en las Sedes Docentes: Hospital Regional Docente
Las Mercedes y Hospital Provincial Docente Belén de Lambayeque.

En el afio 2013, el Comité Nacional de Residentado Médico, autoriz6 los siguientes
campos clinicos en la Sede Docente Hospital Regional Lambayeque, para las Especialidades de:
Anestesiologia, Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Ortopedia y
Traumatologia y Pediatria; asimismo en la Sede del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo - ESSALUD, fueron autorizados los campos clinicos en las siguientes nuevas
especialidades: Hematologia, Geriatria, Medicina de Rehabilitacién, Oncologia Médica y
Psiquiatria.

La Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, actualmente licenciada; para el Proceso de
Admisién al Residentado Médico 2024 en los Programas de Segunda Especializaciéon en
Medicina Humana de la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, aprobados por CONAREME,
convocard el Concurso Nacional de Residentado Médico con sus 22 especialidades en las
diferentes sedes hospitalarias: Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo - ESSALUD,
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Hospital Regional Lambayeque y Hospital Provincial
Docente Belén de Lambayeque, aprobadas por el Consejo Nacional de Residentado Médico en
las siguientes Especialidades:

ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
CIRUGIA GENERAL
GASTROENTEROLOGIA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
MEDICINA FiSICA Y DE REHABILITACION
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

. MEDICINA INTENSIVA

. MEDICINA INTERNA

. NEFROLOGIA

. NEUROCIRUGIA

. OFTALMOLOGIA

. MEDICINA ONCOLOGICA

. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

. OTORRINOLARINGOLOGIA

. PATOLOGIA CLINICA

. PEDIATRIA

. PSIQUIATRIA

. RADIOLOGIA

. UROLOGIA
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La Direccion de Segunda Especializaciéon en Medicina Humana de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo, en coordinacién con los Servicios de Salud y orientado de acuerdo a objetivos
de los Planes Nacionales y Regionales de Salud, es un programa docente asistencial, que dirige
la formacion mas eficiente y actualizada del Médico Residente, basado en la filosofia, politicas y
objetivos, en funcidn de las necesidades del Pais, y de la independencia de criterios en el campo
académico-asistencial que le compete.

Con el objetivo de potenciar el nivel académico-asistencial y contribuir al mejoramiento de
la salud de la region y del pais, la Direccidn de Segunda Especializacién en Medicina Humana de
la Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo, brinda a los médicos ensefianza y adiestramiento
especializado del posgrado, usando la metodologia del Residentado Médico, adecuandose a las
normas legales y vigentes, con el objetivo de formar profesionales con la mas alta capacidad
cognoscitiva y competencias en las diferentes ramas de la profesiéon; académica, técnica,
humanistica y éticamente, del mas alto nivel, capaces de ejercer la Especialidad y desarrollarla
en el Pais y el extranjero, demostrando en su ejercicio eficacia, eficiencia y efectividad.
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CONVENIOS INTERNACIONALES

Acuerdo de Cooperacién entre el Gobierno de la Republica
del Pertiy el Gobierno de la Republica Francesa relativo a
las actividades de la Agencia Francesa de Desarrollo (AFD)
en la Republica del Pert 589199
Entradaenvigencia del Acuerdo entre la Confederacion Suiza
y la Republica del Peru relativo al “Programa de Adaptacion al

Cambio Climéatico en el Pert - (PACC) Fase N° 2” 589201
Entrada en vigencia del Acuerdo de Cooperacion entre el
Gobierno de la Republica del Per( y el Gobierno de la Republica
Francesa relativo a las actividades de la Agencia Francesa de

SEPARATA ESPECIAL

RELACIONES EXTERIORES

Acuerdo entre la Confederacion Suiza y la Republica del
Peru, relativo al “Programa de Adaptacion al Cambio
Climatico en el Perl (PACC)” Fase N° 2 589100

RECTIFICACION

En la publicacién de la Separata Especial de la Resolucién
Ministerial N° 0242-2016-MINAGRI del Ministerio de
Agriculturay Riego, efectuada el martes 7 de junio de 2016,
se produjo un error en la fecha anotada en la Caratula de
la publicacion. Dice: Martes 6 de junio de 2016, debiendo
decir: Martes 7 de junio de 2016. El resto de paginas de la
publicacién, contienen la fecha que corresponde.

Desarrollo (AFD) en la Republica del Pert 589201
Ministerio de Salud, EsSalud, sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional del Peru, los gobiernos
PODER LEGISLATIVO regionales que financien vacantes en las sedes docentes

LEY N° 30453
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;

Ha dado la Ley siguiente:

LEY DEL SISTEMA NACIONAL
DE RESIDENTADO MEDICO (SINAREME)

Articulo 1. Objeto de la Ley
La presente Ley norma el funcionamiento y desarrollo
del Sistema Nacional de Residentado Médico.

Articulo 2. Ambito de aplicacion

El ambito de aplicacion de la presente Ley comprende
todos los componentes y miembros que conforman el
Sistema Nacional de Residentado Médico.

Articulo 3. Residentado médico

El residentado médico es una modalidad académica
de capacitacion de posgrado con estudios universitarios
de segunda especializacién y entrenamiento presencial e
intensivo en servicio de los profesionales de medicina
humana, bajo la modalidad de docencia en servicio, con el
objetivo de lograr la mas alta capacitacién cognoscitiva y
de competencias en las diferentes ramas de la profesion,
con los mayores niveles de calidad y de acuerdo a las
reales necesidades del pais y en el marco de las politicas
nacionales de salud, fijadas por el Poder Ejecutivo y el
Consejo Nacional de Salud.

Articulo 4. Sistema Nacional de Residentado
Médico

El Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME) es el conjunto de instituciones universitarias
formadoras e instituciones prestadoras de servicios de
salud, responsables de los procesos de formacion de
médicos especialistas.

El SINAREME esta conformado por:

1. El Ministerio de Salud.

2. Las universidades con programas de segunda
especializaciéon en medicina humana.

3. LaAsociacién Peruana de Facultades de Medicina
(ASPEFAM).

4. Las instituciones prestadoras de servicios de salud:

de las universidades con segunda especializaciéon en
medicina humana en su ambito y las entidades privadas
que financien y se constituyan en sedes docentes y tengan
convenios con la entidad formadora y cumplan con los
requisitos para el desarrollo de estudios de segunda
especializacion en la modalidad de residentado médico.

5. ElColegio Médico del Peru.

6. La Asociacion Nacional de Médicos Residentes del
Peru.

Articulo 5. Rectoria del Sistema Nacional de
Residentado Médico (SINAREME)

El Ministerio de Salud es el rector del Sistema
Nacional de Residentado Médico y define la politica
técnico-normativa para la aplicacion de la presente Ley.

Articulo 6. Funciones del Sistema Nacional de
Residentado Médico
El SINAREME tiene las siguientes funciones:

1. Dirigir y planificar la implementacion del Sistema
Nacional de Residentado Médico.

2. Promover la coordinacion y la participacion de los
integrantes del Sistema Nacional de Residentado
Médico.

3. Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion del
Sistema Nacional de Residentado Médico.

4. Implementar las prioridades de formacién
especializada establecidas por el Ministerio de Salud,
asi como autorizar los campos clinicos, de acuerdo a las
necesidades del Sistema Nacional de Salud.

5. Evaluar periédicamente los establecimientos de salud
donde se desarrollan los programas de segunda
especializacion.

Articulo 7. Organos del Sistema Nacional de
Residentado Médico
El SINAREME tiene los siguientes 6rganos:

1. Consejo Nacional de Residentado Médico.
2. Comité Directivo.

3. Consejos regionales de residentado médico.
4. Consejos de sedes docentes.

Articulo 8. Consejo Nacional de Residentado
Médico (CONAREME)

El Consejo Nacional de Residentado Médico
(CONAREME) es el 6rgano directivo del Sistema Nacional
de Residentado Médico y esta conformado por:

1. Elministro de Salud o su representante, quien lo
preside.

2. El presidente de la Asociacion Peruana de
Facultades de Medicina (ASPEFAM).

3.  Unrepresentante de cada una de las instituciones
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prestadoras de servicios de salud donde se
realicen programas de residentado médico:
Ministerio de Salud, EsSalud, Ministerio de
Defensa (sanidades), Ministerio del Interior
(sanidad) y el representante de cada gobierno
regional donde se formen médicos residentes.

4. Un representante de cada escuela o facultad de
medicina humana que cuente con programas de
segunda especializacion en medicina humana.

5. Unrepresentante del Colegio Médico del Peru.

6. Un representante de la Asociacion Nacional de
Médicos Residentes del Peru.

Las cuotas reservadas en los numerales 3y 4, para el
Ministerio de Salud y para el representante de cada
escuela o facultad de medicina humana, no toman en
cuenta las sefialadas para el ministro de Salud y para el
presidente de ASPEFAM.

El ndmero de representantes de las facultades
de medicina humana de las universidades y de las
instituciones prestadoras de servicios de salud se fija
buscando que los entes prestadores y formadores tengan
una representacion equitativa.

Articulo 9. Funciones del Consejo Nacional de
Residentado Médico
EI CONAREME tiene las siguientes funciones:

1. Promover el desarrollo del residentado médico.

2. Coordinar la participacion de las instituciones que
integran el Sistema Nacional de Residentado Médico.

3. Evaluar permanentemente el Sistema Nacional de
Residentado Médico, formulando recomendaciones
para su perfeccionamiento.

4. Establecer los requisitos para la autorizacion de
funcionamiento de los programas de residentado
médico.

5. Acreditar a las instituciones prestadoras de servicios
de salud donde se desarrolla este programa y
supervisar su aplicacion.

6. Planificar, organizar, dirigir, ejecutar, supervisar y
evaluar el proceso de seleccion para el ingreso al
residentado médico.

7. Determinar el numero de vacantes de las
especialidades de acuerdo con la priorizacion realizada
por el Ministerio de Salud, en coordinacion con el
SINAREME, para la distribucion de vacantes
correspondiente entre las facultades de medicina
humana que cuentan con programas de residentado
médico; y aprobar la oferta de vacantes para los
procesos de admisién.

8. Supervisar las actividades de los comités de sede
docente de residentado médico.

9. Aprobar sus reglamentos y  disposiciones
complementarias que permitan la aplicacién de las
normas que regulan el sistema.

10. Elaborar el plan de actividades.

11. Aprobar la incorporacion de nuevas instituciones
prestadoras de servicios de salud y programas
universitarios de segunda especializaciéon de
residentado médico.

12. Los que sefiale el reglamento.

Articulo 10. Comité Directivo del Consejo Nacional
de Residentado Médico

El Comité Directivo del CONAREME es el érgano
ejecutivo, responde ante este y ejecuta sus acuerdos.
Esta conformado por los siguientes miembros:

1. Un presidente.

2. Unvicepresidente.

3. Cuatrorepresentantes de las instituciones prestadoras
de los servicios de salud: uno de los gobiernos
regionales, acreditado por el Comité
Intergubernamental en Salud (CIGS); uno de EsSalud;
uno del Ministerio del Interior; y uno del Ministerio de
Defensa.

4. Cuatro representantes de las instituciones formadoras
universitarias que cuenten con la segunda

especialidad, elegidos en forma equitativa y
rotativa entre universidades nacionales y
universidades privadas.

5. Un representante de la Asociacion Nacional de
Médicos Residentes del Peru.

6. Unrepresentante del Colegio Médico del Perd.

El reglamento establece los mecanismos para
designar a dichos miembros y las veces que se retnen.

Articulo 11. Funciones del Comité Directivo del
Consejo Nacional de Residentado Médico

El Comité Directivo del CONAREME tiene las
siguientes funciones:

1. Ejecutar los acuerdos del CONAREME.

2. Darcuenta de sus acciones ante el CONAREME.

3. Dar curso a los tramites administrativos que, por
su naturaleza, no requieran ser llevados al CONAREME.

4. Elevar al CONAREME, para su resolucion
definitiva, las apelaciones que recepcione.

5. Asumirlainstancia de apelacion en el caso del régimen
especial de Lima Metropolitana, y en aquellos que no
cuenten con un comité regional de residentado
médico instalado.

6. Las que establezca el reglamento.

Articulo 12. Secretaria Técnica

El Comité Directivo del CONAREME cuenta con una
Secretaria Técnica, designada por su presidente, cuyas
funciones las define el reglamento.

Articulo 13. Consejo Regional de Residentado
Médico

El Consejo Regional de Residentado Médico esta
integrado por:

1. El gerente o director regional de salud del gobierno
regional, o su representante, quien lo preside.

2. Un representante de la Asociaciéon Peruana de
Facultades de Medicina (ASPEFAM).

3. Un representante de cada una de las instituciones
prestadoras de servicios de salud donde se realicen
programas de residentado médico: gobierno regional,
EsSalud, Ministerio de Defensa (sanidades) y Ministerio
del Interior (sanidad), siempre y cuando tenga sede
docente de residentado.

4. Un representante de cada escuela o facultad de
medicina humana que cuente con programas de
segunda especializacion en medicina humana.

5. Un representante del Consejo Regional del Colegio
Médico del Peru.

6. Un representante de los residentes de la region
acreditado por la Asociacion Nacional de Médicos
Residentes del Peru.

El nimero de representantes de las facultades de
medicina humana de las universidades y las instituciones
prestadoras de servicios de salud se fija buscando que
los entes prestadores y formadores tengan una
representacion equitativa.

Articulo 14. Funciones del Consejo Regional de
Residentado Médico

El Consejo Regional de Residentado Médico tiene las
siguientes funciones:

1. Elaborar y aprobar el plan operativo regional y el
informe anual de gestion para el CONAREME.

2. Gestionar los recursos para el desarrollo de sus
actividades.

3. Elaborar el cuadro regional de vacantes para el
proceso de admisién al residentado médico, en el
marco de las prioridades de la region y presentarlo al
Comité Directivo para su remisiéon al CONAREME y su
consiguiente consolidacién en el cuadro general de
vacantes.

4. Supervisary monitorear las actividades de los consejos
de sede docente o de servicios de salud de la region.
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8.

Aplicar las normas que regulan el Sistema Nacional de
Residentado Médico, los acuerdos y las disposiciones
complementarias, en el ambito de su competencia.
Designar a su secretario técnico.

Sesionar por lo menos una vez al mes, a convocatoria
del secretario técnico por pedido del presidente del
consejo regional o cuando lo soliciten no menos de
la tercera parte de los miembros que integran el
consejo regional.

Otras funciones que el CONAREME le asigne.

Articulo 15. Comités de Sede Docente del
Residentado Médico

Los Comités de Sede Docente del Residentado
Médico son 6rganos de articulacion del Sistema Nacional
de Residentado Médico que funcionan en cada institucion
prestadora de servicios de salud con residentado médico.
Estos comités estan conformados por:

1.

5.

El director general de la institucién prestadora o el jefe
de la oficina ejecutiva de apoyo a la docencia e
investigacion o quien haga sus veces en cada sede.

Un representante de cada universidad que desarrolla
programas de residentado médico.

Los jefes de los departamentos asistenciales o
direcciones u oficinas administrativas de las
instituciones prestadoras de servicios de salud, donde
realicen sus rotaciones los médicos residentes.

Un representante de la Asociacion Nacional de
Médicos Residentes y, en caso de que no existiera, un
representante electo anualmente por los residentes de
la propia sede.

Un representante del cuerpo médico de la institucion.

Articulo_16. Concurso nacional de admisién al
residentado médico

16.1El concurso nacional de admision al residentado

médico es el Unico medio para ingresar alos
programas de segunda especializacién (residentado
médico); estd a cargo del CONAREME vy es ejecutado por
las facultades de medicina en un proceso Unico, anual y
descentralizado.

16.2Los requisitos para postular a una vacante de

residentado médico son los siguientes:

1. Tener eltitulo profesional de médico cirujano.

2. Estar colegiado y habilitado por el Colegio
Médico del Peru.

3. Haber cumplido con el Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud (SERUMS).

16.3 El proceso tUnico comprende dos partes:

1. Elexamen escrito que se rinde en fecha Unicay en
todo el pais. El puntaje del examen escrito
constituye el 80% de la nota final.

2. La evaluacién curricular, que constituye el
20% de la nota final, y que comprende:

a) El puntaje asignado por la prestacion del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUMS), hasta diez puntos.

b) El puntaje asignado por los afios de servicio,
cuatro puntos como maximo, en el primer
nivel de atencién de los servicios de salud
publicos, conforme a lo establecido en el
reglamento.

C) Puntaje de un punto por pertenecer al quinto
superior en pregrado de medicina humana,
que incluye las calificaciones de internado.

d) Puntaje de hasta cinco puntos, de los cuales
el 50% corresponde al Examen Nacional de
Medicina (ENAM) y el otro 50% corresponde
al promedio obtenido en el pregrado que
incluye el internado.

Articulo 17. Modalidad de postulacion al
residentado

17.1Las modalidades de postulacién al residentado médico
son:

a) Vacante libre:

Es aquella vacante financiada por una entidad
prestadora de servicios de salud publica o
privada. En el caso de la entidad privada
financiard remuneraciones y todos los
beneficios legales que correspondan segun la
ley. En el caso de vacantes con financiamiento
publico, el ingresante no debe tener vinculo
con el Estado a excepcién de la docencia en
servicio.

b) Vacante por destaque:

Es aquella vacante a la que postula un médico
con vinculo laboral publico quien debe cumplir
con los requisitos exigidos por su respectiva
institucion. Esta modalidad es financiada
durante todo el periodo de formacion por
la institucion de procedencia, excepto en lo
correspondiente a las guardias y otros
beneficios legales que le sean aplicables, que
seran de responsabilidad de la institucién
prestadora de destino.

C) Vacante cautiva:

Es aquella vacante destinada exclusivamente
a médicos que pertenecen a la misma
institucion o entidad que ofrece la vacante; con
excepcion de los médicos de los gobiernos
regionales, quienes podran acceder a una
vacante cautiva del Ministerio de Salud y
sus organismos publicos. El médico para su
postulacion debe cumplir con los requisitos
exigidos por su respectiva institucion o
entidad.

17.2Las modalidades de residentado de vacante libre,
cautiva y destaque responden a las necesidades de
salud del pais. Las condiciones y procedimientos para
su adjudicacion se establecen reglamentariamente.
En caso de presentarse vacantes no ocupadas, el
CONAREME establecera el mecanismo de adjudicacion
complementario y nacional, en estricto orden de
mérito segun modalidad de postulacion. Queda
prohibida cualquier modalidad de postulacién ad
honorem.

17.3Los médicos residentes que pertenezcana
instituciones publicas en condicién de
nombrados o contratados a plazo indeterminado
pueden acogerse a la modalidad de destaque o
desplazamiento temporal, segun corresponda
durante el periodo requerido para su formacién. La
unidad ejecutora prevé el correspondiente
reemplazo mientras dure la residencia médica del
servidor, sujeto a disponibilidad presupuestal del
respectivo gobierno regional o de la entidad, sin
demandar recursos adicionales al tesoro publico.
Culminado el residentado médico, el personal
destacado retorna obligatoriamente a su region de
origen en zona periférica para el desempefio de sus
competencias profesionales y no puede
desplazarse a otra regién por el tiempo
equivalente a la duracién del residentado médico.

Articulo 18. Obligaciones y responsabilidades del
médico residente

El médico residente tiene las siguientes obligaciones
y responsabilidades:

1. Cumplir con la normativa emitida por el Ministerio de
Salud.

2. Cumplir con las normas que regulan el residentado
médico.

3. Cumplir con las normas reglamentarias emitidas por
la universidad en la que realiza su segunda
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especializacion, por la institucion prestadora de servicio de
salud y el CONAREME.

4. Cumplir sus obligaciones académicas de docencia en
servicio, de acuerdo con el programa y las reglas establecidas por
el reglamento.

5. Las demas obligaciones que establezca el reglamento.

Articulo 19. Derechos del médico residente
El médico residente tiene los siguientes derechos:

1. Recibir una educaciéon de calidad, que cumpla con los
estandares minimos de formacion por la especialidad cuyo
residentado médico realiza.

2. Participar en las actividades del plan de estudios de su
especialidad.
3. Desarrollar actividades asistenciales y de capacitacion en

la institucion prestadora de los servicios de salud en la que realiza
el residentado médico, conforme a los reglamentos establecidos.
4, Percibir segun corresponda las compensaciones y entregas
econdmicas conforme a lo establecido en el Decreto Legislativo
1153, o aquellos derechos labores propios del régimen laboral del
financiador de la vacante.

5. Recibir el titulo de la especialidad, otorgado por la
universidad, al concluir satisfactoriamente y con calificacion
aprobatoria del programa de residentado médico.

6. No ser cambiado de colocacién, ni asignado a otras
funciones diferentes a las de su programa y que interfieran con
su formacion de médico residente, salvo en los casos de
emergencia o desastre nacional.

7. Los médicos residentes de las instituciones privadas deben
percibir como minimo el importe de la valorizacién principal y
guardias establecidas en el marco del Decreto Legislativo 1153.
8. Los demds derechos que establezca el reglamento.

Articulo 20. Sanciones al médico residente

El médico residente que no cumpla con las normas que
regulan el SINAREME es pasible de sancion. En el
ambito académico, es sancionado por la universidad donde
realiza sus estudios de segunda especializacion vy, en el
ambito laboral, por la institucion prestadora de servicio de
salud donde presta servicios.

Las sanciones son ejercidas por las universidades, sedes
docentes o el Colegio Médico del Perd, respectivamente.
Las sanciones son establecidas en el reglamento.

Articulo 21. Financiamiento del Sistema Nacional de
Residentado Médico

La implementacion y ejecucion de la presente norma se
realiza con cargo a los recursos de los conformantes del
sistema.

Para el cumplimiento de las funciones del Consejo Nacional
de Residentado Médico no se requiere recursos del tesoro
publico. EI CONAREME tiene personeria juridica, la cual
es gestionada para su constitucion por el Ministerio de
Salud en un plazo maximo de 90 dias, contados a partir de
la vigencia de la presente Ley.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

PRIMERA. Servicio civil especializado de salud

En retribucion solidaria con el Estado, los médicos
especialistas pueden, en el interior del pais y que no sea
capital de region, acceder voluntariamente a un programa
especial de servicio civil especializado de salud por el
periodo minimo de un afio, aplicable para la modalidad libre.
Los médicos de las modalidades cautiva y destaque deben
ejercerlas en la regién de origen, en concordancia con las
prioridades regionales y locales previamente establecidas.
El periodo minimo de permanencia es, por lo menos,

el mismo tiempo de la duracién del destaque. El

incumplimiento inhabilita el ejercicio de la funcién publica, bajo
cualquier modalidad, por 10 afios en las condiciones que sefiala el
reglamento y devolver los ingresos recibidos. Los estimulos y beneficios
para quienes participan del servicio civil especializado de salud se
definen  reglamentariamente y comprende, entre otros, hasta el 10% de
puntaje total adicional para los concursos publicos, en concordancia con
lo establecido en el Decreto Legislativo 1153, que regula la politica
integral de compensaciones y entregas economicas del personal de la
salud al servicio del Estado, y sus normas complementarias.

SEGUNDA. Evaluacion para los graduados antes del afio 2009

A los postulantes al concurso nacional de admision al residentado
médico graduados antes del afio 2009, se les considera hasta cinco
puntos como bonificacién en la evaluacion curricular referida en el literal
d) del numeral 2 del parrafo 16.3 del articulo 16; es decir, hasta el 100%
del promedio obtenido en el pregrado que incluye el internado.

TERCERA. Incremento de vacantes para el cierre de brechas

El Ministerio de Salud efectuara los estudios de déficit de especialistas
gue sustenten las gestiones necesarias para el incremento progresivo de
vacantes para el residentado médico, priorizando las regiones con mayor
déficit de especialistas hasta el cierre de las brechas correspondientes.

CUARTA. Adecuacion

El Comité Nacional de Residentado Médico transfiere, en un plazo no
mayor de noventa dias calendario, al Consejo Nacional de Residentado
Médico los recursos, bienes, acervo documentario y otros que
actualmente estuviera administrando.

QUINTA. Reglamentacién
El Poder Ejecutivo reglamenta la presente Ley en el plazo de noventa
dias calendario, contado a partir de su vigencia.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA DEROGATORIA

UNICA. Derogacién de los decretos supremos 008- 88-SA y 010-
2011-SA

Derdganse el Decreto Supremo 008-88-SA, que aprueba las Normas
Bésicas del Sistema Nacional de Residentado Médico y el Decreto
Supremo 010-2011- SA, que modifica el articulo 9 de las Normas
Béasicas del Sistema Nacional de Residentado Médico, aprobadas
mediante Decreto Supremo 008-88-SA.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para su
promulgacion.

En Lima, a los veinte dias del mes de mayo de dos mil dieciséis.

LUIS IBERICO NUNEZ
Presidente del Congreso de la Republica

NATALIE CONDORI JAHUIRA .
Primera Vicepresidenta del Congreso de la Republica AL SENOR

PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR TANTO:
Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los nueve dias del mes de
junio del afio dos mil dieciséis.

OLLANTA HUMALA TASSO
Presidente de la Republica

PEDRO CATERIANO BELLIDO
Presidente del Consejo de Ministros

1391144-1



16

Decreto Supremo N°007-2017-SA

Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME)



17

18 NORMAS LEGALES Jueves 2 de marzo de 2017 / ‘,.‘ ElPeruano

presente resolucion, autorizando su salida del pais, del 7

al 18 de marzo de 2017.

Articulo 2.- Los gastos de pasajes aéreos, alojamiento y
viaticos por tres (3) dias seran cubiertos por los
organizadores del evento.

Articulo 3.- Los gastos por ocho (8) dias restantes que
irrogue el cumplimiento de la presente comisién de
servicios seran cubiertos por el pliego presupuestal del
Ministerio de Relaciones Exteriores, Meta 0137180
Facilitacion de la Captacion de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion, debiendo rendir cuenta documentada en un
plazo no mayor de quince (15) dias calendario, al término
del referido viaje, de acuerdo con el siguiente detalle:

Vidticos . Total
Nombres y Apellidos por diaal50% | N9 | viticos
uss dias | yss
Maria Milagros Castafion Seoane 270,00 8 2160,00

Articulo 4.- Dentro de los quince (15) dias calendario,
posteriores a su retorno al pais, la citada funcionaria
diploméatica debera presentar al Ministro de Relaciones
Exteriores, un informe detallado de las acciones realizadas
y los resultados obtenidos en el viaje autorizado.

Articulo 5.- La presente Resolucion Ministerial no libera
ni exonera del pago de impuestos o de derechos
aduaneros cualquiera sea su clase o denominacion.

Registrese, comuniquese y publiquese.

RICARDO LUNA MENDOZA
Ministro de Relaciones Exteriores

1491218-3

Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 30453, Ley
del Sistema Nacional de Residentado

Médico (SINAREME)

DECRETO SUPREMO
N° 007-2017-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO

Que, el articulo 9 de la Constituciéon Politica del Peru
establece que el Estado determina la politica nacional de salud
y que el Poder Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion;
Que, la Ley N° 29158, Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo,
establece en su articulo 22 que los Ministerios son
organismos del Poder Ejecutivo que comprenden uno o
varios sectores y ejercen la rectoria respecto de las
politicas nacionales y sectoriales;

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud,

determina en su articulo 123 que la Autoridad de Salud
de nivel nacional es el érgano especializado del Poder
Ejecutivo que tiene a su cargo la direccion y gestion de la
politica nacional de salud y actia como maxima autoridad
normativa en materia de salud; lo cual resulta concordante
con la Primera Disposicion Complementaria Final del

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, por la cual el Ministerio
de Salud es la maxima Autoridad de Salud a nivel nacional;
Que, el citado Decreto Legislativo N° 1161, establece en
su articulo 4 que el Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud como organismo rector y las
instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional
y local que realizan actividades vinculadas a la presente
Ley, y que tienen impacto directo o indirecto en la salud,
individual o colectiva; asimismo, el literal b) del articulo 5
sefiala que es funcion rectora del referido Ministerio, el
dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada
ejecucion y supervision de las politicas nacionales y
sectoriales y la gestion de los recursos del sector;
Que, el articulo XV del Titulo Preliminar de la Ley N°
26842, Ley General de Salud, establece que el Estado

promueve la formacion, capacitacion y entrenamiento de
recursos humanos para el cuidado de la salud;

Que, asimismo, de acuerdo con el articulo 45 de la Ley N°
30220, Ley Universitaria, el residentado médico se rige por
sus propias normas;

Que, mediante la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional
de Residentado Médico —SINAREME, el Estado regula el
funcionamiento y desarrollo del Sistema Nacional de
Residentado Médico. Asimismo, el articulo 3 de la
referida ley sefiala que el residentado médico es una
modalidad académica de capacitacion de posgrado con
estudios universitarios de segunda especializacion y
entrenamiento presencial e intensivo en servicio de los
profesionales de medicina humana, bajo la modalidad
de docencia en servicio, con el objetivo de lograr la mas
alta capacitacion cognoscitiva y de competencias en las
diferentes ramas de la profesion, con los mayores niveles
de calidad y de acuerdo a las reales necesidades del pais
y en el marco de las politicas nacionales de salud;

Que, la Quinta Disposicion Complementaria Final de la
precitada Ley N° 30453, dispone que el Poder Ejecutivo
apruebe el reglamento de la citada ley;

Que, en este contexto resulta necesario aprobar el
Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional
de Residentado Médico, estableciendo los mecanismos y
procedimientos que permitan el cumplimiento de las
funciones del referido Sistema, en concordancia con las
Politicas Nacionales del Sector Salud;

De conformidad con lo establecido en el numeral 8 del
articulo 118 de la Constitucion Politica del Peru; la Ley N°
29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo; el Decreto
Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud; y la Ley N° 30453, Ley del Sistema
Nacional de Residentado Médico;

DECRETA:

Articulo 1.- Aprobacién
Aprobar el Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del
Sistema Nacional de Residentado Médico, que consta de
Nueve (9) Titulos, Catorce (14) Disposiciones
Complementarias Finales, Tres (3) Disposiciones
Complementarias Transitorias y Setenta y Tres (73) Articulos,
cuyo texto forma parte del presente Decreto Supremo.

Articulo 2.- Publicacion
Disponer la publicacién del presente Decreto Supremo en
el Diario Oficial El Peruano. El Reglamento de la Ley N°
30453 Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico
aprobado en el articulo precedente, sera publicado en el
Portal del Estado Peruano (www.peru.gob.pe) y en el Portal
Institucional del Consejo Nacional de Residentado Médico
(www.conareme.gob.pe), el mismo dia de la publicaciéon del
presente Decreto Supremo en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 3.- Derogacion
Deroguese la Resolucion Suprema N° 002-2006- SA,
sus modificatorias y toda disposicion contraria a la
presente norma.

Articulo 4.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por la
Ministra de Salud.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, al primer dia del
mes de marzo del afio dos mil diecisiete.

PEDRO PABLO KUCZYNSKI GODARD
Presidente de la Republica

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud

REGLAMENTO DE LA LEY N°
30453, LEY DEL SISTEMA
NACIONAL DE RESIDENTADO
MEDICO (SINAREME)

TITULO PRELIMINAR
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1.- OBJETO
El presente reglamento tiene por objeto regular el
funcionamiento y desarrollo del Sistema Nacional
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de Residentado Médico (SINAREME), estableciendo los
mecanismos y procedimientos que permitan el cumplimiento
de sus funciones, en concordancia con las Politicas
Nacionales del Sector Salud y la Ley N° 30453, Ley del
Sistema Nacional de Residentado Médico.
Articulo 2.- EL RESIDENTADO MEDICO
El Residentado Médico es una modalidad de formacion de
posgrado, a través de un programa regular o un programa de
adquisicion y evaluacion progresiva de competencias, por la
cual el médico cirujano accede a su formacion especializada
que conduce a la obtencion del Titulo de Segunda
Especialidad Profesional, que es inscrito en el Colegio Médico
del Perd.
Articulo 3.- AMBITO DE APLICACION

Las entidades e instituciones sefialadas en el articulo
8 de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de
Residentado Médico, asi como los Consejos Regionales de
Residentado Médico y los Comités de Sedes Docentes de
Residentado Meédico, se rigen por las disposiciones
contenidas en la Ley N° 30453, el presente Reglamento, el
Estatuto del CONAREME y demas disposiciones
complementarias que lo integran.

TiTULO |

DEL SISTEMA NACIONAL DE
RESIDENTADO MEDICO

Articulo 4.- FINALIDAD DEL SINAREME.
El Sistema Nacional de Residentado Médico tiene por
finalidad la formacion de especialistas en medicina humana
con estandares de calidad y que responda a las necesidades
prioritarias de salud del pais.

Articulo 5.- ESTRUCTURA DEL SINAREME.
Para su funcionamiento, el SINAREME cuenta con los
siguientes 6rganos:

a. El Consejo Nacional de Residentado Médico

— CONAREME, es el maximo drgano directivo del SINAREME.
El Presidente del CONAREME, asume la representacion legal
de éste y convoca a sesion del Consejo. El Presidente cuenta
con voto dirimente.
La Presidencia del CONAREME es asumida por el Ministro
de Salud o su representante.

b. El Comité Directivo del CONAREME, es el érgano
ejecutivo del Consejo Nacional de Residentado Médico.

c. Los Consejos Regionales de Residentado
Médico — COREREME, son las instancias de articulacién
regional del SINAREME y responsables de su implementacion
en el nivel regional; dependen funcional y administrativamente
del CONAREME.

Se constituyen en instancias de apelacion de las decisiones
tomadas por los Comités de Sede Docente del respectivo
ambito geogréfico.

d. Los Comités de Sede Docente, son los érganos de
primera instancia del SINAREME, encargados de resolver las
controversias derivadas de las relaciones académico-
asistenciales en las que participa el médico residente con
ocasién del desarrollo de su programa de formacién.

Sus decisiones son apelables ante el COREREME
correspondiente al ambito de la Sede Docente.

TiTuLo Il

DEL CONSEJO NACIONAL DE
RESIDENTADO MEDICO

Articulo 6.- REPRESENTACION EQUITATIVA ANTE
EL CONAREME
Para efectos de la representacion equitativa a que se refiere
el dltimo parrafo del articulo 8 de la Ley N° 30453, las
facultades de medicina humana y las instituciones
prestadoras de servicios de salud seran representadas
anualmente ante el CONAREME conforme a lo siguiente:

1. Veinte (20) representantes de las facultades de
medicina humana.

2. Veinte (20) representantes
prestadoras de servicios de salud.

de las instituciones

Para la eleccién de los representantes antes mencionados se
deben seguir los siguientes criterios:

a. La facultad de medicina humana que cuente con
programas de segunda especializacion en medicina humana de
mavyor antigtiedad, en orden de prelacién, de mayor a menor.

b. Las instituciones prestadoras de servicios de salud con
mayor antigliedad en la realizacion de programas de segunda
especializacion en medicina humana, en orden de prelacién, de
mayor a menor.

C. En ambos casos, de existir un empate, se elige a la que
tiene el mayor numero de residentes en formacién.

Articulo 7.- DE LAS ASAMBLEAS GENERALES
El CONAREME sesiona ordinariamente cuatro

(4) veces al afio, dos en cada semestre. La sesidn

extraordinaria es convocada por el Presidente o a pedido de al

menos un tercio de sus integrantes.
La convocatoria se realiza via correo electronico
institucional. Los representantes deben comunicar ante la
Presidencia del CONAREME el correo electrénico institucional y
el propio a los cuales se realizaran las notificaciones.
Las Sesiones del CONAREME podran realizarse
virtualmente por video conferencia grabada, dejandose
constancia de la Sesion y la aprobacién de sus acuerdos en
la sesién inmediata siguiente, pudiéndose exonerar la
aprobacién del acta o de ratificacion de acuerdo en la
misma sesion.
La Asamblea General quedara validamente constituida con la
concurrencia de la mitad mas uno de sus integrantes que lo
conforman en primera convocatoria. En segunda
convocatoria, treinta minutos (30) después de la hora de la
primera convocatoria, no menor al tercio de los integrantes
que lo conforman. Asimismo, los acuerdos se adoptan con
el voto favorable de la mitad mas uno de los miembros
concurrentes a la Asamblea.

Articulo 8.- DE LAS OTRAS FUNCIONES DEL

CONAREME
El CONAREME tiene, ademas de las funciones sefialadas
en el articulo 9 de la Ley N° 30453 y las que establezca su
Estatuto, las siguientes:

1. Autorizar el funcionamiento de los programas de
residentado médico.

2. Autorizar los campos clinicos para el desarrollo de los
programas de formacion de especialistas en una sede docente.

3. Elaborar y aprobar la reglamentacion sobre las
condiciones y el modelo de convenios a suscribirse entre las
instituciones universitarias formadoras y las entidades
prestadoras de servicios de salud, publicas o privadas que se
constituyan en sedes docentes.

4. Elaborar y aprobar los criterios para realizar las
rotaciones establecidas en el Programa de Formacion.

5. Delegar en el Comité Directivo, la conformacién de
Comisiones Transitorias

6. Ratificar o no la conformaciéon de los Consejos
Regionales de Residentado Médico en el marco de lo dispuesto
en el articulo 13 de la Ley N° 30453 y de acuerdo a los criterios de
representacion equitativa establecidos en el articulo 9 del
presente reglamento.

7. Disponer el Procedimiento Sancionatorio y sancionar
por incumplimiento de las normas que regulan el SINAREME.

8. Elaborar y aprobar su Estatuto, y disposiciones
reglamentarias.

9. Declarar de oficio la nulidad de los
administrativos emitidos por el Consejo Regional
Residentado Médico y el Comité Directivo.

10.Todas las que se desprenden de la ley y el presente
Reglamento.

actos
de

TiTuLo I
DEL COMITE DIRECTIVO DEL CONAREME
Articulo 9.- DE LAS OTRAS FUNCIONES DEL

COMITE DIRECTIVO DEL CONAREME
Ademas de las establecidas en el articulo 11 de la Ley N°
30453, el Comité Directivo del CONAREME tiene las
siguientes funciones:
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1. Contar con informacién actualizada de los médicos
residentes en formacién, de las sedes docentes acreditadas y
de los campos clinicos autorizados con las fechas de vigencia
y de los programas de segunda especializacidn y sus rotaciones.

2. Supervisar y monitorear el trabajo de la Secretaria
Técnica.

3. Realizar anualmente la Encuesta Nacional para Médicos
Residentes (ENMERE).

4. Llevar a cabo el Concurso Nacional de Investigacion de
médicos residentes.

5. Hacer de conocimiento del CONAREME las acciones de
defensa legal.

6. Aprobar las Normas que regulen el funcionamiento de
los Sub Comités y Comisiones.

7. Establecer las obligaciones y atribuciones de los Sub
Comités y Comisiones.

8. Proponer la conformacién de Comisiones Transitorias o de
ser el caso disponer su conformacion cuando dicha atribucion
le sea delegada por el CONAREME.

9. Proponer iniciativas de caracter técnico, normativo y
administrativo pertinentes para el cumplimiento del Plan
Operativo Anual del Comité Directivo.

10. Hacer de conocimiento al CONAREME, el expediente
que contiene su pronunciamiento en su actuaciéon como
instancia de apelacion, en el plazo de 10 dias habiles, contados
a partir del dia siguiente de efectuada la notificaciéon de dicho
pronunciamiento.

11. Otras funciones que le delegue el CONAREME.

Articulo 10.- MECANISMOS DE DESIGNACION DE
LOS INTEGRANTES DEL COMITE DIRECTIVO

1. La Presidencia sera asumida por el Presidente del
CONAREME.

2. La Vicepresidencia serad asumida por el presidente de la
Asociacion Peruana de Facultades de Medicina
- ASPEFAM, cuyo alterno sera el vicepresidente de la
misma.

3. El representante de los gobiernos regionales sera
acreditado por el Comité Intergubernamental en Salud- CIGS y
recaera en una region donde se formen médicos residentes.

4. Conformealodispuestoen elnumeral 4 del articulo 10 de
la Ley N° 30453, se establece la representacion equitativa y
rotativa de las instituciones formadoras universitarias ante el
Comité Directivo, de acuerdo a lo siguiente:

4.1 Dos (2) representantes de universidades nacionales.
4.2 Dos (2) representantes de universidades privadas.

5. Para la eleccion de los representantes antes
mencionados se deben seguir los siguientes criterios:

a. Un representante de las Universidades Publicasy uno
de las Universidades Privadas, ubicadas en el Régimen Especial
de Lima Metropolitana.

b. Un representante de las Universidades Publicas y uno de
las Universidades Privadas, ubicadas en las otras Regiones.

C. Laequidad se establece a través de determinar entre las
Universidades que cumplen con el criterio (a), los dos
representantes, en el orden de mayor a menor antigiiedad en
el Sistema Nacional de Residentado Médico, de manera
rotativa.

d. Laequidad se establece a través de determinar entre las
Universidades que cumplen con el criterio (b), los dos
representantes, en el orden de mayor a menor antigliedad en
el Sistema Nacional de Residentado Médico, de manera
rotativa.

La rotacién de las instituciones formadoras universitarias
se realizara cada dos (2) afios. Habiendo accedido todas
las instituciones formadoras universitarias de acuerdo al
criterio, recién podran acceder e integrar el Comité
Directivo nuevamente.

6. El Comité Directivo, sesiona ordinariamente dos
veces al mes, en el segundo vy cuarto viernes; y
extraordinariamente las veces que sea convocado. La
convocatoria se realiza via correo electrénico establecido para
tal finalidad.

Articulo 11.- DE LA SECRETARIA TECNICA DEL
COMITE DIRECTIVO.
La Secretaria Técnica es el 6rgano de apoyo del Comité
Directivo que depende funcionalmente de él, vy su
secretario técnico es designado por el Presidente del
mismo, recae sobre persona natural que no realiza acto
de representacion en instituciones o entidades que
conforman el SINAREME, ni tiene impedimento legal,
siendo un cargo de confianza.
La Secretaria Técnica asume la asistencia técnica del
CONAREME, de sus sub comités y comisiones
establecidas.
La duracién en el cargo es de hasta un (1) afio. Al tratarse
de un cargo de confianza, debe poner su cargo a
disposiciéon cuando la persona que ejerce la Presidencia
del Comité Directivo sea removida del puesto. En todo
caso el Secretario Técnico podra ser ratificado por un
periodo adicional.

Articulo 12.- DE LAS FUNCIONES DE LA
SECRETARIA TECNICA.

1. Tramitar el despacho oportunamente con el Presidente
del CONAREME y del Comité Directivo.

2. Preparar la documentacion para las sesiones ordinarias
y extraordinarias del CONAREME y del Comité Directivo.

3. Proponer a la Presidencia del Comité Directivo, la Pre
Acta con la orden del dia para las sesiones del CONAREME y del
Comité Directivo.

4. Realizar seguimiento al cumplimiento de las
disposiciones del CONAREME y del Comité Directivo.

5. Coordinar con los responsables de los Comités
Regionales de Residentado Médico (COREREME).

6. Realizar las acciones administrativas de apoyo al Comité
Directivo, asi como las acciones de control de cumplimiento de
las funciones asignadas al personal administrativo.

7. Convocar a sesiones del CONAREME y del Comité
Directivo, por encargo de la Presidencia del CONAREME o del
Comité Directivo, respectivamente.

8. Llevar el registro de las actas de sesiones del
CONAREME y del Comité Directivo en los Libros
correspondientes y asumir la custodia de los mismos.

9. Ejecutar las disposiciones del CONAREME y del Comité
Directivo, de las disposiciones que emanan de la Ley del
Sistema, el presente Reglamento y el Estatuto del CONAREME.

10. Elaborar la propuesta técnica para la cuota de
representacion ante el CONAREME y el Comité Directivo.

11. Brindar asistencia técnica a los Sub Comités vy
Comisiones, coordinando con la Presidencia y secretarios de los
mismos.

12. Otras funciones que le asigne el Comité Directivo, que
sean inherentes al cargo que se ejerce.

Articulo 13.- DE LOS SUB COMITES DEL COMITE
DIRECTIVO.

El CONAREME, para el logro de sus fines y objetivos
establece Sub Comités, a cargo del Comité Directivo.
Se establece como Sub comités permanentes: el Sub
Comité de Calidad, con las Comisiones de Autorizacion y
Acreditacion; Sub Comité de Control; Sub Comité de
Admision; Sub Comité de Estandares; Sub Comité de
Evaluacién, Monitoreo y Supervision, entre otros Sub
Comités, establecidos por el CONAREME.

Articulo 14.- AMBITO DE LOS SUBCOMITES Y
COMISIONES.
Los Sub Comités y Comisiones, se encuentran
subordinados al Comité Directivo, y estan integrados por
un determinado ndmero de instituciones o entidades que
conforman el CONAREME. Pueden ser convocadas para
participar en sus sesiones otras instituciones, entidades o
personas, en calidad de invitados.
Los Sub Comités y Comisiones para efecto del
desarrollo de los encargos, coordinan con la Secretaria
Técnica del Comité Directivo, la asistencia a los
mismos.
Los sub comités y comisiones, asumen la responsabilidad
de llevar el registro de las actas de las sesiones en el
correspondiente libro de actas, debiendo coordinar la
custodia del mismo con el secretario técnico.
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Articulo 15.- DE LA PRESIDENCIA Y SECRETARIA
DE LOS SUBCOMITES Y COMISIONES.
Cada Sub Comité y Comisién contaran con un Presidente y
un Secretario. La eleccion de la presidencia es atribucion de
la Presidencia del Comité Directivo, y el secretario sera
elegido entre sus integrantes. El funcionamiento del Sub
Comité y Comision sera regulado a través del correspondiente
reglamento interno, aprobado por el Comité Directivo,
debiendo ser ratificado por el CONAREME.
Articulo 16. - DE LAS COMISIONES TRANSITORIAS

El Comité Directivo conforma comisiones transitorias con la
finalidad de tratar temas que requieren acciones inmediatas a
consideracion de éste o por encargo del CONAREME. Su
plazo de duracién es determinado. Funcionan hasta que se
cumpla la finalidad de su conformacion, sin exceder el plazo
maximo de treinta (30) dias habiles, pudiendo extenderse por
Unica vez en un plazo igual por acuerdo del Comité Directivo.

TiTULO IV

DEL CONSEJO REGIONAL DE
RESIDENTADO MEDICO

Articulo 17.- DEL CONSEJO REGIONAL DE

RESIDENTADO MEDICO - COREREME

Es el 6rgano administrativo del SINAREME, integrado por
entidades e instituciones publicas y privadas, que articula

a nivel regional a los Comités de Sedes Docente.

El Consejo Regional de Residentado Médico resuelve los
recursos de apelaciébn que se interpongan contra las
decisiones del Comité de Sede Docente de su ambito,
vinculadas al proceso de formacién del médico residente en
situaciones que pudieran implicar conflicto en las relaciones
académico — asistenciales. Su pronunciamiento agota la
instancia administrativa. Una vez notificada la resolucion,
dentro del plazo de diez (10) dias héabiles el COREREME
debera remitir el expediente original al CONAREME para
conocimiento.
Los integrantes del COREREME vy sus funciones se
encuentran establecidas en los articulos 13 y 14 de la Ley N°
30453.

Articulo 18.- EQUIDAD EN LA REPRESENTACION
DEL COREREME.

En el caso, que no se cumpla con lo regulado en el dltimo
parrafo del articulo 13 de la Ley N° 30453, respecto a la
representacion equitativa del nimero de representantes de
las facultades de medicina humana de las instituciones
formadoras universitarias y de las instituciones prestadoras
de servicios de salud en el COREREME, se adoptara los
siguientes criterios:

1. En caso de existir mas facultades de medicina
humana de las universidades publicas y privadas, que
instituciones prestadoras de servicios de salud:

Se elegird a la institucion formadora universitaria mas
antigua con programa de segunda especializacion en
medicina humana en orden de prelacién de mayor a menor,
de manera rotativa.

2. En caso de existir mas instituciones prestadoras
de servicios de salud, que facultades de medicina
humana:

Se elegirda de entre las instituciones prestadoras de
servicios de salud, que financie el mayor namero de plazas
de Residentado Médico en la region.

3. En caso que la Regién no cuente con facultades
de medicina y si cuente con una o varias instituciones
prestadoras de servicios de salud:

En el caso de la Region que no cuente con facultades de
medicina con programas de segunda especializacién en
medicina humana, la facultad de medicina de otro ambito
geogréafico, que cuente con médicos residentes en la Region
debidamente autorizado por el CONAREME, deberé integrar
el Comité Regional de Residentado Médico; de existir mas
de una facultad, accedera la que

se encuentre formando la mayor cantidad de médicos
residentes en esa Region.

La rotacion de las instituciones formadoras universitarias y las
instituciones prestadoras de servicios de salud, segin sea el
caso, se realizara cada dos (2) afos.

El COREREME eleva al CONAREME su conformacion

para su ratificacion.

TiTULO V
DEL COMITE DE SEDE DOCENTE

Articulo 19.- DEFINICION DEL COMITE DE SEDE
DOCENTE
Es el 6rgano de articulacion del SINAREME en la Sede
Docente, responsable de monitorear y supervisar el
cumplimiento de los requisitos académicos y asistenciales
para la docencia universitaria, asi como del desarrollo de
los Programas de Formacion.
El Comité de Sede Docente, se constituye en primera
instancia, en las relaciones académicos — asistenciales de
los médicos residentes en el SINAREME.

Articulo 20- AMBITO DE  ACTUACION
ADMINISTRATIVA.

1. Las decisiones del Comité de Sede Docente, en el
dmbito regional, pueden ser impugnadas en via de
reconsideracién y son resueltas por éste; en via de
apelacion, son elevadas al Consejo Regional de Residentado
Médico respectivo.

2. Las decisiones de los Comités de Sedes Docentes en el
ambito del Régimen Especial de Lima Metropolitana y en
aquellos donde no se ha instalado el Consejo Regional de
Residentado Médico, pueden ser impugnadas en via de
reconsideracion y son resueltas por el mismo Comité de Sede
Docente; y en via de apelacion, son elevadas al Comité Directivo
del CONAREME para su pronunciamiento.

Articulo 21.- PERIODICIDAD DE LAS SESIONES

El Comité de Sede Docente sesiona ordinariamente una
vez al mes. Sesiona extraordinariamente a convocatoria
del Presidente o a pedido de al menos un tercio de sus
integrantes. Las sesiones y los acuerdos tomados se
registran en el Libro de Actas y se rigen por las
disposiciones contenidas por la Ley N° 30453, el presente
Reglamento y el Estatuto del CONAREME.

Articulo 22.- DE LAS FUNCIONES DEL COMITE DE
SEDE DOCENTE
Son funciones del Comité de Sede Docente:

1. Propiciar, supervisar, coordinary apoyar las actividades
docentes, de investigacion y de servicio de los programas de
Residentado Médico.

2. Contar con reglamentos, directivas y procedimientos.

3. Supervisar y monitorear el cumplimiento de la Ley N°
30453, el presente Reglamento y el desarrollo de los programas
de Residentado Médico.

4. Coordinar con la institucién formadora universitaria y el
Consejo Regional de Residentado Médico y con el Comité
Directivo de ser el caso.

5. Llevar el registro actualizado de los convenios de
participacién de las Facultades de Medicina Humana en las
Sedes Docentes.

6. Definir la capacidad maxima de campos clinicos para la
formacion de especialista y las rotaciones de residentes de
otras sedes docentes.

7. Resuelve en primera instancia en las relaciones
académico — asistenciales de los médicos residentes en el
SINAREME.

8. Y otras que se establezcan en el Estatuto del

CONAREME. )
TITULO VI

CONCURSO NACIONAL DE ADMISION AL
RESIDENTADO MEDICO

Articulo 23.- DEL CONCURSO NACIONAL
El Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico
es el Unico medio para ingresar a los programas



21

22 NORMAS LEGALES

Jueves2demarzode2017/ %i ElPeruano

de segunda especializacion profesional, bajo la modalidad
de residentado médico. La planificacion, organizaciony
direccion del concurso nacional es responsabilidad del
CONAREME vy es ejecutado con la participacion de las
Facultades de Medicina a través de las Escuelas, Secciones
0 Unidades de Postgrado en medicina humana, en un
proceso Unico, anual y descentralizado.

Articulo 24.- DEL JURADO DE ADMISION

El Concurso Nacional de Admision al Residentado
Médico, esta a cargo del Jurado de Admision, conformado
por el CONAREME, constituido por cinco (5) integrantes
titulares de las Escuelas, Direcciones, Secciones o
Unidades de Postgrado de las instituciones formadoras
universitarias que integran el CONAREME. El Jurado
de Admision sera presidido por el representante de la
instituciéon formadora universitaria con mayor antigtiedad
en el cargo de Director de la Escuela, Direccién, Seccion
0 Unidad de Postgrado.

Para el cumplimiento de sus actividades el Jurado de
Admisién establecera un equipo de trabajo.

Cualquier otra disposicion sera establecida conforme alas
Disposiciones Complementarias para el Concurso
Nacional de Admisién al Residentado Médico, dispuestas
por el CONAREME.

Articulo  25.-
ADMISION
Son funciones del Jurado:

FUNCIONES DEL JURADO DE

1. Suscribir el Acta de Instalacion del Jurado de Admisién.

2. Delegar representacion para efectos del concurso
nacional que se realiza en las sedes a nivel nacional, para lo cual
designa un representante de institucion formadora
universitaria que integre el CONAREME, uno por cada sede.

3. Revisar y evaluar los expedientes electrénicos de los
postulantes en el aplicativo de CONAREME, a través de un
equipo técnico.

4. Establecer larelacion previa de postulantes observados
de acuerdo al Cronograma establecido por CONAREME.

5. Revisar los documentos cargados en el aplicativo de
CONAREME de los postulantes observados, verificando la
veracidad y el levantamiento de las observaciones.

6. Separar del Concurso de Admision al Residentado
Médico a los postulantes por incumplimiento de las normas del
SINAREME vy elevar los actuados al CONAREME para establecer
la inhabilitacion correspondiente.

7. Publicar la relacion de postulantes aptos.

8. Calificar el expediente del postulante.

9. Publicar el resultado de la evaluacidn curricular.

10. Resolver los reclamos presentados sobre el resultado
de la evaluacion curricular, dentro de los plazos establecidos en
el Cronograma.

11. Publicar la relacion final de postulantes con puntaje
de evaluacion curricular.

12. Establecer los procedimientos técnicos para la
elaboracion del examen escrito.

13. Elaborar el examen escrito a través del equipo
técnico respectivo.

14. Conducir el desarrollo del examen escrito.

15. Calificar los examenes rendidos por los postulantes

16. Establecer el Orden de Mérito por especialidad.

17. Publicar el resultado del Concurso Nacional de
Admisién al Residentado Médico.

18. Adjudicar las vacantes en estricto orden de mérito por
especialidad.

19. Suscribir el Acta que contiene el informe final de
cierre y aquellas actas que contengan acuerdos del Jurado de
Admision.

Articulo 26.- RESPONSABILIDAD DEL JURADO DE
ADMISION
El Jurado de Admision es responsable del Concurso
Nacional de Admision al Residentado Médico, asumiendo
competencia desde la etapa de la Convocatoria hasta el
cierre del Concurso.
Las decisiones del Jurado de Admision, se encuentran en
el marco de las normas que regulan el SINAREME y de
aquellas disposiciones dictadas por el CONAREME,

sus decisiones son inimpugnables, sin perjuicio de lo
dispuesto en el numeral 10 del articulo 24 del presente
Reglamento.

Articulo 27.- ETAPAS DEL CONCURSO NACIONAL
DE ADMISION.
El Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico
comprende seis (6) etapas:

a) Planificacion
b) Convocatoria
c) Inscripcién
d) Evaluacion
€) Adjudicacion
f) Cierre

Articulo 28.- ETAPA DE PLANIFICACION
Esta etapa se encuentra a cargo del Sub Comité de
Admisién del Comité Directivo, que elabora las propuestas
de documentos a ser aprobados por el CONAREME:

1. Cronograma de actividades del Concurso Nacional de
Admision.

2. Cuadro General de Vacantes de las especialidades y sub
especialidades a ofertar en el Concurso Nacional de Admision al
Residentado Médico.

3. Disposiciones Complementarias al Concurso Nacional
de Admisién al Residentado Médico.

4. Y otros que sean necesarios para el cumplimiento del
desarrollo del Concurso Nacional de Admisién al Residentado
Médico.

Para esta finalidad se debera considerar lo siguiente:

a) Lasinstituciones prestadoras de servicios de salud donde
se desarrollan programas de Residentado Médico deben
encontrarse acreditadas.

b) Los programas de Residentado Médico deben estar
autorizados.

¢) Los campos clinicos deben estar autorizados.

d) El Ministerio de Salud haya priorizado las
especialidades y sub especialidades respectivas.

Articulo 29.- ETAPA CONVOCATORIA
El CONAREME realiza la convocatoria al Concurso
Nacional de Admisién al Residentado Médico, en el portal
web del CONAREME y en un diario de circulacién nacional
por Unica vez, asi también a través de los prospectos del
Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico
de las instituciones formadoras universitarias.

Articulo 30.- DE LOS PROSPECTOS DEL
CONCURSO NACIONAL
Los prospectos del Concurso Nacional de Admisiéon al
residentado médico de las instituciones formadoras
universitarias con programas de segunda especializacion
en la modalidad de Residentado Médico, deben sefialar el
marco legal correspondiente, e incluir como minimo la
siguiente informacion y documentos:

1. Cronograma de Actividades del Concurso Nacional de
Admisidn al Residentado Médico.

2. Cuadro General de Oferta de Plazas para el Concurso
Nacional de Admision al Residentado Médico, donde se
establece el nimero de vacantes, modalidad de postulacion,
especialidad y subespecialidad, institucion formadora
universitaria, sede docente e institucion prestadora de servicios
de salud.

3. El Plan de Estudios de las Especialidades vy
Subespecialidades, la plana docente de profesionales
especialistas y los tutores en las sedes docentes.

4. Fechay hora de ingreso al recinto para rendir el examen,
especificando los limites maximos permitidos si los hubiere.

5. Direccién exacta y plano de ubicacién del lugar donde se
rendira el examen.

6. Disposiciones Complementarias al Concurso Nacional
de Admisién al Residentado Médico.

7. Fechay hora de ingreso para la adjudicacién de plazas,
hora de cierre de puertas.

8. Plazo para realizar la matricula en la institucién
formadora universitaria.
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9. Otra informacion que el CONAREME determine.
10. Otra informaciéon que la institucion formadora
universitaria estime conveniente.

Articulo 31.- ETAPA DE INSCRIPCION

El proceso de inscripcion para postular al Concurso Nacional
de Admision al Residentado Medico, es el siguiente:

1. El postulante debe generar el pago al CONAREME por
concepto de inscripcion al Proceso de Admisién al Residentado
Médico.

2. El postulante debera acceder al aplicativo informatico
del Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico,
ingresando los datos del voucher de pago. Dentro de las
veinticuatro (24) horas, recibira una clave que le permitird
realizar su inscripcion.

3. El postulante debera registrar en el referido aplicativo,
sus datos y adjuntar los documentos que acrediten el
cumplimiento de los requisitos de postulacion y aquellos que
permitan la evaluacion curricular.

4. Lla inscripcion del postulante culminard con la
expedicién de una constancia, que permitira establecer su
condicién de inscrito para el Concurso Nacional de Admision al
Residentado Médico.

En esta etapa, y de acuerdo con los alcances del articulo 24
del presente Reglamento, el Jurado de Admision revisa y evalia
los expedientes de los postulantes en el aplicativo de
CONAREME. A partir de dicha evaluacion, el Jurado
establece la relacién de postulantes en la condicion de
observados, quienes pueden subsanar las observaciones
advertidas, dentro del plazo sefialado en el Cronograma
establecido por el CONAREME. Transcurrido el plazo antes
sefialado, el Jurado de Admision verificara el levantamiento
de las observaciones, para finalmente publicar la relacion de
postulantes aptos.

Unicamente los postulantes en la condicion de aptos

pasan a la Etapa de Evaluacion.

Articulo 32.- ETAPA DE EVALUACION.
Se realiza mediante un proceso Unico que comprende dos
partes:

PRIMERA PARTE: LA EVALUACION
CURRICULAR

La evaluacion curricular estara a cargo del Jurado de
Admisién a través de un equipo de trabajo y constituye el
veinte por ciento (20%) de la nota final, que equivale a
veinte (20) puntos. La evaluacion comprende lo siguiente:

1. El puntaje asignado por la prestacion del Servicio Rural y
Urbano Marginal de Salud (SERUMS), hasta diez (10) puntos,
conforme al quintil, en que se encuentran ubicados los
establecimientos de salud, para todos los casos.

2. El puntaje por los afios de servicio equivale a cuatro
(4) puntos como méaximo, en el primer nivel de atencién de
los servicios de salud publicos, que no incluye el
SERUMS. Se asignan de acuerdo al siguiente criterio:

2.1. 4 puntos: por 5 afios de servicio en
establecimiento(s) de salud del primer nivel de atencion del
sector publico.

2.2. 3 puntos: por 4 afios de servicio en
establecimiento(s) de salud del primer nivel de atencion del
sector publico.

2.3. 2 puntos: por 3 afios de servicio en
establecimiento(s) de salud del primer nivel de atencién del
sector publico.

2.4. 1 punto: por 2 afios de servicio en establecimiento(s) de
salud del primer nivel de atencion del sector publico.

3. Puntaje de un (1) punto por pertenecer al quinto
superior en pregrado de medicina humana, que incluye las
calificaciones de internado.

4. Puntaje de hasta cinco (5) puntos, conforme a los
siguientes supuestos:

4.1. En lo correspondiente al Examen Nacional de
Medicina (ENAM):

4.1.1 Paralos médicos graduados a partir del afio 2009, el
50% (2.5 puntos) correspondiente al Examen Nacional de
Medicina (ENAM). Se aplica solo a los que
tuvieran nota igual o mayor a once (11),
mediante la siguiente valoracion:

* Nota 11 a 12.9 corresponde 1.0 punto
* Nota 13 a 14.9 corresponde 1.5 puntos
* Nota 15 a 17.9 corresponde 2.0 puntos
* Nota 18 a 20 corresponde 2.5 puntos

4.1.2 Paralos médicos graduados antes del afio 2009, solo
se considerard el promedio obtenido en el pregrado que incluye
el internado, mediante regla de tres simple de modo que un
puntaje de veinte (20) en el promedio obtenido en el pregrado
equivalga a 5.0 puntos para el Concurso Nacional de Admision
al Residentado Médico.

4.2. El 50% (2.5 puntos) correspondiente al promedio
obtenido en el pregrado que incluye el internado, se aplica
mediante regla de tres simple, de modo que un puntaje de
veinte (20) en el promedio obtenido en el pregrado equivalga a
2.5 puntos para la admision al Concurso de Admision al
Residentado Médico.

El Jurado de Admision publica los resultados de la
Evaluacién Curricular. Dentro del plazo sefialado en el
Cronograma establecido por el CONAREME, los
postulantes podran presentar reclamo ante el Jurado
respecto al puntaje obtenido en esta evaluacién. El
Jurado de Admision resuelve los reclamos presentados
conforme a lo indicado en el citado Cronograma y publica
la relacion final de postulantes con puntaje de evaluacion
curricular.

SEGUNDA PARTE: EL EXAMEN

El examen sera desarrollado por el Sub Comité de
Admisién, el cual debera adoptar los mecanismos de
seguridad y transparencia correspondientes.
El examen es rendido por los postulantes que se
encuentren en la condicién de aptos, bajo la presuncién de
veracidad administrativa respecto de la informacion
remitida por cada postulante al momento de su inscripcion.
El examen escrito constituye el ochenta por ciento (80%)
del puntaje y equivale a ochenta (80) puntos.
La estructura del examen escrito se regira por los siguientes
criterios:
Las preguntas para los postulantes a especialidades se
formularan en ndmero de doscientos (200), en base a los
conocimientos impartidos en el pregrado en las siguientes
areas:

¢ Clinicas Médicas

e Clinicas Quirdrgicas

* Clinicas Pediatricas

* Clinicas Gineco- Obstétrica
* Salud Publica

« Ciencias Basicas

Las preguntas para los postulantes a subespecialidades se formularan
en nimero de cien (100), teniendo en cuenta los conocimientos y
competencias adquiridas en la especialidad base, establecida por el
CONAREME.
El cuarenta (40%) de las preguntas para postulantes a
especialidades y a sub especialidades correspondera a preguntas
en base a casos clinicos.
Finalizado el examen, el Jurado de Admision procede a la lectura de
la tarjeta de identificacion y de respuestas de cada postulante, u otro
mecanismo, que permita determinar la calificacion y el orden de
mérito a nivel nacional, por modalidad de postulacién, de acuerdo
a las Disposiciones Complementarias aprobadas por el
CONAREME.

Articulo 33.- ETAPA DE ADJUDICACION:
En la etapa de adjudicacion los postulantes acceden a la oferta de
vacantes en estricto orden de mérito de acuerdo a la modalidad de
postulacién y de especialidad. Al postulante que se le adjudique una
vacante ofertada, se le hace entrega de la correspondiente
constancia de adjudicacion de vacante por el Jurado de Admision, la
cual deberéa presentar a la institucion formadora universitaria donde
se ubique la vacante adjudicada, adjuntando fisicamente todos los
documentos presentados en
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la inscripcion y aquellos que sean requeridos por la
institucion formadora universitaria dentro del plazo
establecido en el Cronograma del Concurso Nacional de
Admision al Residentado Médico.
Articulo 34.- ETAPA DE CIERRE

Al finalizar el Concurso Nacional de Admision al
Residentado Médico, el Jurado de Admisién remite al
CONAREME el Acta que contiene el Informe Final con
la relacién de ingresantes del Concurso Nacional de
Admision al Residentado Médico, para su conocimiento,
aprobacioén de ingresantes y acciones que se evaluen.

TiTULO VI
CAPITULO |

DE LOS MEDICOS RESIDENTES

Articulo 35.- DE LA CONDICION DE MEDICO
RESIDENTE.
La condicion del médico residente se adquiere cuando el
adjudicatario de la vacante ofertada se ha matriculado en
la institucion formadora universitaria de acuerdo con los
alcances del articulo 97 de la Ley N° 30220 Ley
Universitaria, debiendo cumplir con la Ley N° 30453, el
presente Reglamento y su Estatuto; asi como con las
normas pertinentes de la institucion formadora
universitaria en el ambito académico y con las normas de
la Sede Docente en lo asistencial.
Los adjudicatarios deberan cumplir con matricularse
dentro de los plazos establecidos en el Cronograma del
Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico,
de no hacerlo se considerara como abandono y perderan
la plaza adjudicada. Los adjudicatarios presentaran a
la institucion formadora universitaria los documentos
requeridos por ésta para la matricula, debiendo la
institucion formadora universitaria verificar que dichos
documentos cumplan con los requisitos establecidos para
la postulacion y la matricula.

Articulo  36.- OBLIGACIONES ACADEMICO
ASISTENCIALES DEL MEDICO RESIDENTE
Son obligaciones académico - asistenciales en la
docencia en servicio:

1. Cumplir el numero de horas semanales de las
actividades académico — asistenciales, que no podran ser menor
a sesenta (60) horas, de acuerdo a su programa de formacién.

2. Cumplir con el Plan Curricular, los Estdndares de
Formacion, incluyendo la actividad asistencial requerida parala
adquisicion de las competencias, con la supervision del Comité
de Sede Docente y los docentes de la institucién formadora
universitaria responsables de la tutoria.

3. Laguardiaes 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 dependera 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.

4. 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.

5. El médico residente tiene derecho a veinticuatro
(24) horas de descanso continuo a la semana, segin
programacion.

6. Una vez elegida la modalidad de postulacidn, segun el
cuadro de oferta de vacantes aprobado, el médico residente no
puede ser cambiado en ningin caso, la eleccion de esta
modalidad es de completa responsabilidad del médico
residente una vez elegida la vacante. No esta permitido el
cambio de especialidad, modalidad, ni sede docente.

El Comité de Sede Docente del Residentado Médico debe
garantizar el cumplimiento de estas normas. El

incumplimiento de lo dispuesto en el presente articulo
constituye causal para suspender o perder la autorizacion
del campo clinico y la autorizacion del funcionamiento del
programa de formacién en la sede docente, sin perjuicio
de la responsabilidad funcional.

Articulo 37.- DERECHOS DEL MEDICO RESIDENTE

El Médico Residente tiene los siguientes derechos:

1. Suscribir el correspondiente contrato, renovable
anualmente, o solicitar autorizacion o renovacién de destaque,
al inicio del Residentado Médico.

2. Ser promovido al afio inmediato superior, de haber
cumplido con las disposiciones académicas y asistenciales.

3. Percibir las remuneraciones, pago por guardias,
compensaciones y entregas econdmicas, y demas beneficios
que les sean aplicables, de acuerdo a su régimen laboral.

4. Recibir en la Sede Docente los beneficios
correspondientes para el cumplimiento de sus actividades, segun
corresponda y de acuerdo a las Normas de Bioseguridad.

5. Gozar de treinta (30) dias calendario de vacaciones por
cada afio cumplido de residentado. En el tercer afio le
correspondera las vacaciones truncas de acuerdo a ley.

6. Percibir los beneficios que la ley establece a los
empleados publicos o privados, segun corresponda, y que les
sean aplicables.

7. Recibir el titulo de Especialista, otorgado por la
instituciéon formadora universitaria a nombre de la Nacion
habiendo cumplido con los requisitos establecidos.

8. No ser cambiado de colocacién, ni asignado a otras
funciones diferentes a las de su programa y que interfieran con
su formaciéon de Médico Residente, salvo en los casos de
emergencia o desastre nacional.

9. Recibir el pago por concepto de guardias, las cuales se
programaran de acuerdo a la disponibilidad presupuestaria de
la institucion prestadora de servicios de salud que paga las
guardias. En el caso de la vacante porlamodalidad de Destaque
y Cautiva, con motivo de la accién de personal de Destaque, el
pago es asumido por la institucidn prestadora de servicios de
salud de destino.

10. Contar con un tutor por cada cinco (5) residentes y un
coordinador de la especialidad en la sede, el cual es considerado
dentro de los tutores.

Articulo 38.- DE LAS ROTACIONES

Los médicos residentes, como parte de su programa de
formacion realizan rotaciones internas en su sedey
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
realizaran todas las rotaciones bajo la asistencia de un
tutor.

Con relacion a las rotaciones externas debe observarse lo
siguiente:

a. Las rotaciones externas a nivel nacional, establecidas
en el plan curricular, serdn programadas por la institucion
formadora universitaria con opinion favorable de la sede
docente y, su duracion no excederd de un cuarenta por ciento
(40%) de la duracién del programa de formacién en sedes
docentes en niveleslll 1 y lll 2 o su equivalente y de hasta
un sesenta y cinco por ciento (65%) en niveles 11 1y 1l 2 o su
equivalente.

b. Las rotaciones externas en el extranjero, establecidas
en el plan curricular se realizan previa aprobacién de Ia
institucion  formadora universitaria y de las instituciones:
MINSA, EsSalud y Sanidades Naval, FAP, Ejército y Policia
Nacional del Perd, seguin corresponda, no pudiendo exceder
de tres (3) meses del total de su programa académico. Esta
rotacion tendra cardcter electivo y puede afiadirsele el mes de
vacaciones.

C. Es responsabilidad de la institucion formadora
universitaria la calidad de las sedes docentes de rotacién
externa, que garanticen la adecuada formaciéon 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.
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Articulo 39.- ROTACION EN ESTABLECIMIENTOS
DE PRIMER O SEGUNDO NIVEL Y EN ORGANOS DE
GESTION ADMINISTRATIVA
El programa de formaciéon contemplara una rotacién por
establecimientos de primer o segundo nivel dentro del ambito
geogréfico de la institucion formadora universitaria o de la
sede docente, por un periodo de tiempo que estara en funcion
al cumplimiento de los estandares de formacion. Asimismo,
comprenderd la rotacién a partir del segundo afio de
formacion en érganos de gestion administrativa de acuerdo al
programa de la especialidad.

Articulo 40.- ROTACION EN TELESALUD Y
TELEMEDICINA

El programa de formacion contemplard que el médico
residente a partir del segundo afio de formacion, bajo tutoria,
realice una rotacion en telesalud y telemedicina, segun
corresponda, que debera estar establecido en su programa
académico, en coordinacién con el Ministerio de Salud.

Articulo 41.- DE LAS EVALUACIONES
Las evaluaciones académicas son permanentes, con
calificaciones mensuales en cada una de las rotaciones de
acuerdo al logro de las competencias, con los instrumentos y
en formato de la institucion universitaria formadora respectiva,
deberd evaluarse aspectos cognitivos, habilidades y
destrezas y actitudes.

Articulo 42.- NORMAS PARA LAS EVALUACIONES
La evaluacion académica se efectla bajo las normas e
instrumentos establecidos por la institucion formadora
universitaria y de acuerdo al presente reglamento.

Articulo 43.- CALIFICACION
El resultado de las evaluaciones es establecido segin
el sistema de calificacion cuantitativa vigesimal:

Menos de trece (13): Desaprobado.

- 13- 15 Regular
-16-17 Bueno

- 18 - 19 Muy bueno
- 20 Sobresaliente

Realizada la calificacién, ésta debe ser entregada al
interesado para su conocimiento y demas fines.

Articulo 44.- PROMOCION AL ANO INMEDIATO
SUPERIOR
La institucion formadora universitaria donde el médico
residente realiza sus estudios de segunda especializacion,
promovera al afio inmediato superior a los médicos residentes
aprobados, segun el resultado de la calificacién realizada por
ésta. -

Articulo 45.- DE LOS DESAPROBADOS
Los médicos residentes desaprobados al término de un
afio lectivo, seran separados del Sistema Nacional de
Residentado Médico por la institucién formadora universitaria,
pudiendo postular al SINAREME nuevamente transcurrido un
afio.

Articulo 46.- PROYECTO DE 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 afio.

Articulo 47.- EXCEPCION
Estan exceptuados de la presentacion del proyecto de
investigacion los médicos residentes que realizan programas
de formacion en sub especialidades.

Articulo 48.- TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
En el marco de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, la
institucion universitaria formadora otorgara el titulo de
segunda especialidad profesional, a los médicos residentes,
que han aprobado los estudios de los afios lectivos, el
proyecto de investigacion aprobado, y las rotaciones
correspondientes a cada especialidad

Articulo 49.- LICENCIAS POR ENFERMEDAD Y
MATERNIDAD

Se otorgara licencia por enfermedad y maternidad de
acuerdo a Ley. Segun las competencias por adquirir y de
acuerdo a la duracion de la licencia, se programara un
periodo de recuperacion académica, siempre y cuando no
afecte el programa de formacién del médico residente,
conforme a la evaluacion que realice la institucion
formadora universitaria.
El periodo de licencia por enfermedad que supere los cuatro
(4) meses consecutivos o acumulados, determinara que la
institucion formadora universitaria califique la condicion del
alumno como retirado del programa de formacién por causa
justificada, no imponiendo sancién alguna y quedando
habilitado éste para participar en futuros procesos de
admision al Residentado Médico; tal pronunciamiento,
debera ser comunicado por la institucion formadora
universitaria al CONAREME, a la sede docente e institucion
prestadora de servicios de salud correspondiente, dentro
del tercer dia calendario de producida la calificacion.
El periodo de recuperacion académica a que hubiere lugar
no esta sujeto a remuneraciéon o compensacion alguna.

Articulo  50.- LICENCIAS POR MOTIVOS
PERSONALES
Las licencias por motivos personales se otorgaran hasta por
treinta (30) dias calendarios como méaximo, a cuenta de las
vacaciones generadas correspondientes por cada afio
lectivo, en tanto no se interfiera con el programa de
formacion.

Articulo 51.- DEL ABANDONO O RENUNCIA
El médico residente ingresante que haga abandono o
renuncie a la plaza con posterioridad a la fecha de cierre del
proceso, estara inhabilitado automéaticamente para postular
por un periodo de dos (2) afios en el SINAREME, excepto
por causas debidamente justificadas, que impidan la
consecucion de su formacion.

Estos casos deben ser calificados por la institucion
formadora universitaria y comunicados oportunamente al
gue hace abandono o renuncia ala plazay al CONAREME.

Las renuncias son calificadas como justificadas, en los

siguientes casos:

1. Por enfermedad debidamente comprobada, que impida
cumplir con el programa de formacién.

2. Por incapacidad fisica debidamente comprobada, que
impida cumplir con el programa de formacién

Articulo 52.- DE LAS SANCIONES

1. Los postulantes o médicos residentes, en quienes se
verifique la suplantacién en el examen o en la adjudicacion, que
hayan presentado documentos falsos o adulterados o su
contenido sea falso, seran separados del concurso o retirados
del Residentado Médico y estaran inhabilitados para postular
por un periodo de seis (6) afios en el SINAREME, sin perjuicio de
las acciones legales, administrativas y éticas a que hubiere
lugar.

2. Los postulantes que contravengan la normativa del
Concurso Nacional y sus Disposiciones Complementarias, y de
acuerdo a la gravedad de dicha contravencion, seran pasibles de
ser inhabilitados para postular por un periodo de hasta cuatro
(4) afios en el SINAREME.

Se considera actos que contravienen la normativa del
Concurso Nacional:

a) Realizar declaraciones juradas falsas, distintas a las
sefialadas en el numeral 1 del presente articulo.

b) Ingresar al recinto del examen con celulares, relojes,
dispositivos electrénicos de comunicacion de cualquier tipo.

C) Alterar el orden y tranquilidad en el recinto del examen
o sede de adjudicacién

En los casos en que dicha verificacion se detecte durante el
proceso de formacion, la institucion formadora universitaria
deberéa separar al médico residente y proceder a interponer
la denuncia correspondiente, comunicar al CONAREME y
al Colegio Médico, entre las demas acciones que
correspondan.
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3. EI CONAREME aprueba el Reglamento de Sanciones e
Inhabilitaciones, en el que desarrolla las contravenciones a que
se refiere el presente articulo, el procedimiento y las sanciones
aplicables.

TiTULO VI

DE LA AUTORIZACION, ACREDITACION Y
CERTIFICACION

CAPITULO |
AUTORIZACION DE FUNCIONAMIENTO DE

LOS PROGRAMAS DE RESIDENTADO MEDICO

Articulo 53.- AUTORIZACION DEL PROGRAMA DE
RESIDENTADO MEDICO
El Programa de Residentado Médico constituye el
curriculo de una especialidad o sub especialidad en
medicina humana, aprobado por la institucién formadora
universitaria conformante del SINAREME, para ser
desarrollado en una sede docente acreditada con campo
clinico debidamente autorizado por CONAREME.
El Programa de Residentado Médico para su
funcionamiento es autorizado por el CONAREME y debe
comprender los Estandares de Formacion aprobados por
éste.

Articulo 54.- FINALIDAD DEL PROGRAMA

La finalidad de la autorizacion de funcionamiento de un
Programa de Residentado Médico es que se desarrolle con
calidad en el marco de las Politicas Sectoriales de Salud.

ESTANDARES DE FORMACION,
AUTORIZACION Y

Articulo 55.-
INSTITUCIONALES, DE
ACREDITACION
El CONAREME, para la autorizacién de funcionamiento de
los Programas de Residentado Médico en el campo clinico
de una Sede Docente, establece los estandares de
formacion, los estandares institucionales, de autorizacion
y acreditacion.

Articulo 56.- DURACION DE LA AUTORIZACION
La autorizacion de funcionamiento del Programa de
Residentado Médico por el CONAREME tiene una
duracion méxima de cinco (5) afios, su renovacion implica
un nuevo procedimiento de autorizacion.
El incumplimiento en la implementacion del Programa de
Residentado Médico en un campo clinico de una sede
docente implica la suspension o pérdida de la autorizacion
del funcionamiento del mismo.

Articulo 57.- CERTIFICADO DE AUTORIZACION
Una vez cumplidos los estandares dentro del proceso de
autorizacion, el CONAREME emitira el Certificado de
Autorizacion correspondiente.

CAPITULO Il

ACREDITACION DE INSTITUCION PRESTADORA
DE SERVICIOS DE SALUD QUE DESARROLLA
PROGRAMAS DE SEGUNDA ESPECIALIZACION EN
MEDICINA HUMANA

Articulo 58.- ACREDITACION DE INSTITUCIONES
PRESTADORAS
Se entiende por acreditacion al proceso de evaluacion y
reconocimiento que realiza el CONAREME a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, en
relacion al cumplimiento de los estandares vy
procedimientos aprobados por el CONAREME, que
conduce al reconocimiento de éstas como sedes docentes
para la formacién del especialista en los Programas de
Residentado Médico, con el objetivo de mejorar la calidad
de la formacion.

Articulo 59.- DURACION DE LA ACREDITACION
La acreditacion tiene una duracion maxima de cinco
(5) afios; su renovacién implica un nuevo procedimiento de
acreditacion.
Al detectarse que la institucion prestadora de servicios de
salud en su condicién de Sede Docente, no cumple con

las condiciones de la acreditacion, ésta acreditacion sera
observada y apercibida la Sede Docente por el Comité
Directivo a su cumplimiento en un plazo perentorio, de no
cumplirse, se elevara al CONAREME para las acciones
correspondientes.

Articulo 60.- SUSPENSION O PERDIDA DE LA
ACREDITACION
Son causales de suspension o pérdida de la acreditacion
de sede docente:

1. Operar o realizar actividades de formacién de médicos
cirujanos sin contar con la autorizacidn de los campos clinicos
del CONAREME.

2. Incumplir con los pagos correspondientes al médico
residente.

3. Incumplir con las medidas de bioseguridad, descanso
post guardia, alimentacidn y pago de guardias de ser el caso.

4. No brindar el equipamiento adecuado de acuerdo a los
estandares del campo clinico autorizado.

CAPITULO Il
AUTORIZACION DE CAMPO
CLiNICO

Articulo 61.- CAMPO CLINICO
Campo Clinico esta definido por el espacio de formacion
de un médico residente, en una sede docente acreditada
por el CONAREME.

Articulo 62.- AUTORIZACION DE CAMPO CLINICO

La autorizacion del Campo Clinico es el reconocimiento y
certificacion 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 institucién formadora
universitaria, que cuenta con la autorizacion de funcionamiento de
programas de Residentado Médico en la sede docente acreditada.
Esta prohibida la cohabitaciéon en los servicios de las sedes
docentes.

Articulo 63.- DURACION DE LA AUTORIZACION
El CONAREME establece los estandares vy
procedimientos para la autorizacién del campo clinico en
las Sedes Docentes.
La autorizacién tiene una duracion maxima de cinco
(5) afios; su renovacién implica un nuevo procedimiento de
autorizacion.

Articulo 64.- OBSERVACION AL CAMPO CLINICO
El campo clinico de una Sede Docente autorizado por el CONAREME
gue se encuentre en proceso de observacion, no puede ser incluido
en la oferta de vacantes para el Concurso Nacional de Admision al
Residentado Médico.
Al no haberse superado las observaciones al campo clinico en una
sede docente, el CONAREME dispondra mediante resolucion la
suspension o pérdida de autorizacion del campo clinico por causal
establecida.

Articulo 65.- SUSPENSION O PERDIDA DE LA
AUTORIZACION
Son causales de suspension o pérdida de la autorizacion:

1. No cumplir con los estandares de la autorizacion
otorgada.

2. Haber presentado documentos falsos o cuyo contenido sea
falso, en el expediente generado en el proceso de autorizacion,
que sirvio de sustento para el informe técnico de evaluacién
favorable con fines de autorizacion.

3. No cumplir con el desarrollo del Programa de
Residentado Médico.

4. No brindar las facilidades al CONAREME para realizar las
acciones de supervision.

5. Incumplir con las medidas de bioseguridad.

Articulo 66.- DESPLAZAMIENTO DEL MEDICO
RESIDENTE
La resoluciéon que establece la suspension o perdida de
autorizacion del campo clinico donde se desarrolla
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el programa de formacion del médico residente, permite que
el médico residente pueda ser desplazado a otra sede
docente, en la misma especialidad y modalidad de
postulacion, estableciendo el CONAREME las condiciones
para su continuidad de formacion en el correspondiente
Programa de Residentado Médico.

CAPITULO IV
DELCERTIFICADO

Articulo 67. — EMISION DEL CERTIFICADO
Las Resoluciones que resuelven conceder la acreditacion o
autorizacion dentro de un proceso de evaluacién, conducen a
la expedicién del correspondiente Certificado suscrito por el
Presidente del CONAREME y del Secretario Técnico del
Comité Directivo.

TITULO IX

DEL REGIMEN DE ADMINISTRACION DE LOS
RECURSOS ECONOMICOS

Articulo 68.- RECURSOS DEL CONAREME

Integran los recursos del CONAREME los que se encuentran
establecidos en el Estatuto de la Asamblea General de
CONAREME, las cuotas de membresia anual de las
instituciones formadoras universitarias publicas y privadas y
las cuotas de las instituciones prestadoras de servicios de
salud privadas. La integran también aquellos que procedan
de otras fuentes.

El pago de las cuotas de membresia anual es obligatorio; su
incumplimiento da lugar a la suspensién en la participacién en
el Sistema Nacional de Residentado Médico.

Articulo 69.- DESTINO DE LOS FONDOS
Los fondos recaudados seran destinados al funcionamiento
y desarrollo del Sistema Nacional de Residentado Médico
y se utilizaran de acuerdo al Presupuesto del Plan Operativo
anual aprobado por el CONAREME.

Articulo 70.- REGIMEN PARA LA ADMINISTRACION
DE LOS RECURSOS
La administracion de los recursos econdmicos del
CONAREME, estara sujeto a las disposiciones establecidas
en el correspondiente Manual de Tesoreria y Reglamento de
Control Interno y otras disposiciones aprobadas por el
CONAREME.
Articulo 71.- TABLA DE COSTOS

El CONAREME, a través de su Asamblea General aprueba la
Tabla de Costos respecto a las actividades de su
competencia establecidas en la Ley, el presente Reglamento,
su Estatuto y otras que se determinen por el CONAREME.

Articulo 72.- ADMINISTRACION DE LOS FONDOS
La administracion de los fondos esta a cargo del Presidente
del Comité Directivo. Mediante disposicién aprobada por el
CONAREME se establecen los procedimientos
administrativos, asi como sus requisitos 'y limitaciones.

Articulo  73.- PRESENTACION DEL INFORME
ECONOMICO

El Comité Directivo del CONAREME presentara el informe

econdmico en forma trimestral y anual para la aprobacién del

Balance General y de Situacion, que seran necesarios para la

aprobacion del Plan Operativo Anual del CONAREME del
siguiente periodo.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera.- Los trabajadores del CONAREME, se encuentran
sujetos al régimen laboral de la actividad privada. El
CONAREME establece la escala remunerativa
correspondiente.

Segunda.- Los representantes de las instituciones que
integran el SINAREME, no perciben remuneracién o ninguna
otra contraprestacion del CONAREME.

Tercera.- EI CONAREME aprueba los requisitos,
condiciones y procedimientos para que una institucion
formadora universitaria que cuenta con programa
académico de segunda especializacion en medicina
humana se integre al Sistema Nacional de Residentado

/édico.

Cuarta.- EI CONAREME aprueba los requisitos y las
condiciones para la participacion e integracion de una
Facultad de Medicina de una regién en otra regién, para la
conformacion del Consejo Regional de Residentado
Médico, bajo el criterio de region funcional.

Quinta.- ElI CONAREME autoriza las sedes de
rotacion necesarias para la obtencion de las competencias
establecidas en los programas de segunda especializacién
en medicina humana, donde los médicos residentes
deberan de rotar para adquirir las mismas.

Sexta.- Los postulantes al Concurso Nacional de Admision
al Residentado Médico, que hubieran adjudicado vacante
ofertada, deberan presentar al momento de su matricula
ante la institucion formadora universitaria, el certificado de
lectura y comprension del idioma inglés, de acuerdo al
nivel establecido en las Disposiciones Complementarias
para el Concurso Nacional de Admision al Residentado
Médico.

Sétima.- Los postulantes para el Concurso Nacional de
Admisién al Residentado Médico y a sub especialidades
deben presentar el titulo de la especialidad base
correspondiente, establecida por el CONAREME, salvo
aquellos que hubiesen culminado sus estudios de
formacion especializada el mismo afio de postulaciéon a la
sub especialidad, debiendo en dicho caso presentar la
constancia de egresado correspondiente, que debera
coincidir con los estudios de la especialidad base
correspondiente.

Los médicos residentes de la modalidad de postulacién Libre,
que hayan culminado sus estudios de especialidad en el
marco del SINAREME, deberan acreditar el ejercicio
profesional de tres (3) afios en la especialidad de egreso,
para acceder a postular a otra especialidad; salvo, en
el caso de acreditar la realizacion del servicio civil
especializado.

Octava.- El Sistema Nacional de Residentado Médico se
rige la Ley N° 30453, el presente Reglamento, el Estatuto y
los acuerdos y resoluciones administrativas aprobados por
el CONAREME.

Novena.- Para la aplicacion del presente Reglamento

se deben considerar las siguientes definiciones:

a) INSTITUCION PRESTADORA | DE
SERVICIOS DE SALUD EN SU CONDICION DE
FINANCIADOR DE VACANTE:

Es aquella Institucién publica o privada del sector salud, que
financia vacantes para el Sistema Nacional de Residentado
Médico, y cuenta con sedes docentes acreditadas por el
CONAREME en donde se desarrollan programas de
residentado médico.

b) INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD EN SU CONDICION DE
SEDE DOCENTE:

Es aquel establecimiento publico o privado, que brinda
servicios de salud, que cuenta con campos clinicos
autorizados por el CONAREME, para el desarrollo de los
programas de residentado médico.

c) FINANCIAMIENTO DE VACANTES: Se considera

que una institucién prestadora de servicio de salud
publica o privada, financia una vacante de Residentado
Médico cuando cumple con el pago de compensaciones y
entregas econdmicas, remuneraciones, guardias y otros
beneficios laborales que le correspondan de acuerdo al
régimen laboral del financiador.

Décima.- EI CONAREME publicara en su pagina web el
cuadro de Programas de Residentado Médico con sus
campos clinicos autorizados y el listado de instituciones
prestadoras de servicios de salud acreditadas como sede
docente.

Décima Primera.- Conocidos los hechos descritos en los
articulos 59 y 64 del presente Reglamento, el Sub Comité
de Evaluacion, Monitoreo y Supervision, en un plazo no
mayor de quince (15) dias habiles, debera emitir un Informe
Técnico en el que se proponga la suspension o pérdida de la
acreditacion de sede docente o autorizacion de campo
clinico, segun sea el caso.
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El Comité Directivo esta facultado a realizar de oficio las
observaciones y el apercibimiento a que hubiere lugar,
con motivo de las actividades del Sub Comité de
Evaluacién, Monitoreo y Supervision.

Décima Segunda.- El Ministerio de Salud, como
organismo rector del Sector Salud, emitira las disposiciones
para regular la asignacion de campos clinicos de acuerdo
a su disponibilidad en los establecimientos de salud.
Décima Tercera.- EI CONAREME determina los
estandares para la clasificacion y calificacion de las sedes
docentes de formacion como: establecimiento de primer
nivel docente, hospital docente y hospital universitario.
Décima Cuarta.- Aquello que no se encuentra
contemplado en el presente Reglamento sera resuelto por
el CONAREME.

DISPOSICIONES
COMPLEMENTARIAS
TRANSITORIAS

Primera. - Las entidades e instituciones a que se refiere el
articulo 2 del presente Reglamento deben adecuar sus
procedimientos a las disposiciones contenidas en él y en
los Estatutos del CONAREME, en un plazo maximo de
ciento ochenta (180) dias calendario contados desde la
vigencia del presente Reglamento.

Segunda.- Para los Concursos Nacionales de Admision
al Residentado Médico 2017, 2018 y 2019, se
consideraran los campos clinicos autorizados a las
instituciones universitarias formadoras en las instituciones
prestadoras de servicios de salud, conforme a lo
establecido por el Decreto Supremo N° 008-88-SA y su
Reglamento, aprobado por Resoluciéon Suprema N° 002-
2006-SAy sus modificatorias y de acuerdo a los alcances
del articulo 4 de la Ley N° 30453.

Los procedimientos de acreditacion, de autorizacion vy la
correspondiente autorizacion de campos clinicos que se
efectien durante el afio 2017, tendran vigencia hasta el
afio 2019. Se realizara la autorizaciéon de campos clinicos
sélo en establecimientos de salud nuevos, o en aquellos
gue hayan ampliado su capacidad de servicio; sea en
Lima o en regiones.

Dentro del referido plazo, el CONAREME realizard los
procedimientos de autorizacibn y  acreditacion
correspondientes con la finalidad de adecuarse a las
disposiciones de la Ley N° 30453, el presente Reglamento
y el Estatuto del CONAREME.

Tercera.- Las disposiciones del presente Reglamento
sobre el Concurso Nacional de Admision al Residentado
Médico, seran de aplicacion a partir del afio 2018. Para el
afio 2017, el CONAREME establecera las Disposiciones
Complementarias para la aplicacion

progresiva de lo establecido por la Ley N° 30453 y el
presente Reglamento.

1492036-2

Aceptan renuncia al cargo de
Directora General de la Direccién
General de Promocién de la Salud y
Gestion Territorial en Salud

RESOLUCION
MINISTERIAL N°
133-2017/MINSA

Lima, 1 de marzo del 2017
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 545-2016/
MINSA de fecha 1 de agosto de 2016, se designo a la médico
cirujano Maria Sofia Cuba Fuentes, en el cargo de Directora
General, Nivel F5, de la Direccion General de Promocion de
la Salud y Gestion Territorial en Salud del Ministerio de Salud;

Que, la citada profesional ha formulado renuncia al
cargo que venia desempefiando, resultando pertinente
aceptar la misma;

Con el visado de la Directora General de la Oficina
General de Recursos Humanos, del Director General de
la Oficina General de Asesoria Juridica, de la Viceministra
de Salud Publica y del Secretario General, y;

De conformidad con lo previsto en la Ley N° 27594, Ley
que regula la participacion del Poder Ejecutivo en el
nombramiento y designacién de funcionarios publicos;
la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo; vy,
el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aceptar la renuncia formulada por la
médico cirujano Maria Sofia Cuba Fuentes, a la designacion
efectuada mediante Resolucion Ministerial N° 545-2016/
MINSA, dandosele las gracias por los servicios prestados.

Registrese, comuniquese y publiquese.

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA

Ministra de Salud 1492037-1

El Peruano

CAARD PR IRL

REQUISITOS PARA PUBLICACION DE DECLARACIONES JURADAS

Se comunica a los organismos publicos que, para efecto de la publicacion en la Separata Especial de Declaraciones
Juradas de Funcionarios y Servidores Publicos del Estado, se deberd tomar en cuenta lo siguiente:

1. La solicitud de publicacién se efectuara mediante oficio dirigido al Director del Diario Oficial El Peruano vy las
declaraciones juradas deberdn entregarse en copias autenticadas o refrendadas por un funcionario de la entidad

solicitante.

La publicacion se realizara de acuerdo al orden de recepcion del material y la disponibilidad de espacio en la

Separata de Declaraciones Juradas.

La documentacion a publicar se enviard ademas en archivo electrénico (diskette o cd) y/o al correo electrénico:
dj@editoraperu.com.pe, precisando en la solicitud que el contenido de la version electrénica es idéntico al del
material impreso que se adjunta; de no existir esta identidad el cliente asumira la responsabilidad del texto
publicado y del costo de la nueva publicacion o de la Fe de Erratas a publicarse.

Las declaraciones juradas deberan trabajarse en Excel, presentado en dos columnas, una linea por celda.

La informacién se guardara en una sola hoja de cdlculo, colocandose una declaracién jurada debajo de otra.

LA DIRECCION
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LEY UNIVERSITARIA N230220

https://www.minedu.gob.pe/reforma-
universitaria/pdf/ley universitaria 04 02 202
2.pdf

SUNEDU

https://www.sunedu.gob.pe/%20nueva-ley-

universitaria-30220-2014/
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Ley del Servicio Rural Urbano Marginal de Salud
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LEY DEL SERVICIO RURAL Y URBANO MARGINAL DE
SALUD.
Ley N°23330

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA POR CUANTO:

El Congreso de la Republica del Pert ha dado la Ley
siguiente:

Articulo 1 °.- Establécese el Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud que serd prestado por los profesionales
de la Ciencias de la Salud que obtengan su titulo a partir de
la vigencia de la presente Ley. La prestacion del servicio
constituye requisito indispensable para ocupar cargos en
entidades publicas, ingresar a los programas de segunda
especializacion profesional y recibir del Estado beca u otra
ayuda equivalente para estudios o perfeccionamiento.

Articulo 22.- La prestacion del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud se efectuara como accién
complementaria para el cumplimiento de los planes de
desarrollo y planes sectoriales de salud.

Articulo 32.- El Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
estard a cargo del Ministerio de Salud, el que lo organizara
coordinando su funcionamiento con los organismos
publicos y privados que actian en el Sector Salud.

Articulo 4°.- El cumplimiento del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud tendra la duracién maxima de un afio, y
se presentard inmediatamente después de la graduacién
del obligado. Para el mejor cumplimiento del Servicio Rural
y Urbano Marginal de Salud el Ministerio de Salud
determinara anualmente, de acuerdo con su disponibilidad
presupuestal, el nimero de vacantes para los egresados de
los diferente Programas de las Ciencias de la Salud. El
Consejo Nacional de Salud puede aumentar las vacantes
con los recursos que aporten las instituciones que lo
integran.

Articulo 5°.- El Poder Ejecutivo reglamentara el Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud creado por la presente
Ley, previo informe del Consejo Nacional de la Salud y de la
Comisién Nacional Interuniversitaria.

Articulo 6°.- Derdganse las disposiciones que se opongan
a la presente Ley.

Articulo 72°.- La presente Ley entrara en vigencia al dia
siguiente de su publicacion. en el diario Oficial "El Peruano”

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

PRIMERA.- Los Profesionales de las Ciencias de la
Salud que hubieran obtenido sus titulos antes de entrar en
vigencia la presente Ley, sin haber realizado el Servicio

Civil de Graduandos de Salud, habiendo estado obligados a
ello, prestaran el Servicio Rural y Urbano Marginal con
sujecion a las normas precedentes.

En tanto el Presupuesto de la Republica lo
permita, daran cumplimiento del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud, el Ministerio de Salud lo aplicara de
acuerdo a sus disposiciones presupuestales.

Los profesionales que no alcancen vacantes
convalidaran dicho servicio en un Programa que con tal
finalidad establecerd el Ministerio de Salud con valor
equivalente a la prestacion del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud.

SEGUNDA.- Para los graduandos que a la
fecha de vigencia de la presente Ley hayan cumplido o
estén cumpliendo el Servicio Civil de Graduandos de
Salud, se tendra por cumplida la obligacién por
quienes lo hayan hecho en forma satisfactoria.

Comuniquese al Presidente de la
Republica para su promulgacion.

Casa del Congreso, en Lima, a los dos dias del
mes de Diciembre de mil novecientos Ochentiuno.

JAVIER ALVA ORLANDINI, Presidente del

Senado,

LUIS PERCOVICH ROCA, Presidente de la
Camara de Diputados.

MARIO SERRANO SOLIS,
Secretario.

FRIDA OSORIO DE RICALDE, Diputado
Secretario,

Senador

Al Sefior Presidente Constitucional de la
Republica.

POR TANTO:
Mando se publique y cumpla.

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima a los
diez dias de mes de Diciembre de mil novecientos
Ochentiuno.

FERNANDO BELAUNDE TERRY,
Presidente Constitucional de la Republica.
URIEL GARCIA CACERES, Ministro de
Salud.
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(ORH) N° ORH02172/2022, de 18 de octubre de 2022, en
su calidad de érgano de apoyo, sustenta la propuesta de
nuevo Manual de Clasificador de Cargos (MCC) del
Ministerio de Relaciones Exteriores, sefialando que ha sido
elaborado en observancia de las disposiciones de la
Directiva N° 006-2021-SERVIR-GDSRH, “Elaboracién del
Manual de Clasificador de Cargos y del Cuadro para
Asignacion de Personal Provisional”; la normativa vigente
que dispone la creacion de determinados cargos con ciertas
funciones y/o requisitos, o dispone impedimentos y/o
establece requisitos para funcionarios(as) pablicos(as) y/o
servidores civiles o un subgrupo de estos; el Texto Unico
Ordenado de la Ley N° 28091, Ley del Servicio Diplomatico
de la Republica, aprobado por Decreto Supremo N° 047-
2021-RE; el Reglamento de la Ley del Servicio
Diplomatico de la Republica, aprobado por Decreto
Supremo N° 130-2003-RE; la normativa emitida por la
Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR) para la
formulacién de los perfiles de puestos en el Estado; y, con
base en el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF)
del Ministerio de Relaciones Exteriores;
Que, asimismo, a través del Informe ORM N° 036-
2022, de la Oficina de Racionalizacién y Métodos,
adjunto al memorandum (OPP) N° OPP02178/2022 de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de 19 de
octubre de 2022, se emite opinién favorable sobre la
propuesta del nuevo Manual de Clasificador de Cargos del
Ministerio de Relaciones Exteriores, elaborado conforme
los parametros técnicos contenidos en la Directiva N°
006-2021-SERVIR-GDSRH, aprobada por Resolucion
de Presidencia Ejecutiva N° 000150-2021-SERVIR-PE.

Asimismo, la Oficina General de Asuntos Legales, a

través del Memorandum (LEG) N° LEG01949/2022, de 21
de octubre de 2022, manifiesta su opinion legal favorable
referida a la aprobacion del citado documento de gestion;
Que, el literal j) del articulo IV del Titulo Preliminar del
Reglamento General de la Ley N° 30057, Ley del
Servicio Civil, establece que, para efectos del Sistema
Administrativo de Gestion de Recursos Humanos, se
entiende que el Titular de la entidad es la maxima
autoridad administrativa de una entidad publica;

Que, el articulo 11 de la Ley N° 29357, Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Relaciones
Exteriores; y, el articulo 10 del Reglamento de Organizacion
y Funciones de dicho Ministerio, aprobado por Decreto
Supremo N° 135-2010-RE, establecen que el Secretario
General es la méaxima autoridad administrativa del
Ministerio de Relaciones Exteriores;

Con los visados de la Oficina General de Recursos

Humanos, de la Oficina General de Planeamiento y

Presupuesto; y, de la Oficina General de Asuntos Legales;
De conformidad con la Ley N° 29158, Ley Organica
del Poder Ejecutivo; la Ley N° 29357, Ley de Organizacion
y Funciones del Ministerio de Relaciones Exteriores; el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Relaciones Exteriores, aprobado por Decreto Supremo
N° 135-2010-RE; la Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil; el
Reglamento General de la Ley N° 30057, aprobado por

Decreto Supremo N° 040-2014-PCM; vy, la Directiva N°

006-2021-SERVIRGDSRH “Elaboracion del Manual de

Clasificador de Cargos y del Cuadro para Asignacion de

Personal Provisional”, aprobada con Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N° 000150-2021-SERVIR-PE;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobacion
Aprobar el Manual de Clasificador de Cargos (MCC) del
Ministerio de Relaciones Exteriores, que como anexo forma
parte integrante de la presente Resolucion.
Articulo 2.- Derogacion
Derogar el Manual de Clasificador de Cargos (MCC) del
Ministerio de Relaciones Exteriores, aprobado mediante
Resolucion Secretaria General N° 0312-2022- RE.
Articulo 3.- Publicacion
Disponer la publicaciéon de la presente Resolucion en
el Diario Oficial El Peruano, asi como la publicacion de la
Resolucion y su Anexo en el Portal Institucional del

Ministerio de Relaciones Exteriores (www.gob.pe/rree), en
lamisma fecha de publicacion en el Diario Oficial; ademas de
su publicacién en la Plataforma Digital Unica del Estado
Peruano (www.gob.pe) y en el Portal de Transparencia
(www.transparencia.gob.pe)

Registrese, comuniquese y publiquese.

ANA ROSA VALDIVIESO SANTA MARIA
Secretaria General 2119645-1

Modifican el Reglamento de la Ley N° 23330,
Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud - SERUMS, aprobado por D.S. N° 005-
97-SA, y dictan otras disposiciones

RESOLUCION MINISTERIAL N° 856-
2022/MINSA

Lima, 27 de octubre de 2022

Visto; el Expediente N° DIGEP020220000219 que
contiene el Memorandum N° D000302-2022-DIGEP-
MINSA vy el Informe N° D000030-2022-DIGEP-DIPLAN-
WLB-MINSA de la Direccion General de Personal de la
Salud y el Informe N° D000232-2022-OGAJ/MINSA de la
Oficina General de Asesoria Juridica del Ministerio de
Salud;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I, Il y XV del Titulo Preliminar de la
Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo; que la proteccion de la salud es de interés publico,
siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla; y que el Estado promueve, entre otros, la
formacion, capacitacion y entrenamiento de recursos
humanos para el cuidado de la salud;

Que, el numeral 7) del articulo 3 del Decreto Legislativo
N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, establece que es ambito de
competencia del Ministerio de Salud los Recursos
Humanos en Salud; asimismo, el literal h) del articulo 5 del
citado Decreto Legislativo, modificado por el Decreto
Legislativo N° 1054, establece que es funcién rectora
del Ministerio de Salud el dictar normas y lineamientos
técnicos para la adecuada ejecuciéon y supervision de
las politicas nacionales y sectoriales de salud, la gestion de
los recursos del sector, asi como el otorgamiento vy
reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancion y
ejecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, el articulo 1 de la Ley N° 23330, Ley del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud-SERUMS, establece que
el SERUMS sera prestado por los profesionales de las
ciencias de la salud que obtengan su titulo a partir de la
vigencia de la citada Ley, siendo este servicio requisito
indispensable para ocupar cargos en entidades publicas,
ingresar a los programas de segunda especializacion
profesional y recibir del Estado beca u otra ayuda
equivalente para estudios o perfeccionamiento;

Que, el articulo 114 vy literal k) del articulo 115 del
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017- SAy
modificatorias, establece que la Direccion General de
Personal de la Salud es un 6rgano de linea que depende
del Despacho Viceministerial de Prestaciones vy
Aseguramiento en Salud, competente para proponer y
monitorear la planificacién, gestion y desarrollo del personal
de la salud a nivel sectorial; y tiene entre sus funciones,
conducir el desarrollo del Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud, asi como realizar su seguimiento y
monitoreo;

Que, el articulo 3 del Decreto Supremo N° 005-97-SA,
que aprueba el Reglamento de la Ley N° 23330, Ley del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud — SERUMS,
establece que por Resolucion Ministerial se aprobaran las
disposiciones complementarias y las modificaciones al
mencionado Reglamento;
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Que, mediante el Informe N° DO000030-2022-DIGEP-
DIPLAN-WLB-MINSA, la Direcciéon General de Personal de la
Salud considera necesaria la realizacion de una etapa
complementaria en la adjudicacion de plazas equivalentes
SERUMS 2022-Il, teniendo en cuenta la demanda de
profesionales de la salud y la necesidad de reducir la brecha
existente de recursos humanos en salud. Asimismo, indica
que se requiere efectuar modificaciones en el Reglamento de
la Ley N° 23330, aprobado mediante Decreto Supremo N°
005-97-SA y modificatorias;

Con el visado del Director General de la Direccion General de
Personal de la Salud, del Director General de la Oficina
General de Asesoria Juridica y del Viceministro de
Prestaciones y Aseguramiento en Salud, y;

De conformidad con lo previsto en el Decreto Legislativo N°©
1161 y modificatorias, que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N°
008-2017-SA y maodificatorias, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud; y el
Decreto Supremo N° 005-97-SA, que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud-SERUMS;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Modificacion del Reglamento de la
Ley N° 23330, Servicio Rural y Urbano Marginal
de Salud - SERUMS.

Modifiquense los articulos 13 y 39 del Reglamento de la
Ley N° 23330, aprobado por Decreto Supremo N° 005-97-SA,
los cuales quedan redactados de la siguiente manera:

“Articulo 13.- El SERUMS, para el desarrollo de sus
actividades contara con la siguiente organizacion:

a) Comité Central SERUMS;

b) Comité Regional SERUMS;

c) Comité de Régimen Especial SERUMS
(Direcciones de Redes Integradas de Salud Lima
Norte, Lima Sur, Lima Este y Lima Centro);

d) Comité Subregional SERUMS; vy,

e) Comité Médico.”

“Articulo 39.- El inicio de la prestacion del SERUMS sera el
1 de abril para el primer proceso y el 1 de octubre para el
segundo proceso de cada afio, teniendo la duracion maxima
de doce (12) meses calendario.

El Ministerio de Salud, mediante Resolucién Ministerial podra
modificar la fecha de inicio y término de la prestaciéon del
SERUMS.

Excepcionalmente 'y por razones debidamente
justificadas, el Ministerio de Salud podra establecer
procesos adicionales, emitiendo para ello la Resolucion
Ministerial correspondiente.

Los profesionales de la salud a los cuales se les ha
adjudicado una plaza SERUMS, estaran a disposicién del
establecimiento de salud correspondiente, debiendo la
autoridad competente asignarle funciones concordantes
con los objetivos del SERUMS”.

Articulo 2.- Autorizacion excepcional para
la realizacién de la etapa complementaria de
adjudicacion de plazas SERUMS 2022-ll en la
modalidad equivalente.

2.1 Autorizar al Comité Central SERUMS la realizacion,
de manera excepcional, de la etapa complementaria
de adjudicacién de plazas equivalentes. Asimismo, el
Comité Central SERUMS, queda facultado para aprobar e
incorporar nuevas plazas al listado general de plazas
equivalentes, asi como la publicacion de las mismas.

2.2 En esta etapa complementaria podran
participar Unicamente los profesionales de la salud aptos,
que no obtuvieron una plaza equivalente en el proceso
SERUMS 2022-II.

Articulo 3.- Periodo del SERUMS para los
profesionales de la salud que obtengan

una plaza en la etapa complementaria de la
adjudicacion de plazas equivalentes, del

proceso SERUMS 2022-II.

Dispéngase como fecha de inicio del SERUMS 2022- I, para
los profesionales de la salud que obtengan una plaza en la
etapa complementaria de la adjudicacion de plazas
equivalentes del Proceso SERUMS 2022-ll, el 14 de
noviembre de 2022 y como fecha de término, el 30 de
septiembre de 2023.

Registrese, comuniquese y publiguese. JORGE ANTONIO

LOPEZ PENA
Ministro de Salud

2119929-1

Aprueba la ejecucion de expropiacion de
inmueble afectado por el proyecto:
“Construccion del anillo vial periférico de la
ciudad de Lima y Callao” y su valor de
tasacion

RESOLUCION MINISTERIAL N° 938-2022-
MTC/01.02

Lima, 24 de octubre de 2022

VISTO: ElI Memorando N° 5783-2022-MTC/19,

de la Direccion General de Programas y Proyectos de
Transportes del Ministerio de Transportes y Comunicaciones;y,
el Memorando N° 3265-2022- MTC/19.03 de la Direccion de
Disponibilidad de Predios de la Direccion General de Programas
y Proyectos de Transportes;y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante el Decreto Urgencia N° 018- 2019,
Decreto de Urgencia que establece medidas extraordinarias
para la promocién e implementaciéon de los proyectos
priorizados en el Plan Nacional de Infraestructura para la
Competitividad, de conformidad con el numeral 11.1 del articulo
11 se declar6 de necesidad, utilidad publica e interés nacional,
entre otros, el proyecto “Construccién del anillo vial periférico de
la ciudad de Lima y Callao”, autorizandose la expropiacion de
los bienes inmuebles que resulten necesarios para su
ejecucion, conforme a lo dispuesto en el Texto Unico Ordenado
del Decreto Legislativo N° 1192;

Que, el articulo 1 del Texto Unico Ordenado del Decreto

Legislativo N° 1192, Decreto Legislativo que aprueba la Ley
Marco de Adquisicion y Expropiacion de inmuebles,
transferencia de inmuebles de propiedad del Estado, liberacion
de Interferencias y dicta otras medidas para la ejecuciéon de
obras de infraestructura, aprobado mediante Decreto Supremo
N° 015-2020-VIVIENDA (en adelante, TUO de la Ley), indicaque
el Decreto Legislativo N° 1192 establece el régimen juridico
aplicable a los procesos de Adquisicién y Expropiacion de
inmuebles, transferencia de bienes inmuebles de propiedad del
Estado y liberacion de Interferencias para la ejecucion de Obras
de Infraestructura, de conformidad con lo dispuesto en la
Constitucion Politica del Perq;
Que, el numeral 4.2 del articulo 4 del TUO de la Ley, define
al Beneficiario como el titular del derecho de propiedad del
inmueble como resultado de la Adquisiciéon, Expropiacion o
transferencia de inmuebles de propiedad del Estado, necesarios
para la ejecucion de la Obra de Infraestructura y que, el Unico
Beneficiario es el Estado actuando a través de alguna de las
entidades publicas, comprendiendo a los titulares de proyectos
y a las empresas prestadoras de servicios de saneamiento
publicas de accionariado estatal o municipal;
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REGLAMENTO DE LA LEY N° 23330,
SERVICIO RURAL Y URBANO
MARGINAL DE SALUD - SERUMS

DECRETO SUPREMO N° 005-97-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que por Ley N° 23330 establece el
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud
(SERUMS) para los Profesionales de la ciencia
de la salud que obtuvieran su titulo a partir de
la vigencia de la citada Ley;

Que el SERUMS es un servicio en el que
se encuentran comprendidos los profesionales
de la ciencia de la salud, titulados y colegiados;
destinados principalmente a brindar atencién
integral a la poblacién mas vulnerable y que
residen en zonas de menor desarrollo del pais,
que en tal situacion es conveniente dictar las
disposiciones reglamentarias que permitan y
viabilicen la implementacion de la Ley N°
23330;

Que la Escuela Nacional de Salud
Publica, Organismo Publico Descentralizado del
Ministerio de Salud, es el encargado de
proponer, en coordinacion de los oérganos
competentes del Sector Salud, la Politica
Nacional de Desarrollo del Potencial Humano
en Salud; De conformidad con lo establecido en

el Articulo 118°, inciso 8 de la Constitucion
Politica del Peru;

DECRETA

Articulo 1°.- Apruébense el
Reglamento de la Ley N° 23330, cuyo texto
consta de diecinueve Capitulos, cincuenta y dos
Articulos y cinco Disposiciones Finales, y que
forma parte integrante del presente Decreto
Supremo.

Articulo 2°.- La Escuela Nacional de
Salud Publica, Organismo Publico
Descentralizado del Ministerio de Salud, es la
encargada de dirigir, coordinar y aplicar lo
dispuesto por la Ley N°23330 y el presente
Reglamento.

Articulo 3°.- Por Resolucion Ministerial
se aprobaran las disposiciones
complementarias y las modificaciones al
presente Reglamento,

Articulo 4°.- Derégase toda disposicion
que se oponga al presente Decreto Supremo.

Articulo 5°.- El presente Decreto
Supremo sera refrendado por el Ministerio de
Salud.

Dado en la Casa de Gobierno en Lima, a
los veinte dias del mes de junio de mil
novecientos noventay siete.

ALBERTO FUJIMORI FUJIMORI

Presidente  Constitucional de la
Republica
MARINO COSTA BAUER

Ministro de Salud
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Exteriores, Meta: 19437 — Integracion Politica y Negociaciones
Econdémico-Comerciales Internacionales, debiéndole rendir
cuenta documentada en un plazo no mayor de quince (15)
dias al termino de la referida comision, de acuerdo con el
siguiente detalle:

Nombres y Apellidos Pasajes Viaticos por Numero Total, Tarifa
USs$ dia de Dias Viaticos Aeropuerto
Uss Us$ uUss$

Silvia Elena Alfaro 819.08 200.00 2+1 600.00 30.25
Espinosa
Carlos Daniel 1,558. 200.00 2+1 600.00 30.25
Chavez- Taffur | 73
Schmidt

Articulo Tercero. - Dentro de los quince (15) dias calendario
siguientes al término de la citada comisién, los citados
funcionarios diplomaticos deberan presentar un informe ante
el sefior Ministro de Relaciones Exteriores, de las acciones
realizadas durante el viaje autorizado.

Articulo Cuarto. — La presente Resolucion no da derecho a
exoneracion ni liberacion de impuestos aduaneros de ninguna
clase o denominacion.

Registrese, comuniquese y publiquese

JOSE ANTONIO GARCIA BELAUNDE
Ministro de Relaciones Exteriores
174491-1

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

contrala pobreza

Resolucién Ministerial
N°0335/RE

Lima, 10 de marzo de 2008

VISTO:

La carta de fecha 4 de febrero de 2008 de la Asociacion de
Municipalidades del Perd (AMPE) con la que el Presidente de
esta Asociacion y el Presidente de la Escuela Mayor de
Gestién Municipal, solicitan la oficializaciéon del Seminario
Internacional sobre la perspectiva de los Gobierno Locales y
Regionales en los temas de inclusién social, cuidado del
medio ambiente y lucha contra la pobreza, a efectuarse en la
ciudad de Lima, del 11 al 15 de marzo del 2008.

CONSIDERANDO:

Que, los temas a considerar en el mencionado Seminario, se
enmarcan dentro de la agencia de la préxima Cumbre ALC-
UE a efectuarse en la ciudad de Lima, el mes de mayo y es la
continuaciéon de la discusion iniciada en el Foro ALC-UE
realizado en Paris el mes de noviembre del 2007,

De conformidad con los articulos 1° y 2° del Decreto Supremo

N°001-2001-RE, de 03 de enero del 2001y el inciso m) del
articulo 5° del Decreto Ley N°26112, ley Organica del
Ministerio de Relaciones Exteriores, de 29 de diciembre de
1992;

SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Oficializar el Seminario Internacional,
preparatorio a la V Cumbre ALC-UE, sobre la perspectiva de
los Gobiernos Locales y Regionales en los temas de inclusion
social, cuidado del medio ambiente y lucha contra la pobreza,
a efectuarse en la ciudad de Lima, del 11 al 15 de marzo de

2008.

Articulo Segundo. — La presente Resolucién no irroga gasto
alguno al Pliego Presupuestal del Ministerio de Relaciones
Exteriores.

Registrese, comuniquese y publiquese

JOSE ANTONIO GARCIA BELAUNDE
Ministro de Relaciones Exteriores
174491-2

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

DECRETO SUPREMO
N°007-2008-SA

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N°23330, se aprob6 la Ley del Servicio
Rural y Urbano Marginal de Salud-SERUMS;

Que, por El Decreto Supremo N°005-97-SA se aprobo el
Reglamento de la Ley N°23330, Ley del Servicio Rural y
Urbano Marginal-SERUMS;

Que, en virtud a la Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud,
dicha Entidad tiene asignado la competencia de rectoria
sectorial en la articulacion de recursos y actores publicos y
privados intra e intersectoriales, que contribuyan al logro de
los objetivos de las politicas publicas de salud;

Que, para el adecuado ejercicio de dicha competencia, resulta
necesario modificar los alcances del Reglamento de la Ley
N°23330, actualizandolo conforme al Plan Nacional
Concertado y Descentralizado de Salud, los Lineamientos de
Politica de Salud 2007-2011, y los Lineamientos de Politica
Nacional para el desarrollo de los Recursos Humanos de
salud, a fin de incorporar los elementos que reflejen los indices
de pobreza existentes en nuestro pais; vy,

De conformidad con el numeral 8) del articulo 118° t de
Constitucion Politica del Pert y el numero 3 del articulo 11° de
la Ley N°29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo;

DECRETA:

Articulo 1°. — Modificaciones al Reglamento de la Ley
N°23330

Modificar los articulos 11°, 47° y 48° del Reglamento de la Ley
N°23330, Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud-
SERUMS, aprobado Decreto Supremo N°005-97-SA,
conforme al texto siguiente:

“Articulo 11°, -EI SERUMS se realizara en la jurisdiccion
asignada a los establecimientos de salud del primer y segundo
nivel de atencién, conforme a la categorizacion de los
establecimientos del Sector Salud que apruebe el Ministerio
de Salud. Las plazas remuneradas estaran ubicadas en
distritos de extrema pobreza, muy pobres o pobres, segun el
mapa de pobreza elaborado por Programa Nacional Fondo de
Cooperacion para el Desarrollo Social-FONCODES.

Articulo 47°, -En todos los casos la bonificacion se
determinard en base a una escala centesimal, sobre el
porcentaje total obtenido de los factores de calificacion, dados
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en el proceso de la respectiva postulacion.

Para efecto del concurso, para ingresar a laborar en los
establecimientos del Sector Publico se otorgard una
bonificacién adicional al puntaje total obtenido, a los
profesionales que hubieran realizado el SERUMS en
establecimientos ubicados de acuerdo a la siguiente escala
del mapa de pobreza del FONCODES:

QUINTIL 1: 15%
QUINTIL 2: 10%
QUINTIL 3: 5%
QUINTIL 4: 2%
QUINTIL 5: 0%

Articulo 48°, -Encaso de postular a los Programas de
Admision al Residentado de Medicina Humana u otras
profesiones, el puntaje de la bonificacion sera incorporado
como parte del puntaje total de acuerdo a la siguiente escala
del mapa de pobreza de FONCODES:

QUINTIL 1: 10 puntos
QUINTIL 2: 8 puntos
QUINTIL 3: 6 puntos
QUINTIL 4: 2 puntos
QUINTIL 5: 0 puntos “

Articulo 2°. — Incorporacion al Reglamento de la Ley
N°23330

Incorporar el inciso g) al articulo 23° del Reglamento de la Ley
N°23330, Conforme al texto siguiente:

“Articulo 23°. - los requisitos para efectuar el Servicio Rural
y Urbano Marginal de Salud son los siguientes: (..)

g) Para el caso de los postulantes médicos, es requisito
haber rendido el Examen Nacional de Medicina.

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

Disponer que el proceso de seleccién de los profesionales
para la adjudicacion de las plazas SERUMS sea realizado
conforme a las siguientes modalidades:

a) Concurso de Méritos: para los profesionales de
medicina humana.

En este caso, el Comité Central, Regional o
Subregional del SERUMS elaborara el listado de
aptos en estricto orden de mérito, considerando
los siguientes factores:

b) Sorteo Publico: para otros profesionales de la
salud, en tanto se implemente en Examen
Nacional de las otras Carreras de las Ciencias
de la Salud.

Articulo 4°. — Referencias a la categorizacion de los
establecimientos de salud.

Toda referencia a la categorizacion de establecimientos de
salud existentes en el Reglamento de la Ley N°23330, debera
remitirse a la escala del mapa de la pobreza del FONCODES,
sefialada en los articulos 47° y 48° del mismo.

Articulo 5°. — De la Vigencia

El presente Decreto Supremo entrara en vigencia al dia
siguiente de su publicacion en el Diario Oficial El Peruano.

Articulo 6°. — Del Refrendo

El presente Decreto Supremo sera refrendado por el
Ministerio de Salud.

Dado en la casa de Gobierno, en Lima, a los once dias del
mes de marzo del afio dos mil ocho.

ALAN GARCIA PEREZ
Presidente Constitucional de la Republica

HERNAN GARRIDO-LECCA M.
Ministro de Salud

174815-1
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PROCEDIMIENTO ESPECIAL PARA EL CONCURSO NACIONAL DE ADMISIONAL
RESIDENTADO MEDICO 2024

(Aprobado con Acuerdo N°017-2024-CONAREME-AG en del Consejo Nacional de Residentado en Asamblea General Extraordinaria de
fecha 06 de febrero del 2024)

Articulo 1.- OBJETO

El presente documento, tiene por objeto establecer las disposiciones que regulan un Procedimiento Especial para el Concurso Nacional de Admision al
Residentado Medico 2024, con arreglo a lo regulado en la Unica Disposicion Complementaria Final del Decreto Supremo N° 034- 2023-SA, que modifica
el Decreto Supremo N° 007-2017-SA, Reglamento de la Ley N° 30453; a efectos de concordar con las disposiciones de la Ley N° 30453 y su Reglamento,

de manera progresiva, para su aplicacion integra a partir del afio 2025.

Articulo 2.- AMBITO DE APLICACION

El presente documento, es de aplicacion por todas las entidades e instituciones que integran el Sistema Nacional de Residentado Medico, de estricto

cumplimiento.

Articulo 3.- BASE LEGAL

Ley del Sistema Nacional de Residentado Medico, Ley N°30453.
Reglamento de la Ley N°30453, aprobado por el Decreto Supremo N°007-2017-SA.
Decreto Supremo N°034-2023-SA, que modifica el Decreto Supremo N°007-2017-SA.

> w e

Acuerdos administrativos del Consejo Nacional de Residentado Medico (CONAREME).
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CAPITULO I
CONCURSO NACIONAL DE ADMISION AL RESIDENTADO MEDICOArticulo

4.- DISPOSICIONES GENERALES

El Decreto Supremo N°034-2023-SA, establece, con relacién al Concurso Nacional de Admisién al Residentado
Medico:
“Segunda. - Para el Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico del afio 2024, se consideran los campos
clinicos que fueron autorizados a las instituciones universitarias formadoras en las instituciones prestadoras
de servicios de salud, conforme a lo establecido por el Decreto Supremo N2008-88-SA y suReglamento, asi como

por el Decreto Supremo N°016-2020-S4, y de acuerdo a los alcances del articulo 4 de la Ley N°30453.

Durante el periodo antes indicado, el CONAREME aprueba y realiza los procesos de autorizacion y
acreditacién correspondientes con la finalidad de adecuarse a las disposiciones de la Ley N°230453, al

presente Reglamento y al Estatuto del CONAREME”

Se dispone, ademds, en el citado Decreto Supremo:

“Tercera.

Las disposiciones del presente Reglamento sobre el Concurso Nacional de Admisidn al Residentado Médico, se aplican a partir del afio
2025

Se dispone, ademds, en el citado Decreto Supremo:

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL
“Unica. - Autorizacién excepcional

Autorizar, de manera excepcional, para el afio 2024, al Consejo Nacional de Residentado Médico (CONAREME) para aprobar las disposiciones que
regulen un Procedimiento Especial para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, considerando lo establecido en la Segunda
Disposicion Complementaria Transitoria del Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME),
aprobado por Decreto Supremo N2007-2017-S4; asi también, autorizar los procesos excepcionales de autorizacion de funcionamiento de programas
de residentado médico y autorizacion de campos clinicos, solo para aquellas instituciones formadoras universitarias regionales recién ingresadas al
SINAREME y el proceso excepcional de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como Sede Docente, en aquellos

establecimientos de salud en dmbitos regionales de las citadas universidades, hasta el afio 2024.”
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Articulo 5.- DEL CONCURSO NACIONAL

El Concurso Nacional de Admisidn al Residentado Médico es el tnico medio para ingresar a los programas de segunda especializacion profesional, bajo la modalidad de
residentado médico. Para esta finalidad y acorde con la oferta de vacantes, se considera que las instituciones prestadoras de servicios de salud donde se desarrollan
programas de residentado médico deben encontrarse acreditadas y que los programas de residentadomédico deben estar autorizados, asi como los campos

clinicos.

La planificacion, organizacion y direccion del Concurso Nacional es responsabilidad del CONAREME y es ejecutado con la participacion de las Facultades de
Medicina a través de las Escuelas, Secciones o unidades de Postgrado en medicina humana, en un proceso tnico, anual y descentralizado.

Articulo 6.~ DEL JURADO DE ADMISION

El Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, estd a cargo del Jurado de Admision, conformado y aprobado por el CONAREME, constituido por cinco (5)
integrantes titulares de las Escuelas, Direcciones, Secciones o unidades de Postgrado de las Instituciones Formadoras Universitarias que integran el CONAREME.
ElJurado de Admision serd presidido por el representante de la Institucion Formadora Universitaria con mayor antigiiedad en el cargo de Director de la Escuela, Direccion,

Seccion o unidad de Postgrado.

Para el cumplimiento de sus actividades el Jurado de Admision podra establecer uno o varios equipos de trabajo conformados por las Instituciones Formadoras

Universitarias participantes del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, que el CONAREME, convoque.

Cualquier otra disposicion que desarrolle lo establecido en la presente normativa de Procedimiento Especial sera establecida conforme al documento normativo

denominado Disposiciones Complementarias para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024, que apruebe el CONAREME.

Articulo 7.- FUNCIONES DEL JURADO DE ADMISION

Son funciones del Jurado:

1. Suscribir el acta de Instalacion del Jurado de admision.

2. Delegar atribuciones a los equipos de trabajo, segiin corresponda.

3. Revisar y evaluar los expedientes electrénicos de los postulantes en el aplicativo de CONAREME, a través de los equipos de trabajo asignados en las
universidades.

4, Establecer la progresiva informatizacion de todo el proceso de admision exceptuando la ejecucion del examen el cual serd presencial en aras de proteger la
imparcialidad y transparencia de este.

5. Establecer la relacion previa de postulantes observados de acuerdo al cronograma establecido por CONAREME.

6. Revisar los documentos cargados en el aplicativo de CONAREME de los postulantes observados, verificando la veracidad y el levantamiento de las
observaciones.

7. Separar del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico a los postulantes por incumplimiento de las normas del Concurso Nacional y elevar los

actuados al CONAREME para establecer la inhabilitacion correspondiente.
8. Publicar la relacion de postulantes aptos.
9. Calificar el expediente del postulante.
10.  Publicar el resultado de la evaluacion curricular.
11.  Resolver los reclamos presentados sobre el resultado de la evaluacion curricular, dentro de los plazos establecidos en el cronograma.
12, Publicar la relacion final de postulantes con puntaje de evaluacion curricular.

13.  Establecerlos procedimientos técnicos para la elaboracion del examen escrito.
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14.  Elaborar el examen escrito a través de un equipo técnico.

15.  Conducir el desarrollo del examen escrito.

16.  Calificar los examenes rendidos por los postulantes.

17.  Establecer el orden de Mérito por especialidad o subespecialidad.

18.  Publicar el resultado del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico.
19.  Adjudicar las vacantes en estricto orden de mérito por especialidad.

20.  Suscribir el acta que contiene el informe final de cierre y aquellas actas que contengan acuerdos del Jurado de Admision.

Articulo 8.- RESPONSABILIDAD DEL JURADO DE ADMISION

ElJurado de Admision estda cargo del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, asumiendo competencia desde su instalacion en la etapadela

Convocatoriahastael Cierre del Concurso Nacional.

Las decisiones del Jurado de Admision se encuentran en el marco de las normas del Sistema Nacional de Residentado Médico y en particular de aquellas que
regulan el Concurso Nacional de Admision y de las disposiciones dictadas por el CONAREME, sus decisiones son inimpugnables y se tiene por agotadala

via administrativa.

Articulo 9.- ETAPAS DEL CONCURSO NACIONAL DE ADMISION

El Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico comprende seis (6) etapas:

Planificacion

(=Y
—

Convocatoria

O
~

Inscripcion

D o
~— =

Evaluacion
Adjudicacion

Cierre

—h
=

Articulo 10.- ETAPA DE PLANIFICACION

Esta etapa se encuentra a cargo del Sub Comité de Admision del Comité Directivo, que elabora las propuestas de documentos a ser vistos y aprobados por el CONAREME,

con relacion a cada Concurso Nacional de Admision al Residentado Medico, que cada afio se convoca por el CONAREME:

1. Cronograma de Actividades del Concurso Nacional de Admision al Residentado Medico.
2. Disposiciones Complementarias al Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, que cada afio convoque el CONAREME.
3. Y otros que sean necesarios para el cumplimiento del desarrollo del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico.

Para esta finalidad se debera considerar lo siguiente:

a) Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud donde se desarrollan programas de Residentado Médico deben encontrarse acreditadas por

CONAREME.



h) Los programas de Residentado Médico deben estar autorizados por CONAREME.

c) Los campos clinicos deben estar autorizados por CONAREME.

Articulo 11.- ETAPA DE CONVOCATORIA

EI CONAREME realiza la convocatoria al Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, en el portal web del CONAREME y en un diariode circulacion nacional

por tinica vez, asi también a través de los prospectos del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico de las Instituciones Formadoras Universitarias.

Articulo 12.- DE LOS PROSPECTOS DEL CONCURSO NACIONAL

Los prospectos del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico de las Instituciones Formadoras Universitarias con programas de segunda especializacion
en la modalidad de Residentado Médico, se encuentran publicados en la pagina web de la institucion, deben sefialar el marco legal correspondiente e incluir como
minimo la siguiente informacion y documentos:

1. Cronograma de actividades del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico.

2. Cuadro General de Oferta de Vacantes para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, donde se establece el nimero de vacantes, modalidad de
postulacion, especialidad y subespecialidad, Institucion Formadora Universitaria, sede docente e Institucion Prestadora de Servicios de Salud (MINSA, EsSalud,
Sanidades de las Fuerzas Armadas, y la Policfa Nacional, Gobiernos Regionales, Instituto de Medicina Legal del Perdy privadas).

Referencia paraacceder alos Planes de Estudios de las Especialidades, Subespecialidades y plana docente de profesionales especialistas por Sede Docente.

Fecha y hora del examen.

Referencia para acceder a las Disposiciones Complementarias al Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico.

Fecha de adjudicacion de vacantes.

Plazo para realizar la matricula en la Institucion Formadora Universitaria,

© N o g ~ w

Otra informacion que el CONAREME o la Institucion Formadora Universitaria estime conveniente,

Articulo 13.- ETAPA DE INSCRIPCION

El proceso de registro e inscripcion para postular al Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, es el siguiente:

1. Todos los médicos cirujanos postulantes, deben generar suregistro de datos en el Sistema de Gestion de Informaci6n del Sistema Nacional de Residentado Médico
(SIGESIN), paralo cual deberd acceder al aplicativo informatico del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, ingresando los datos del voucher de

pago. Dentro de las veinticuatro (24) horas, recibird una clave que le permitird realizar su registro de datos.

2. El postulante en el Proceso Electrdnico del Concurso Nacional de Admision al Residentado Medico, deberd registrar en el referido aplicativo, sus datos y
adjuntar los documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos de postulacién y aquellos que permitan la evaluacion curricular. El registro en
este proceso genera la constancia de inscripcion del postulante, que permitird establecer su condicidn de inscrito para el Concurso Nacional de Admision al

Residentado Médico.

3. Para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Medico del afio 2024 en atencién al cumplimiento tinico establecido en la Ley N° 30453 y su progresividad
en el Decreto Supremo N° 007-2017-SA, modificado por Decreto Supremo N° 034-2023-SA se considera las siguientes especialidades: Medicina Familiar y
Comunitaria, Genética Médica, Medicina Nuclear, Medicina Legal, Neonatologia, Medicina del Deporte, Inmunologfa y Alergia, Radioterapia, Pediatrfa,

Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales, Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial, Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente,
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Hematologfa, Anatomia Patoldgica, Cirugia Peditrica, Reumatologia, Cirugfa de Térax y Cardiovascular y todas las Subespecialidades.

4, El postulante en el Proceso de inscripcion a las Universidades debera contar con la Constancia deRegistro de Datos del CONAREME y presentar la
misma y los documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos de postulacién y aquellos documentos, que permitan la evaluacion curricular

en la Universidad.

Articulo 14.- ETAPA DE EVALUACION

Se realiza mediante un proceso Unico que comprende dos partes:

PRIMERA PARTE: LA EVALUACION CURRICULAR

La evaluacion curricular estard a cargo del Jurado de Admision a través de un Equipo de Trabajo y constituye el veinte por ciento (20%) de la nota final, que

equivale a veinte (20) puntos. La evaluacion comprende lo siguiente:

1. El puntaje asignado por la prestacion del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), hasta diez (10) puntos, conforme al quintil o Grado de Dificultad
del Establecimiento de Salud, en el que se encuentran ubicados los establecimientos de salud, para todos los casos.

2. El puntaje por los afios de servicio equivale a cuatro (4) puntos como maximo, en el primer nivel de atencin de los servicios de salud publicos, que no incluye
el SERUMS. Se asignan de acuerdo con el siguiente criterio:

2.14 puntos: por 5 arios de servicio en establecimiento(s) de salud del primer nivel de atencién del sector ptiblico.

2.23 puntos: por 4 afios de servicio en establecimiento(s) de salud del primer nivel de atencidn del sector piiblico.
2.32 puntos: por 3 arios de servicio en establecimiento(s) de salud del primer nivel de atencion del sector piiblico.
241 punto: por 2 afios de servicio en establecimiento(s) de salud del primer nivel de atencidn del sector puiblico.

3. Puntaje de un (1) punto por pertenecer al quinto superior en pregrado de medicina humana, que incluye las calificaciones de internado.
4, Puntaje de hasta cinco (5) puntos, conforme a los siguientes supuestos:
4.1. Enlo correspondiente al Examen Nacional de Medicina (ENAM):
4.1.1  Para los médicos graduados a partir del afio 2009, el 50% (2.5 puntos) correspondiente al Examen Nacional de Medicina (ENAM). Se

aplica solo a los que tuvieran nota igual o mayor a once (11), mediante la siguiente valoracion:
* Nota 11 a 12.9 corresponde 1.0 punto
* Nota 13 a 14.9 corresponde 1.5 puntos
* Nota 15 a 17.9 corresponde 2.0 puntos
* Nota 18 a 20 corresponde 2.5 puntos

4.1.2  Para los médicos graduados antes del afio 2009, solo se considerard el promedio obtenido en el pregrado que incluye el internado,
mediante regla de tres simple de modo que un puntaje de veinte (20) en el promedio obtenido en el pregrado equivale a 5.0 puntos para el

Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico.

4.2. E150% (2.5 puntos) correspondiente al promedio obtenido en el pregrado que incluye el internado, se aplica mediante regla de tres simple, de modo que un
puntaje de veinte (20) en el promedio obtenido en el pregrado equivalga a 2.5 puntos para la admision al Concurso Nacional de Admision al

Residentado Médico.
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El Jurado de Admision publica los resultados de la Evaluacion Curricular dentro del plazo sefialado en el Cronograma establecido por el CONAREME, los
postulantes podran presentar su reclamo ante el Equipo de Trabajo, respecto al puntaje obtenido en esta evaluacion. El Jurado de Admision resuelve los

reclamos presentados conforme a lo indicado en el citado Cronograma y publica la relacion final de postulantes con puntaje de evaluacion curricular.

SEGUNDA PARTE: EL EXAMEN

El Sub Comité de Admision, elaborara los instrumentos sobre la seguridad y transparencia para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Medico.
El examen es rendido por los postulantes que se encuentren en la condicion de aptos, bajo la presuncion de veracidad administrativa respecto de lainformacion remitida

por cada postulante al momento de su inscripcion. El examen escrito constituye el ochenta por ciento (80%) del puntaje y equivale a ochenta (80) puntos.

La estructura del examen escrito se regira por los siguientes criterios: Las preguntas para los postulantes a especialidades se formularan en nimero de doscientas (200),
en base alos conocimientos impartidos en el pregrado en las siguientes areas:

* (Clinicas Médicas

s (Clinicas Quirirgicas

* (linicas Pedidtricas

* (linicas Gineco - Obstétrica

* Salud Piblica

»  Ciencias Basicas

Las preguntas para los postulantes a subespecialidades se formularan en nimero de cien (100), teniendo en cuenta los conocimientos y competencias adquiridas en la

especialidad base, establecida por el CONAREME.

Un minimo de 50% de las preguntas para postulantes a especialidades y subespecialidades corresponderd a preguntas en base a casos clinicos.

Finalizado el examen, el Jurado de Admision procede a la lectura de la tarjeta de identificacion y de respuestas de cada postulante u otro mecanismo que permita
determinar la calificacion y el orden de mérito a nivel nacional, por modalidad de postulacion, con arreglo al documento normativo de Disposiciones Complementarias

aprobadas por el CONAREME por cada afio.

Articulo 15.- ETAPA DE ADJUDICACION

Enla etapa de adjudicacion los postulantes acceden ala oferta de vacantes en estricto orden de mérito de acuerdo con la modalidad de postulacion y especialidad,
dependiendo del tipo de proceso en el que participe; de adjudicar una vacante ofertada se le hace entrega de la correspondiente constancia de adjudicacion por
el Jurado de Admision, debiendo presentarla a la Institucion Formadora Universitaria donde se ubique la vacante adjudicada, anexando fisicamente todos los
documentos presentados en la inscripcion y aquellos que sean requeridos por la Institucion Formadora Universitaria dentro del plazo establecido en el
Cronograma del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico.

Para el Proceso Electronico del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, el postulante, adjudica vacante en la sede de adjudicacion que se
determine.

Para el Proceso de la postulacion a la Institucion Formadora Universitaria, el postulante adjudica vacante en la sede universitaria.

Articulo 16.- ETAPA DE CIERRE
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El Jurado de Admision aprueba la relacion de ingresantes de las adjudicaciones establecidas en el cronograma de actividades y remite a las Instituciones Prestadoras de

Servicios de Salud para los tramites correspondientes.

Alfinalizar el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, el Jurado de Admision remite al CONAREME el acta que contiene el Informe Final con la
relacion de ingresantes del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, para su conocimiento, aprobacién dellistado final de ingresantes y acciones

que se evalten.

CAPITULO 1I

DE LAS SANCIONES A LOS MEDICOS CIRUJANOS POSTULANTES

Articulo 17.- DE LAS SANCIONES

En caso se detecte la infraccion al Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024, se remitird a las disposiciones legales contenidas en el articulo 52° del
Reglamento de la Ley N 30453, aprobado por el Decreto Supremo N 007-2017-SA.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

PRIMERA. - El CONAREME, aprobara las Disposiciones Complementarias al Concurso Nacional de Admision al Residentado Medico 2024.

SEGUNDA. - Los postulantes al Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024, que hubieran adjudicado vacante ofertada, deberan presentar al momento
de su matricula ante la Institucion Formadora Universitaria, el certificado de lectura y comprension del idioma inglés, de acuerdo con el nivel establecido en las

Disposiciones Complementarias para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico.

TERCERA. - Los postulantes para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024 a subespecialidades deben presentar el titulo de la especialidad
base correspondiente, establecida por el CONAREME, salvo aquellos que hubiesen culminado sus estudios de formacion especializadael mismo afio de postulacion
a la subespecialidad, debiendo en dicho caso presentar la constancia de egresado correspondiente, que deben coincidir con los estudios de la especialidad base

correspondiente.

Los médicos residentes de la modalidad de postulacion Libre, que hayan culminado sus estudios de especialidad en el marco del SINAREME, deben acreditar el
gjercicio profesional de tres (3) afios en la especialidad de egreso, para acceder a postular a otra especialidad; salvo, en el caso de acreditar la realizacion del

servicio civil especializado.

CUARTA. - Aquello que no se encuentra contemplado en el presente documento normativo serd resuelto por el CONAREME.
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NORMATIVIDAD DE LAS INSTITUCIONES FORMADORAS

UNIVERSITARIAS

Guia de Operatividad del Programa de Segunda Especialidad FMH-UNPRG.

e Resolucién N°080-2020-VIRTUAL-CFMH-UNPRG.

Reglamento de Organizaciones y Funciones de la UNPRG.

e Resolucién N°020-2021-CU.

Reglamento de Evaluacion Académica del Posgrado - Residentado Médico de la FMH.

e Resolucion N°011-2019-CFMH-UNPRG

Reglamento de Grados y Titulos de la UNPRG - Version Oficializada.

e Resolucion N°267-2023-CU

Reglamento de la Escuela de Posgrado UNPRG.

e Resolucion N°088-2024-CU

Manual de Organizaciones y Funciones de la Unidad de Posgrado de la FMH.

e Resoluciéon N°021-2024-CFMH-UNPRG
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Decreto Supremo N°034-2023-SA

Modifica el Reglamento de la Ley N°30453, Ley del Sistema
Nacional de Residentado Médico (SINAREME), Aprobado por
Decretos Supremo N°007-2017-SA.
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MINISTERIO DE SALUD

DECRETO SUPREMO QUE MODIFICA EL REGLAMENTO DE LA LEY N° 30453,
LEY DEL SISTEMA NACIONAL DE RESIDENTADO MEDICO (SINAREME),
APROBADO POR DECRETO SUPREMO N° 007-2017-SA

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, determina que la Autoridad
Nacional de Salud de Nivel nacional es el érgano especializado del Poder Ejecutivo que
tiene a su cargo la direccion y gestion de la politica nacional de salud y actiua como
maxima autoridad normativa en materia de salud;

Que, el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, establece que este es el ente rector del Sector Salud y es su funcién
rectora el dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion vy
supervision de las politicas nacionales y sectoriales, y que, en el marco de sus
competencias, es una de sus funciones especificas, el promover y participar en el
desarrollo y fortalecimiento de las capacidades y competencias de los recursos
humanos en salud,

Que, de conformidad con el citado Decreto Legislativo, el Ministerio de Salud
ejerce competencia, entre otros, en materia de recursos humanos en salud. Asimismo,
en su condicion de ente rector del Sector Salud, y dentro del ambito de sus
competencias, determina la politica, regula y supervisa |la prestacién de los servicios de
salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia
Nacional del Peru, Sanidad de las Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno
nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones publicas,
privadas y publico-privadas;

Que, asimismo, el Ministerio de Salud promueve la formacién integral con calidad
de los profesionales de la salud, buscando influir positivamente en las coberturas de
atencion, la satisfaccion del usuario y los resultados sanitarios; esto con la finalidad de
procurar que la poblacién tenga el acceso a una prestacion de salud en condiciones de
eficiencia, equidad, oportunidad, calidad, dignidad y pertinencia social, entregadas por
un recurso humano con el perfil adecuado alineado a las politicas del Ministerio de
Salud, a los lineamientos y medidas de reforma del Sector Salud, asi como a los fines
del Residentado Médico;
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Que, la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico —
SINAREME, norma su funcionamiento y desarrollo, estableciendo que el Ministerio de
Salud es su ente rector y define la politica técnico-normativa para la aplicacion de la
Ley,

Que, el SINAREME esta conformado por el conjunto de instituciones
universitarias formadoras e instituciones prestadoras de servicios de salud,
responsables de los procesos de formacion de médicos especialistas;

Que, el Residentado Médico es una modalidad académica de capacitacion de
posgrado con estudios universitarios de segunda especializacion y entrenamiento
presencial e intensivo en servicio de los profesionales de medicina humana, bajo la
modalidad de docencia en servicio, con el objetivo de lograr la mas alta capacitacion
cognoscitiva y de competencias en las diferentes ramas de la profesién, con los mayores
niveles de calidad y de acuerdo a las reales necesidades del pais y en el marco de las
politicas nacionales de salud, fijadas por el Poder Ejecutivo y el Consejo Nacional de
Salud;

Que, el Reglamento de la Ley N° 30453, aprobado por el Decreto Supremo N°
007-2017-SA, precisa que la finalidad del Sistema Nacional de Residentado Médico, es
la formacién de especialistas en medicina humana con estandares de calidad y que
responda a las necesidades prioritarias de salud del pais, siendo el Residentado Médico,
un mecanismo del Estado para formar especialistas en las diversas ramas de la
Medicina Humana y atender la necesidad de salud especializada de nuestra poblacion;

Que, en la Segunda y Tercera Disposiciones Complementarias Transitorias del
Reglamento de la Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico, modificadas por el
Decreto Supremo N° 016-2020-SA, Decreto Supremo que modifica el Reglamento de la
Ley del Residentado Médico en el marco de la Emergencia Sanitaria Nacional por los
efectos del Coronavirus (COVID-19), se establecieron los alcances para la realizacion
de los Concursos Nacionales de Admision al Residentado Médico entre los afios 2020
al 2023; la vigencia de los procedimientos de acreditacion de instituciones prestadoras
de servicios de salud donde se desarrollan programas de Residentado Médico; de
autorizacién de campos clinicos, y de autorizacion de los programas de Residentado
Médico; asi como, la fecha de inicio de la aplicaciéon de las disposiciones del citado
Reglamento concernientes al Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico;

Que, en atencion a ello, y 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; asi como, regular lo
correspondiente al Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, surge la
necesidad de modificar el Reglamento de la Ley del Sistema Nacional de Residentado
Médico, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2017-SA;

De conformidad con lo establecido en el numeral 8 del articulo 118 de la
Constitucién Politica del Pert, la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, el
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud,
la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME) y en
el Reglamento de la Ley N° 30453, aprobado con Decreto Supremo N° 007-2017-SA,;
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MINISTERIO DE SALUD No

DECRETA:

Articulo 1.- Modificacion de la Segunda Disposicién Complementaria
Transitoria del Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de
Residentado Médico, aprobado por el Decreto Supremo N° 007-2017-SA

Modificar la Segunda Disposicién Complementaria Transitoria del Reglamento
r— de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME),
A > aprobado por Decreto Supremo N° 007-2017-SA, en los siguientes términos:

i

] “Segunda.- Para el Concurso Nacional de Admisién al Residentado Médico del
S’ afio 2024, se consideran los campos clinicos que fueron autorizados a las instituciones
C MESTAS universitarias formadoras en las instituciones prestadoras de servicios de salud,
conforme a lo establecido por el Decreto Supremo N° 008-88-SA y su Reglamento, asi
como por el Decreto Supremo N° 016-2020-SA, y de acuerdo a los alcances del articulo

—_ 4 de la Ley N° 30453.

Durante el periodo antes indicado, el CONAREME aprueba y realiza los
procesos de autorizacion y acreditacion correspondientes con la finalidad de adecuarse
a las disposiciones de la Ley N° 30453, al presente Reglamento y al Estatuto del
CONAREME".

N OUSEG

Articulo 2.- Modificacion de la Tercera Disposicion Complementaria
Transitoria del Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de
Residentado Médico, aprobado por Decreto Supremo N° 007-2017-SA

Modificar la Tercera Disposicién Complementaria Transitoria del Reglamento de
la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (SINAREME),
aprobado por Decreto Supremo N° 007-2017-SA, en los siguientes términos:

“Tercera.

Las disposiciones del presente Reglamento sobre el Concurso Nacional de
Admision al Residentado Médico, se aplican a partir del afio 2025.”

Articulo 3.- Refrendo
El presente Decreto Supremo es refrendado por el Ministro de Salud.
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DISPOSICION COMPLEMENTARIA FINAL

Unica.- Autorizacién excepcional

Dty WL

y
C MESTAS

Autorizar, de manera excepcional, para el afio 2024, al Consejo Nacional de
Residentado Médico (CONAREME) para aprobar las disposiciones que regulen un
Procedimiento Especial para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico,
considerando lo establecido en la Segunda Disposicion Complementaria Transitoria del
Reglamento de la Ley N® 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico
(SINAREME), aprobado por Decreto Supremo N° 007-2017-SA; asi también, autorizar
los procesos excepcionales de autorizacion de funcionamiento de programas de
residentado médico y autorizaciéon de campos clinicos, solo para aquellas instituciones
formadoras universitarias regionales recién ingresadas al SINAREME y el proceso
excepcional de Acreditacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como
Sede Docente, en aquellos establecimientos de salud en ambitos regionales de las
°| citadas universidades, hasta el afio 2024,

Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los veintinueve dias del mes de diciembre
del afo dos mil veintitreés.

DINA ERCILIA BOLUARTE ZEGARRA
Presidenta de la Republica

CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ

Ministro de Salud
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CONCURSO NACIONAL DE ADMISION AL RESIDENTADO MEDICO 2024

Disposiciones Complementarias

Las presentes Disposiciones Complementarias precisan los alcances de la Ley N°30453 (Ley del Sistema Nacional de Residentado

Articulo 1%

Médico), su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°007-2017-SAy sus modificatorias.

(Aprobada en Asamblea General Extraordinaria de CONAREME de fecha 27 de febrero del 2024)

DEL PROSPECTO DE ADMISION.

El Prospecto de Admision publicado por las instituciones universitarias formadoras en medio electronico, debe incluir la informacion y documentos
sefialados en el articulo 12° del Procedimiento Especial para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024, aprobado por el Consejo
Nacional de Residentado Médico en su Asamblea General Extraordinaria de fecha 06 de febrero del 2024; asimismo/la referencia los siguientes
documentos para conocimiento del postulante:

11
12
13
14
15

16

17

18
19

Articulo 2%

Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional del Residentado Médico, modificado por Ley N° 30757 y por Decreto Legislativo N° 1512.
Decreto Supremo N° 007-2017-SA, y sus modificatorias.

Ley N° 30220, Ley Universitaria.

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

Decreto Supremo N° 005-97-SA, Reglamento de la Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud - SERUMS, modificado por D.S. N°
007-2008-SA, y sus modificatorias.

El Procedimiento Especial para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024, aprobado por Acuerdo N° 017- 2024-CONAREME-
AG adoptado en Asamblea General del Consejo Nacional de Residentado Médico, del 06 de febrero del 2024.

Normas de las instituciones prestadoras de servicios de salud que regulan la participacion de sus médicos al Concurso Nacional de
Admision al Residentado Médico 2024.

Normatividad de las instituciones formadoras universitarias que no contravengan el marco normativo del SINAREME.

Decreto Supremo 034-2023-SA

VACANTES Y MODALIDADES DE POSTULACION.

2.1, El Consejo Nacional de Residentado Médico aprueba el Cuadro General de Vacantes, por Universidad, especialidad,/subespecialidad, por sede
docente, por modalidad de postulacion, por institucidn prestadora de servicios de salud en su condicion de financiador de vacante y por nimero
de vacantes. Este cuadro, se elabora en coordinacion entre las facultades de Medicina Humana que cuentan con programas de Residentado Médico y las
instituciones prestadoras de servicios de salud (financiamiento de las vacantes): Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales, EsSalud, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policla Nacional del Perd, Instituto Medicina Legal, asi como, las entidades prestadoras de salud privadas que
financien vacantes y se constituyan en sedes docentes. Es obligacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud acreditar el
financiamiento de las vacantes a ofertar.

Para el presente Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024, los postulantes a las especialidades de Medicina Familiar y
Comunitaria, Genética Médica, Medicina Nuclear, Medicina Legal, Neonatologia, Medicina del Deporte, Inmunologiay Alergia,
Radioterapia, Pediatria, Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales, Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial, Medicina Ocupacional y
Del Medio Ambiente, Hematologia, Anatomia Patologica, Cirugia Pediatrica, Reumatologia, Cirugia de Torax y Cardiovascular y todas las
Subespecialidades sololo haran a través de un Proceso Electronico, conducido por el Jurado de Admision de acuerdo con las normas del CONAREME,
que se encargard de la elaboracion de directivas especificas, documento que forma parte integrante de las presentes Disposiciones Complementarias.

2.2 El Cuadro General de Vacantes incluye todas las vacantes ofertadas y las modalidades de postulacin.
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2.3,

24,

25,

Las modalidades establecidas son las sefialadas en el articulo 17° dela Ley N°30453: vacante libre, vacante por destaquey v acante cautiva. La
propuesta de oferta de vacantes para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024, es oficializada mediante Acta de los
COREREMES o Comité Directivo de ser el caso y remitida al Comité Directivo del CONAREME, para la consolidacion del Cuadro General de Vacantes
y posterior aprobacion por el CONAREME.

El nimero total de vacantes por especialidad y subespecialidad no podrd ser modificado en ningiin caso, después de ser aprobad o el Cuadro General
de Vacantes por el Consejo Nacional de Residentado Médico - CONAREME. Una vez adjudicada la vacante, no estd permitido el cambio de
especialidad, sede docente, ni modalidad de postulacion.

El inicio de los Programas de Formacion de segunda especializacion en la modalidad de Residentado Médico para el aflo 2024 es el 1 de agosto
del 2024, fechaparala cual los ingresantes deberan encontrarse matriculados e iniciar sus actividades académico- asistenciales. De no encontrase
matriculado, se considera que no ha adquirido la condicion de médico residente, debiendo la universidad establecer el abandono; de ser el caso, se
matricule yno asista a las actividades en la sede docente establecida por mas de tres dias, se establecera el abandono por la Universidad, con
arreglo a las normas del SINAREME.

El postulante, a yacante libre que, al momento de su inscripcidn, tiene vinculo laboral y/o contractual con una institucion piblica, debera
presentar en el expediente de inscripcion, declaracion jurada con firma legalizada, en la cual sefiale el compromiso de renuncia irrevocable al cargo que
venia ejerciendo. De adjudicar vacante, debera presentar la declaracion jurada notarial de no percibir compensacion, remuneracion o
contraprestacion alguna de la institucion con la cual tenia vinculo contractual o laboral; donde, ademds, declare que no tiene sancion administrativa
vigente; debiendo adjuntar la copia legalizada de la carta de renuncia presentada. Esta declaracion jurada deberd ser presentada dentro de los cinco
(05) dias habiles de adjudicada la vacante, acompafiada de la Carta de Renuncia y ser comunicada a la institucion prestadora de servicios de salud
financiadora de la vacante. Enun plazo méaximo de treinta

(30) dias calendarios, después de adjudicada la vacante, deberd presentar ante la universidad, copia del cargo dela aceptacion de la renuncia o
resolucion de término de contrato con la institucion con la que tenia vinculo laboral o contractual, expedida por autoridad competente.

Las entidades privadas que financien vacantes por modalidad libre asumiran el pago del periodo de formacién de la
especialidad/subespecialidad, las guardias, el seguro de riesgo complementario de salud y todos los beneficios legales que correspond an segin la Ley;
siendo, el pago que se realiza el equivalente a lo percibido mensualmente por un médico residente financiado por el Ministerio de Salud
- MINSA. La entidad privada garantizard lo mencionado anteriormente, a través de una Carta Fianza Bancaria irrevocable por los aflos del proceso de
formacion que establezca el Programa de Residentado Médico, a favor del médico cirujano adjudicatario de la vacante, renovable cada afio de haberse
promovido a este al afio inmediato superior. La Carta Fianza deberd ser presentada ante la universidad durante el proceso de matricula del
adjudicatario, dentro de los plazos establecidos, debiendo la universidad remitir una copia al CONAREME, el cual informaré trimestralmente a las
entidades privadas el monto que percibe un médico residente financiado por el MINSA, parasu equivalencia. El incumplimiento del otorgamiento de
la Carta Fianza a favor del adjudicatario de vacante o médico residente habilita a este a interponer los procesos indemnizatorios; sin perjuicio de las
acciones que correspondan ejercitar por parte del CONAREME.

De no cumplir la Institucion formadora Universitaria, con remitir la citada copia de la Carta Fianza, asumira la responsabilidad administrativa
y civil que corresponda.

Los postulantes a EsSalud y a entidades privadas con contratos permanentes que hayan cesado, o renunciado, podran adjudicar a lamisma institucion
en la modalidad de vacante Libre, siempre y cuando haya transcurrido un (01) afio del cese o renuncia (articulo 78° de la Ley de Productividad
y Competitividad laboral, texto dnico ordenado del Decreto Legislativo N° 728).

El postulante a la Vacante por Destaque tiene vinculo laboral piblico (nombrado, oficial de setvicios, efectivo o su equivalente) y debe cumplir con
los requisitos exigidos por su respectiva institucion: Ministerio de Salud, EsSalud, Gobiernos Regionales, Instituto de Medicina Legal, Sanidades
de las Fuerzas Armadas y Sanidad de la Policia Nacional del Perty otras Instituciones de Salud del sector piiblico.

Es financiada durante todo el perfodo de formacion por la institucion de procedencia, excepto en lo correspondiente a las guardias y otros
beneficios que resultan aplicables, que seran de responsabilidad de la institucion prestadora de servicios de salud de destino.
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2.6.

No podrdn postular en esta modalidad los profesionales médicos cirujanos contratados bajo el régimen especial del Decreto Legislativo N° 1057-
Régimen Especial de Contratacion Administrativa de Servicios-CAS; del mismo modo, aquellos contratados en el régimen laboral del Decreto
Legislativo N°276y N°728.

Ademas, el postulante por esta modalidad debe ser autorizado por su institucidn de origen, de acuerdo con las normas administrativas correspondientes
de cada institucion, asumiendo el funcionario o servidor publico, que suscribe, la responsabilidad administrativa, civil y penal, por los efectos
de laautorizacion.

Los postulantes deben acreditar la autorizacién de su institucion para la postulacion por la modalidad de destaque, segiin Anexo 2 y presentar copia
fedateada de su Resolucién de Nombramiento o su equivalente de acuerdo con su régimen laboral.

Del postulante a la Vacante Cautiva:

Las instituciones prestadoras de salud deben programar su oferta de plazas modalidad cautiva teniendo en cuenta el nimero de médicos nombrados u
oficiales médicos efectivos de las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de las Sanidades de Policia Nacional del Perd o con contrato a plazo
indeterminado que postulen al Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024.

2.6.1.  Vacante Cautiva de la Policia Nacional. - Es aquella vacante destinada exclusivamente a los médicos cirujanos en calidad de Oficiales de
Servicios PNP efectivos, nombrados o con contrato a plazo indeterminado, que cumplan con los requisitos establecidos por su
institucion de acuerdo con su normativa vigente; financiada por larespectiva entidad, en funcién de la necesidad institucional priorizada
y de acuerdo conla normatividad administrativa. El postulante en el momento de la inscripcin debe presentar la autorizacion de su
entidad, firmada por la autoridad de salud responsable, segin Anexo 3-A.

26.2.  Vacante Cautiva de las Fuerzas Armadas. - Es aquella vacante destinada exclusivamente a médicos cirujanos militares en la condicion de
efectivos; médicos civiles nombrados y médicos civiles contratados a plazo indeterminado, conforme a su normatividad aplicable
institucional vigente; financiada por la respectiva entidad, en funcién de la necesidad institucional priorizada y de acuerdo con la
normatividad administrativa, El postulante en el momento de la inscripcion debe presentar la autorizacion de su entidad, firmada por la
autoridad de salud responsable, segiin Anexo 3-B.

26.3.  Vacante Cautiva del Pliego 011 Ministerio de Salud, de sus organismos piiblicos v del Pliego de los Gobiernos
Regionales, y Vacante Cautiva de los Gobiernos Regionales en las sedes docentes de sus regiones

2.6.3.1. Vacante Cautiva del Pliego 011 Ministerio de Salud, de sus organismos piblicos y del Pliego de los Gobiernos Regionales. - Es
aquella vacante en las sedes docentes de Lima Metropolitana destinada exclusivamente a Medicos Cirujanos nombrados comprendidos en el
Decreto Legislativo N° 276, del Pliego 011 Ministerio de Salud, de sus organismos piblicos y del Pliego de los Gobiernos Regionales (a
través de las Direcciones Regionales de Salud o sus equivalentes). No podran postular en esta modalidad los profesionales médicos contratados
bajo el régimen de los Decretos Legislativos N° 276, 728 y 1057 (CAS). El postulante debe acreditar la autorizacion de su Entidad para la
postulacion en esta modalidad, seglin Anexo 4 A y presentar copia fedateada de su Resolucion de Nombramiento al momento de la
inscripcion. En esta modalidad, la Entidad de origen financia el pago de la formacion del médico residente durante todo el perfodo de formacién
y la Entidad de destino, el pago de guardias y otros beneficios legales que le sean aplicables de ser el caso.

2.6.3.2. Vacante Cautiva de los Gobiernos Regionales en las sedes docentes de sus regiones. - Es aquella vacante en las sedes docentes
de las Direcciones o Gerencias Regionales de Salud destinada exclusivamente a Médicos Cirujanos nombrados en su jurisdiccion (ambito
regional), comprendidos en el Decreto Legislativo N° 276. No podrdn postular en esta modalidad los profesionales médicos contratados bajo el
régimen de los Decretos Legislativos N° 276, 728 y 1057 (CAS). El postulante debe acreditar la autorizacion de su Entidad para la postulacion
en esta modalidad, segin Anexo 4 B y presentar copia fedateada de su Resolucion de Nombramiento al momento de su inscripcion. En esta
modalidad, la Entidad de origen financia el pago de laformacion del médico residente durante todo el perfodo y la Entidad de destino el pago de
guardias hospitalarias y otros beneficios legales que le sean aplicables, de ser el caso.

En esta modalidad, la Entidad de origen financia el pago de la formacién del médico residente durante todo el perfodo deformacion
y la Entidad de destino, el pago de guardias y otros beneficios legales que le sean aplicables de ser el caso.
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265,

Vacante Cautiva de EsSalud. - Es aquella vacante destinada exclusivamente a médicos cirujanos de EsSalud en sus sedes docentes. El
postulante, debera presentar documento que acredite nombramiento (Régimen Laboral del Decreto Legislativo N°276) o contrato vigente
aplazo indeterminado (Régimen Laboral del Decreto Legislativo N° 728) y un (01) afio de servicios ininterrumpidos a la Institucion en el
cargo de médico general o especialista o subespecialista, como nombrado o contratado a plazo indeterminado, computado a la
fecha de la convocatoria piblica al Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024. No podran postular en esta modalidad los
profesionales médicos contratados bajo el régimen de los Decretos Legislativos N° 276,728y 1057 (CAS).

Los postulantes deben acreditar la autorizacion de su Entidad parala postulacion en la modalidad Cautiva de EsSalud, segin Anexo 5y
presentar copia fedateada de su Resolucion de Nombramiento o Contrato a Plazo Indeterminado en el cargo de médico cirujano en su
sede laboral. Asimismo, el postulante, no deberd ocupar cargo directivo o de confianza (por encargo) al momento de adjudicar vacante; a
esta finalidad, el postulante antes de adjudicar deber presentar en el correspondiente Proceso al que participa, copia fedateada del
documento de renuncia presentado a EsSalud.

EsSalud remitird al Jurado de Admision el listado de postulantes que cumplieron con renunciar, de ser el caso, al cargo direc tivoo de
confianza (por encargo) que habilita para adjudicar la vacante. EsSalud deberd bajo responsabilidad remitir hasta un dia antes de la
adjudicacién de vacante el Listado de los postulantes que cumplieron con renunciar. Los Equipos de Trabajo de las Universidades deberdn
verificar, de ser el caso, que el adjudicatario en la condicion de ocupar cargo directivo o de confianza (por encargo) hayarenunciado
antes dela adjudicacion.

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

Vacante Cautiva de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Privadas. - Es aquella vacante destinada exclusivamente a
médicos cirujanos que tienen vinculo laboral con una institucion prestadora de servicios de salud privada, con campos clinicos autorizados
por el CONAREME; la misma que financia y oferta vacante a través de la universidad para este fin, de acuerdo conlanormatividad
del SINAREME.

Lainstitucion prestadora de servicios de salud privada financiala oferta del 50% de sus vacantes como cautivas y el 50% como vacantes libres,
ambas en su misma institucion; la institucion prestadora de servicios de salud privada debe tener convenio conla institucion
formadora universitaria.

En caso de financiar una oferta impar de vacantes, ésta debera incidir en el mayor ndmero de libres.

Cuando se cuente con unsolo campo clinico, se ha de financiar la oferta alternadamente por aiio, iniciandose una alternancia de un aflo
como modalidad libre y al siguiente afio como modalidad cautiva privada; en el marco de una mayor participacion de las instituciones
privadas en la formacién de médicos especialistas.

El pago por realizarse a los médicos residentes por su formacién serd equivalente alo percibido mensualmente por un médico residente
financiado por el MINSA, guardias, seguro complementario de riesgos y demds beneficios que resulten aplicables.

Los médicos postulantes de esta modalidad deben acreditar que tienen vinculo laboral con la institucion privada, no menor a unafio
de contrato laboral a plazo indeterminado, como médico cirujano, a la fecha de la convocatoria piblica al Concurso Nacional de Admision
al Residentado Médico 2024, presentando copia simple del contrato laboral, que debe ser avalada con el sello y firma del representante
legal de la institucion; ello, ante el Equipo de Trabajo en el Proceso ante la Universidad o el Jurado de Admision en el Proceso Electronico,
almomento dela postulacion. De no cumplir la Institucion formadora Universitaria con la verificacion del tiempo minimo de un afio de
contrato laboral a plazo indeterminado, asumira la responsabilidad administrativa y civil que corresponda.

El postulante debe acreditar la autorizacion de su institucion para la postulacion en esta modalidad, segin Anexo 6, la firma de la
autoridad en el documento debe ser legalizada notarialmente, para su presentacion al momento de su inscripcin.
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2.6.6.  Vacante Cautiva del IML. - Es aquellavacante destinada exclusivamente a médicos cirujanos del Instituto de Medicina Legal (IML) en sus
sedes docentes. EI postulante, debera presentar documento que acredite nombramiento (Régimen Laboral del Decreto Legislativo N°
276) y dos (02) afios de servicios ininterrumpidos a la Institucion en el cargo de médico general o especialista o subespecialista, como
nombrado 276, computado ala fecha dela convocatoria publica al Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024. Los postulantes
deben acreditar la autorizacion de su Entidad parala postulacion en la modalidad Cautiva del IML, segiin Anexo 7 y presentar copia fedateada
desu Resolucién de Nombramiento en el cargo de médico cirujano en su sede laboral.

Esta modalidad sera financiada durante todo el perfodo de formacion por la Unidad Ejecutora del Instituto de Medicina Legal.

El médico cirujano postulante por esta modalidad debe ser autorizado por su institucion, de acuerdo con las normas administrativas correspondientes
de cada una de ellas, asumiendo el funcionario, servidor piblico o representante legal de la persona juridica piblicao privada, que suscribe,
responsabilidad administrativa, civil y penal, por los efectos de la autorizacion y adjudicacion de una vacante al Concurso Nacional.

Para el caso de la presentacion del expediente electronico al Jurado de Admision en el Proceso Electrdnico o ante los Equipos de Trabajo en el
Proceso ante la Universidad que se conformen, el médico cirujano postulante debera escanear los documentos correspondientes.

GENERALIDADES DE POSTULACION:

El médico residente es un médico cirujano en formacion en un Programa de Segunda Especialidad Profesional de una Universidad bajo la modalidad de
residentado médico, que, a partir de haber obtenido mediante el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico, el derecho de adjudicar una
vacante ofertada y matricularse en la universidad, generando vinculo contractual con la institucion prestadora de servicios de salud, conla finalidad
derealizar sus estudios de especializacion.

Todos los datos ingresados al SIGESIN del SINAREME, incluyendo los referentes a modalidad de postulacién, especialidad/subespecialidad y universidad, no
podran ser modificados por ninglin motivo, desde el momento que vincula el documento de identidad del postulante en el SIGESIN; y tiene este registro
de datos el cardcter de declaracion jurada para todos sus efectos.

Latrasgresion por parte del postulante, o adjudicatario de la vacante de las exigencias sefialadas en este documento normativ o, implica que se afectala
postulacion y adjudicacion, y se declare la nulidad de la adjudicacion dela vacante, por la universidad correspondiente; la cual, le aplicar el maximo de la
sancion establecida en el articulo 52° del Decreto Supremo N° 007-2017-SA, Reglamento de la Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado
Médico, SINAREME, al haber contravenido la normativa del Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024; debiendo comunicar ello al
CONAREME, dentro de los tres (03) dias.

Los médicos cirujanos, tendrdn la posibilidad de obtener informacién relacionada al Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024 a través
de los canales de difusion (redes sociales, atencion telefonica, entre otras), de tener alguna duda adicional podrdn remitirlas al correo electronico:
admision2024@conareme.org.pe ; el mismo que estara habilitado desde la convocatoria hasta el cierre del Concurso Nacional de Admision al
Residentado Médico 2024.

Los médicos cirujanos que hayan registrado sus datos o se hayan inscrito en el SIGESIN, accederan con el usuario y contrase fia que se encuentra consignada
en su constancia de registro o de inscripcion, para realizar solo consultas:

a.  Paraelcaso delos médicos cirujanos postulantes al Proceso ante las Universidades, presentaran los correspondientes reclamos sobre
la evaluacion curricular los dias 19 y 20 de junio del 2024, el que deberaser presentado de manera virtual enel SIGESIN utilizando el
usuario y contrasefia, que se encuentra consignada en su constancia de registro.

b.  Parael caso de los médicos cirujanos postulantes al Proceso Electrénico de CONAREME presentardn los correspondientes reclamos sobre
la evaluacion curricular los dfas 19y 20 de junio del 2024, de manera virtual en el SIGESIN utilizando el usuarioy contrasefia, que se
encuentra consignada en su constancia de inscripcion.
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Articulo 3% REQUISITOS DE INSCRIPCION Y POSTULACION.

31

32

33

34

35

Para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Medico 2024, el CONAREME, ha determinado, la realizacion de dos procesos: Proceso Electronico
ante CONAREME, y el Proceso ante la Universidad.

Para el caso de la postulacion en el Proceso ante la Universidad, el médico cirujano postulante deberd generar su expediente de postulacion, el que
debera ser presentado de manera virtual en la plataforma brindada por la universidad o enel Sistema de Gestion de Informacion del SINAREME (SIGESIN),
de corresponder; debiendo ingresar los documentos escaneados en formato PDF considerados requisitos, de acuerdo a la modalidad de postulacion,
para ser revisado porlos Equipos de Trabajo conformados en las Universidades.

El Proceso ante la Universidad, iniciard el 6 de mayo, para lo cual, el postulante debe realizar dos depdsitos:

3.2.1. Pago por concepto de registro de informacién y documentos al SIGESIN, por la cantidad de §/ 412.00 (cuatrocientos doce y 00/100 soles)
a la cuenta recaudadora del CONAREME en el banco Scotiabank con la denominacién EXUN 2024,

3.2.2. Pago por concepto de postulacion en el Proceso ante la universidad, en la cuenta bancaria, monto establecido por cada universidad de
sueleccion.

Después de las veinticuatro (24) horas de realizado el pago, el postulante con el nimero generado en el voucher, procederd aingresar todos los
datos establecidos en el Sistema de Gestion de Informacion del Sistema Nacional de Residentado Médico (SIGESIN del SINAREME), siendo de su
responsabilidad el verificar el correcto llenado de los campos y los documentos adjuntos de acuerdo a la modalidad de postulacion; para finalizar,
procedera a imprimir su CONSTANCIA DE REGISTRO, para ser presentada al equipo de trabajo de la universidad.

Para el caso de la postulacion al Proceso Electronico del CONAREME, debera generar su expediente de postulacion y presentara de manera
virtual al Sistema de Gestion de Informacion del Sistema Nacional de Residentado Médico (SIGESIN del SINAREME).

Para el caso delos médicos postulantes a las especialidades de Medicina Familiar y Comunitaria, Genética Médica, Medicina Nuclear, Medicina
Legal, Neonatologia, Medicina del Deporte, Inmunologia y alergia, Radioterapia, Pediatria, Medicina de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales, Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial, Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente, Hematologia, Anatomia
Patoldgica, Cirugia Pedidtrica, Reumatologia, Cirugia de Torax y Cardiovascular y todas las subespecialidades que participan, deberdn
abonar un dnico pago porla cantidad de §/ 1,112.00 (Mil ciento doce y 00/100 soles), en la cuenta recaudadora de CONAREME en
Scotiabank EXUN 2024-PROCESO ELECTRONICO; siendo el nico pago de postulacion desde el 6 de mayo, consignando sus nombres y
apellidos completos y nimero de documento oficial de identidad. Después de las veinticuatro (24) horas de realizado el pago, el postulante
con el nimero generado en el voucher, procederd a ingresar todos los datos establecidos en el aplicativo del Sistema de Gestion de Informacion
del Sistema Nacional de Residentado Médico (SIGESIN del SINAREME). Es de responsabilidad del postulante el verificar el correcto llenado de los
campos autorizados e incorporar los documentos exigidos; realizada la verificacion del llenado correcto de sus datos y de los documentos
incorporados, para finalizar, procederd a imprimir su CONSTANCIA DE INSCRIPCION.

Para el caso de la modalidad destaque y cautiva, de médicos cirujanos nombrados, éstos deben tener la condicion de activos en el Registro Nacional
del Personal de la Salud del Ministerio de Salud - INFORHUS, siendo de su responsabilidad tener actualizada la informacién ala fecha de la convocatoria
del Concurso Nacional de Admision al Residentado Meédico 2024. Es de mencionar que el aplicativo del SIGESIN se encuentra vinculado
(interconexion) con el INFORHUS, atendiendo que el personal de la salud del Ministerio de Salud cumpla con las condiciones de postulacion,
establecidas por la Ley N° 30453.

El postulante debe tener en consideracion lo siguiente:
- Elcorrectollenado de la informacion al momento de la postulacién y los documentos anexados/adjuntos en el SIGESIN o en la plataforma de la

universidad con motivo de su postulacidn, es de responsabilidad exclusiva del postulante.

Los datos registrados en el SIGESIN no podran ser modificados por ningln motivo.

El postulante debe consignar la Modalidad de Vacante y Especialidad o Subespecialidad a la cual postula, de acuerdo con el Cuadro General
de Vacantes aprobado por el CONAREME; la eleccion de la Especialidad o Subespecialidad y la Modalidad de Vacante es de completa
responsabilidad del postulante y no puede ser modificada, bajo ninguna consideracion o caso.
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Al' momento del registro o inscripcion en el SIGESIN, se consignara la sede de rendicion del examen escrito.

En caso de tener carnet de extranjerfa y DNI peruano a la vez, solo corresponde la postulacion con el DNI. De utilizar ambos documentos, ello
invalida la postulacion, la adjudicacién y el Residentado Médico de ser el caso se verifique durante la formacién.

Una vez adjudicada la vacante, no esta permitido el cambio de la especialidad o subespecialidad, ni modalidad, ni sede docente.

En el Proceso Electronico, la fecha limite para el pago es el 23 de mayo y para la inscripcion es el 24 de mayo.

En el Proceso ante la Universidad, la fecha limite para el pago es el 23 de mayo y para la inscripcion es el 24 de mayo

Para el caso de los postulantes a las especialidades de Medicina Familiar y Comunitaria, Genética Médica, Medicina Nuclear, Medicina Legal,
Neonatologia, Medicina del Deporte, Inmunologia y Alergia, Radioterapia, Pediatria, Medicina de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales, Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial, Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente, Hematologia, Anatomia
Patoldgica, Cirugia Pedidtrica, Reumatologia, Cirugia de Torax y Cardiovascular y todas las subespecialidades, estos accederan
através del link que se hahilite para su postulacion en la pagina web del CONAREME.

El postulante del Proceso ante la Universidad debera cumplir con todos los requisitos establecidos por CONAREME en  concordancia con la Ley
N°30453, el Decreto Supremo N°007-2017-SA, las Disposiciones Complementarias y aquellas normas o disposiciones establecidas por las instituciones
prestadoras, las cuales se encuentran publicadas en la pagina web del Consejo Nacional de Residentado Médico (www.conareme.org.pe) y en
el respectivo prospecto de admision de la universidad y que son de estricto cumplimiento por parte delos postulantes, bajo sancién de ser
retirado del Concurso Nacional e inhabilitado segin corresponda en caso de incumplimiento.

La postulacion se realiza por especialidad o por subespecialidad (ver Anexo 8), adjudicindose las vacantes en estricto orden de mérito por
puntaje final obtenido entre los postulantes, segiin la modalidad de postulacion y conforme al Proceso en el que participa.

Los médicos cirujanos titulados en el extranjero deberan presentar fotocopia legalizada por notario piiblico del Titulo de Médico Cirujano
con la denominacion de médico cirujano, reconocido en el pais por la Asamblea Nacional de Rectores, Superintendencia Nacional de Educacidn
Superior Universitaria (SUNEDU) o revalidado por una Universidad autorizada; en ambos casos deber an estar registrados en SUNEDU, estar inscritos y
habiles en el Colegio Médico del Perd. Asi también, conjuntamente con los otros requisitos establecidos por CONAREME.

Es requisito indispensable el haber realizado SECIGRA o SERUMS en Medicina Humana, para postular y poder ser declarado apto para participar en el
Concurso Nacional de Admision, para lo cual, debe presentar la respectiva Resolucién de Término, que asflo acredite, segin lo establecido en el
numeral tercero del articulo 16° de la Ley N°30453.

Los postulantes deben presentar Certificado Médico de Salud Fisica expedidos por establecimientos publicos del sector salud autorizados para
tal fin. Estos documentos deben tener una antigiiedad no mayor de 3 meses a la fecha de presentacion.

Sobre aquellos médicos cirujanos postulantes, que han renunciado a vacantes adjudicadas en Concursos Nacionales de otros afios, y han sido
calificadas por la Universidad como renuncias justificadas, al haber acreditado enfermedad o incapacidad fisica, y que postulenal presente
Concurso Nacional de Admision al Residentado Medico 2024, deberan presentar Informe Médico (con una vigencia no mayor de 3 meses antes
de la presentacion del expediente de postulacion) por médico especialista, expedido por una Institucion Prestadora de Servicio de Salud (IPRESS)
pablica, de haber superado la enfermedad e incapacidad fisica que limite la formacidn especializada, deno hacerlo no podran postular al
Concurso Nacional.

Documento emitido por la Universidad que acredite que el postulante pertenece al quinto superior en pregrado de Medicina Humana, incluyendo la
calificacion del internado. El documento emitido por la universidad debe indicar el nimero total de alumnos de la promocidn.

Documento emitido por la Universidad que consigne el promedio de notas obtenido por el postulante en el pregrado, que incluya la calificacion del
internado.

Constancia de la Nota del ENAM emitida por ASPEFAM.

Constancia de trabajo como médico cirujano, en el caso de tener doso més afios en el primer nivel de atencion de un establecimiento de salud
del sector publico, emitida por la autoridad correspondiente.

El postulante en el momento de su inscripcion debe presentar declaracion jurada con firma legalizada ante Notario Piblico (segin formato de
Anexo 9), mediante la cual se compromete a cumplir integramente con el Programa de Formacion de Residentado Médico; en caso de
incumplimiento, asume las responsabilidades administrativas, legales y economicas a que hubiere lugar.

El postulante declarado apto para rendir el Examen Escrito debera presentarse el 30 de junio, para rendir el examen escrito.

Los postulantes a la vacante por modalidad Libre, que hayan culminado sus estudios de Residentado Médico, bajo cualquier modalidad, deberan
acreditar el ejercicio profesional de tres (3) afios en la especialidad de egreso, a la fecha de inscripcion para el Concurso Nacional, conforme a su
Cronograma de Actividades, para acceder a postular a otra especialidad.

Los postulantes para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médicoa subespecialidades deben presentar el titulo de la especialidad base
correspondiente, establecida por el CONAREME, salvo aquellos que hubiesen culminado sus estudios de formacion
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3.20

especializada el mismo afio de postulacion a la subespecialidad, debiendo en dicho caso presentar la constancia de egresado correspondiente,
que debera coincidir con los estudios de la especialidad base correspondiente.

El médico residente que haga abandono o renuncie a la vacante con posterioridad al 26 de julio, fecha de cierre del proceso, se le aplicara lo
regulado en el articulo 51° del Decreto Supremo N°007-2017-SA Reglamento de la Ley N°30453.

Articulo 4% CALIFICACION DEL EXPEDIENTE DE POSTULACION.

41

42

43

44

45

46

41

48

49

410

411

De conformidad con lo establecido en el articulo 6° del Procedimiento Especial para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024,
se establece, que el Jurado de Admision ha conformado Equipos de Trabajo, presididos por el Director de la Escuela, Seccién o Unidad de Posgrado
0 quien ejerza sus funciones, ejerciendo sus funciones, aplicando los criterios establecidos en la Ficha de Calificacion aprobada por el CONAREME
(Anexo 10), en el Proceso ante las Universidades, ejerciendo las facultades del Jurado de Admision alli sefialadas.

En el Proceso ante la Universidad, se calificaran los expedientes de postulacion que sean remitidos de manera virtual a través de la plataforma
correspondiente (SIGESIN o plataforma de la universidad) para su calificacion y reevaluacion de los expedientes observados que corresponda,
verificando la veracidad y el levantamiento de las observaciones de ser el caso.

Para el caso de los médicos postulantes alas especialidades y subespecialidades, que participan del Proceso Electranico, el Jurado de Admision aplica
el articulo 7° del Procedimiento Especial parael Concurso Nacional de Admisional Residentado Médico 2024, aprobado por el CONAREME.
Tratandose de los Equipos de Trabajo en el Proceso ante la Universidad, se le delega las atribuciones contenidas en los numerales 3,5,6,7,9, del
articulo 7° Procedimiento Especial para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024, aprobado por el CONAREME.

La calificacion se hace sobre un puntaje maximo de 100 puntos. El examen escrito constituye el 80% (80 puntos) yla evaluacion curricul ar el 20%
(20 puntos). La cual estard a cargo del Jurado de Admision.

Los Equipos de Trabajo del Proceso Electronico y del Proceso ante las Universidades, aplicardn los puntajes sefialados en el numeral 2 del
articulo 14° del Procedimiento Especial para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024, paralo cual deberdn remitirse al Listado
de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Piblicos del Primer Nivel de Atencion, que forma parte integrantede las Disposiciones
Complementarias.

Descargar listado http:/ /www.conareme.org.pe /web/Documentos /Admision2024/EESS xlsx

La labor realizada por SERUMS, Anexo 10, se bonifica de acuerdo con lo establecido en el articulo 14° del Procedimiento Especial para el Concurso
Nacional de Admision al Residentado Médico 2024, aprobado por el CONAREME. Para aquellos médicos cirujanos que realizaron el servicio antes de
ladacion del Decreto Supremo N° 007-2008-SA, se bonificara complementariamente de acuerdo con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 307-
2010/MINSA, precisando que el periodo laborado para accedera esta bonificacion complementaria no resulta computable para el puntaje establecido
en el numeral 2 de la Evaluacion Curricular del articulo 14°. Debiendo el postulante acreditar constancia de trabajo, para acceder a las bonificaciones
establecidas en el citado numeral 2 del articulo 14 del citado Procedimiento Especial para el Concurso Nacional de Admision al Residentado
Médico 2024, aprobado por el CONAREME.

Los Equipos de Trabajo del Proceso ante la Universidad publicardn la calificacion de los postulantes y la relacion de los expedientes observados en su
pagina web o en panel, y el Equipo de Trabajo en el Proceso Electronico lo realizara enla pagina web del CO NAREME; ambos, el dia 18 de junio de 2024.
Larelacidn contendrd, seglin el Proceso en el que postula: Nombres y apellidos del postulante ordenados por especialidad o subespecialidad a la
que postula, calificacion y condicion de observado si corresponde.

Los reclamos correspondientes a la calificacion son presentados a través del SIGESIN ante el Jurado de Admision (Proceso Electronico) y ante los
Equipos de Trabajo (Proceso ante las Universidades), segdn en el proceso en el que participa, del 19 al 20 de junio de 2024.

Las respuestas del Jurado de Admision y de los Equipos de Trabajo ante reclamos presentados se comunicardn a través del SIGESIN del 21 al
24 de junio de 2024.

La publicacion de la lista final de postulantes aptos sera el dia 26 de junio de 2024,y suremision alas sedes de rendicion del examen escrito.

En los casos de presentacion de documentos falsificados, suplantacion y contravencion de la Normativa del Concurso Nacional d e Admision y sus
Disposiciones Complementarias se aplicara el art. 52 del Decreto Supremo N° 007-2017- SA, disponiendo las acciones administrativas o legales que
correspondan al caso. Estas decisiones son inapelables, debiendo comunicarse lo resuelto al CONAREME, para su conocimiento y las acciones que
hubiere lugar. Asf también, serd aplicable el articulo 52° en el caso, que estos hechos sean detectados durante el periodo de formacién del
médicoresidente.


http://www.conareme.org.pe/web/Documentos/Admision2024/EESS.xlsx
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4.13

Articulo 5%

durante el proceso de postulacion hasta el cierre del Concurso Nacional de Admision se presentaran ante el Jurado de Admision o ante el Equipo de
Trabajo segtn el proceso en el que esté participando el postulante. La denuncia deberd estar fundamentada, siendo su tramite y resolucién de
responsabilidad de estas instancias. Lo resuelto es inapelable; con lo cual, se agota la via administrativa.

Los médicos cirujanos incursos en inhabilitacion vigente se encuentran impedidos de postular al presente Concurso Nacional de Admision al
Residentado Medico 2024

EXAMEN ESCRITO.

5.1 De las sedes del Examen Unico Nacional (EXUN):

5.2

En cada sede del Examen Escrito, el Jurado de Admision conformard un Grupo de Trabajo (el Equipo de Trabajo conformado se
constituye en Grupo de Trabajo), para la rendicion del examen escrito, presidido por un Director de Posgrado o su representante en la
sede de rendicion del examen escrito, que estard facultado para aplicar lo regulado en el articulo 52° del Reglamento de la Ley aprobado por
D.S. 007-2017-SA, enlo quele corresponda, dejandose constancia de su instalacion mediante Acta.

El Grupo de Trabajo, conduce el examen escrito en la sede asignada, realizando la lectura de las Tarjetas de Identificaciony de respuestas de cada
postulante; lecturas, que seran cargadas en el SIGESIN para la calificacion del examen escrito por el Jurado de Admision.

Ala finalizacion del Examen Escrito, los integrantes del Grupo de Trabajo elaborardn y suscribirdn el Acta que deja constancia de los
acontecimientos o circunstancias durante el desarrollo del examen escrito, debiendo entregar copia del Acta debidamente suscrita a cada
uno de ellos; el Grupo de Trabajo de la Sede asignada entregard al representante del CONAREME una copia de todas las actas elaboradas y
suscritas por sus integrantes, y procederdn a destruir las fichas dpticas de identificaciony respuestas,al término de la lectura de la informacion,
consignado tal hecho en el acta respectiva, la que deberd ser remitida al Jurado de Admisidn.

El Jurado de Admision, remitird los resultados a cada uno de los Equipos de Trabajo que participan en el Concurso Nacional de Admision al
Residentado Médico 2024.

El Jurado de Admision podra establecer otras atribuciones y /o actividades al Grupo de Trabajo.

Acefectos de lo sefialado en el presente articulo, se faculta al Comité Directivo del CONAREME, a través del Sub-Comité de Admision, el de
aprobarla Directiva de Implementacion y Calificacion del Examen 2024 del Concurso Nacional de Admision al Residentado Medico 2024; y demds
documentos normativos necesarios para el Concurso Nacional de Admision al Residentado Medico 2024.

Del ingreso de los postulantes a la Sede del examen:

Las sedes del Examen Escrito solicitardn la presencia de un Fiscal de Prevencion del Delito en cada sede, ademds, con el fin de garantizar la
transparencia del proceso, realizaran las coordinaciones con el RENIEC para la identificacién de cada postulante.

Las sedes del Examen Escrito deberan implementar mecanismos de registro e identificacidn de postulantes con el DNI o Documento
Oficial de Identidad que porta el postulante al momento de ingreso ala universidad v en cada una de las aulas de rendicion del examen

escrito.

Las sedes al ingreso deberdn contar con un arco detector de metalesy/o paletas detectoras de metal debidamente calibradas, a fin de
garantizar la seguridad evitando el ingreso de articulos o bienes prohibidos por las disposiciones que regulan el Conc urso Nacional de
Admision al Residentado Medico 2024.

El postulante no podrd ingresar al interior de la sede del examen escrito, con CELULARES, RELOJES, cualquier DISPOSITIVO ELECTRONICO, libros,
cuadernos, escritos de ningdn tipo o tamafio, alimentos o aquellos articulos o bienes que expresamente estan prohibidos o que puedan
afectar la transparencia del concurso.

Cualquier dispositivo prohibido o que pueda afectar la transparencia del concurso, detectado al interior de la sede del examen escrito sera
retenido y entregado a la Policla, dejandose constancia mediante Acta. El postulante serd separado de la rendicion del examen escrito y

perdera toda opcion de postulacion, haciéndose acreedor a sancion ética, administrativa, civil y penal como
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consecuencia de los hechos registrados y denunciados por el Jurado de Admisin.

El suplantar es delito, aquella persona que se le encuentre suplantando sera detenido por la Policia y denunciado. Quedan imposibilitados
de seguir postulando, tanto el suplantador como el suplantado. El postulante se hard merecedor de la sancion ética, administrativa, civil y

penal como consecuencia de las denuncias que presente el Jurado de Admision.

En el perfodo de tiempo que durala prueba escrita no estd permitido conversar, mirar a las pruebas de los otros postulantes, recibir
informacion de ninguna especie por elementos extrafios al proceso, o por otros postulantes o por cualquier mecanismo.

En el perodo de tiempo que dura la prueba escrita toda comunicacion, consulta o inquietud sera comunicada dnicamente a la persona que
es responsable de aula; la cual informara por los canales administrativos pertinentes.

Durante el examen no estd permitido ir a los servicios higiénicos, salvo situacion de urgencia, para lo cual, se comunicardn con el (la)
responsable de aula, quien designard a un personal de apoyo para que acompaie al postulante alos servicios higiénicos, en los cuales el
postulante estara siempre acompaiiado.

Las Sedes del examen escrito, deberdn suspender todo tipo de actividad en sus instalaciones, quedando el local para uso exclusivo del
desarrollo del Concurso Nacional de Admision al Residentado Medico 2024, para esta actividad.

Las aulas o los ambientes destinados para el examen escrito deben tener un maximo de 25 postulantes, lo que sera verificado por el
presidente del Grupo de Trabajoy el representante del CONAREME el dia previo al examen escrito, cualquier irregularidad se informara

al CONAREME.

Avefectos delo sefialado enel presente articulo, se faculta al Jurado de Admision de aprobar la Directiva de Seguridad del Examen Escrito 2024.

Elingreso del médico cirujano postulante es, acorde con la Directiva de Bioseguridad vigente y debe haber un control de un metro de
distancia entre cada médico cirujano postulante.

5.3 Desarrollo del Examen Escrito:

El examen escrito de especialidades y subespecialidades constituye el ochenta por ciento del puntaje yequivale a ochenta puntos y los mecanismos
seran establecidos por el Jurado de Admisién (duracion, modalidad, preguntas):

Para el llenado de la Tarjeta de identificacion y Hoja de respuestas, el Docente de aula deberd dar instrucciones precisas a los postulantes sobre
la forma correcta de hacerlo; asimismo verificar del correcto llenado y devolver al postulante la tarjeta d e identificacion en caso de erroren el
llenado. Por ninglin motivo se desglosara la tarjeta de identificacion y hoja de respuestas antes de ser entregadas al postulante.
Los postulantes utilizaran el nimero de su DNI en la tarjeta de identificacion de datos de la prueba escrita. Los postulantes extranjeros
utilizaran el nimero del Documento de Identidad que utilizaron en el momento de su inscripcion en SIGESIN segin lo sefialado en el numeral 3.5
de las presentes Disposiciones Complementarias.

El Grupo de Trabajo de cada sede del Examen efectuar la lectura de la Tarjeta de identificacion y Hoja de respuestas de cada postulante, las
lecturas serdn cargadas en el SIGESIN para la calificacion por el Jurado de Admision para realizar la calificaciondel Examen Escrito; con
estos resultados, se establece el Orden de Mérito correspondiente por especialidad / subespecialidad ypor modalidad libre/cautiva/destaque.
ElJurado de Admision publica los resultados y remite a los Equipos de Trabajo enel Proceso ante la Universidad.

El Jurado de Admision estara constituido de acuerdo con los alcances de lo establecido en el articulo 6° del Procedimiento Especial para
el Concurso Nacional de Admision al Residentado Médico 2024.

El Jurado de Admision publicara los resultados finales en la pagina web de CONAREME, a més tardar el 1 de julio de 2024.

El Grupo de Trabajo en cada Sede del examen escrito, resolvera cualquier incidente que pueda presentarse durante el transcurso de este.

54  Examen Unico Nacional:

d.

El Jurado de Admision durante el Concurso Nacional de Admision al Residentado Medico 2024, se encuentra facultado para implementar,
desarrollar y elaborar los mecanismos de calidad, seguridad y transparencia del examen escrito y ejecutard las acciones parala conduccion,
elaboracion y soporte logistico.

EI CONAREME ha constituido el Jurado de Admision, que se encargard de la conduccion del Examen Escrito 2024, conformado por cinco
(5) integrantes titulares de las Escuelas, Direcciones, Secciones o unidades de Postgrado de las instituciones formadoras
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universitarias que integran el CONAREME. El Jurado de Admision serd presidido por el representante de la institucion formadora universitaria con
mayor antigiiedad en el cargo de Director de la Escuela, Direccion, Seccién o Unidad de Postgrado.

¢ ElExamen escritosera elaborado por un Equipo de Docentes propuesto por el Subcomité de Admision y aprobado por el Jurado de
Admision.
d. ElSubcomité de Admision propone las condiciones para el soporte logistico del examen escrito, comprendiendo las acciones correspondientes a la

impresion, embalaje, distribucion y seguridad, asi como, la distribucion de las tarjetas dpticas a las sedes del examen escrito, lo cual debe
ser aprobado por el Jurado de Admision.

e.  Elactodela calificacion es realizado exclusivamente por el Jurado de Admision en CONAREME, quien elaborard la directiva correspondiente.

f LaUniversidad participante que es sede del examen escrito contara con Docentes de Aula y Coordinadores para el mejor desempefio de
las actividades del Grupo de Trabajo, quienes seran debidamente capacitados.

g Lassedes del Examen Escrito 2024 deberdn implementar medidas de seguridad para evitar el ingreso de articulos o bienes prohibidos;
asf como los actos de suplantacion, el uso de todo tipo de equipo electronico de comunicacion y cualquier medio d e informacion y/o comunicacion,
durante el desarrollo del Examen Escrito.

Articulo 6% ADJUDICACION DE PLAZAS Y TERMINO DEL PROCESO.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.7

El Jurado de Admision delega al Equipo de Trabajo enel Proceso ante las Universidades, el proceso de adjudicacion de vacantes, la conduccion de la

adjudicacion de las vacantes en estricto orden de mérito por modalidad y especialidad, asi mismo la suscripcion del Acta de Adjudicacion,

asumiendo las responsabilidades administrativas, civiles y penales correspondient