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Doctor !

OSCAR DE JESUS RETO OTERO
Presidente de la Camara de Diputados
Congreso de la Republica

Cercado de Lima. -

De nuestra especial consideracion:

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted para saludarlo cordialmente, en representacion del Colegio Médico del Per,
institucién auténoma de derecho publico interno y representativa de la profesion médica en todo el territorio nacional,
y presentar ante su Despacho la Proposicion Legislativa denominada “Ley para garantizar la calidad de la
formacién profesional del médico cirujano en el Per”, en ejercicio del derecho de iniciativa legislativa reconocido
a los colegios profesionales por el articulo 107 de la Constitucion Politica del Pert, para su tramite y evaluacion por el
Congreso de la Republica.

Para tal efecto, adjuntamos la formula legal de la Proposicion Legislativa y su correspondiente exposicién de motivos,
en las que se desarrollan los fundamentos que sustentan la iniciativa, sus alcances y el contenido de la propuesta
normativa, con el proposito de que puedan ser considerados durante su evaluacion y posterior tramitacion
parlamentaria.

Asimismo, acompafiamos la documentacion que acredita la representacion del Colegio Médico del Pert, asi como el
acuerdo adoptado por el Consejo Nacional que sustenta la presentacion de la presente iniciativa legislativa.

Agradecemos anticipadamente por su atencion y aprovechamos |a oportunidad para expresarle los sentimientos de
nuestra especial estima.

Atentamente,

COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO NAC

DEC’!\NO NACIONAL SECRETARIO GENERAL

Av. 28 de Julio 776, Miraflores Lima 18, Pert

! WWW.Cmp.org.pe
EE??ESJ:?&'FZ? Ald CMP: 01 641-9847 Fax: 213-1412



EI PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:

El Congreso de la Republica

Ha dado la siguiente ley:

PROYECTO DE LEY PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA FQRMACI()N PROFESIONAL
DEL MEDICO CIRUJANO EN EL PERU

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto de la ley
La presente ley tiene por objeto establecer las disposiciones aplicables al fortalecimiento de la calidad
de la formacion profesional del médico cirujano en el Peru.

Articulo 2. Finalidad de la ley
Promover la excelencia en la formacion profesional del médico cirujano en el Peru para un ejercicio
profesional de calidad, contribuyendo a la proteccién de la salud de todos los ciudadanos.

Articulo 3. Ambito de aplicacién

3.1 La presente ley se aplica a la formacion profesional del médico cirujano en el Peru.

3.2 Asimismo, se aplica a todos los actores involucrados en la formacién profesional en Medicina
Humana; universidades publicas y privadas; el Comité Nacional de Pregrado en Salud - CONAPRES;
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS, publicas, privadas y mixtas; y las
entidades publicas vinculadas: el Ministerio de Salud, la Superintendencia Nacional de Educacion
Superior Universitaria — Sunedu, el Sistema Nacional de Evaluacién Acreditacion y Certificacion de la
Calidad Educativa — Sineace, el Colegio Médico del Perd, asi como los estudiantes de los programas
de Medicina Humana.

Articulo 4. Principios aplicables

4.1 Principio de excelencia académica

La formacién de los profesionales de Medicina Humana, en sus distintas etapas, busca alcanzar un
nivel dptimo de las competencias adquiridas en su formacion profesional con elevado contenido ético.
4.2 Principio de idoneidad profesional

La formacion de los profesionales de Medicina Humana, en sus distintas etapas, preserva y fomenta
la especial responsabilidad en defensa de la vida y en el proceso de atencion de salud de la persona.
4.3 Principio de mejora continua

La actualizacién permanente de las competencias profesionales y laborales, mediante la formacién
continua de los profesionales de Medicina Humana es un derecho y un deber de éstos.

4.4 Principio de pertinencia social

Los programas académicos de Medicina Humana responden a desafios de salud a nivel local, regional
y nacional. Las universidades disefian la malla curricular en funcién a las necesidades sociales y
culturales de su entorno. Las universidades son agentes de cambio, abordan los problemas sociales
mediante la investigacion y desarrollo de programas en beneficio de la comunidad.

4.5 Principio de internacionalizacion de la educacion

La formacion del médico cirujano integra una dimension internacional y multicultural en la educacion
médica, con el objetivo de mejorar la calidad y relevancia de la formacién de los profesionales de la
salud dentro de un contexto globalizado.



DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Capitulo | !
Perfil profesional del médico cirujano

Articulo 5. Perfil profesional de competencias del médico cirujano

5.1 El perfil profesional de competencias del médico cirujano es un instrumento que debe encontrarse
alineado a la realidad y a las necesidades sociosanitarias del pais, asi como a los estandares
internacionales en la materia.

5.2 A propuesta del Colegio Médico del Perl, en coordinacion con las universidades publicas y
privadas, el Ministerio de Salud aprueba el perfil de competencias del médico cirujano, mediante
decreto supremo.

5.3 Todas las universidades consideran como minimo el perfil de competencias del médico cirujano
para definir su perfil de egreso del programa de Medicina Humana.

5.4 La metodologia de formulacién del perfil de competencias del médico cirujano garantiza
componentes diferenciados de nivel regional y/o local, y se desarrolla en el reglamento de la presente
ley.

Articulo 6. Coordinacion y articulacién

Los actores sefialados en el numeral 3.2, del articulo 3, fomentan y desarrollan mesas nacionales de
discusién, asi como espacios de coordinacién, con la finalidad de articular el cumplimiento de sus
funciones y orientarlas hacia la garantia de la calidad en la formacién, el respeto al derecho de las
personas al acceso efectivo a los servicios de salud, asi como implementar acciones de mejora
continua.

El Colegio Médico del Peru forma parte del CONAPRES y los COREPRES.

Capitulo Il
Aseguramiento de la calidad en la formacién en pregrado de Medicina Humana

Articulo 7. Supervision de la calidad del servicio educativo para el programa académico de
Medicina Humana

7.1 Las universidades que ofertan y prestan servicios educativos para los programas académicos de
Medicina Humana deben contar con licenciamiento institucional vigente.

7.2 Creacion del licenciamiento de programas para la carrera de Medicina Humana (medificacion de
Ley Universitaria), la SUNEDU desarrolla un proceso especifico de supervision del programa de
obligatorio cumplimiento posterior al licenciamiento.

7.3 Los procesos de admision a los programas académicos de Medicina Humana quedan
suspendidos por el incumplimiento de los criterios de supervision de la calidad del servicio educativo.

Articulo 8. Formacién presencial, simulacién clinica y experiencia directa con el entorno
clinico

8.1 La prestacion del servicio educativo del programa académico de Medicina Humana de pregrado se
realiza bajo la modalidad presencial. Queda prohibida la prestacion del servicio educativo del programa
académico de Medicina Humana bajo la modalidad a distancia.




8.2 Lo dispuesto en el numeral anterior no es impedimento para que, durante la prestacion del servicio
educativo, se desarrollen procesos de interaccion facilitados por medios tecnolégicos que propician el
aprendizaje auténomo, en tiempo real o diferido. La autoridad responsable del aseguramiento de la
calidad establece las condiciones y los mecanismos de supervision para dichos procesos.

8.3 El uso de las tecnologias como la simulacién clinica, la realidad virtual, la inteligencia artificial y
otros, son complementos importantes de la formacién del médico cirujano. Son utilizados
preferentemente en la preparacion del estudiante para un contacto 6ptimo y seguro con el paciente.
No sustituyen ni reducen la necesidad de la practica clinica presencial y directa con el paciente.

Articulo 9. Acreditacion obligatoria del programa de Medicina Humana

9.1 Las universidades que brindan programas académicos de Medicina Humana y que cuentan con,
por lo menos, una promocion de egresados, deben, obligatoriamente obtener la acreditacién para el
programa de Medicina Humana otorgada por el SINEACE, segln las disposiciones de la materia.

9.2 Los programas académicos de Medicina Humana que ya cuentan con, al menos, una promocion
de egresados y no cuentan con acreditacién vigente no tienen acceso a nuevos campos de formacién
(campos clinicos, sociosanitarios y de gestion) ni constituyen programas a financiar por beca pregrado,
posgrado y becas especiales desarrolladas en la normativa del Programa Nacional de Becas y Crédito
Educativo — PRONABEC. Asimismo, no acceden al financiamiento del Fondo Nacional de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion u otros vinculados con el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacion (SINACYT).

9.3 Si la universidad no cuenta con la acreditacion por mas de dos afos, genera una pérdida
progresiva anual de campos clinicos, y a una reduccién proporcional de las plazas de admision.

Capitulo Il
Sobre la distribucion de los campos de formacion en la carrera de Medicina Humana

Articulo 10. Sobre la infraestructura sanitaria y docencia

La infraestructura sanitaria puede ser empleada como sede docente para la formacién de los
profesionales de Medicina Humana, en la medida que cumplan con obtener las autorizaciones y
condiciones establecidas por la normativa del Sistema Nacional de Articulacién de Docencia-Servicio
e Investigacion en Pregrado de Salud (SINAPRES).

Articulo 11. Acceso a los campos de formacion
11.1 La asignacién de campos de formacién se realiza, Unicamente, a las universidades que cuenten
con el licenciamiento aprobado y vigente de la carrera de Medicina Humana por parte de SUNEDU.
112 El Comité Nacional de Pregrado en Salud — CONAPRES, o el que haga sus veces, determina las
plazas y la distribucién de los campos de formacion en Lima Metropolitana.
11.3. Los Comités Regionales de Pregrado en salud — COREPRES, o el que haga sus veces,
determinan las plazas y la distribucion de los campos de formacién y la delimitacién de ambitos
geograficos — sanitarios para Lima regién y las demas regiones del pals, con cargo a dar cuenta al
CONAPRES, entre las universidades cuyos programas de formacién médica estan debidamente
acreditados, de acuerdo con los siguientes criterios:
a. En el siguiente orden: las universidades publicas de la region, por orden de antigiiedad; las
universidades privadas de la region, por orden de antigiiedad?, y las universidades publicas y
privadas de las otras regiones integrantes de la macro-region.
b. Antigiiedad de la institucion formadora en los campos de formacién y sociosanitarios,
¢. Universidades con mejor desempefio en la Evaluacion Nacional de Medicina - ENAM.
d. Universidades con sede o filial en otra DIRESA/GERESA/DIRIS, segun disponibilidad de
campos de formacioén luego de aplicar los literales previos.
11.4. Las IPRESS, bajo responsabilidad del titular, son responsables de cumplir con la distribucion
establecida por el CONAPRES y los COREPRES, segun corresponda.




11.5 La SUNEDU y SUSALUD supervisan y fiscalizan el cumplimiento de la normativa sobre el acceso
a los campos clinicos y su respectiva distribucién, de acuerdo con sus respectivas competencias.

Capitulo IV
Marco general para la titulacion y ejercicio de la profesion de Medicina Humana

Articulo 12. Evaluacion Nacional de Medicina (ENAM)

13.1 La Evaluacion Nacional de Medicina (ENAM) es un instrumento de evaluacién obligatorio y
periddico de la calidad en la formacion de Medicina Humana, que permite verificar el logro de
conocimientos y la obtencién de competencias de la formaciéon académica. Su aprobacion constituye
un requisito obligatorio para el otorgamiento de la colegiatura.

13.2 La ENAM es elaborada e implementada por la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina
(ASPEFAM), tomando en cuenta el perfil profesional de competencias del médico cirujano.

13.3 El CONAPRES accede a la informacion técnica y metodolégica de la ENAM para cada proceso,
emitiendo recomendaciones periédicas para su fortalecimiento.

Capitulo V
Modalidad formativa de las practicas pre-profesionales de internado en el programa
académico de Medicina Humana

Articulo 14. Naturaleza y finalidad del internado en Medicina Humana

14.1 El internado en Medicina Humana constituye una practica pre-profesional con predominio en los
campos de formacion como escenario real de aprendizaje. Por su constante exposicion a riesgo
sanitario, constituye un régimen especial dentro de las modalidades formativas laborales. Tiene como
finalidad afianzar y aplicar conocimientos, reforzar habilidades, practicar la relacién con el paciente y
su familia y fortalecer actitudes para el logro de las competencias establecidas en el perfil de
competencias profesionales del médico cirujano establecido por el Ministerio de Salud.

14.2 El internado en Medicina Humana responde a la articulacién entre las universidades
responsables de la formacion en medicina humana y las instituciones prestadoras de servicios de
salud. Asimismo, comprende a todas las entidades del sector publico y privadas del Sistema Nacional
de Articulacién de Docencia — Servicio e Investigacion en Pregrado (SINAPRES), que brinden plazas
para el desarrollo de esta modalidad formativa.

14.3 Para efectos de acceso al sector publico y privado, se puede validar el internado de Medicina
Humana como experiencia laboral.

Articulo 15. Tiempo de duracién y jornada maxima
15.1 El cumplimiento del internado en Medicina Humana tiene una duracién de un afio, contado a partir
de la fecha de inicio efectivo de la prestacion en el organismo asignado.



15.2 Las practicas pre - profesionales de los internos de Medicina Humana tienen una jornada diaria,
sin exceder las sesenta (60) horas semanales, que incluye las guardias y la formacion adicional para
el logro de aprendizajes.

Articulo 16. Derechos de los internos
Son derechos de los internos en Medicina Humana:

16.1 Recibir constante formacién desde la induccién al internado, durante su desarrollo y hasta su
conclusién, por parte de la universidad, en coordinacion con la IPRESS.

16.2 Recibir tutoria, asesoria y supervisién en forma permanente y continua en el desempefio de sus
actividades, a cargo de la universidad a través de los tutores.

16.3 Contar mensualmente con una programacion de actividades académico-asistenciales, de
acuerdo con lo dispuesto en el reglamento de la presente ley.

16.4 Recibir horas académicas de formacion con la finalidad de complementar la experiencia del
contacto directo con el entorno clinico.

16.5 Desarrollar el internado de acuerdo con la jornada y otras disposiciones establecidas en el
reglamento de la presente ley.

Articulo 17. Obligaciones de la universidad durante el internado de Medicina Humana
Son obligaciones de la universidad durante el internado de Medicina Humana:

17.1 Solicitar al CONAPRES o COREPRES, segun corresponda, la asignacion de campos de
formacién para el desarrollo de actividades de docencia en servicio por sus estudiantes y coordinar su
programacion.

17.2 Brindar orientacion permanente a sus estudiantes y acompafiar el proceso formativo para el
cumplimiento del perfil profesional.

17.3 Verificar que sus respectivos estudiantes cuenten con un seguro de salud, publico o privado, e
informar a la autoridad sanitaria local, a través de la DIRESA/GERESA/DIRIS e IPRESS, segun
corresponda, antes del inicio de actividades de docencia en servicio.

17.4 Garantizar que sus respectivos estudiantes cuenten con las vacunas completas conforme a lo
dispuesto por el MINSA para poblacién general. Asimismo, garantizar que sus respectivos estudiantes
cuenten con implementos de higiene y bioseguridad, segun lo dispuesto por el MINSA.

17.5 Asignar horas de formacion academica, en el marco de las 60 horas.

17.6 Asignar tutores que supervisen el desarrollo de actividades de docencia en servicio por sus
estudiantes en las IPRESS. El tutor puede recibir hasta 5 internos en simultaneo, independientemente
de la universidad de procedencia.

Articulo 18. Sobre el tutor del interno de Medicina Humana

18.1 Es un médico cirujano titulado y habilitado, con el grado de maestro o titulo de segunda
especialidad, y que retne el perfil profesional acorde al campo de formacién del estudiante. Tiene
relacion laboral con la sede docente y con la universidad.

18.2 Las funciones del tutor del interno de Medicina Humana son:

a. Participar activamente de la formacién académica de los internos de Medicina Humana
asignados, mediante actividades de docencia en servicio. Las actividades para asignar
deben estar relacionadas con la finalidad formativa del internado, bajo responsabilidad.

b. Supervisar el desarrollo de las actividades de docencia en servicio de los internos de
Medicina Humana asignados.

c. Solicitar el consentimiento a la persona usuaria de los servicios de salud para realizar
acciones de docencia.

d. Calificar, académicamente, el desempefio de los internos de Medicina Humana que tenga
asignados, siguiendo los criterios establecidos por la universidad.



Articulo 19. Subvencién econémica mensual

19.1 Declarase de interés nacional que la subvencién economica mensual del interno de medicina no
sea inferior a una remuneracion minima vital, cuando la persona cumpla con la jornada maxima
prevista,

19.2 La subvencion econémica mensual se considera base imponible para las prestaciones de salud
a favor de los internos de Medicina Humana,

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES

Primera. Reglamento
Mediante Decreto Supremo se aprueba el reglamento de la presente ley, en un plazo no mayor de 90
dias calendario. a partir de la entrada en vigencia de la presente ley.

En el mismo plazo, mediante Decreto Supremo, se aprueba la actualizacion del Decreto Supremo N.°
021-2005-SA a las disposiciones de la presente ley, a propuesta del Ministerio de Salud.

La adecuacion organizacional del CONAPRES para regular los programas de Medicina Humana sera
aprobada mediante decreto supremo.

Segunda. Proceso especifico de supervision y fiscalizacién de condiciones basicas de
calidad para el programa de Medicina Humana

En un plazo no mayor de 90 dias calendario, a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, la
SUNEDU aprueba la normativa necesaria para desarrollar el proceso especifico de supervision de |as
condiciones basicas de calidad Para el programa académico de Medicina Humana.

Tercera. Aprobacién de estandares de evaluacion obligatoria del programa académico de
Medicina Humana

En un plazo no mayor de 90 dias calendario, a partir de la emision del reglamento de Ia presente ley,
el Sistema Nacional de Evaluacion Acreditacion y Certificacion de Ia Calidad Educativa — SINEACE
aprueba nuevos estandares de acreditacion para la evaluacion obligatoria del programa académico de
Medicina Humana,

DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA

Primera. Sobre las becas y fondos otorgados a programas de Medicina Humana que no
cuentan con acreditacién vigente



Las becas y fondos otorgados, a la entrada en vigencia de la presente ley, vinculados con programas
de Medicina Humana que no cuentan con acreditacion se contintian ejecutando hasta su culminacién.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

Primera. Incorporacion de los literales i), j) y k) al articulo 5 de la Ley N.° 15173, que crea el
Colegio Médico del Perii, como entidad auténoma de derecho publico interno

Incorporar los literales i), j) y k) al articulo 5 de la Ley N.° 15173, Creando el Colegio Médico del Peru,
como entidad auténoma de derecho publico interno, en los siguientes términos:

“Articulo 5.- Son fines del Colegio Médico del Pert:
(.)
i) Promover el ejercicio profesional idéneo, a través de evaluaciones y otros
instrumentos y programas.
Jj) Proponer el perfil de competencias del médico cirujano, en coordinacién con las
universidades publicas y privadas.
k) Formar parte del Sistema Nacional de Articulacion de Docencia- Servicio e
investigacion en Pregrado de Salud, del Comité Nacional de Pregrado de Salud y de
los Comités Regionales de Pregrado de Salud”.

Tercera. Modificacion del numeral 47.5 del articulo 47 de la Ley N.° 30220, Ley Universitaria
Modificar el numeral 47.5 del articulo 47 de la Ley N.® 30220, Ley Universitaria, en los siguientes
términos:

“Articulo 47. Modalidades para la prestacion del servicio educativo
(.)
47.5 Todas las modalidades deben cumplir condiciones béasicas de calidad que aseguren la
prestacion de un servicio educativo de calidad. Para ello, la SUNEDU establece las condiciones
béasicas de calidad, comunes y especificas que deben cumplir los programas de estudios en todas
sus modalidades y autoriza la oferta educativa para cada universidad cuando conduce a grado
académico o titulo de segunda especialidad profesional. El programa académico de Medicina
Humana se brinda tinicamente bajo modalidad presencial”.



EXPOSICION DE MOTIVOS

LEY PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA FORMACION PROFESIONAL DEL MEDICO

5

CIRUJANO EN EL PERU

CONSTITUCIONALIDAD Y LEGALIDAD DE LA PROPUESTA
De la legalidad de la propuesta normativa

De la iniciativa legislativa del Colegio Médico del Per.

El articulo 107 de la Constitucion Politica del Peru (en adelante, Constitucion), establece
que los colegios profesionales tienen derecho a iniciativa en la formacién de leyes respecto
a las materias que les son propias. Asimismo, conforme con su articulo 108, la ley aprobada
se envia al Presidente de la Republica para su promulgacion dentro de un plazo de quince
(15) dias.

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 1y 2 de la Ley N° 15173, Ley que crea al
Colegio Médico del Perl (en adelante, CMP), como entidad auténoma de derecho publico
interno’, el CMP representa a la profesién médica en todo el territorio de la Republica, siendo
la colegiatura un requisito indispensable para ejercer la profesion de médico cirujano.

En ese marco, el articulo 5 de la Ley N° 15173, determina como fines del CMP, el velar para
que el gjercicio de la profesion médica se cumpla de acuerdo con las normas deontolégicas
contenidas en el Cédigo de Etica profesional que el Colegio dicte, propender a mejorar la
salud individual y colectiva de los habitantes del pais, contribuir al adelanto de la Ciencia
Médica, cooperando con las Instituciones Universitarias y Cientificas en la organizacion de
Congresos Nacionales e Internacionales, entre otras.

Asimismo, el articulo 109 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, dispone que las
universidades y los colegios profesionales deben mantener una actitud vigilante en cuanto
a la calidad del ejercicio profesional de sus afiliados, y deben establecer mecanismos
orientados a supervisar y promover el ejercicio eficiente de su profesion.

En tal sentido, de acuerdo a lo sefialado en la Constitucion, el CMP cuenta con iniciativa
legislativa y busca la mejora continua de la salud en el pais, cooperando con instituciones
de educacioén superior universitaria, en concordancia con su ley de creacion.

De la responsabilidad del Estado en la educacién y salud del pais.

El articulo 13 de la Constituciéon dispone que la educacién tiene como finalidad “el desarrollo
integral de la persona humana”. Por su parte, de acuerdo al articulo 16, corresponde al
Estado coordinar la politica educativa y supervisar su cumplimiento y la calidad de la
educacién, siendo su deber asegurar que nadie se vea impedido de recibir educacién con
condiciones adecuadas.

Asimismo, el articulo 9 de la Constitucion dispone que el Estado determina la politica
nacional de Salud, otorgando al Poder Ejecutivo la responsabilidad de disefiarla y
conducirla, pero de forma plural y descentralizadora, de modo que se facilite a todos el
acceso equitativo a los servicios de salud.

Por tanto, la necesidad de garantizar la excelencia en la formacion y ejercicio de la profesién
en los campos de Ciencias de la Salud se encuentra planteada a nivel constitucional, siendo

! Modificada por el Decreto Ley N° 17239 y la Ley N° 31679.



1.2,

que, como se desarrollara en las siguientes secciones, en la actualidad, |a profesion médica
requiere fortalecer aspectos propios de su ejercicio profesional, asi como construir una ruta
de calidad, acorde con la normativa de las politicas educativas vigentes.

Lo mencionado implica, la creacién de una ruta de calidad en la formacién universitaria, que
apunte hacia la excelencia de los programas de medicina de las universidades publicas y
privadas. Por otro lado, se requiere la institucionalizacion de herramientas pertinentes para
la evaluacion médica y de los profesionales de Ciencias de la salud, el transito hacia el
mundo laboral, asi como una mejor regulacién de campos clinicos y el internado, de modo
que se garantice un adecuado servicio hacia la poblacién y condiciones dignas a los
internos.

En tal sentido, corresponde plantear el presente proyecto de Ley que tiene por objeto
establecer las disposiciones aplicables al fortalecimiento de la calidad de la formacién
profesional del médico cirujano en el Peru, y por finalidad, el promover la excelencia en la
formacion profesional del médico cirujano, para un acto médico de calidad, con respeto a
los derechos de las personas al acceso efectivo a los servicios de salud.

Esta propuesta normativa se fundamenta en el marco de lo dispuesto en la Constitucién
Politica del Per(; enla Ley N° 15173, Ley que crea al Colegio Médico del Pert, como entidad
auténoma de derecho publico interno y sus modificatorias, en la Ley General de Educacién
y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 011-2012-ED, entre otra normativa
con rango de Ley vinculada al sector Salud.

De igual manera, la iniciativa legislativa se encuentra alineada con las Politicas de Estado,
la Politica Nacional Multisectorial de Salud “Pert Pais Saludable”, aprobada mediante
Decreto Supremo N° 026-2020-SA y la Politica Nacional de Educacién Superior y Técnico-
Productiva (en adelante, PNESTP), aprobada mediante Decreto Supremo N° 012-2020-
MINEDU.

Del derecho fundamental de acceso a una educacion con calidad adecuada

De la Constitucién y las Leyes

La educacion constituye un derecho fundamental del ser humano, en la medida que
garantiza la formacién de la persona, pero también porque permite el progreso de la
poblacién en su conjunto. En esa linea en Tribunal Constitucional sefiala que el derecho a
la educacién garantiza subjetivamente el desarrollo integral de cada ser humano, pero
también el progreso objetivo de la sociedad a través de la promocién del conocimiento, el
aprendizaje y la practica de las humanidades, la ciencia, la técnica, las artes, la educacién
fisica y el deporte™.

En el caso de la educacién superior universitaria, de acuerdo al articulo 18 de la
Constitucién, tiene como uno de sus fines a la formacion profesional, sumado a actividades
de investigacién, entre otras: “(la educacién superior universitaria) tiene como fines la
formacién profesional, la difusién cultural, la creacién intelectual y artistica y la
investigacion cientifica y tecnoldgica (...)."

Como se menciond previamente, la Constitucion determina en su articulo 13 que el Estado
tiene la responsabilidad de asegurar que nadie se vea impedido de recibir educacién. Al
respecto, la Carta Magna precisa que la educacién tiene que contar con condiciones
“adecuadas”. Es decir, la responsabilidad del Estado no se limita a contar con la oferta del
servicio educativo, sino que, esta debe de considerar ciertas caracteristicas que, en efecto,
permitan el desarrollo integral de las personas y de la sociedad, la cual sera quien reciba
los efectos, cualesquiera que estos sean, de la formacién profesional brindada.

Tribunal Constitucional peruano, sentencia recaida en el expediente N* 00017-2008-PI/TC.



En esa linea de ideas, la Ley General de Educacion, Ley N° 28044 (en adelante, LGE),
indica, mediante su articulo 49, que la educacién superior es la segunda etapa del Sistema
Educativo y que consolida la formacion integral de las personas, produciendo conocimiento,
desarrollando investigacion e innovacion y formando profesionales en el mas alto nivel
de especializacion y perfeccionamiento en todos los campos del saber, el arte, la cultura,
la ciencia y la tecnologia a fin de cubrir la demanda de la sociedad y contribuir al
desarrollo y sostenibilidad del pais y su adecuada insercién internacional. De acuerdo,
al articulo 51 de dicha Ley, las universidades constituyen un actor de la educacion superior.
Ademas, el articulo 3 de la LGE reconoce como derecho fundamental de la persona y de la
sociedad a la educacion, otorgando la responsabilidad al Estado de garantizar el ejercicio
del derecho a una educacion integral y de calidad.

De la jurisprudencia del Tribunal Constitucional

En concordancia con lo mencionado, el Tribunal Constitucional desarrolla® que, de una
adecuada lectura de la Constitucion, el derecho a la educacién debe de contar con calidad,
siendo deber del Estado “garantizar, a través de una participacion directa y de una eficiente
e irrenunciable fiscalizacion, un adecuado servicio educativo accesible (...)", ya que “solo
una educacién de calidad asegura el desarrollo integral de la persona humana’.

En ese sentido, el Tribunal Constitucional, sefiala que el concepto de calidad contempla dos
principios*:

e “(...) El primero considera que el desarrollo cognitivo del educando es el objetivo
explicito mas importante de todo el sistema y por consiguiente su éxito en este
ambito constituye un indicador de la calidad de la educacion que ha recibido”

e “El segundo hace hincapié en el papel que desempefia la educacion en la promocion
de actitudes y los valores relacionados con una buena conducta civica, asi como las
condiciones propicias para el desarrollo afectivo y creativo del educando.

Ademas, el Tribunal Constitucional precisa que se debera de encontrar un “razonable
equilibrio” entre la amplitud de acceso y calidad de la oferta educativa, ya que las dos son
“exigencias constitucionales de primer orden que no pueden ser desatendidas (...), de modo
que “todo accionar del Estado debe estar orientado a garantizar el derecho fundamental de
acceso a una educacion de calidad”. Ello se condice con el que la educacion tenga un
caracter binario, ya que constituye tanto un derecho fundamental, como un derecho publico
que deriva de las funciones y fines del Estado®.

En concordancia con lo mencionado, el Tribunal Constitucional también determina que el
Derecho a la Educacién cuenta con 3 manifestaciones principales®:

a) El acceso a la educacion.
b) La permanenciay el respeto a la dignidad.
c) La calidad de la educacion.

I.3. De la salud como derecho y servicio publico y la relevancia de las condiciones en su
prestacion

De acuerdo a la jurisprudencia constitucional y conforme al articulo 7 de la Constitucién, la
salud es un derecho fundamental, marco en el cual deben promoverse acciones desde el

3 Fundamento 10 y 13 de la STC N° 0017-2008-PI/TC. Recuperado de: https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2010/00017-2008-Al.pdf
* Fundamento 14 de la STC N° 0017-2008-PI/TC.

5 Fundamento 11 de la STC N° 4232-2004-AA/TC. Recuperado de: https://tc.gob pelfjurisprudencia/2006/04232-2004-AA. pdf

6 Fundamento 20 de la STC N° 0008-2008-Al/TC. Recuperado de: https:/fwww.tc.gob.pe/jurisprudencia/2009/00008-2008-ALhtml



Estado, para garantizar dicho derecho de modo progresivo’. Asimismo, siendo un derecho
social, también cuenta con un caracter prestacional ya que su “efectivizacion esta sujeta a
la actuacion concreta, directa y activa del Estado™ y se ejecuta a través del Poder Ejecutivo,
en forma plural y descentralizada®.

Conforme al Tribunal Constitucional®, la salud comprende el funcionamiento arménico del
organismo y constituye una condicién indispensable para el desarrollo y bienestar
individual y colectivo. De este modo, los servicios publicos de salud tienen una gran
relevancia en la sociedad, ya que de ellos depende el logro de mejores niveles de vida de
las personas, y, ademas, “en la eficiencia de su prestacion esta en juego la vida y la
integridad de los pacientes”.

En ese sentido, es deber del Estado “garantizar el cumplimiento de acciones de
conservacion y de restablecimiento del derecho a la salud ante cualquier situacion de
perturbacién de la estabilidad organica y funcional, lo cual implica que garantice una
progresiva y cada vez mas consolidada calidad de vida"'. Lo dicho comprende el
“fortalecimiento de todas las instituciones encargadas de la prestacion del servicio
de salud, debiendo, para tal efecto, adoptar politicas, planes y programas en ese sentido”'?.

En este punto cabe mencionar que la funcién del Estado respecto al derecho a la salud
tiene una triple naturaleza':

a) Respetar el derecho a la salud

b) Proteger el derecho a la salud: lo que implica la adopcién de medidas para impedir que
terceros interfieran en la aplicacion de las garantias previstas.

¢) Cumplir el derecho la salud: abarcando la necesidad de tomar las medidas
apropiadas de caracter legislativo, administrativo, presupuestario, judicial o de
otra indole para darle plena efectividad. (énfasis afiadido)

Al respecto, la funcién de “proteger el derecha”, implica:

“ (...) adoptar leyes u otras medidas para velar por el acceso igual a la atencion de la salud
y los servicios relacionados con la salud proporcionados por terceros; velar porque la
privatizacion del sector de la salud no represente una amenaza para la disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios de atencion de la salud;
controlar la comercializacion de equipo médico y medicamentos por terceros, y asegurar
que los facultativos y otros profesionales de la salud reunan las condiciones
necesarias de educacién, experiencia y deontologia.” '* (énfasis afadido)

Por su parte la funcién de “cumplir con el derecho”, supone la aplicacién de leyes, politicas
y planes detallados para el ejercicio del derecho a la salud, de modo que el Estado tiene
que ‘“velar por la apropiada formacion de facultativos y demas personal meédico, la
existencia de un nimero suficiente de hospitales, clinicas y otros centros de salud’®.

7 Fundamento 44 de la STC N° 05842-2006-PHC/TC. Recuperado de: https://tc.gob. pe/jurisprudencia/2009/05842-2006-HC.pdf

& Fundamento 53 de la STC N° 05842-2006-PHC/TC.

? Fundamento 5 de la STC N° 02480-2008-PA/TC. Recuperado de: https:/Awww.tc.gob.pe/jurisprudencia/2009/02480-2008-AA.html
10 £yndamento 29 de la STC N° 02016-2004-PA/TC. Recuperado de: https://www tc.gob.pe/jurisprudencia/2005/02016-2004-AA pdf
1 Fundamento 59 de la STC N° 05842-2006-PHC/TC.

12 £ndamento 6 de la STC N° 03208-2004-AA/TC. Recuperado de: https:/www.tc.gob.pefjurisprudencia/2005/03208-2004-AA pdf
13 Fundamento 54 de la STC N° 05842-2006-PHC/TC.

14 Eundamento 58 de la STC N° 04007-2015-PHC/TC. Recuperado de: https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2019/04007-2015-HC.pdf

15 Fundamento 59 de la STC N° 04007-2015-PHC/TC.



I.1.

Finalmente, el Tribunal Constitucional recoge el mandato del Comité de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, dispuesto en la Observacion
General 14, sobre la aplicacién del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC)'®, el cual sefiala que el derecho a la salud
implica 4 condiciones necesarias: la disponibilidad, la accesibilidad, la adaptabilidad y la
calidad. Al respecto, cabe precisar que la calidad implica contar con personal médico
capacitado:

“Los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados desde
el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre ofras cosas,
personal médico capacitado (...)."""

DESCRIPCION DE LAS PROBLEMATICAS

Las problematicas identificadas contemplan 2 perspectivas, por un lado, el estado de la
calidad y la responsabilidad de las instituciones educativas y, por otro lado, las condiciones
de los servicios publicos que son parte de la formacion de los profesionales médicos.

De este modo se cuenta con las siguientes secciones:

I1.1. La inadecuada calidad de la formacién médica, la cual repasa el desarrollo institucional
del aseguramiento de la calidad universitaria respecto a programas de medicina y su
debilitamiento.

II. 2. La débil provisién de servicios para la culminacién de la formacién médica y la insercion
en el sistema de salud, lo que incluye la problematica en la formacion integral, la débil
institucionalizacién de las evaluaciones, la saturaciéon de campos clinicos y la necesidad de
fortalecer la regulacion del internado.

Inadecuada calidad de Ila formacion médica: avances y retrocesos en el
aseguramiento de la calidad de la formacién médica

Hito 1. Creacién de la Comision CAFME (1999)

La Comision para la Acreditacion de Facultades o Escuelas de Medicina Humana (en
adelante, CAFME), fue creada mediante el articulo 2 de la Ley N° 27154, Ley que
institucionaliza la acreditacion de facultades o escuelas de medicina, publicada el 11 de julio
de 1999, la cual buscaba institucionalizar la acreditacion para garantizar la calidad e
idoneidad de la formacién académico-profesional de los médicos cirujanos.

De acuerdo a la Ley N° 27154, la CAFME tuvo como mision elaborar la normativa
correspondiente que permitiria contar con estandares minimos de acreditacién, asi como la
administracion del proceso, su supervisién y evaluacion permanente. La comision tuvo la
siguiente composicion:

e Un representante del MINSA (quien la presidia).

e Un representante del MINEDU.

e Un representante de la Asamblea Nacional de Rectores (ANR) (elegido entre los ex
Decanos de las Facultades de Medicina de las Universidades del Peru).

e Un representante del Consejo Nacional para la Autorizacién de Funcionamiento de
Universidades (CONAFU).

e Un presentante del Colegio Médico del Peru.

16 Opservacion general N° 14 (2000) : El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales). Recuperado de: hitps://www.refworld.org/es/leg/coment/cescr/2000/es/36991
7 Fundamento 43 de la STC 04007-2015-PHC/TC. Recuperado de: https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2019/04007-2015-HC.pdf



Tuvo como plazo 120 dias para elaborar los estandares minimos de acreditacion, los cuales
serian puestos a disposicién de MINSA y el MINEDU para su aprobacion.

El reglamento de la Ley N° 27154, aprobado por Decreto Supremo N° 005-2000-SA, sefala,
en su articulo 2, que en ese momento, la acreditacion se circunscribia al acto por el cual el
Estado certificaba, de forma periédica, que la formacién que imparten las facultades o
escuelas de medicina cumple con estandares minimos de calidad e idoneidad.

En ese sentido, de acuerdo al articulo 5 de dicho Reglamento, para el caso de las
universidades que contaban con autorizacion de funcionamiento provisional, el CONAFU
verificaria si éstas cumplian con los estandares minimos de acreditacion y, de no ser el
caso, se procederia con la suspensién o supresion de la inscripcion de nuevos
alumnos hasta que se cumpla con los referidos estandares.

Posteriormente, lo sefialado fue modificado mediante el articulo 1 del Decreto Supremo N°
002-2005-SA, el cual dispuso que, en caso de que las instituciones no cumplan con los
estandares de acreditacion, la CAFME notificaria a las entidades del Sector Salud -
Subsector Publico que hayan suscrito o suscriban convenios de cooperacién docente
asistencial o similares con estas, para que suspendan los campos clinicos otorgados.

Por su parte, en el caso de la evaluacion de proyectos de universidades nuevas que
contemplan la organizacion y funcionamiento de una facultad o escuela de medicina, el
articulo 4 del Reglamento, disponia que el CONAFU tomaria en cuenta los estandares
minimos de acreditacion.

Respecto a los proyectos de creacion de facultades o escuelas de medicina en
universidades en funcionamiento con autorizacién provisional, el articulo 6 del
Reglamento, determina que requerian de cumplir con los estandares minimos de
acreditacion.

Ademas, conforme al articulo 8 del Reglamento, en el caso de las universidades con
autorizacién definitiva, que contaban con 1 0 mas de promociones de egresados, debian
de acreditar cada 5 afios el cumplimiento de la acreditacién, es decir, que era de caracter
recurrente. De no cumplir con ello, significaba el inicio de un proceso de adecuacion de
acuerdo a lo que indique la CAFME. En caso no se cumpliera con los estandares en dicho
proceso, la comisién notificaria a las entidades correspondientes la suspension de los
campos clinicos y, ademas, podria solicitar a la universidad la suspension de la inscripcién
de nuevos alumnos.

Finalmente, si la CAFME tomaba conocimiento de que una facultad o escuela de medicina
no mantenia los estandares minimos de acreditacion podia realizar la verificacion
correspondiente, revocar la acreditacion de ser el caso y solicitar la suspension de
inscripcion de nuevos alumnos.

Los estandares de acreditacion de la CAFME se enfocaban en los siguientes aspectos:

a) Organizacion académica.

b) Curriculo.

c) Proceso de admision de nuevos estudiantes.

d) Plana docente.

e) Prevencion de riesgos de salud asociados a las practicas preprofesionales.
f) Competencias adquiridas por estudiantes y graduandos.

g) Metodologia para la evaluacion y seguimiento del proceso de aprendizaje.
h) Organizacién administrativa.

i) Servicios académicos complementarios.

j) Infraestructura fisica y equipamiento.



Mediante la octava Disposicion Complementaria Transitoria y Final de la Ley N.° 28740, Ley
del Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacién y Certificacién de la Calidad Educativa
(en adelante, Ley del SINEACE), se determiné que un nuevo ente acreditador, a través del
6rgano operador correspondiente, dictaria las normas que resulten necesarias para
reconocer o adecuar a sus procedimientos los procesos realizados hasta ese momento por
la CAFME.

" Hito 2. Creacion de Sistema Nacional de Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de
la Calidad Educativa (SINEACE) (2006)

El SINEACE, de acuerdo al articulo 2 de su Ley de creacion, nace con la finalidad de definir
y establecer los criterios, estandares y procesos de evaluacién, acreditacion y certificacion
a fin de asegurar los niveles basicos de calidad, considerando a las instituciones
mencionadas en la Ley General de Educacion. De este modo, inicialmente el SINEACE
buscaba establecer estandares minimos tanto para la educacién basica como para la
educacion superior. Para ello contaba con 3 6érganos operadores. En el caso de la educacion
superior universitaria, el encargado de la acreditacion fue el Consejo de Evaluacion,
Acreditacion y Certificacion de la Calidad de la Educacion Superior Universitaria (CONEAU).

Es en dicho marco, que, mediante la segunda Disposicion Complementaria Transitoria del
reglamento del SINEACE, aprobado mediante Decreto Supremo N° 018-2007-ED, se
determina que, a la entrada en vigencia de dicho reglamento, la CAFME cesaria en sus
funciones.

Cabe mencionar que, la Ley del SINEACE, mediante su articulo 11, determina que la
acreditacion puede ser de 2 tipos, la “institucional especializada, por areas, programas o
carreras” y la “acreditacion institucional’. Ademas, a través del articulo 12, se establece que
la acreditacion es de caracter voluntario, pero que el reglamento regula los casos en que el
proceso es de caracter obligatorio. En ese marco, el articulo 7 del Reglamento de la Ley del
SINEACE dispone que “la evaluacién con fines de acreditacién es voluntaria, salvo cuando
el servicio educativo impartido esta directamente vinculado a la formacion de
profesionales de la salud, del derecho y de la educacion, en cuyo caso es obligatoria”.

Ello concuerda con otras experiencias internacionales. Por ejemplo, en Argentina, de
acuerdo con el articulo 43 de la Ley N° 24.521, la acreditacién es obligatoria en “titulos
correspondientes a profesiones reguladas por el Estado, cuyo ejercicio pudiera
comprometer el interés publico poniendo en riesgo de modo directo la salud”.

Al respecto, es preciso sefalar que el SINEACE inici6 funciones tardiamente. Por ejemplo,
el primer modelo de acreditacion de programas de estudios de educacidn universitaria entré
en vigencia en el 2009 y recién en el 2012 se tuvo al primer programa de estudios
acreditado. Para el 2014-1 (afio previo a la aprobacion de la, Ley N°30220, Ley
Universitaria), desde la creacion del SINEACE solo se lograron acreditar 11 programas en
todo el sistema universitario®.

Para el caso de los programas vinculados a la formacioén de profesionales de la salud, que
requerian acreditacion de manera obligatoria, en el 2022 se aprob6, mediante Resolucién
del Consejo Directivo N° 000087-2022-SINEACE/CDAH, el Modelo de Calidad para la
Acreditacion de Programas de Estudios de Medicina, el cual sefala que, al 26 de junio de
2022, solo 1 programa de medicina contaba con acreditacion vigente.

% SINEACE (2016). Modelo de Acreditacion para Programas de Estudios de Educaciéon Superior Universitaria. Resolucién de
Presidencia del Consejo  Directivo Ad  Hoc. P. 21 y 22. Recuperado de:
https:/irepositorio.sineace.gob.pe/repositorio/bitstream/handle/20.500.12982/4086/Modelo%20de%20Acreditaci%c3%b3n%20para%
20Programa...%20WEB.pdf?sequence=1&isAllowed=




El Modelo de Calidad para la Acreditacién de Programas de Estudios de Medicina considera
las siguientes dimensiones:

Dimensiones, factores y estandares N° de
Estandares

Dimensién 1: Gestion académica

“Factor  Gestidndelperfilde egreso g

_____ Gestiondelplandeestudios |
Dimensién 2: Formacién integral

ey

Factor Gestion de la admision 1
Gestién de la formacién i 2
Gestion de la investigacion, desarrollo tecnolégico e innovacion ! 2
Resultados de la formacion ' | 2
Dimension 3: Gestion docente ) o
" Factor | Gestién de la docencia ) o T I A
Dimension 4: Gestion administrativa I L
" Factor | Gestion estratégica y evaluacion de recursos 4
Gestion del bienestar de la comunidad universitaria ) 2 '
Total de estandares aevaluar * N T w

Fuente: Sineace (2022).

Sin perjuicio de los avances realizados durante este hito, en general existieron problemas y
limitaciones en la implementacion de la acreditacion, que son especialmente notorios y
perjudiciales en programas sensibles como los de acreditacién obligatoria. Al respecto,
UMBRAL (2023)', precisa que lo realizado por el SINEACE no tuvo mayor impacto en la
calidad de estos programas, ya que la mayoria de las escuelas de medicina aprobaban sin
una evaluacién rigurosa.

No obstante, sobre este periodo cabe resaltar que la acreditacion era entendida como la
verificacion de estandares minimos de calidad. Este ultimo punto es importante, ya que
dicha légica y entendimiento conceptual cambiaria con el surgimiento del siguiente hito de
calidad en el sistema de la educacion superior: la Reforma Universitaria.

’ Hito 3. Aprobacion de la Ley Universitaria y Creacion de la Superintendencia Nacional
de Educacién Superior Universitaria Sunedu (2014)

El 2010 el Tribunal Constitucional declaré la existencia de un "estado de cosas
inconstitucional de caracter estructural’ respecto al sistema universitario, determinando que
es obligacion del Estado adoptar las medidas institucionales necesarias e inmediatas para
reformar la educacioén universitaria, de modo que se garantice el derecho al acceso y calidad
reconocido por la Constitucion?.

En dicho marco, el 9 de julio del 2014 se aprobé la Ley N° 30220, Ley Universitaria, la cual
dispuso el cierre de la ANR y el CONAFU, la creacién la SUNEDU como un nuevo ente
encargado de verificar Condiciones Basicas de Calidad (CBC) y, ademas, la reorganizacién
del SINEACE junto con la derogacién de gran parte de su ley. De este modo, la Ley
Universitaria recompuso el funcionamiento y gobernanza del sistema, estableciendo una
nueva ruta de calidad que iba desde niveles minimos (a cargo de la SUNEDU), a través del
proceso de licenciamiento institucional y de programas, hacia niveles altos de calidad
(encargados al SINEACE), brindando una nueva légica a la acreditacion.

Es en este punto que la acreditacién cambia de naturaleza al dejar de enfocarse en niveles
basicos de calidad, para apuntar hacia la excelencia. Para cumplir con ese nuevo encargo?’,
el SINEACE necesitaba reestructurarse, de modo tal que la Ley Universitaria, mediante su

19 UMBRAL Observatorio de Educacién Superior del Consorcio de Universidades (2023). La formacién médica en el Perd. Boletin
Oficial. Volumen 13. 18 de setiembre de 2023. Recuperado de: https.//www.consorcio.edu.pe/umbraliwp-
content/uploads/2023/09/Boletin-informativo-N%C2%B0-13.pdf

20 Fyndamento 217. STC N° 00017-2008-PI/TC. Recuperado de: https:/Amww.tc.gob.pe/jurisprudencia/2010/00017-2008-Al.html
2L Asi como para alinearse organizacionalmente a la Ley Organica del Poder Ejecutivo, Ley N° 29158 (en adelante LOPE), aprobada

en el 2007.
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Décimo Segunda Disposicion Complementaria Transitoria, establecié la conformacion de
un Consejo Directivo ad hoc para continuar los procesos en curso de la entidad hasta que
logre reorganizarse.

Inicialmente, el plazo de la reorganizacién del SINEACE fue de 90 dias. No obstante, dada
la necesidad de la aprobacién de una norma con rango de ley, la reorganizacion terminé
siendo un proceso complejo, no solo a nivel técnico, sino también politico. En ese sentido,
el MINEDU y el Congreso de la Republica presentaron un conjunto de iniciativas para la
reorganizacion del ente acreditador, sin que ninguno tenga éxito, principalmente por la falta
de consenso entre los actores e interesados en la tematica. Al 2022, habian transcurrido 8
afios del mandato inconcluso de reorganizacion del SINEACE.

Por otro lado, el licenciamiento institucional, nuevo mecanismo de aseguramiento de la
calidad creado por la Ley Universitaria, se implementé desde el 2015, evidenciando que, de
141 universidades, solo 92 cumplian con CBC. En ese contexto, se denego el licenciamiento
a 49 universidades (46 privadas y 3 nacionales)®.

Al respecto, cabe agregar que el mecanismo del licenciamiento contaba con diferentes
alcances, ya que el numeral 15.1 del articulo 15 de la Ley Universitaria otorgaba a la
SUNEDU la competencia para realizar el licenciamiento no solo a nivel institucional, sino
también a programas de manera especifica. Asimismo, de acuerdo con el numeral 15.5 de
dicho articulo, las CBC tenian una légica de mejora continua, por lo que los modelos de
licenciamiento podian evolucionar conforme la maduraciéon del sistema universitario,
constituyendo, ademas, un mecanismo de caracter recurrente.

Es en el marco de sus competencias para el licenciamiento de programas que, en el 2019,
la SUNEDU disefia un modelo de licenciamiento para el caso de programas de medicina, el
cual se aprobd mediante la Resolucién de Consejo Directivo N° 097-2019-SUNEDU-CD.

El modelo de licenciamiento de programas de Pregrado de Medicina (en adelante, el Modelo
de Licenciamiento de Medicina), determiné la necesidad de “contar con profesionales de
ciencias de la salud con formacion adecuada para la realizacién de sus funciones”. Ademas,
senala los antecedentes de las actividades realizadas por el CAFME y reconoce que, dada
la naturaleza de evaluacién en dicho momento, lo que se buscaba era asegurar una calidad
minima en los programas. No obstante, precisa que, en el marco de la creacion del
SINEACE, se le otorgd a dicha entidad las funciones de acreditacion y, por su parte, la
CONAFU no exigio el cumplimiento de la norma técnica establecida por la CAFME en los
procesos de autorizacion de funcionamiento.

Las condiciones basicas de calidad del Modelo de Licenciamiento en Medicina eran las
siguientes:

Condiciones N° de
Indicadores

| Condicion |. Propuesta académica g |

| Condicién II. Gestién de Ia investigacién e .
| Condicién lll. Gestién administrativa del programa de estudios - 1
' Condicién IV. Desarrollo del programa de estudios _ B

~ Condicién V. Infraestructura y equipamiento ) ’
" Condicién Vi. Seguridad y bienestar

. Condicién Vil. Transparencia -

| Condicién VIIl. Programas nuevos -
Total de indicadores aevaluar

-
N

L) =W BN =

‘-L
| o)

22 gin contar la denegatoria de licencia de 2 escuelas de posgrado.



No obstante, el proceso de licenciamiento de programas y la mencionada reorganizacion
del SINEACE se verian paralizados debido al surgimiento de un nuevo cambio normativo:
la Ley N° 31520.

Hito 4. Aprobacion de la Ley N° 31520 (2022): eliminacion del licenciamiento de
programas, su caracter recurrente y restitucion del SINEACE.

A mediados del 2022, como resultado de la implementacién del licenciamiento de
programas de medicina, se conté con 10 programas de medicina licenciados, 37 en
evaluacion, de los cuales 25 contaban con planes de adecuacion®.

Sin embargo, el 21 de julio de 2022 se aprobd la Ley N° 31520, denominada “Ley que
restablece la autonomia y la institucionalidad de las universidades peruanas”, la cual realizé
cambios estructurales en diversos ambitos del sistema universitario. Los principales
cambios fueron: la composicion del Consejo Directivo de SUNEDU, el alcance de las
competencias de la superintendencia respecto al proceso de licenciamiento, la supresion
de la mejora continua en los modelos de condiciones basicas, la “restitucién” del SINEACE
y el debilitamiento del fomento de la calidad del MINEDU.

Principales cambios de la Ley N° 31520

Tematica | Ley Universitaria N° 30220 Modificacién realizada porla Ley N°
: RS T RS EL S e 31520
Funciones. Articulo 15. Funciones generales de la SUNEDU | Articulo 15. Funciones generales de la
Eliminaciéndelas | (...) | SUNEDU
| competencias [ £
referidas al 15.1 Aprobar o denegar las solicitudes de |

licenciamiento de | licenciamiento de  universidades, filiales, 15.1 Aprobar o denegar las solicitudes de
filiales, escuelasy @ facultades, escuelas y programas de estudios ' licenciamiento de universidades y filiales.
programas conducentes a grado académico, de conformidad

con la presente Ley y la normativa aplicable.

()

()

Supresion de la | 15.5 Normary supervisar las condiciones basicas de | 155 Normar y supervisar las condiciones
mejora continua | calidad exigibles para el funcionamiento de las bdsicas de calidad exigibles para el
en los modelos de | universidades, filiales, facultades, escuelas y funcionamiento de las universidades vy

condiciones programas de estudios conducentes a grado @ filiales.
basicas académico, asi como revisarlas y mejorarlas

| periodicamente. | N ]
Debilitamiento del | Primera Disposicién Complementaria Final Disposicion derogada por el Articulo 3 de la
fomento a cargo Ley N° 31520.
del MINEDU | PRIMERA. Mecanismos de fomento para mejorar la

| calidad del servicio educativo a cargo de las
universidades publicas

Disponese el disefio e implementacion de
mecanismos y herramientas técnicas que incentiven
y/o fomenten la mejora de la calidad y el logro de
resultados del servicio educativo que brindan las
universidades publicas. El Ministerio de Educacién,
| en coordinacién con el Ministerio de Economia y
Finanzas, en el marco de la Ley 28411, Ley General
| del Sistema Nacional de Presupuesto Publico,
. establece los montos y criterios técnicos, entre otras
disposiciones que se estimen necesarias, para la

| aplicacion de los citados mecanismos. . e

Restituciéon  del | Décimo segunda Disposicién complementaria = Segunda Disposicién Complementaria Final

| SINEACE | transitoria | |

: | SEGUNDA. Restitucién del funcionamiento |

Decléarase en reorganizacién el Sistema Nacionalde = del Sistema Nacional de Evaluacion, |

Evaluacién, Acreditacién y Certificacion de la | Acreditacion y Certificacion de la Calidad |

Calidad Educativa (SINEACE) y derégase el Educativa (SINEACE)

Capitulo lldel Titulo I, a excepcion del numeral 8.3

delarticulo 8, y losTitulos ILIIl IVyV de laLey 28740. | !

2 Recuperado de: https://www.gob.pe/institucion/sunedu/noticias/699586-sobre-el-licenciamiento-del-programa-priorizado-de-medicina
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Restitiyese el Capitulo Il del Titulo |, a

Autorizase al Ministerio de Educacién, en el excepcién del numeral 8.3 del articulo 8;

| marco de lo dispuesto en el parrafo precedente, a restitiyense también los Titulos II, lll, IV y V
que mediante resolucion ministerial constituya i) un  de la Ley 28740, y restablécese el
| Grupo de Trabajo encargado de evaluar el SINEACE = funcionamiento del Sistema Nacional de
| y elaborar un proyecto de ley para su reforma Evaluacion, Acreditacion y Certificacion de la
f) Calidad Educativa (SINEACE), para el

| cumplimiento de su finalidad que es
| garantizar la calidad educatva y la
| acreditacion de las instituciones educativas
delpais.

Adicionalmente, cabe mencionar la reciente aprobacion de la Ley N° 32105, denominada
“Ley que modifica la Ley 30220, Ley Universitaria, para disponer el caracter permanente de
la modalidad a distancia de la educacion superior y afianzar su acceso” la cual, mediante su
articulo 1, modifica el articulo 13 de la Ley Universitaria, nuevamente en aspectos
vinculados con el licenciamiento. Al respecto, originalmente la Ley Universitaria sefialaba
en su articulo 13 que “la autorizacion otorgada mediante el licenciamiento por la SUNEDU
es temporal y renovable y tendra una vigencia minima de 6 (seis) afios". La modificacion
elimina su caracter recurrente, sefialando que “la autorizacion otorgada mediante el
licenciamiento por la SUNEDU es de caracter permanente, siempre y cuando las
universidades demuestren el cumplimiento continuo de las condiciones basicas de calidad

-

En ese marco, el fortalecimiento de la calidad de los programas de Ciencias de la Salud se
vio afectado en la medida que se paralizé el licenciamiento de programas de medicina que
venian realizando las universidades, y se determiné que el licenciamiento no sea recurrente,
por lo que las instituciones licenciadas, incluyendo las que cuentan con programas de
Ciencias de la Salud no pasaran por un nuevo proceso de verificacion integral de CBC.

Por su parte, la restitucion del SINEACE genera diversas problematicas sobre su
funcionamiento, las cuales son recogidas en su Plan de Implementacion®, respecto a la
determinacién de la calificacién organica de los 6rganos operadores y su Consejo Superior
y si su estructura y funciones actuales califican como Sistema Funcional en concordancia
con lo sefalado en la LOPE. En ese sentido, el Plan de Implementacion del SINEACE
recomienda coordinar con las instancias y entidades competentes la definicion yl/o
actualizacién de estos conceptos, a través del instrumento normativo o accién que
corresponda.

Sin perjuicio de lo mencionado, la restitucion del SINEACE también genera oportunidades.
Una de ellas es que, en ausencia del licenciamiento de programas, lo determinado por el
articulo 7 del Reglamento del SINEACE, respecto a la acreditacion obligatoria del servicio
educativo impartido a profesionales de la salud cobra vigencia y profunda relevancia. En
ese sentido, es necesario apuntar al fortalecimiento de la acreditacion, considerando que su
avance en la actualidad, a nivel de programas de medicina es casi nulo. Respecto al logro
de la acreditacion, se verifica el caso de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(Resolucién de Consejo Directivo N.° 000001-2023/CT), que cuenta con el reconocimiento
del SINEACE en la acreditacion obtenida del Consejo Mexicano para la Acreditacion de la
Educaciéon Médica (COMAEM). Ademas, cabe mencionar que la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas (UPC), también cuenta con su programa de medicina acreditado por el
COMAEM.

24

Aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 504-2023-MINEDU. Recuperado de:

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5152517/RM%20504.pdf
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Por otro lado, respecto al fomento de MINEDU, cabe mencionar que el Tribunal
Constitucional®® exhorté al Poder Legislativo a:

“Respetar el principio de progresividad y no regresividad en la inversion publica para la
garantia del derecho a la educacion, en cuanto al deber de diseiar e implementar
mecanismos y herramientas técnicas que incentiven y/o fomenten la mejora de la
calidad del servicio educativo y el logro de resultados en el servicio educativo brindado
por las universidades publicas”.

Por su parte, también realiz6 la siguiente exhortacién al Poder Ejecutivo:

“(...) especificamente al MINEDU y al MEF para que coordinen, en el marco de la Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, la fijacion de montos y criterios
técnicos, entre otras disposiciones, que resulten necesarias en la aplicacion de tales
mecanismos”.

En ese sentido, la exhortacion del Tribunal se vincula con reactivar el fomento de la calidad
educativa desde el Estado, que, en este caso, ayudaria a los programas de medicina a
cumplir con el mandato de acreditaciéon obligatoria.

Ademas, para el cumplimiento de la acreditacion, el fomento, entre otros procesos de toma
de decision se necesita un alto grado de coordinacion entre la SUNEDU, SINEACE Y
MINEDU. Por ejemplo, seria necesario tomar en consideracion los avances del modelo de
licenciamiento de programas de medicina o la articulacion de sus modelos, brindar un plazo
prudencial para cumplir con los préximos procesos de aseguramiento de la calidad,
determinar los tipos de fomento mas pertinentes, entre otros aspectos. Al respecto, cabe
mencionar que el Plan de Implementacion del Sineace también recomienda cumplir con el
mandato de articulacion de los actores de aseguramiento de la calidad, considerando que
existen procesos transversales.

En vista de la problematica, cabe sefialar que ningin cambio normativo deberia poner
en riesgo el aseguramiento de la calidad de la formacion médica, considerando su
impacto, no solo en los propios estudiantes, sino también por su influencia directa
en la poblacién, respecto al derecho a la salud. Asimismo, la acreditacion y la
supervision toman un papel relevante para garantizar una ruta de calidad en el
sistema universitario peruano.

Respecto al fortalecimiento de la supervision.

En el marco de los cambios realizados mediante la Ley 32105, que en la practica elimina el
licenciamiento recurrente, los mecanismos de aseguramiento de la calidad que garantizan
el cumplimiento de las CBC son la supervision, fiscalizacion y sancién. Cabe sefalar que el
articulo 15 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria actualmente otorga funciones a la Sunedu
respecto a determinar las infracciones e imponer las sanciones que correspondan y
supervisar la calidad de la prestacion del servicio educativo.

Por ejemplo, a inicios de septiembre de 2024, mediante Resolucién del Consejo Directivo
N° 0024-2024-SUNEDU-CD, la Sunedu dicté medidas de caracter provisional en el marco
del Procedimiento Administrativo Sancionador (PAS) seguido contra la Universidad Privada
Peruano Alemana S.A.C, suspendiendo temporalmente su licencia institucional, la admision
de nuevos alumnos y la convocatoria a examenes de admisién. Cabe sefalar que dicha
decision se baso en los resultados de acciones de supervisién realizadas por la Sunedu, en
donde, al identificar que no se mantendrian CBC, se inicié el procedimiento por la presunta

25 Expedientes 00013-2022-PI/TC y 00003-2023-PI/TC Acumulados. Recuperado de: https://tc.gob.pe/jurisprudencia/2024/00013-

Al.pdf?_gl=1*ppkisr_ga*NDUxOTM4MEWLIE3MjUSODcXNjM.*_ga_BK92586FHI*MTcyNTk4NZE2NS4xLjAUMT cyNTkaNZE2NS42
MC4wLjlzNzg1NTQxNw..

12



comision de conductas infractoras tipificadas en el Reglamento de Infracciones y Sanciones
(RIS). Considerando que el tiempo que podria hasta la emision de un pronunciamiento final
por parte del Consejo Directivo de la Sunedu podria representar un riesgo de afectacion a
la calidad del servicio, se determiné necesaria la adopcion de medidas previsionales.

De acuerdo a lo visto, cabe sefalar que la relevancia de la supervisién crece en la
actualidad, ya que esta se enfoca en verificar la calidad del servicio y el mantenimiento de
las CBC, de modo que se evite brindar un servicio educativo superior universitario por
debajo de un umbral minimo de calidad y asegura “la capacidad de las universidades para
prestar el servicio sin limitaciones o interrupciones y, consecuentemente, proteger a los
usuarios del servicio de educacion universitaria”.

] De la articulacion con modelos de calidad internacionales.

Adicionalmente, es necesario tener en cuenta aquellos convenios internacionales que
buscan la articulacién de los mecanismos de aseguramiento de la calidad en la regién, como
es el caso del Convenio Regional de Reconocimiento de Estudios, Titulos y Diplomas de
Educacion Superior en América Latina y el Caribe del 13 de julio de 2019%, el cual establece
el compromiso de las partes a la armonizacién de los sistemas de educacién superior para
el reconocimiento de estudios, promover la comparabilidad de perfiles profesionales, la
articulacion de los sistemas de aseguramiento de la calidad nacionales, regionales y
mundiales, entre otros.

En especifico, respecto a la acreditacion, establece la necesidad del fortalecimiento de dicho
proceso para garantizar la calidad de la educacion superior y la convergencia de criterios
entre las agencias nacionales encargadas de la tematica.

Al respecto cabe mencionar algunos ejemplos de entidades y modelos de mecanismos
internacionales de aseguramiento de la calidad exitosos, como son los casos del Consejo
Mexicano para la Acreditacion de la Educacion Médica (COMAEM) y el Sistema de
Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para el reconocimiento regional de la
calidad académica de las respectivas titulaciones en el Mercosur y Estados Asociados
(ARCU-SUR).

El COMAEM es una acreditadora mexicana de los programas de formacién médica a nivel
nacional y en el extranjero. Cuenta con el respaldo de la World Federation for Medical
Education, entre otras instituciones, lo que le otorga un valor especial al permitirle a los
estudiantes de las instituciones acreditadas el acceder a procesos educativos en los
Estados Unidos?®. El Pert solo cuenta con 2 universidades que cuentan con acreditacion
del COMAEM, la Universidad Peruana Cayetano Heredia y la Universidad Peruana de
Ciencias Aplicadas.

Por su parte, en el afio 2002, en base a la coordinacion de politicas educativas, y en el
marco de las reuniones de ministros de educacioén realizadas por el Mercado Comun del
Sur (Mercosur), se cred la Red de Agencias Nacionales de Acreditacion (en adelante,
RANA). De manera similar, en el afio 2006 se aprob6 la creacién del ARCU-SUR, el cual es
un sistema de acreditacion de carreras universitarias para el reconocimiento regional de la
calidad académica de las titulaciones en el Mercosur.

La Decision MERCOSUR/CMC/DEC N.° 17/08, “Acuerdo sobre la creacion e
implementaciéon de un Sistema de Acreditacion de Carreras Universitarias para el
Reconocimiento Regional de la Calidad Académica de las respectivas Titulaciones en el
Mercosur y Estados Asociados”, busca establecer criterios de calidad mediante la

26 Numeral 2.2.1 de la Resolucion del Consejo Directivo N° 0024-2024-SUNEDU-CD.
e Recuperado de: https://lunesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000374532

28 Recuperado de: https://www.comaem.org.mx/
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implementacion de la acreditacion de las carreras de grado, con la finalidad de articular
programas regionales de cooperacion y “facilitar el reconocimiento mutuo de titulos o
diplomas de grado universitaria sobre las carreras acreditadas sobre la base de la calidad
académica”.

Un beneficio de la adhesion del pais a este sistema es que facilitaria el reconocimiento de
titulos o diplomas de grado universitario. Ademas, coadyuva a la construccion de
lineamientos regionales para la acreditacion, la homologacién de modelos de acreditacion,
entre otros.

El resumen de los modelos considerados en el Sineace y las experiencias mencionadas son
es el siguiente:

SINEACE: Modelo de Calidad para la Acreditacion de Programas de Estudios de
Medicina®:

Dimensiones, factores y estandares N° de
Estandares
| Dimension 1: Gestion académica
Factor Gestion del perfil de egreso R fi
| Gestion del plan de estudios e - ] 1

D1man516_n 2: Formacién |ntegral - _ )
Factor Gestion de la admisidn ] [

Gestion de la formacion

1
. ——
" Gestion de la investigacion, desarrollo tecnologlcoe innovacién [ 2 |
sl Ml LU "

Resultados de la formacion 1
Dimensién 3: Gestion docente . < =1

Factor Gestion de la docencia 2 i Nl -
" Dimensién 4: Gestion administrativa

" Factor _G;es_t_@ estratégica y evaluacion de recursos LT 4
Gestion del bienestar | dg 1a comumdad unwersntarla i vRaY
Total de estandares a evaluar 18

Fuente: Sineace (2022).
ARCUSUR: Criterios de calidad para la acreditacién ARCU-SUR en Medicina®

Dimensiones, componentes y criterios N° de
Criterios

~ Dimension 1: Contexto institucional >
' 1.1 Caracteristicas de la carrera y su insercion mstltuclonal |

8

1.2 Organizacién, gobierno, gestién y administracion de la carrera | 7
1.3 Sistema de evaluacion del proceso de gestion ; 2
3

3

Componentes 1 .4 P Procesos de admision y ¢ de moorporélclén _ _ R |

Proceso de autoevaluacion AR R, |

S
| Dimension 2: Proyecto académico

| 2.1 Plan de estudios s P o [ A ._ __
Componentes |22 Investlg_a_c._'tpp y desarrollo tecnologico o _ 1 _—_ _1—
2.3 Vinculacién, Extensmn y Cooperacion - 1 _—-

Dumensuén 3 Poblacién umversnana
| 3.1 Estudiantes
_32Craduados o il

2

i

Componentes | 3.3 Docentes — T T S
| 3.4 Personal de apoyo 2

| Dimensién 4: Infraestructura
Componentes 41 lnfraestructura F{su:a y Loglstlca
4.2 Biblioteca _

| 43Instalaciones especiales y laboratories |
Total de criterlos aev evaluar

" Fuente: Arcursur (2015).

29 Resolucién del Consejo Directivo N° 000087-2022-SINEACE/CDAH, el Modelo de Calidad para la Acreditacién de Programas de
Estudios de Medicina.

30 Recuperado de: https.//www.arcusur.org/wp-content/uploads/2024/02/Criterios ARCUSUR_Medicina.pdf




I.2.

COMAEM: Apartados del modelo de calidad®'

Apartados
I Orientacién institucional y gobierno

i Plan de estudios

il Alumnos

V. Profesores S e e

V. Evaluacién

VI Vinculacién insttucional
~ V. Administracién y recursos -

Fuente: COMAEM (2018).

En el caso del Comaem, su modelo cuenta con 7 apartados, los cuales estan compuestos
por estandares e indicadores basicos (indispensables) e indicadores de excelencia, lo que
sefala una légica de menciones en la acreditacion.

De acuerdo a lo visto, es preciso que los esfuerzos que se realicen en el cumplimiento
y logro de los mecanismos de aseguramiento de la calidad nacionales, sean
articulados con modelos de calidad internacionales, con el fin de garantizar un nivel
adecuado en la formacion del profesional médico y, a su vez, el cumplimiento de los
compromisos regionales como pais.

Débil provision de los servicios brindados por el Estado para la adecuada
culminacion de la formacion médicay la insercion de médicos en el sistema de salud.

A. Caracteristicas de la oferta y demanda de la formacion médica en el Peru.

En el 2023, se tuvo una matricula de 55 637 estudiantes en los programas de medicina de
universidades licenciadas. En comparacion con la matricula del 2019 (38 699), esto significo
un incremento de mas del 40% (Grafico 01).

Grafico N° 01. Matricula en la carrera de medicina 2019-2023 en universidades licenciadas
(miles de estudiantes)

55.6

49.2 51.1 -
41.8 B
38.6 I

2019 2020 021 2022 2023

Fuente: MINEDU - SIRIES 2023. Elaboracién: Centro para el analisis de politicas plblicas de educacién superior.
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Al respecto, cabe mencionar que el crecimiento se dio principalmente en la oferta privada.
En el 2019 la matricula en programas de medicina en universidades privadas representaba
el 75.6%, mientras que, para el 2023, y en consecuencia de mayores niveles de oferta,
representé el 84.4%.

A lo anterior se suma que 15 de cada 20 estudiantes matriculados en medicina pertenecen
a universidades privadas (Grafico 02). También es preciso sefalar que casi el 50% de la
matricula general se encuentra concentrada en 5 universidades de gestion privada.

Grafico N° 02. Concentracién de la matricula de medicina por gestion publica y privada del
2019 a 2023

2019

2023

m PRIVADA = PUBLICA

Fuente: MINEDU - SIRIES 2023. Elaboracién: Centro para el anélisis de politicas publicas de educacién superior.

Por otra parte, en el caso de universidades publicas, existe un bajo crecimiento de la
matricula pese a la alta demanda de los programas de medicina. Por ejemplo, desde 2019
a 2023, la cantidad de postulantes a universidades publicas se ha duplicado, pasando de
27 799 a 51 753. Sin embargo, los ingresantes a estas universidades no han experimentado
grandes variaciones a lo largo del tiempo (Grafico 03).

Grafico N° 03. Postulantes (miles) y tasa de admisién a programas medicina en
universidades publicas (2019-2023)

51.8
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Fuente: MINEDU. Elaboracion: Centro para el analisis de politicas publicas de educacién superior

En Per(, desde 2018 hay un crecimiento constante en el nimero de titulos registrados en
Peru de acuerdo a Sunedu, que ha alcanzado un ratio de 12.1 titulados por cada 100 mil
habitantes en 2023 (Grafico 04), el cual crecera aun mas en los préximos afos debido al
crecimiento reciente en el nimero de estudiantes de medicina. Esta tasa es superior a los
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valores que reporta la OCDE para paises pares de la regién, como Chile y Colombia, que
en 2021 reportaron tasas de 9.1 y 11.7 nuevos médicos por 100 mil habitantes,
respectivamente®.

Grafico N° 04. Numero de egresados de medicina y su ratio de comparacion con los paises
de la OCDE por 100 000 habitantes 2018 - 2023

12.1
10.1
8
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L 5 |
3,049 3,241 3,081 3,166 3,286 4,095
2018 2019 2020 2021 2022 2023
Numero de titulos de medicina e Ratio de 100 000 habitantes = = CHILE'21 COLOMBIA'21

Fuente: MINEDU y OCDE. Elaboraci6n: Centro para el analisis de politicas publicas de educacion superior

De acuerdo a lo anterior, se desprende necesidad que el incremento en la oferta de
formacion de profesionales médicos mantenga niveles adecuados de calidad y pertinencia,
en concordancia con el cumplimiento del mandato constitucional y al deber del Estado
respecto al derecho a la salud y su triple naturaleza (respeto, protecciéon y cumplimiento del
derecho).

B. De la problematica de formacion médica en el sistema de salud peruano.

De acuerdo con UMBRAL (2023)%, la formacion del médico hasta lograr su especialidad
toma, como minimo, 11 afios de estudio (7 afos de pregrado, 1 afio en el Serums, requisito
para segunda especialidad y para trabajar en un centro de salud pubico, y de 3 a 5 afios de
especializacion o residentado).

Respecto al estado de la formacion médica, cabe mencionar que, mediante la Resolucion
Ministerial N° 810-2016-MINSA, se conformé la Comision de Alto Nivel encargada de
formular un informe sobre la educacion médica en el Per® (en adelante, la Comision). La
Comision sesiond 20 veces y tuvo como productos un informe preliminar y uno final.

Los informes sefialaron la necesidad de renovar los disefios curriculares “poniendo énfasis
en curriculos por competencias, un contacto mas temprano con la clinica y una mayor
orientacion comunitaria”. Asimismo, la Comisién precisé que es necesario el
perfeccionamiento técnico y contar con “sistemas evaluativos objetivos y estandarizados”.

32 OCDE (2023) Indicators: Health at a Glance 2023

33 UMBRAL Observatorio de Educacion Superior del Consorcio de Universidades (2023). La formacién médica en el Perl. Boletin
Oficial. Volumen 13. 18 de setiembre de 2023. Recuperado de: https://www.consorcio.edu.pe/umbral/iwp-
content/uploads/2023/09/Boletin-informativo-N%C2%B0-13.pdf

# Integrada por el Decano del CMP, el presidente de la academia Nacional de Medicina, ex Ministros y Viceministros de Salud y la
directora de la Direccién General de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos en Salud del Ministerio de Salud, quien asumio la

secretaria técnica.
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En el marco del analisis de la formacién médica, la Comision identificd, entre otras, las
siguientes problematicas:

- Es necesario desarrollar un equilibrio entre la formacion integral y las habilidades
técnicas especializadas.

- Ausencia de un perfil basico de médico peruano.

- Ausencia regulacion respecto la idoneidad de las instituciones formadoras (garantia de
infraestructura recursos, entre otros).

- No se verifican los estandares minimos de calidad.

- Carencia de docentes de ciencias basicas y en las areas clinicas.

- Saturacion de los campos clinicos, lo que ocasiona una inadecuada formacion y la
afectacion a la privacidad de los pacientes. Ademas, existe poco control de las
actividades establecidas en los convenios, por parte de las autoridades de las entidades
prestadoras de la salud,

- Se tiene un uso de exclusivo de ambientes hospitalarios para la ensefianza, en
desmedro de los establecimientos del primer nivel atenciéon de salud (donde podrian
realizarse actividades con el acompafamiento necesario).

- Descuido en el enfoque del cuidado de la salud, el cual deberia estar centrado en
las personas.

Ademas, la Comision, en su informe preliminar, presenta, como evidencia de la problematica
mencionada, informes sobre las competencias de los profesionales del SERUMS
desarrollados por el MINSA, sefalando que existe un problema en el nivel de las
competencias con las que deberia contar un médico egresado. En especifico, respecto a
los resultados del ENAM, los estudiantes de universidades consolidadas tuvieron mejores
resultados que aquellos de facultades de creaciéon mas reciente.

A su vez, es pertinente considerar que la CAFME ya habia determinado en sus “Estandares
Minimos para la evaluacién previa a la creacion de una Facultad o Escuela de Medicina
Humana, en Universidades con autorizacién de funcionamiento definitivo”, aprobados a
través de la Resolucion Suprema N° 252-2021-SA, a la evaluacién del curriculo, el cual
deberia de establecer el perfil profesional, las competencias del estudiante, los cursos,
creditajes y prerequisitos académicos, considerando que debe promover el desarrollo
integral del estudiante y la consolidacion de sus competencias.

Considerando dicho contexto, las recomendaciones de la Comision fueron las siguientes:

- Conformar una comisién para revisar la normativa vigente de aspectos vinculados en
sector Educaciéon y Salud, de modo que responda a las exigencias propias de la
formacién médica.

- Constituir un espacio similar a la CAFME.

- Iniciar el proceso de acreditacion de los programas de medicina, con caracter
obligatorio.

- Planificar la demanda: determinar el niumero de médicos generales y especialistas que
requiere el sistema de salud en el Peru.

Por otro lado, es preciso mencionar el caso argentino, en donde, de acuerdo con el articulo
43 de la Ley N° 24.521, cuando se trate de “titulos correspondientes a profesiones reguladas
por el Estado, cuyo ejercicio pudiera comprometer el interés publico poniendo en riesgo de
modo directo la salud”, “los planes de estudio deberan tener en cuenta los contenidos
curriculares basicos y los criterios sobre intensidad de la formacién practica que establezca
el Ministerio de Cultura y Educacion, en acuerdo con el Consejo de Universidades”.

Adicionalmente, se identifica que existen algunos ejemplos de documentos técnicos
vigentes para el desarrollo de competencias para la formacion médica que no son
considerados por las instituciones universitarias.
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Por ejemplo, mediante Resolucion Ministerial N° 960-2020 MINSA, se aprobo el Perfil de
Competencias esenciales que orientan la formacion de los profesionales de la salud,
considerando en su primera fase a la formacién médica. El perfil consta de 8 dominios y 13
competencias. El documento sefiala que existe una problematica en la brecha entre las
competencias del egresado de las carreras de medicina y las necesarias para su
desemperio laboral en el primer nivel de atencién. Ello se da debido a la existencia de un
distanciamiento entre las necesidades del sector con lo establecido como pertinente por los
centros de formacién universitaria. Al respecto, considera que, en la elaboracién de los
planes de estudio, existe un sesgo hacia el segundo y tercer nivel de atencion, es desmedro
de la atencién primaria.

De acuerdo a lo sefialado en la metodologia del documento técnico, este fue elaborado de
manera participativa, y con consenso de las entidades formadoras, prestadoras y de la
sociedad civil. Las competencias determinadas en el perfil son de caracter técnico y

conductual, segun se aprecia en los siguientes cuadros:

Competencias del Perfil de Competencias esenciales del MINSA

DOMINIO

COMPETENCIAS TECNICAS

El médico es competente cuando es capaz de:

Atencién integral e
integrada de la salud
de la persona, la
familiay la
comunidad

1. Realizar la evaluacién clinica centrada en la persona y establecer un plan de trabajo pertinente
de acuerdo a la situacién del paciente, aplicando el método cientifico y actuando con ética y
profesionalismo considerando el modelo de cuidado integral de la salud.

2. Realiza el tratamiento integral de los problemas y necesidades de salud de baja complejidad
mas frecuentes y tratamiento inicial y referencias de los de alta complejidad, centrado en la
persona; aplicando el método cientifico y actuando con ética y profesionalismo, considerando el
modelo de cuidado integral de la salud.

3. Realiza acciones para la mejor recuperacion de |a persona con secuelas de dafio fisico, mental
o social, para lograr su maxima participacion en la sociedad, actuando con ética y
profesionalismo, considerando el modelo de cuidado integral de salud.

4. Promover cambios en el comportamiento individual, colectivo y del entorno, para la generacién
de condiciones que conserven, mejoren la salud y fomenten el bienestar de la persona, familia y
comunidad, considerando el modelo de cuidado integral de salud.

5. Realizar intervenciones de salud para disminuir exposicion, riesgos y dafios que afecten la
salud individual y salud publica, en ambitos poblacionales, ambientales y ocupacionales,
considerando el modelo de cuidado integral de la salud.

Sistema de Salud y
Modelo de Cuidado
Integral de Salud por
curso de vida parala
persona, la familia y

6. Ejercer su profesion en concordancia con el sistema de salud del Pert y el modelo de cuidado
integral de salud asumiendo un rol transformador y facilitador del acceso equitativo a los servicios

la comunidad. de salud, reconociendo la salud como derecho inalienable e inherente a todo ser humano.
7. Participar en |a formacion de estudiantes y en el fortalecimiento de capacidades de los recursos
Docencia e humanos en salud.

investigacion

8. Generar nuevo conocimiento, que contribuya en la solucién de problemas sanitarios y en la
toma de decisiones para el mejor desempefio del sistema de salud.

Tecnologiae

9. Aplicar la tecnologia e innovacién cientificamente fundada, ‘para mejorar los procesos o

innovacién recursos de los servicios de salud.
COMPETENCIAS CONDUCTUALES
DOMINIO
El médico es competente cuando es capaz de:
Etica y 10. Demostrar compromiso con el bienestar y la salud de las personas y la sociedad, sustentado
profesionalismo en la practica ética, aplicando las normas y principios de respeto a la vida, la persona, la sociedad,

el ambiente y su profesion, siendo ejemplo en su ejercicio profesional.

Comunicacién

11. Establece relaciones profesionales con la persona, familia y comunidad, considerando el
enfoque de derecho, género y pertinencia cultural que conlleva a la satisfaccién con el sistema
de salud.

Liderazgo

12. Influir y motivar a las personas con respeto y equidad para generar cambios gue contribuyan
al desarrollo de un sistema sanitario basado en la Atencién Primaria de |a Salud.

Trabajo en equipo

13. Establecer relaciones de cooperacion, compartiendo conocimientos y recursos,
contribuyendo al logro de los objetivos institucionales.
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Por su parte, el Modelo de Calidad para la Acreditacién de Programas de Estudios de
Medicina del SINEACE, en el Estandar 4, denominado “Formacion profesional’, busca
comprobar que los programas de estudio garanticen competencias previstas.

Algunas de las consideraciones para la evaluacion de dicho estandar son las siguientes:

e “El proceso de ensefianza aprendizaje, ademas de lograr las competencias en el
campo clinico y de atencién en salud a la poblacién, debe garantizar la ejecuciéon
planificada de actividades de investigacion basica y aplicada interdisciplinaria (...)".

e “La formacion integral del estudiante, implica promover su ejercicio profesional con
amplio conocimiento de la realidad del pais, adquirir compromiso con la salud de la
poblacién y participar en las politicas publicas para el mejoramiento de la realidad
socio-sanitaria del pais.”

e ‘La evaluacion de la efectividad del proceso ensefianza aprendizaje implica
establecer el logro de las competencias previstas en el perfil de egreso. La
periodicidad de la evaluacion es definida y fundamentada por el programa de
estudios.” (énfasis afiadido)

Adicionalmente, el Estandar 3, denominado “Definicién, implementacién y evaluacién del
proceso de admision”, considera la necesidad de contar con un perfil de ingreso requerido
para el desarrollo del plan de estudios que conduce al logro de las competencias del perfil
de egreso.

De acuerdo a lo visto, se hace necesaria la construccion de un perfil de competencias
establecido a nivel de Ley, que asegure una fuerza de cumplimiento adecuada. No
obstante, si bien es cierto el MINSA, en su calidad de ente rector, aprobaria dicho
dispositivo, es clave que este surja como propuesta del CMP, fruto de un proceso
participativo, de modo que el perfil se encuentre alineado a la realidad y necesidades
de atencion de salud en el pais, asi como a los principales estandares internacionales.

C. Débil Institucionalizacion de las evaluaciones en la formacion médica

Segun lo revisado previamente en la jurisprudencia constitucional, el Estado debe de
adoptar leyes u otras medidas para velar por el acceso a la atenciéon de la salud y los
servicios relacionados proporcionados por terceros; pero, ademas, velar por la calidad de
dichos servicios y asegurar que los facultativos y otros profesionales de la salud retunan las
condiciones necesarias de educacién, experiencia y deontologia.

Al respecto, si bien existen mecanismos de aseguramiento de la calidad para el desarrollo
del servicio de la educacién superior universitaria, como pueden ser el licenciamiento o la
acreditacion, estos se circunscriben a la formacién académica del estudiante. Ademas, su
implementacién se enfoca en la responsabilidad de la institucion prestadora del servicio,
considerando el cumplimiento de ciertas condiciones o estandares.

No obstante, también existen mecanismos de evaluacién de la calidad enfocados en el
estudiante cercano al egreso o egresado, especialmente en el caso de programas
estratégicos o que tienen un impacto directo y relevante a nivel social, siendo este el caso
de los programas de medicina.

Sin embargo, en el caso peruano, las evaluaciones, ya sean generales o para carreras
especificas centradas en los estudiante o egresados no existen o, en el mejor de los casos,
cuentan con un débil nivel de institucionalizacién. Especificamente en los programas de
medicina, las evaluaciones, ademas de medir el nivel de conocimiento, suelen usarse como
requisito para el ingreso a otras etapas formativas o relacionarse con el ejercicio profesional
de la carrera en el sector publico.

Por ejemplo, el Examen Nacional de Medicina (ENAM) es una prueba desarrollada por la
Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM), dirigida a los estudiantes de
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medicina que cursan el Ultimo afio de su formacién (internado médico), asi como a los
médicos titulados en el Perd y el extranjero. De acuerdo a UMBRAL (2023), la ENAM tiene
como antecedentes a experiencias similares en Chile, Estados Unidos y Colombia.

En el caso colombiano, se cuenta con el examen de Estado de Calidad de la Educacion
Superior (ECAES) creado en 2009%, el cual tuvo su origen en 2001, comenzando con
medicina, con la finalidad de garantizar las competencias necesarias en los estudiantes y
facilitar la homologacién de la formacién internacionalmente®. EI ECAES tiene las
siguientes finalidades:

a) Comprobar el grado de desarrollo de las competencias de los estudiantes
proximos a culminar los programas académicos.

b) Producir indicadores de valor agregado de la educacién superior en relaciéon con
el nivel de competencias.

c) Servir de fuente de informaciéon para la construccion de indicadores de
evaluacion de la calidad de los programas e instituciones de educacién superior
para la formulacion de politicas.

Por su parte, la ENAM tiene como uno de sus objetivos el evaluar la suficiencia de los
conocimientos en ciencias basicas, ciencias clinicas y en salud publica alcanzados por los
estudiantes y titulados de medicina, brindando informacién objetiva a las Facultades o
Escuelas respectivas®. Desde el 2006 el ENAM es requisito para el residentado médico®
y, hasta julio de 2024, la nota obtenida en el examen representé un 70% de la calificacion
empleada para la distribucion de las plazas del SERUMS?*,

No obstante, su uso y establecimiento como herramienta de politica publica con fines
de evaluacién ha sido inestable debido al continuo cambio normativo de la regulacién
en los procesos a los que se encuentra vinculada, incluso con normas de rango menor
como resoluciones ministeriales.

Del uso de las evaluaciones en el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS)

El SERUMS busca brindar atencién integral de la salud a las poblaciones vulnerables del
pais. Es realizado por profesionales de la salud en los establecimientos de salud del primer
y segundo nivel de atencion del sector.

La Ley N° 23330, Ley que establece el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (en
adelante, Ley del SERUMS), determina, mediante su articulo 1, a dicho servicio como
requisito obligatorio de los profesionales de Ciencias de la Salud titulados, 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.

De acuerdo al articulo 4 de la Ley del SERUMS, el servicio tiene una duracién maxima de
1 afio. Segun el articulo 3, la organizacion del SERUMS esta a cargo del MINSA, coordina
su funcionamiento con los organismos publicos y privados que actian en el sector Salud.

35 Decreto 3963 de 2009.
30 Recuperado de: https://Awww.mineducacion.gov.co/1621/article-87353.html

37

De acuerdo a la Asociacién Peruana de Facultades de Medicina. Recuperado de:

https://ww.aspefam.org.pelenam/enam2022e/bases_15.05.2022.pdf
38 Resolucién Suprema 002-2006-SA, que aprueba el Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico.
39 De acuerdo a la Resolucién Ministerial 785-2016/MINSA.

% En base al articulo 3 del Decreto Suprema N° 005-97-SA, Reglamento de la Ley N° 23330, Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud - SERUMS.
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El SERUMS se reglamenté inicialmente a través del Decreto Supremo N° 005-97-SA, el
cual, mediante su articulo 5, lo determina como requisito para:

Ingresar a laborar en los establecimientos del Sector Publico en la condicion de
nombrados, contratados o por servicios no personales;

Ingresar a los programas de Segunda Especializacion a nivel nacional; y,

Recibir del Estado becas u otras ayudas equivalentes para estudios de
perfeccionamiento en el pais o en el extranjero.

El capitulo VII del reglamento del SERUMS regula los requisitos del postulante, entre los
cuales se tenian:

- Ser profesional de la salud, titulado y colegiado.

- Para el caso de los profesionales titulados en el extranjero, contar con la inscripcién
respectiva en el Registro Nacional de Grados y Titulos de la SUNEDU, y acreditar
colegiatura del Colegio Profesional respectivo.

- Para el caso de los postulantes médicos, haber rendido el Examen Nacional de
Medicina.

Es justamente sobre este ultimo punto que la regulacion varié continuamente, contando con
un alto grado de imprevisibilidad. Al respecto, cabe mencionar que el articulo 3 del
reglamento del SERUMS, determina que las modificaciones al reglamento se realizan
por Resolucion Ministerial, lo cual constituye un contrasentido que no considera la
jerarquia normativa y que desencaden6 en una variacion continua de la regulacion.

Las principales modificaciones sobre los requisitos de los postulantes al SERUMS fueron
realizadas mediante las siguientes normas:

Decreto Supremo N° 007-2008-SA

Resolucion Ministerial N° 264-2016-MINSA
Resolucién Ministerial N° 785-2016-MINSA
Resolucion Ministerial N° 340-2022/MINSA

En el caso de la rendicién de una evaluacion para contar con una plaza en el SERUMS, la
regulacién varié de la siguiente manera:

Decreto Supremo N°

007-2008-SA

Decreto Supremo N° 264-
2016-MINSA

Resolucion Ministerial N° 785-
2016-MINSA

Resolucion
Ministerial N° 340-

2022/MINSA

| “g) Para el caso de los . “g) Para el caso de los g) Es requisito para todos los | c) Aprobar el

| postulantes meédicos, = postulantes médicos, es profesionales de las ciencias A examen nacional de

| es requisito  haber | requisito haber rendido el | de la salud haber aprobado el | la carrera
rendido el Examen | Examen Nacional de Medicina. Examen MNacional | profesional
Nacional de En el caso de los demas | correspondiente a cada carrera; | correspondiente.
Medicina.” profesionales de las ciencias | tal requisito sera exigible cuando | Este requisito sera

| correspondiente a cada carrera |

| sea

de la salud, el Examen Nacional

sera exigido cuando el mismo
oficializado

resolucién ministerial
por el Ministerio de Salud”

mediante |
emitida |

el examen sea oficializado
mediante resolucién ministerial
emitida por el Ministerio de
Salud

exigible cuando el

examen sea
oficializado a través
de Resolucién
Ministerial emitida por
el Ministerio de Salud,

| en los términos que
| éste determine

Ademas, previamente a la Resolucion Ministerial N° 340-2022/MINSA, mediante diversas
Resoluciones Ministeriales, se suspendio el requisito de aprobacion del examen nacional
correspondiente o se dio por cumplido con tan solo rendirlo:

- Resolucion Ministerial N° 172-2017-MINSA
- Resolucion Ministerial N° 263-2018-MINSA
- Resolucion Ministerial N° 254-2019-MINSA
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- Resolucion Ministerial N° 215-2020-MINSA
- Resolucion Ministerial N° 612-2021-MINSA

En ese sentido, el requisito de aprobacién de la evaluacién en los titulados de ciencias de
la salud para obtener una plaza en el SERUMS no fue implementado de manera efectiva.
Por el contrario, en el 2024 se derogd el Decreto Supremo N° 007-2008-SA y se publicé un
nuevo reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2024-SA, Decreto
Supremo que dispone una evaluacién, distinta al ENAM, como parte de los requisitos para
ingresar al SERUMS.

El articulo 1 de dicho reglamento indica que la evaluacién para el SERUMS esta a cargo del
MINSA y, de acuerdo al articulo 2, la adjudicacion de plazas considera 2 factores:

- El promedio ponderado promocional (que incluye la nota del internado, cuando
corresponda).
- La nota obtenida en la evaluacion.

En dicho marco, mediante Decreto Supremo N° 514-2024-MINSA, se aprobaron los
Lineamientos para la Evaluaciéon para el SERUMS, los cuales establecen, mediante su
numeral 6.2, de manera general y sin un desarrollo adecuado, la participaciéon de actores
para el fomento de la calidad del proceso de evaluacion del SERUMS.

Del uso de |as evaluaciones en el residentado médico

La Ley N° 30453, Ley del Sistema Nacional de Residentado Médico (en adelante, Ley del
SINAREME), regula el desarrollo del Residentado Médico, sus componentes y miembros.
De acuerdo, al articulo 4 del Reglamento del SINAREME, aprobado por el Decreto Supremo
N° 007-2017-SA, el sistema tiene por finalidad la formacién de especialistas en medicina
humana con estandares de calidad y responder a las necesidades prioritarias de salud del
pais.

De acuerdo al articulo 3 de dicha Ley, el residentado 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”.

El proceso de admision consta de 2 partes. La primera es un examen escrito (80% de la
nota final) y la segunda es una evaluacion curricular. Dicha evaluacién comprende (articulo
16 de la Ley del SINAREME):

- Puntaje asignado por la prestacion del SERUMS (hasta 10 puntos).

- Puntaje por anos de servicio en el primer nivel de atencion de los servicios publicos
(hasta 4 puntos).

- Puntaje por quinto superior (considerando las calificaciones del internado).

- Puntaje por ENAM y promedio obtenido en el pregrado que incluye el internado
(hasta 5 puntos).

De acuerdo a lo visto, es necesario contar con evaluaciones que garanticen una
adecuada formacion médica en el pregrado, pero que ademas, se encuentren
reguladas de manera consistente y cuenten con una finalidad pertinente.

Del uso de las evaluaciones para garantizar la adecuada formaciéon médica

En adicion a lo dicho, como se ha mencionado, las evaluaciones nacionales suelen tener la
finalidad de garantizar las competencias necesarias en los estudiantes, asi como facilitar la
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homologacion de la formacién internacionalmente. No obstante, los intentos por reforzar la
obligatoriedad de la aprobacion de dichas pruebas han sido frenados considerando que la
exigencia de un resultado adecuado en las evaluaciones como requisito para el ejercicio de
la profesion constituye una barrera burocratica.

Al respecto, el articulo 5 de la Ley 15173, Ley de Creacion del Colegio Médico del Peru
sefiala que el CMP tiene como finalidad el velar para que el ejercicio de la profesion médica
se cumpla de acuerdo con las normas deontoldgicas contenidas en el Cédigo de Etica
profesional que el Colegio dicte. Ademas, el articulo 2 de dicha Ley, sefiala que la
Colegiacién es requisito indispensable para el ejercicio de la profesion de médico
cirujano.

En ese marco, el CMP, mediante Resolucion del Consejo Nacional N° 179-CN-CMP-2019,
del 28 de febrero de 2019, modificé el articulo 11 de su reglamento, estableciendo que la
colegiatura es requisito indispensable para el ejercicio de la profesion, para lo que se
requeriria acreditar suficiencia segun lo normado en la directiva que apruebe el
Consejo Nacional del CMP para el proceso de colegiatura.

De este modo, mediante la Resolucién del Consejo Nacional N° 180-CN-CMP-2019, del 04
de marzo de 2019, se aprobé la Directiva de Procedimientos de Inscripcion en el Registro
de Matricula del CMP. El numeral 10 del acapite V de dicha directiva sefialaba la exigencia
de acreditar haber aprobado el Examen Nacional de Medicina con nota minima
aprobatoria de once (11) en escala vigesimal, como parte de los requisitos para
solicitar la colegiatura.

No obstante, el Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la Proteccion de la
Propiedad Intelectual (en adelante, Indecopi), mediante la Resoluciéon N° 0555-2021/SEL-
INDECORPI, declaré como barrera burocratica ilegal a la exigencia de la aprobacién de
la ENAM, considerando que las competencias del CMP se enmarcan Unicamente dentro de
parametros deontolégicos, por lo que lo regulado supera dicho limite, en concordancia con
los articulos 44 y 45 de la Ley Universitaria, Ley N° 30220, que regulan las materias de
grados y titulos y su obtencién.

En ese sentido, el Indecopi considera que las mediciones de suficiencia profesional de los
meédicos a colegiarse son acreditadas por el titulo profesional (requisito esencial para la
colegiacién), que es unicamente otorgado por las universidades de acuerdo con los articulos
44 y 45 de la Ley 30220, Ley Universitaria.

Al respecto, es necesario precisar que el articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1256, Ley de
Prevencion y Eliminacion de Barreras Burocraticas, sefiala que una medida burocratica es
la “exigencia, requisito (...) que imponga cualquier entidad, dirigido a condicionar, restringir
u obstaculizar el acceso y/o permanencia de los agentes econémicos en el mercado y/o que
puedan afectar a administrados en la tramitacion de procedimientos administrativos sujetos
a las normas y/o principios que garantizan la simplificacion administrativa (...)".

No obstante, la norma precisa en el mismo articulo que NO se consideran barreras
burocraticas a las exigencias, requisitos, limitaciones, prohibiciones y/o cobros
establecidos a través de leyes u otras normas con rango de ley y alcance nacional,
emitidas al amparo de la funcién legislativa. En ese sentido, lo dispuesto en la
presente iniciativa legislativa, se enmarca en dicha excepcion.

De los tipos de evaluaciones

Como se menciond previamente, es necesario contar con evaluaciones que consoliden y
sean reflejo de una adecuada formacién médica en el pregrado (Price et al., 2018)*'. En ese

“ price, T., Lynn, N., Coombes, L., Roberts, M., Gale, T., de Bere, S. R., & Archer, J. (2018). The international landscape of medical
licensing examinations: a typology derived from a systematic review. International journal of health policy and management, 7(9), 782.
24



sentido, cabe mencionar que en las ultimas décadas se observa una tendencia a una mejor
y mayor regulacion en la formacion médica, debida a la reciente movilidad de profesionales
de salud y el incremento de escuelas de medicina (Boulet al., 2007)*2. En ese marco, la
regulacién suele buscar garantizar que los egresados de la formacion médica cuenten con
las competencias y conocimientos necesarios, ya que su ejercicio profesional tiene un
impacto directo sobre la sociedad en su conjunto.

Una de las herramientas para asegurar niveles de formaciéon adecuados es la realizacion
de examenes médicos. De acuerdo a Price (2018), estas herramientas pueden ser
desarrolladas de diversas maneras, no obstante la Iégica tiende a ser que los estudiantes
de medicina que se graduen y deseen ejercer en su jurisdiccion nacional deben aprobar un
examen los habilite para dicho ejercicio profesional.

En ese sentido, cabe revisar el caso chileno, el cual cuenta con el Examen Unico Nacional
de Conocimientos de Medicina (EUNACOM), que requerido a todos los médicos que desean
ejercer en Chile (Norieta et al., 2018)*’. Consta de un examen teorico-practico de medicina
general que se aplica desde el afio 2009, y que es la continuacion directa del Examen
Médico Nacional (EMN), examen teérico que se aplic6 de 2003 a 2008. El examen es
encargado por el Estado a la Asociacion de Facultades de Medicina de Chile
(ASOFAMECH), que fue responsable de la creacion y administracién del EMN.

e ;Quiénes lo dan?: Todos los médicos que deseen ejercer en Chile.

e Componentes: (i) Preguntas de opcion multiple en diferentes areas de la medicina
(conocimiento); (ii) evaluacion practica de medicina general en un entorno real o simulado,
que incluye las areas de medicina, cirugia, obstetricia-ginecologia y pediatria
(competencias).

e Quién toma el examen: La ASOFAMECH, por encargo del Ministerio de Salud. La Ley
20.261, sefala que el examen unico nacional de conocimientos de medicina sera una
prueba disefiada y administrada por la asociaciéon que retna al mayor nimero de escuelas
de medicina del pais.

Ademas, la ley exige la obtencién de un puntaje minimo (definido por el Ministerio de Salud)
para que un médico pueda:

a) Ser contratado en cargos médicos en los servicios de salud dependientes del Ministerio
de Salud.

b) Ser contratado en establecimientos de salud municipal.
c) Otorgar prestaciones a beneficiarios FONASA en modalidad de libre eleccion.
d) Postular a programas de especializacién médica.

Asimismo, la EUNACOM cuenta con 2 tipos de aplicacion: tedrica y practica.

La seccion tedrica del examen se trata de un examen escrito, de seleccion muiltiple,
compuesto por 180 preguntas, distribuidas a 7 areas tematicas. El examen esta compuesto
de dos secciones de 90 preguntas cada una, separadas por un descanso.

o Boulet, J., Bede, C., Mckinley, D., & Norcini, J. (2007). An overview of the world's medical schools. Medical Teacher, 29(1), 20-26.

= Noriega, L. M., Castillo, M., & Santolaya, M. E. (2018). Formacion de especialistas en Latinoamérica. Rol de las universidades
chilenas. Educacion Médica, 19, 25-30.
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La seccion practica consiste en una evaluacién clinica en un entorno de atencion médica
real o simulado, distribuida en 4 etapas de cinco horas cada una en las areas de Medicina,
Cirugia, Obstetricia-ginecologia y Pediatria*.

De este modo, se aprecia que la regulacion de la formacion médica viene
desarrollandose con la finalidad de garantizar la calidad del servicio de salud a los
ciudadanos. Una de las herramientas para ello son las evaluaciones nacionales, que,
en el caso chileno, apunta a tomar una prueba tedrica y una practica.

Segun todo lo visto en la presente seccién, se considera la necesidad de que las
evaluaciones de la formacion médica se formulen con un rango normativo que facilite
la continuidad de las politicas de calidad y fortalecimiento del sistema, asi como
reforzar la regulacion de la relacion de dichas evaluaciones con procesos vinculados
a la formacion y ejercicio médico. Ademas, también es necesario considerar que las
normas con rango de ley, no constituyen barreras burocraticas.

D. Saturacion de los campos clinicos

El documento técnico “Perfil de Competencias esenciales que orientan la formacion de los
profesionales de la salud”, considerando en su primera fase a la formacién médica,
aprobado mediante Resolucion Ministerial N° 960-2020 MINSA, sefiala que el aumento de
facultades y escuelas de ciencias de la salud es un factor que ha llevado a la saturacién de
los campos de formacion y, a su vez, a la competencia por contar con espacios de practica
en establecimientos de salud de mayor complejidad.

Por su parte Alva et al. (2011)*, determinaron que la oferta de campos clinicos es
insuficiente para satisfacer la demanda, que continia en crecimiento, por lo que se requiere
regularla. Asimismo, que el principal afectado en esta situacion es el paciente, pues debe
ser examinado en multiples rondas por alumnos de diferentes carreras y facultades.
Ademas, también se afecta el proceso de formacion del profesional de la salud, ya que se
tiene menor interaccion con las personas por la cantidad de alumnos.

Al respecto, Montenegro et al. (2012), sefala que la oferta de estudios de medicina debe
garantizar el adecuado campo de practica clinica. Por su parte, el Estado debe garantizar
campos de practica publica a las universidades publicas. Adicionalmente, precisa que, en
el caso chileno, a pesar de la insuficiencia de campos clinicos por la saturacion de
estudiantes y la “cohabitacion” (campos clinicos compartidos) de mas de una escuela de
medicina, se prioriza el campo publico para universidades estatales.

Por su parte, el Modelo de Calidad para la Acreditacion de Programas de Estudios de
Medicina del SINEACE, en el Estandar 14, denominado “Infraestructura y equipamiento,
fisico y tecnoldgico”, considera dentro de su evaluacion que los programas de estudio
garanticen contar con infraestructura fisica y tecnolégica para la formacién médica. En dicho
sentido, uno de los aspectos para la evaluacion del estandar sefiala que las alianzas deben
garantizar que los campos clinicos cuenten con la infraestructura y equipamiento idéneo,
que aseguren la formacién clinica de todos los estudiantes en los respectivos niveles y
rotaciones en hospitales (acreditacion de los establecimientos de salud).

 hitps:/Awww.eunacom.cl/

45 Alva, Javier, Verastegui, George, Velasquez, Edgar, Pastor, Reyna, & Moscoso, Betsy. (2011). Oferta y demanda de campos de
practica clinica para la formacién de pregrado de estudiantes de ciencias de la salud en el Perti, 2005-2009. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica, 28(2), 194-201. Recuperado en 23 de agosto de 2024, de
http://www.scielo.org pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51726-46342011000200005&Ing=es&ting=es.
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Escenario actual

La asignacion de plazas para practicas de pregrado de Medicina no es proporcional a su
matricula

Durante el transcurso de la carrera y antes del internado, los estudiantes de Medicina
realizan practicas pre profesionales en establecimientos de salud del Minsa“*®. Sin embargo,
el numero de plazas es insuficiente: aunque los estudiantes de medicina representan el
38.1% de la matricula en ciencias de la salud a nivel nacional, tienen asignados apenas el
14.6% de los campos clinicos.

Grafico N° 05. Matricula y plazas para campos clinicos de pregrado por carrera* (2024)

Matricula Plazas para campos clinicos de pregrado

-38.1% 14.6%

® Medicina = Otros campos de formacion ® Medicina = Otros campos de formacién

*En "Otros campos de formacion” se consideran las carreras Enfermeria, Obstetricia, Odontologia, Nutricidn, Tecnologia Médica,
Farmacia y Bioguimica, Psicologia, Trabajo Social, Biologia, Ingenieria Sanitaria y Quimica.
Fuente: Ministerio de Educacion (2024); Ministerio de Salud (2024)

Existencia de brechas en la cantidad de plazas para las préacticas de pregrado de Medicina

A nivel regional, 10 regiones tienen las mayores brechas entre la cantidad de estudiantes
de Medicina y las plazas disponibles para las practicas de pregrado. En Lima se encuentra
la mayor diferencia: donde 24184 estudiantes solo disponen de 6382 plazas en la regién.

% pe acuerdo a I Directiva Administrativa N°315 MINSA - 2021 - OGGRH.
https:/icdn.www.gob.pe/uploads/document/file/1878222/Directiva%20Administrativa%20N%C2%BA%20315-MINSA-2021-
OGGRH.pdf?v=1620793768
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Grafico N° 06. Cobertura de los campos clinicos* para practicas de pregrado de
Medicina (2024)
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*Se han incluido solo campos clinicos en establecimientos del Minsa.
Fuente: Ministerio de Salud (2024)

Disparidad en la distribucién de los campos clinicos autorizados como sedes docentes por
el CONAPRES

El CONAPRES establece estandares y criterios que deben cumplir las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) para funcionar como sedes docentes*’. Sin
embargo, la distribucion de las instituciones que cumplen con estos requisitos muestra una
marcada desigualdad a nivel territorial. En el caso de los internados de medicina, 4
departamentos (La Libertad, Apurimac, Moquegua y Tacna) donde mas del 80% de la oferta
de plazas estan en IPPRES autorizadas. A la par, hay 8 regiones donde ninguna de las
IPRESS cumple con los estandares del CONAPRES.

47 E| CONAPRES tiene la facultad de autorizar a aquellas IPPRES que alcanzaron o superaron el 70% del puntaje en su evaluacion.

https://www.conapres.org.pe/sededocentes.htmi|
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Grafico N° 07. Distribucion de campos clinicos para internado en IPRESS
autorizadas a nivel regional (2024)
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Fuente: Ministerio de Salud (2024)

Las plazas de los campos clinicos se concentran principalmente en establecimientos del
primer nivel de atencién

El tipo de institucion en el que se desarrollan los campos clinicos es importante para la
formacion médica: un estudiante que realiza su internado en un hospital tiene acceso a mas
recursos y atiende casos mas variados que aquel en un establecimiento de primer nivel‘®,
que atiende casos de menor complejidad. Sin embargo, gran parte de las plazas para
internado se encuentran en establecimientos del primer nivel de atencion, incluso en las
regiones con mayor acceso a campos clinicos. Dentro de ellas, destaca el caso de Junin,
donde 58.3% de las plazas para internado de medicina se encuentran en establecimientos
del primer nivel de atencion.

B primer nivel de atencion de salud corresponde a establecimientos de baja complejidad, como los puestos de salud (postas
meédicas) y centros de salud.
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Grafico N° 08. Plazas de los campos clinicos en establecimientos del primer nivel de
atencion (2024)
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Fuente: Ministerio de Salud (2024)

Regulacién de los campos clinicos

Los campos clinicos pueden definirse como el espacio de prestacion de atencion de salud
individual en una Sede Docente, para el desarrollo de experiencias de aprendizaje que
contribuyan al logro de las competencias de un estudiante de pregrado®.

Durante su estancia en los campos clinicos, los estudiantes de pregrado tienen contacto
directo con pacientes, siempre bajo la supervision de profesionales de la salud. Esto les
permite:

e Adquirir competencias técnicas en diagnoéstico y tratamiento.

e Desarrollar habilidades interpersonales necesarias para la atencion al paciente.

e Comprender el funcionamiento de los servicios de salud y las dinamicas del trabajo
en equipo

Los campos clinicos se desarrollan en las Sedes Docentes, establecimientos de salud que
proporcionan el entorno necesario para su funcionamiento. Las Sedes Docentes pueden
ser*:

- Institucion para el campo de gestiéon: Ministerio de Salud, sus organismos publicos
y organos desconcentrados, asi como las unidades ejecutoras de salud de los
gobiernos regionales.

- Instituciones Prestadoras de Servicio de Salud (IPRESS) del Instituto de Gestién
de Servicios de Salud y de las unidades ejecutoras de salud de los gobiernos
regionales.

Estas Sedes Docentes estan distribuidas en instituciones publicas como privadas, dentro
de las distintas ramas del sistema de salud:

% En base al literal f) del articulo 5 del Decreto Supremo N° 0021-2005-SA y el Modelo de Calidad para la Acreditacion de Programas
de Estudios de Medicina del SINEACE.
50 En base al literal i) del articulo 5 del Decreto Supremo N° 0021-2005-SA.



Tabla 1. Ejemplo de Sedes Docentes seglin sub-sector

Sub-sector Ejemplos de Sedes Docentes

Ministerio de Salud Hospitales generales, hospitales especializados y centros de salud
del primer nivel de atencion.

EsSalud Hospitales y policlinicos del Seguro Social de Salud, especialmente
en areas urbanas.

Fuerzas Armadas y Policia Instituciones de salud de las FFAA y la PNP.
Nacional del Peru

Gobiernos Regionales Hospitales y centros de salud administrados por gobiernos
regionales participantes

Sector privado Hospitales, clinicas privadas y centros médicos de gestion privada
que suscriben convenios de cooperacion docente asistencial con
universidades.

Fuente: Elaboracion propia.

Las sedes docentes son autorizadas por el Sistema Nacional de Articulacién de Docencia —
Servicio e Investigacion en Pregrado de Salud (en adelante, SINAPRES), para lo cual deben
cumplir con los criterios para la docencia universitaria de acuerdo a estandares aprobados
por el Comité Nacional de Pregrado de Salud (CONAPRES)®'.

El SINAPRES, fue creado a través del Decreto Supremo N° 021-2005-SA>?, constituyendo,
de acuerdo a su articulo 1, la instancia de articulacion de las instituciones formadoras de
profesionales de la salud, las sedes docentes y sus ambitos geografico-sanitarios. Dicha
articulacion se desarrolla con pleno respeto a la autonomia universitaria. Ademas, lo
dispuesto en su reglamento es referencial para las demas instituciones publicas y privadas
que conforman el Sector Salud.

Una de las funciones del SINAPRES es generar las condiciones para el pleno cumplimiento
de las responsabilidades de las Instituciones del Sector Salud y de las Entidades
Formadoras en el proceso de articulacion docencia-servicio e investigacion.

El SINAPRES esta integrado por:

a) EIMINSA.

b) Sedes Docentes que tengan convenio con la Universidad.

c) Universidades con Facultades y Escuelas de Ciencias de la Salud.

d) Asociaciones de las Facultades y Escuelas de las Ciencias de la Salud.
e) Estudiantes de las Ciencias de la Salud.

Por su parte, el Comité Nacional de Pregrado de Salud (CONAPRES) es la maxima
instancia del SINAPRES. Esta conformado por:

a) El Director General de la Direccion General de Gestion y Desarrollo de Recursos
Humanos en Salud del MINSA.

51 Actualmente, el procedimiento para la autorizacion de estas sedes se encuentra regulado por la Resolucién del Comité Nacional
N° 004-2022-CONAPRES, que aprueba la "Directiva para la evaluacién y autorizacion de instituciones prestadoras de servicios de
salud como sedes docentes”

52 \odificado por el Decreto Supremo N° 028-2016-SA.

31



b) Un representante del Despacho Viceministerial de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud (DVM- PAS).

c) Unrepresentante del Despacho Viceministerial de Salud Publica (DVM-SP).

d) Un representante de las Direcciones Regionales de Salud a nivel nacional.

e) Unrepresentante del Instituto de Gestion de Servicios de Salud (IGSS).

f) ElPresidente de la Asociacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM).

g) El Presidente de la Asociacion Peruana de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(ASPEFEEN).

h) El Presidente de la Asociacion Peruana de Facultades y Escuelas de Obstetricia
(ASPEFOBST).

i) Un representante elegido por un afio entre las Asociaciones representativas de las
facultades y escuelas de Farmacia y Bioquimica, Odontologia y Tecnologia Médica.

j) Un representante elegido por un ano entre las Asociaciones representativas de las
Facultades y Escuelas de Psicologia, Nutricion, Trabajo Social, Biologia, Ingenieria
Sanitaria y Medicina Veterinaria.

k) Un representante de los estudiantes, perteneciente a una Facultad de Ciencias de la
Salud. Esta representacién sera por un afio no renovable, nominado de acuerdo al
Reglamento.

Criterios de distribucién de los campos clinicos

De acuerdo al articulo 9 de la norma de creaciéon del SINAPRES, la presidencia del
CONAPRES se alterna anualmente entre el Director General de la Direccion General de
Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos en Salud del Ministerio de Salud y el
ASPEFAM.

De acuerdo al articulo 13 de la norma de creacion del SINAPRES, el CONAPRES tiene
como parte de sus funciones:

- d) Establecer los deberes y derechos de las instituciones formadoras y
prestadoras en el marco de la articulacion docencia, servicio e investigacion.

- e) Aprobar las normas y procedimientos para la definicion de ambitos
geografico-sanitarios y numero y distribucion de campos clinicos,
sociosanitarios y de gestion; y otros requeridos para el logro de los objetivos
del Sistema.

- f) Establecer normas, estandares y procedimientos para la evaluacion y
autorizacion de Sedes Docentes.

- g) Establecer los criterios para la determinacion del nimero de campos
clinicos, sociosanitarios y de gestion, de acuerdo a las necesidades del pais
asi como la capacidad de las Sedes Docentes.

- h) Regular las practicas preprofesionales y las rotaciones en las Sedes
Docentes, incluyendo a los alumnos que provienen del extranjero.

Ademas, para efectos de lo establecido en los incisos e) y g) del articulo 13, es decir
respecto a la determinacion de los campos clinicos, también se consideran el respeto a la
dignidad y derechos del paciente, el rol promotor y responsabilidad social de la universidad
en el desarrollo regional y local, la Garantia de calidad en el proceso formativo de los
profesionales de salud, permitiendo que los procesos de docencia en servicio, tutoria en
la ensefianza, y monitoreo académico y administrativo se desarrollen con eficiencia, entre
otras.

Aismismo, cabe mencionar que el literal d) de la primera disposicién complementaria del
Decreto Supremo N° 0021-2005-SA, sefala que, para la distribuciéon de los campos
clinicos y la delimitacion de ambitos geograficos-sanitarios, se debe de considerar los
siguientes criterios en forma integral:



a) Priorizacion regional: Se otorga preferencia a las universidades publicas y
privadas de la regién, en ese orden.

b) Trayectoria institucional: Se considera la antigiiedad de las instituciones en los
campos clinicos.

c) Capacidad docente: Se evalla la presencia y calidad del personal docente en las
sedes.

d) Inversiéon en infraestructura: Se valora el aporte en mejoras a las sedes
docentes.

e) Cumplimiento y contribucién: Se considera el respeto a los convenios y el aporte
en investigacion y salud comunitaria.

f) Etica profesional: Se evalla el respeto a la dignidad y derechos de los pacientes.

g) Responsabilidad social: Se considera el rol promotor y el compromiso social de
las universidades.

Debilidades en la regulacion

El principal desafio en la regulacion y operacién de los campos clinicos radica en la
ausencia de un marco legal obligatorio que garantice la igualdad y eficiencia en su
gestion para las instituciones formadoras y las sedes docentes.

Esta debilidad normativa se evidencia en la falta de estandarizacion en los examenes
y requisitos de ingreso a los campos clinicos. Cada subsistema de salud (MINSA,
ESSALUD, FFAA) establece sus propios criterios, lo que fragmenta los estandares de
calidad y limita la equidad en las oportunidades de aprendizaje.

En este punto, se cree pertinente resaltar que la composiciéon del SINAPRES y del
CONAPRES no tienen en cuenta a actores relevantes en materia de distribucién de los
campos clinicos, pese a que a que puedan encontrarse bajo la rectoria del MINSA.

Al respecto, es necesario precisar que, de acuerdo al articulo 6 del Decreto Legislativo N°
1161, que aprueba la Ley de Organizacion y Funciones (LOF) del MINSA, este tiene como
una de sus funciones especificas de competencias compartidas, el promover la calidad
del servicio de la salud. Por su parte, el articulo 7, respecto a otras funciones especificas,
determina que el MINSA regula la organizacién y prestacion de los servicios de salud.

Ademas, el Sector Salud® esta conformado por el MINSA, como rector, las entidades
adscritas a él y aquellas instituciones publicas y privadas de nivel nacional, regional y local,
y personas naturales que realizan actividades vinculadas a sus competencias y que tienen
impacto directo o indirecto en la salud, individual o colectiva.

En ese sentido, el articulo 2 de la LOF del MINSA establece que es el érgano rector en
materia de salud a nivel nacional. Ademas, el articulo 4-A de dicha norma, sefiala que el
MINSA es rector del Sistema Nacional de Salud, y dentro del &mbito 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.

La fragmentacion de los subsistemas sefialada genera una distribucién desigual de los
campos clinicos, donde los convenios benefician principalmente a universidades con
mayor poder econémico o0 mejores relaciones interinstitucionales. Esto deja en desventaja

53 Esto también se precisa en el Reglamento de la Ley N° 30895, Ley que fortalece la Funcién rectora del Ministerio de Salud, aprobado
por Decreto Supremo N® 030-2020-SA.
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a las universidades publicas, especialmente en regiones fuera de Lima, al momento de
acceder a los espacios adecuados para sus estudiantes.

Ademas, se cuentan con otros desafios como la falta de supervision adecuada ya que
algunas universidades no aseguran la presencia de docentes capacitados y formalmente
contratados en los campos clinicos, lo que afecta la calidad de la ensefianza y el cuidado
necesario para la atencién al paciente. Asimismo, los compromisos asumidos en los
convenios entre universidades y sedes docentes no siempre son monitoreados de manera
eficiente, generando la desigualdad en la formacion.

En ese sentido, se cree pertinente que la presente iniciativa legislativa, atienda la
problematica mencionada, fortalecimiento la regulacion vigente y elevandola a nivel
de ley, teniendo en cuenta la supervision y fiscalizacion de la normativa sobre
acceso a campos clinicos bajo responsabilidad de Susalud y Sunedu, la
consideracion del desempeno en la ENAM y, de corresponder, la adecuacion
organizacional del CONAPRES.

. Internado

De acuerdo al articulo 5 del Decreto Supremo N° 0021-2005-SA, el internado es el periodo
correspondiente a las practicas preprofesionales del ultimo afio de los estudios de
pregrado, desarrolladas bajo la modalidad de docencia en servicio, con estricta tutoria de
la universidad.

Por su parte, las practicas profesionales buscan el desarrollo de competencias de los
estudiantes de pregrado en los campos clinicos, sociosanitarios y de gestion en las Sedes
Docentes autorizadas por el SINAPRES, siendo ejecutadas con tutoria de la universidad.

Como se ha mencionado, de acuerdo al articulo 13 de la norma de creacién del
SINAPRES, el CONAPRES tiene como parte de sus funciones el “h) Regular las practicas
preprofesionales y las rotaciones en las Sedes Docentes, incluyendo a los alumnos que
provienen del extranjero” y “p) Dictar las directrices del Internado de Ciencias de la Salud.”

Por su parte, las condiciones del internado se regulan, principalmente, por los siguientes
dispositivos normativos:

e Decreto Supremo N° 020-2002-EF, que fija una compensaciéon remunerativa
mensual para internos de Medicina Humana y Odontologia.

Que, mediante su articulo 1, fij6 en 400 nuevos soles la compensacion
remunerativa mensual para los Internos de Medicina Humana, los cuales perciben,
ademas, los aguinaldos de Fiestas Patrias y Navidad, con el valor de 100 nuevos
soles.

e Decreto Supremo N° 003-2008-TR, que dicta medidas sobre jornadas maximas
de modalidades formativas reguladas por la Ley N° 28518, asi como de las
practicas pre-profesionales de Derecho y de internado en Ciencias de la Salud.

El cual mediante su articulo 3, reguld la jornada maxima en las practicas pre-
profesionales de internado en Ciencias de la Salud, determinando que su
desarrollo tiene una jornada maxima de 6 horas diarias, 36 horas semanales o 150
horas mensuales, incluyendo las guardias nocturnas. Asimismo, las guardias
deben de considerar un descanso previo y posterior de 5 horas y que siempre esté
presente un profesional de la salud.

Por su parte, el articulo 4 de dicho Decreto Supremo, regulé la supervision y
fiscalizacion de lo sefialado, encargando la tarea al Ministerio de Trabajo y
Promocién del empleo, respecto al cumplimiento del derecho a la jornada maxima
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de los practicantes de internado en los establecimientos publicos sujetos al
régimen laboral de la actividad privada. Por su parte, precisé que el MINSA debe
emitir medidas para garantizar el cumplimiento de la jornada maxima en los
establecimientos de salud del Sector Publico. Finalmente, sefialé que el MINSA,
las Direcciones Regionales de Salud, el Seguro Social de Salud - ESSALUD, el
Ministerio de Defensa y el Ministerio del Interior, dispondran la presencia
permanente de supervisores en los establecimientos de salud bajo su ambito, que
permitan dar cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 3 de la norma (jornada
maxima de las practicas, descanso y presencia del profesional).

e Decreto Legislativo N° 1401

El Decreto Legislativo N° 1401 del 2018, aprobd el régimen especial que regula las
modalidades formativas de servicios en el sector publico. Dicha norma regulé las
practicas profesionales, su jornada (6 horas o 30 horas semanales), tiempo de
duracion, obligaciones de los practicantes y de las entidades que los acogen, el
seguro de salud, descansos, entre otros. Ademas, establecié que el monto de la
subvencion econémica mensual no podra ser inferior a una Remuneracion Minima
Vital cuando la persona en practica cumpla con la jornada maxima prevista para
cada modalidad formativa, y que, para el caso de jornadas formativas de duracion
inferior, el pago de la subvencion es proporcional.

No obstante, la segunda disposicion complementaria final del Decreto Legislativo
N° 1401, exceptia de la aplicacion de la norma a las practicas
preprofesionales de las carreras de ciencias de la salud, las cuales se sujetan
a lo establecido en su propia regulacion.

e Decreto de Urgencia N° 090-2020

Finalmente, mediante el Decreto de Urgencia N° 090-2020, que establece medidas
excepcionales y temporales que coadyuven al cierre de brechas de recursos
humanos en salud para afrontar la pandemia por la COVID -19, se dispuso que los
internos reciban un estipendio mensual no menor a la remuneracion minima vital,
pero Gnicamente mientras esté en vigencia la emergencia sanitaria.

En dicho contexto, la Federacién Peruana de Estudiantes de Medicina Humana-FEPEMH,
el Centro de Estudiantes de Medicina UNMSM (CEM), entre otras instituciones vienen
impulsado la mejora de las condiciones de los internos de medicina. En ese sentido,
existen antecedentes de coordinaciones para reglamentar o normar con rango de Ley las
caracteristicas con las que debe de contar el internado.

Fruto de dichos esfuerzos, se logré elaborar y presentar, mediante la Congresista de la
Republica, sefiora Rosario Paredes Eyzaguirre, el Proyecto de Ley N° 06969-2020-CR,
Ley que crea el régimen especial que regula la modalidad formativa de las practicas pre
profesionales de internado en Ciencias de la Salud. El proyecto de Ley considera que el
internado consolida la formacion recibida, lo que permite que se alcancen competencias
para el ejercicio profesional.

Dicho proyecto de Ley cont6 con 17 articulos y 2 disposiciones complementarias finales.
La problematica identificada en su exposicién de motivos es Ia siguiente:

- El estado del internado es critico. De acuerdo a encuestas realizadas a muestras
de egresados, 8 de cada 10 reporté accidentes con sustancias biolégicas u objetos
punzo cortantes. Ademas, cuentan con 75 veces mas riesgo de sufrir este tipo de
accidente, en comparacion con los estudiantes de los primeros afios de la carrera.
Asimismo, la mayoria de los egresados de medicina reporta haber sufrido agresion
verbal, fisica o sexual.
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.2

- Se cuenta con sobrecarga laboral (promedio de 10 horas diarias, llegando a 36
horas ininterrumpidas al considerar las guardias).

- No todos los internos cuentan con seguro de salud, ni reciben remuneracién por
su actividad.

- Dicha situacién no solo afecta a los internos, sino también de manera indirecta a
la poblacion atendida.

- Lo senalado en los Decretos Supremos N° 020-2002-EF y N° 003-2008-TR, resulta
insuficiente, respecto a la regulacién de la jornada, obligaciones de las entidades
que acogen a los internos, seguro de salud, descansos, entre otros.

- Por su parte, el Decreto N° 1401, tampoco se ajusta completamente a las
necesidades formativas de los internos de ciencias de la salud, por lo que se
requiere contar con una regulacién propia que atienda las problematicas
mencionadas.

El proyecto de Ley N° 06969-2020-CR, establece un régimen especial que regula la
modalidad formativa de las practicas pre profesionales de internado en Ciencias de la
Salud. Sus principales propuestas son:

- Duracién maxima de un afio de las practicas profesionales.

- Jornada maxima para internos de medicina humana.

- Se valida la practica profesional como experiencia profesional.

- Se establecen obligaciones de las personas en practicas y de las entidades que
las acogen.

- Se considera contar con seguro médico.

- Se establece una subvencion mensual y una adicional equivalente a la mitad cada
6 meses.

- El monto de la subvencién es al menos una Remuneracion Minima Vital.

- Se establece la aprobacién de un reglamento.

En ese sentido, y en el marco de la problematica identificada, el presente proyecto
de Ley toma en consideracion los principales aspectos vinculados a la regulacion
del internado previamente sefialados, dando énfasis a la definicién de la jornada
laboral, la remuneracion correspondiente, el rol del tutor, las responsabilidades de
la universidad, entre otros.

Exposicion de la propuesta

Del consenso y legitimidad de la propuesta

El CMP cree en la necesidad de que las disposiciones normativas en el sistema de salud se
realicen bajo evidencia, y en el marco de procesos participativos que otorguen legitimidad a
la toma de decisiones de politica publica. Una adecuada gobernanza del sistema, generada
desde el ente rector es primordial para articular a todos los actores y procesos de alta
complejidad que son desarrollados en el marco de la responsabilidad y competencia de cada
integrante del sistema.

Del proceso de consulta

En concordancia con lo sefialado, el CMP convocé a universidades publicas y privadas
mediante sus asociaciones y gremios. De este modo, el 26 de agosto del 2024 fueron
convocadas a las instalaciones del colegio las siguientes instituciones:

Asociacion Nacional de Universidades Publicas del Perd — ANUPP.
Asociacion de Universidades del Pert — ASUP.

Asociacion de Universidades Nacionales del Perd — AUNAP.
Consorcio de Universidades.



e Federacion de Instituciones Privadas de Educacion Superior — FIPES.

En el marco de dicha reunion se acordé elaborar, de manera participativa, un Proyecto de
Ley que busque la excelencia en la formacion de profesionales de Medicina Humana, que
seria presentado al Congreso de la Republica como una iniciativa legislativa del CMP. Para
ello se solicitd el aporte técnico de cada institucion respecto a las siguientes tematicas:

Pertinencia en la formacién médica.

Aseguramiento de la calidad del servicio educativo de pregrado.
Institucionalizacién de evaluaciones nacionales.

Regulacion de campos clinicos.

Condiciones para el internado médico como practica preprofesional especial.

P200W

Adicionalmente, se realizaron entrevistas semiestructuradas a expertos en las materias
previamente sefialadas. Finalmente, se realizé andlisis documental, contando con revision
de literatura especializada y la normativa relacionada con cada tematica.

De este modo, se determinaron alternativas de solucién que consideran, la situacion
problematica, la posicion de los actores del sistema y evidencia cualitativa y cuantitativa
sefalada en la presente exposicion de motivos, con el objetivo de lograr una formacién
médica de excelencia.

lll.3. De las alternativas de solucion

a) Fortalecimiento del aseguramiento de la calidad en la formacién médica
Los principales hallazgos fueron:

e Eliminacion del mecanismo vigente de aseguramiento (se cancelé el licenciamiento de
programas de medicina).

e Existen experiencias, como el caso argentino, en donde la acreditacion es obligatoria para
profesiones cuyo ejercicio pudiera comprometer el interés publico poniendo en riesgo de
modo directo la salud.

e El nuevo mecanismo de aseguramiento de la calidad vigente, la acreditacién obligatoria
de programas de medicina, se encuentra en proceso inicial de implementacion.

e Los mecanismos de fomento para el cumplimiento de los procesos de aseguramiento de
la calidad han sido debilitados.

e A diferencia de cuando se encontraba vigente la CAFME, no existen espacios para la
participacién de los médicos en la toma de decisiones respecto a los estandares de
calidad.

De acuerdo con lo analizado, se proponen las siguientes alternativas de solucion:

e Fortalecer la supervision de Condiciones Basicas de Calidad para los programas de
Medicina Humana para las universidades que cuenten con licenciamiento vigente. El
incumplimiento de dichas condiciones se vincula a la suspensién de la admision. De
acuerdo al numeral 15.4 del articulo 15 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, la Sunedu
tiene la funcién de supervisar la calidad de la prestacion del servicio educativo.

e Fortalecer y cumplir con la acreditacién obligatoria de los programas de medicina, en los
programas que cuenten con, al menos 1 promocién. Para ello el Sineace establece un
Plan de Implementacion Progresiva.

e \incular la acreditacion con el acceso a mecanismos de fomento y a campos de formacion.

e La acreditacién se encuentra a cargo del Sineace, pero este debera de tomar en
consideracion estandares internacionales para facilitar el ejercicio de los egresados
nacional e internacionalmente. En dicho sentido, el Sineace, deberia de actualizar su
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b)

Modelo de Calidad para la Acreditacién de Programas de Estudios de Medicina, con
participacién del CMP.

Considerar la prohibicion de la modalidad a distancia de los programas de Medicina
Humana, sin perjuicio del uso de medios tecnoldgicos.

Incorporar la participacion del CMP en el disefio de los modelos de calidad del Sineace,
cuando estos se vinculen a programas de medicina. La participacién del CMP permitiria
asegurar la vision especializada de los profesionales médicos, de modo que los modelos
de calidad respondan a la realidad y necesidad en la formacién de profesionales del sector
Salud.

Reactivar mecanismos de fomento, monetarios y no monetarios que contribuyan a la
mejora de la calidad de los programas de medicina. Los aspectos técnicos de dichos
mecanismos deberan ser determinados por el MINEDU, en el marco de su rol de fomento
de la calidad y, en el caso de los mecanismos monetarios, en cumplimiento del servicio N°
23 de la Politica Nacional de Educacién Superior y Técnico-Productiva. Este ultimo punto
concuerda con la exhortacion realizada por el Tribunal Constitucional en la sentencia de
los expedientes 00013-2022-PI/TC y 00003-2023-PI/TC Acumulados, al Poder Legislativo
respecto a respetar el principio de progresividad y no regresividad en la inversion publica
para la garantia del derecho a la educacion, en cuanto al deber de disefar e implementar
mecanismos y herramientas técnicas que incentiven y/o fomenten la mejora de la calidad
del servicio educativo y el logro de resultados en el servicio educativo brindado por las
universidades publicas, como al Poder Ejecutivo, especificamente al MINEDU y al MEF
para que coordinen y fijen, en el marco de la Ley General del Sistema Nacional de
Presupuesto Publico, los montos y criterios técnicos, entre otras disposiciones, que
resulten necesarias en la aplicacion de tales mecanismos.

Perfil de competencias médicas
Los principales hallazgos fueron:

La Comision de Alto Nivel encargada de formular un informe sobre la educacién médica
en el Perq, determiné la necesidad de renovar los disefios curriculares “poniendo énfasis
en curriculos por competencias”.

Previamente no se contaba con un perfil basico del médico peruano.

Desde el 2020, existe un documento técnico del MINSA que determina el Perfil de
Competencias del Médico Peruano, aprobado mediante Resolucion Ministerial N® 960-
2020-MINSA, pero no es de cumplimiento obligatorio.

En el documento técnico se sefala que existe una problematica en la brecha entre las
competencias del egresado de las carreras de medicina y las necesarias para su
desempenio laboral en el primer nivel de atencion.

El Modelo de Calidad para la Acreditacion de Programas de Estudios de Medicina del
SINEACE considera como parte de su evaluacion el contar con un perfil de ingreso
requerido para el desarrollo del plan de estudios que conduce al logro de las competencias
del perfil de egreso, asi como la formacién integral del médico conociendo la realidad del
pais.

Cabe mencionar que desde la existencia de la CAFME, se daba énfasis a la evaluacion
del curriculo, el perfil profesional y las competencias del estudiante.

Asimismo, existen experiencias internacionales, como el caso argentino, en donde cuando
se trata de profesiones cuyo ejercicio pudiera comprometer el interés publico poniendo en
riesgo de modo directo la salud (profesiones de interés publico), los planes de estudio
deben de tener en cuenta los contenidos curriculares esenciales para la excelencia
establecidos desde el érgano rector, en acuerdo con actores clave del sistema.

De acuerdo con lo analizado, se proponen las siguientes alternativas de solucién:

Determinar un perfil profesional de competencias del médico cirujano.
EI MINSA, en el marco de su rectoria, debera aprueba dicho perfil, a propuesta del CMP.
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c)

d)

Dicho perfil, puede tomar como referencia estandares nacionales e internacionales.

Las universidades toman en consideracion el perfil de competencias para la definicion de
su perfil de egreso del programa de estudio.

Realizar espacios de coordinacién multiactor.

Evaluaciones nacionales
Los principales hallazgos fueron:

La Comision de Alto Nivel encargada de formular un informe sobre la educacion médica
en el Peru, determind la necesidad lograr el perfeccionamiento técnico y contar con
“sistemas evaluativos objetivos y estandarizados”.

Existen antecedentes de evaluaciones nacionales, en paises de la region. Por ejemplo, en
Colombia, se tiene a la ECAES, la cual busca comprobar el grado de desarrollo de las
competencias de los estudiantes proximos a culminar los programas academicos, asi
como ser fuente de informacién para la realizacién de politicas publicas. Por su parte Chile
cuenta con un examen que mide conocimientos y competencias mediante un competente
tedrico y otro practico.

La regulacion de la ENAM y su vinculaciéon con otros procesos como el SERUMS, el
residentado, entre otros, es débil y proclive al cambio y los vaivenes politicos.

Los resultados de la ENAM evidencian un problema en el nivel de las competencias con
las que deberia contar un médico egresado, sin que exista una consecuencia vinculada
con el ejercicio de la profesién, al no aprobar el examen.

Los intentos por reforzar la obligatoriedad de la aprobacién de las evaluaciones nacionales
han sido frenados, considerando que la exigencia de un resultado adecuado en el examen
para el ejercicio de la profesion constituye una barrera burocratica.

De acuerdo con lo analizado, se proponen las siguientes alternativas de solucion:

Determinar a la ENAM como un instrumento de evaluacion de la calidad en la formacion
de Medicina Humana, que permite verificar el logro de conocimientos y la obtencién de
competencias de la formaciéon académica.

El componente tedrico de la prueba se realiza de manera previa al internado,
constituyendo su aprobacién un requisito para el acceso a campos de formacién.

El componente practico de la prueba se realiza posterior al internado en medicina humana.
Su aprobaciéon se vincula al otorgamiento del titulo profesional, es decir esta vinculada al
ejercicio profesional.

Asimismo, es necesario precisar las titulaciones para la carrera profesional de Medicina
Humana, con efectos habilitantes para el ejercicio de la medicina en el Peru.

Campos clinicos

Los principales hallazgos fueron:

La Comisién de Alto Nivel encargada de formular un informe sobre la educacion médica
en el Perd, determind la carencia de docentes de ciencias basicas y en las areas clinicas.
Ademas, que existe saturacion de los campos clinicos, lo que ocasiona una inadecuada
formacion y la afectacion a la privacidad de los pacientes.

Dicha Comisién, indicé que existe poco control de las actividades establecidas en los
convenios, por parte de las autoridades de las entidades prestadoras de la salud.

El documento técnico “Perfil de Competencias esenciales que orientan la formacién de los
profesionales de la salud”, sefiala que el aumento de facultades y escuelas de ciencias de
la salud es un factor que ha llevado a la saturacién de los campos de formacion.

Por su parte, la literatura especializada indica que la oferta de campos clinicos es
insuficiente para satisfacer la demanda, que continia en crecimiento, por lo que se



requiere regularla, priorizando a las universidades publicas, y garantizando la formacién
adecuada de los estudiantes.

Existen dificultades regulatorias respecto la ausencia de un marco legal obligatorio que
garantice la igualdad y eficiencia en su gestion.

No existe un criterio meritocratico en la distribucion de los campos de formacién.

El Modelo de Calidad para la Acreditacion de Programas de Estudios de Medicina del
SINEACE considera dentro de su evaluacion que los programas cuenten con
infraestructura fisica y tecnolégica para la formacion médica para su formacion clinica.

De acuerdo con lo analizado, se proponen las siguientes alternativas de solucién:

Fortalecer el marco normativo de campos clinicos. Es necesario establecer un marco legal
solido que regule los procesos relacionados con la formacion médica en los campos
clinicos. Este marco debe garantizar que las regulaciones emitidas por el CONAPRES
sean vinculantes tanto para las universidades como para las IPRESS. Esto permitira
promover la igualdad en el acceso, mejorar la eficiencia en la gestién de los campos
clinicos y reducir las resistencias que actualmente generan desigualdades en calidad y
cobertura.

Unificar la distribucién de campos clinicos disponibles. Superar la fragmentacién actual
requiere establecer un sistema de asignacion basado en criterios definidos que promueva
una distribucién equitativa de los espacios de formacién entre universidades e IPRESS.
Fortalecimiento de la calidad educativa en los campos clinicos. Mediante la asignacién de
tutores capacitados y equipados con los recursos necesarios para guiar las actividades de
docencia en servicio. Ademas, establecer mecanismos efectivos de monitoreo que
garanticen el cumplimiento de los compromisos asumidos en los convenios entre
universidades e IPRESS, asegurando asi una formacion equitativa y de calidad para todos
los estudiantes.

En ese marco, se propone la supervision de Susalud y Sunedu dentro del alcance de la
normativa vigente respecto a distribucién de campos de formacion.

Participacion del CMP en el SINAPRES, CONAPRES y Comités Regionales de Pregrado
de Salud .

Precisar las funciones del CONAPRES afiadiendo fuerza al cumplimiento de medios de
verificacion, plazos entre otros requerimientos para la autorizacion de campos de
formacion.

Vincular la acreditacion o reconocimiento de acreditacion vigente del programa académico
de Medicina Humana por parte del Sineace al acceso a los campos de formacion.
Adicionalmente, la distribucion de los campos de formacién debe tener en cuenta criterios
meritocraticos, como los resultados de la ENAM.

Internado
Los principales hallazgos fueron:

Insuficiente regulacion respecto a las condiciones del internado, derechos de los
estudiantes y responsabilidades de las entidades que los acogen.

Sobrecarga laboral

No todos cuentan con seguro de salud.

No cuentan con una normativa propia que se ajuste a las necesidades de los internos de
medicina.

No cuentan con una subvencion adecuada.

Lo serialado en los Decretos Supremos N° 020-2002-EF y N° 003-2008-TR, resulta
insuficiente, respecto a la regulacién de la jornada, obligaciones de las entidades que los
acogen, seguro de salud, descansos, entre otros.
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En dicho marco, se considera adecuado recoger las algunas de las propuestas del
proyecto de Ley N° 06969-2020-CR, que establece un régimen especial que regula la
modalidad formativa de las practicas pre profesionales de internado en Ciencias de la
Salud, respecto a:

e Regular la jornada laboral, determinando una jornada que no exceda una cantidad de
horas semanales y que, a su vez, permita una adecuada formacién. .

e Establecer una subvencién mensual.

Establecer el monto de la subvencién en, como minimo, una Remuneracién Minima Vital.

e Establecimiento de funciones del tutor y obligaciones de las universidades.

Al respecto, cabe mencionar que las propuestas mencionadas cuentan con legitimidad y
parten de los propios internos, por lo cual, a través del presente proyecto de Ley se
pretende atender la problematica del internado, en el marco de una mirada integral a la
formacion de los profesionales médicos.

Adicionalmente a lo sefalado, se considera pertinente establecer principios para una mejor
interpretacion del proyecto de Ley. Al respecto, el articulo 21 del Reglamento de la Ley
Marco para la Produccion y Sistematizacion Legislativa, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 007-2022-JUS, sefala que las disposiciones generales de una norma pueden
contener principios aplicables a la materia regulada y demas preceptos necesarios para
facilitar su adecuada comprension y aplicacion.

lll.4. Sobre el contenido de la propuesta de articulado

En concordancia con la problematica y las alternativas de solucién previamente
desarrolladas, a continuacién, se presenta la propuesta de proyecto de Ley. El proyecto de
Ley tiene diecinueve articulos, contenidos en Disposiciones Generales y Especificas. Estas
ultimas se organizan en cinco capitulos. Finalmente, presenta cinco Disposiciones
Complementarias Finales, tres Disposiciones Complementarias Transitorias y cuatro
Disposiciones Complementarias Modificatorias.

Las Disposiciones Generales del proyecto de Ley establecen su objetivo, finalidad, ambito
de aplicacion y principios.

Los articulos 1 y 2 del proyecto de Ley determinan su objeto y finalidad, conforme a la
necesidad del fortalecimiento de la calidad de la formacién del profesional del médico
cirujano en el Per(, la promocién de su excelencia y con un enfoque de respeto a los
derechos de las personas. De este modo, el proyecto de Ley apunta hacia niveles altos de
calidad en la formacion médica, con el fin de garantizar una adecuada atencion a los
ciudadanos. Por su parte, el articulo 3 desarrolla su ambito de aplicacion respecto a la
formacion médica y considerando a todos los actores intervinientes en dicha formacién.
Ademas, el articulo 4 presenta los principios de excelencia académica, idoneidad
profesional, mejora continua, pertinencia social e internacionalizacion de la educacion
superior, de modo que la norma sea interpretada e implementada en aplicacién de estas
consideraciones.

Las disposiciones especificas contienen con 5 capitulos referidos al Perfil profesional del
médico cirujano, el aseguramiento de la calidad en la formacion en pregrado de Medicina
Humana, la distribucién de los campos de formacion, el marco general para la titulacién y
gjercicio de la profesion de Medicina Humana y la modalidad formativa de las practicas pre-
profesionales de internado en el programa académica de Medicina Humana,
respectivamente.

El Capitulo | se enfoca en el fortalecimiento del perfil del profesional del médico cirujano.
En ese sentido, se propone el Ministerio de Salud apruebe dicho perfil de competencias, a
propuesta del CMP y en concordancia con las necesidades de atencion de salud del pais,
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asi como estandares internacionales. El perfil aprobado debe ser considerado por las
universidades como base para la definicién del perfil de egreso del programa de Medicina
Humana. Finalmente, este capitulo considera la realizacion de mesas nacionales de
discusion y otros espacios de coordinacion y articulacion de los actores.

El Capitulo ll regula el aseguramiento de la calidad en la formacion de pregrado de Medicina
Humana. En primer término, se determina que para la prestacion del servicio educativo es
necesario contar con licenciamiento institucional vigente. Ademas, la Sunedu realizara un
proceso especifico de supervision y fiscalizacién para los programas de Medicina Humana,
que, de no ser superados por las instituciones educativas, significaria la suspension de la
admision de nuevos alumnos. De este modo, se apunta a asegurar el cumplimiento de las
condiciones de calidad. En este punto, cabe mencionar que, en concordancia con lo
sefialado, de acuerdo al numeral 15.4 del articulo 15 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria,
la Sunedu tiene la funcion de supervisar la calidad de la prestacién del servicio educativo.

Por otro lado, se propone que la prestacion del servicio educativo de los programas
académicos de Medicina Humana de pregrado se debe realizar de manera presencial, al
ser necesaria la aplicacién de conocimientos teéricos en situaciones reales. Sin perjuicio de
lo mencionado, se podran desarrollar procesos mediante medios tecnolégicos, en el marco
de las condiciones y supervision que la Sunedu establezca. Asimismo, se considera a la
simulacién clinica, entre otros, como complementos relevantes en la formacion.

Finalmente, se dispone la acreditacion obligatoria del Sineace, o reconocida por este, para
los programas de Medicina Humana, en los casos en que las universidades cuenten con, al
menos una promocion de egresados. De no lograr la acreditacion, los programas no tendran
acceso a los campos de formacién, asi como a otros mecanismos de fomento como el
financiamiento de becas, fondos, entre otros. De esta manera, se apunta a asegurar dar un
nuevo paso hacia niveles altos de calidad.

Por su parte, el Capitulo Ill regula la distribucién de los campos de formacion en la carrera
de Medicina Humana, determinando que la infraestructura sanitaria puede ser usada como
sede docente en la medida que se cumpla las condiciones y se obtenga la autorizacién
establecida por el SINAPRES.

Ademas, se vincula el acceso a los campos de formacién con el logro de la acreditacion
obligatoria de los programas de Medicina Humana. Asimismo, se establece que el
CONAPRES, o lo que haga sus veces, determina las plazas en la distribucién de los campos
de formacion en Lima metropolitana, mientras que los COREPRES, o lo que haga sus
veces, lo hacen para Lima regiones y las demas regiones del pais.

Por otro lado, los criterios de distribucion de los campos de formacidén consideran por
primera vez al desempefio en el ENAM, es decir establecen un criterio meritocratico.
Finalmente, se determina responsabilidad en los IPRESS sobre el cumplimiento de la
distribucion segun establezca el CONAPRES y los COREPRES, asi como la participacion
de SUNEDU y SUSALUD en la supervision y fiscalizacion del cumplimiento de la normativa
sobre acceso a campos clinicos, de acuerdo a sus competencias.

El Capitulo IV establece el marco general para la titulacién y el ejercicio de la profesion de
medicina humana, precisando que los programas distintos a los de titulo profesional de
médico cirujano o los de segunda especialidad, en el marco del residentado médico, carecen
de efectos habilitantes para el ejercicio de la medicina humana. Adicionalmente, el CMP
establecera un examen de suficiencia profesional como requisito indispensable para la
colegiacion de profesionales de medicina humana formados en el extranjero. Lo sefialado se
realiza con el fin de evitar la proliferacién de programas que no cumplan rigurosamente con
criterios de calidad y especializacién necesarios.
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Ademas, este capitulo establece disposiciones sobre la Evaluacién Nacional de Medicina
(ENAM), que es elaborada por la ASPEFAM, contemplando dos componentes. Por un lado
el componente tedrico, que se realiza de manera previa al internado, siendo su aprobacion
obligatoria para el acceso a sus campos de formacion. Por otro lado, el componente
practico, posterior al internado y cuya aprobacién constituye un requisito obligatorio para el
otorgamiento del titulo profesional. Sin embargo, el componente practico se implementa de
manera progresiva. Ademas, se sefiala que la ENAM toma en cuenta el perfil de
competencias sefialado en el Capitulo | del proyecto de Ley y que sus resultados son
puestos en conocimiento del CONAPRES para ser considerados en el marco de la
distribucién de los campos de formacién (aspecto sefialado en el Capitulo Il1).

Finalmente, el Capitulo V regula la modalidad formativa de practicas profesionales de
internado en el programa académico de Medicina Humana. En principio se desarrolla su
naturaleza y finalidad, considerando la necesaria articulacién entre las universidades y las
entidades prestadoras de servicios de salud.

Ademas, se establece que el internado puede ser considerado como experiencia profesional
en el sector publico y privado y que tiene una duracién maxima de un afio y una jornada
diaria sin exceder las 60 horas a la semana, que incluyen las guardias y formacion adicional.
También es importante sefialar el reconocimiento de los derechos de los internos, respecto
a recibir formacién constante, asi como supervision en el desempefio de sus actividades.
Ademas, se vela por contar con una programacion de actividades mensual y recibir horas
académicas de formacién con la finalidad de complementar la experiencia del contacto
directo con el interno clinico.

Otro aspecto relevante es el establecimiento de obligaciones a las universidades durante el
internado, respecto a la suscripcion del convenio, la solicitud de campos de formacion y la
remisién del convenio al CONAPRES o COREPRES, segun corresponda. Ademas, deben
brindar orientacién y verificar que los estudiantes cuenten con seguro de salud, vacunacién
completa, asi como garantizar los implementos de higiene y bioseguridad. Finalmente, las
universidades deben asignar tutores para la supervision de las actividades de docencia en
servicio, el cual puede recibir hasta 5 internos.

En ese sentido, el tutor del interno de Medicina Humana debe contar minimamente con el
titulo de Médico Cirujano y el grado de maestro o titulo de segunda especialidad, y reunir el
perfil profesional acorde al campo de formacién del estudiante. Ademas, tiene relacion
laboral con la sede docente y la universidad. De acuerdo a sus funciones participa en la
formacién académica, asignando y supervisando actividades a los internos que deben estar
relacionadas con la finalidad formativa del internado y, por otro lado, califica el desempefio
académico. Ademas, el tutor es quien solicita el consentimiento a la persona usuaria de los
servicios de salud para realizar acciones de docencia. Por ultimo, califica el desempefio de
los internos.

Finalmente, se dispone que el interno cuente con una subvenciéon académica mensual que
no sera menor a la remuneracién minima mensual.

Por otro lado, el proyecto de Ley cuenta con las siguientes Disposiciones
Complementarias Finales:

Primera: Dispone el desarrollo del reglamento de la Ley en un plazo no mayor a 90 dias
calendario, desde la vigencia de la Ley. En ese marco, también se debera de actualizar el
Decreto Supremo N° 021-2005-SA (Reglamento del SINAPRES). Finalmente, también
considera que la adecuacion organizacional del CONAPRES se realizara mediante Decreto
Supremo.

El reglamento de la Ley detalla y desarrolla los aspectos sefialados en los capitulos previos
sin desnaturalizarlos.
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Segunda: Dispone que, en un plazo no mayor de 90 dias, la SUNEDU aprueba |la normativa
necesaria para desarrollar un proceso especifico de supervision en los programas
académicos de medicina humana.

Tercera: Dispone que el Sineace, en un plazo no mayor a 90 dias, apruebe nuevos
estandares para la acreditacion obligatoria de los programas de Medicina Humana. Para
lograr la acreditacion obligatoria, las universidades contaran con un plazo maximo de 1 afio,
desde la publicacion de los nuevos estandares. En ese marco, el Sineace debera contar
con un plan para la implementacion progresiva de la evaluacion de los programas, aprobado
en un plazo no mayor de 90 dias calendario.

Cuarta: Establece el disefio e implementacion de mecanismos de incentivos y herramientas
técnicas, para el fomento de la mejora de la calidad de las universidades publicas.

Quinta: Se brinda un lugar relevante a las Sociedades Médicas quienes soportan al CMP
en su rol de vigilancia del ejercicio ético y las condiciones habilitantes para el ejercicio
profesional de las especialidades médicas.

Adicionalmente, el proyecto de Ley cuenta con tres Disposiciones Complementarias
Transitorias. La primera dispone que la asignacion de campos clinicos se rige por la
normativa vigente, mientras se culmina la adecuacion de las universidades sefialada en la
Tercera Disposicion Complementaria Final. La segunda, precisa que las becas y fondos
otorgados previamente a la vigencia de la Ley siguen vigentes, sin perjuicio del logro de la
acreditacién obligatoria. La tercera, determina que el componente practico de la ENAM se
aplica, segun lo sefalado en el articulo 13, recién al tercer afio de la vigencia de la Ley.

Finalmente, el proyecto de Ley cuenta con cuatro Disposiciones Complementarias
Modificatorias. La primera modifica la Ley del Sineace respecto a la composiciéon del
directorio del CONEAU, considerando un miembro del CMP que interviene cuando las
decisiones se relacionen al programa académico de Medicina Humana. La segunda,
modifica la Ley del CMP, habilitandolo para establecer procedimientos, evaluaciones,
certificaciones y recertificaciones de suficiencia profesional para la carrera profesional de
medicina humana y sus especialidades y que, ademas, el colegio establece los requisitos y
evaluaciones necesarias para acceder a la colegiatura . La tercera, modifica la Ley del CMP
respecto a sus fines para promover el ejercicio profesional a través de evaluaciones y otros
instrumentos, proponer el perfil de competencias del Médico Cirujano, brindar asistencia
técnica en la elaboracion de la ENAM y formar parte del SINAPRES, CONAPRES y
COREPRES. Por ultimo, se modifica el articulo 47 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria,
respecto a las modalidades para la prestacion del servicio educativo, determinando que el
programa académico de Medicina Humana se brindara Unicamente bajo modalidad
presencial.

A continuacién, se presenta el texto completo del proyecto de Ley:



“PROYECTO DE LEY PARA GARANTIZAR LA CALIDAD DE LA FORMACION PROFESIONAL DEL MEDICO
CIRUJANO EN EL PERU

DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 1. Objeto de la ley

La presente ley tiene por objeto establecer las disposiciones aplicables al fortalecimiento de la calidad de la formacion
profesional del médico cirujano en el Peru.

Articulo 2. Finalidad de la ley

Promover la excelencia en la formacion profesional del médico cirujano en el Peru, para un acto meédico de calidad, con
respeto a los derechos de las personas al acceso efectivo a los servicios de salud.

Articulo 3. Ambito de aplicacion

3.1 Lapresente ley se aplica a la formacion profesional del médico cirujano en ef Perti.

3.2 Asimismo, se aplica a todos los actores involucrados en la formacién profesional en Medicina Humana;, universidades
publicas y privadas; el Comité Nacional de Pregrado en Salud - CONAPRES; las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud — IPRESS, publicas, privadas y mixtas; y, las entidades publicas vinculadas: el Ministerio de Salud, la
Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria — Sunedu, el Sistema Nacional de Evaluacién Acreditacién
y Certificacion de la Calidad Educativa — Sineace, el Colegio Médico del Peru, asi como los estudiantes de los programas
de Medicina Humana.

Articulo 4. Principios aplicables

4.1 Principio de excelencia académica
La formacién de los profesionales de Medicina Humana, en sus distintas etapas, busca alcanzar un nivel éptimo y de
excelencia de las competencias adquiridas en su formacién profesional con elevado contenido ético.

4.2 Principio de idoneidad profesional
La formacion de los profesionales de Medicina Humana, en sus distintas etapas, preserva y fomenta la especial
responsabilidad en defensa de la vida y en el proceso de atencion de salud de la persona.

4.3 Principio de mejora continua

La actualizacion permanente de las competencias profesionales, mediante la formacion continua de los profesionales de
Medicina Humana es un derecho y un deber de éstos.

4.4 Principio de pertinencia social

Los programas académicos de Medicina Humana responden a desafios de salud a nivel local, regional y nacional. Las
universidades disefian la malla curricular en funcién a las necesidades sociales y culturales de su entorno. Las universidades

son agentes de cambio, abordan los problemas sociales mediante la investigacion y desarrollo de programas en beneficio
de la comunidad.

4.5 Principio de internacionalizacién de la educacién
La formacién del médico cirujano integra una dimensién internacional y multicultural en la educacion médica, con el objetivo
de mejorar la calidad y relevancia de la formacion de los profesionales de la salud dentro de un contexto globalizado.
DISPOSICIONES ESPECIFICAS
Capitulo |
Perfil profesional del médico cirujano

Articulo 5. Perfil profesional de competencias del médico cirujano

5.1 El perfil profesional de competencias del médico cirujano es un instrumento que debe encontrarse alineado a la realidad
y las necesidades de atencién de salud en el pais, asi como a los estandares internacionales.

5.2 A propuesta del Colegio Médico del Pert, en coordinacion con las universidades publicas y privadas, el Ministerio de
Salud aprueba el perfil de competencias del médico cirujano, mediante decreto supremo.

5.3 Todas las universidades consideran como minimo el perfil de competencias del médico cirujano para definir su perfil de
egreso del programa de Medicina Humana.

5.4 La metodologia de formulacion del perfil de competencias del médico cirujano garantiza componentes diferenciados de
nivel regional y/o local, y se desarrolla en el reglamento de la presente ley.
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Articulo 6. Coordinacion y articulacion

Los actores sefialados en el numeral 3.2, del articulo 3, fomentan y desarrollan mesas nacionales de discusion, asi como
espacios de coordinacion, con la finalidad de articular el cumplimiento de sus funciones y orientarlas hacia la garantia de la
calidad en la formacién, el respeto al derecho de las personas al acceso efectivo a los servicios de salud, asi como
implementar acciones de mejora continua.

Capitulo Il
Aseguramiento de la calidad en la formacién en pregrado de Medicina Humana
Articulo 7. Supervisién de la calidad del servicio educativo para el programa académico de Medicina Humana

7.1 Las universidades que ofertan y prestan servicios educativos para los programas académicos de Medicina Humana
deben contar con licenciamiento institucional vigente.

7.2 Asimismo, la Sunedu desarrolla un proceso especifico de supervision del programa de Medicina Humana en las
universidades ptblicas y privadas del pais.

7.3 Los criterios de supervision de la calidad del servicio educativo que establezca la Sunedu, estan referidas como minimo
a los siguientes aspectos:

a) Propuesta académica, acorde con el perfil de competencias aprobado por el Ministerio de Salud.
b) Gestidn y lineas de investigacién a ser desarrolladas
c) Gestion administrativa del programa de estudios
d) Sistemas que permitan el monitoreo y evaluacion de aprendizajes como un mecanismo de mejora continua.
e) Infraestructura y equipamiento acorde con la propuesta académica y perfil profesional de competencias del
meédico cirujano
f)  Seguridad y bienestar
g) Transparencia
7.4 Los procesos de admision a los programas académicos de Medicina Humana quedan suspendidos por el incumplimiento

de los criterios de supervisién de la calidad del servicio educativo.
Articulo 8. Formacién presencial, simulacién clinica y experiencia directa con el entorno clinico

8.1 La prestacion del servicio educativo del programa académico de Medicina Humana de pregrado se realiza bajo la
modalidad presencial. Queda prohibida la prestacién del servicio educativo del programa académico de Medicina Humana
bajo la modalidad a distancia.

8.2 Lo dispuesto en el numeral anterior no es impedimento para que, durante la prestacion del servicio educativo, se
desarrollen procesos de interaccion facilitados por medios tecnolégicos que propician el aprendizaje auténomo, en tiempo
real o diferido. La autoridad responsable del aseguramiento de la calidad establece las condiciones y los mecanismos de
supervision para dichos procesos.

8.3 El uso de las tecnologias como la simulacion clinica, la realidad virtual, la inteligencia artificial y ofros, son complementos
importantes de la formacion del médico cirujano. Son utilizados preferentemente en la preparacion del estudiante, previa al
contacto con el paciente. No sustituyen en ningtin caso la préctica clinica presencial y directa con el paciente.

Articulo 9. Acreditacién obligatoria del programa de Medicina Humana

9.1 Las universidades que brindan programas académicos de Medicina Humana y que cuentan con, por lo menos, una
promocién de egresados, deben, obligatoriamente obtener la acreditacion para el programa de Medicina Humana otorgada
por el Sineace, segtin las disposiciones de la materia.

9.2 Los programas académicos de Medicina Humana que ya cuentan con, al menos, una promocion de egresados y no
cuentan con acreditacion vigente no tienen acceso a campos de formacion (campos clinicos, sociosanitarios y de gestion)
ni constituyen programas a financiar por beca pregrado, posgrado y becas especiales desarrolladas en la normativa del
Programa Nacional de Becas y Crédito Educativo - PRONABEC. Asimismo, no acceden al financiamiento del Fondo
Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién u otros vinculados con el Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e
Innovacién (Sinacti). La pérdida de vigencia de la acreditacién no afecta los procedimientos en tramite para el acceso a los
campos clinicos o de financiamiento antes sefialados, siempre que se hayan iniciado cuando la acreditacion se encuentre
vigente. En ese caso, el impedimento se cuenta a partir de la siguiente admision.

Capitulo lll
Sobre ia distribucién de los campos de formacién en la carrera de Medicina Humana

Articulo 10. Sobre la infraestructura sanitaria y docencia



La infraestructura sanitaria puede ser empleada como sede docente para la formacién de los profesionales de Medicina
Humana, en la medida que cumplan con obtener las autorizaciones y condiciones establecidas por la normativa del Sistema
Nacional de Articulacién de Docencia-Servicio e Investigacién en Pregrado de Salud (SINAPRES).

Articulo 11. Acceso a los campos de formacion
11.1 La asignacion de campos de formacién se realiza, tinicamente, a las universidades que cuenten

con acreditacién o reconocimiento de acreditacion vigente del programa académico de Medicina Humana por parte del
Sineace.

11.2 El Comité Nacional de Pregrado en Salud - CONAPRES, o lo que haga sus veces, determina las plazas y la distribucion
de los campos de formacicn en Lima metropolitana.

11.3. Los Comités Regionales de Pregrado en salud — COREPRES, o lo que haga sus veces, determinan las plazas y la
distribucion de los campos de formacion y la delimitacion de ambitos geogréficos — sanitarios para Lima regiones y las
demaés regiones del pais, con cargo a dar cuenta al CONAPRES, entre las universidades cuyos programas de formacion
médica estén debidamente acreditados, de acuerdo con los siguientes criterios:

a. En el siguiente orden: las universidades publicas de la regién, por orden de antigiiedad; las universidades
privadas de la region, por orden de antigliedad, y las universidades publicas y privadas de las olras regiones
integrantes de la macro-regién.

b. Antigiledad de la institucion formadora en los campos de formacion y sociosanitarios,
¢. Universidades con mejor desempefio en la Evaluacion Nacional de Medicina - ENAM.

d. Universidades con sede o filial en otra DIRESA/GERESA/DIRIS, segtin disponibilidad de campos de formacién
luego de aplicar los literales previos.

11.4. Las IPRESS, bajo responsabilidad del titular, son responsables de cumplir con la distribucion establecida por el
CONAPRES y los COREPRES, segun corresponda.

11.5 La Sunedu y Susalud supervisan y fiscalizan el cumplimiento de la normativa sobre el acceso a los campos clinicos y
su respectiva distribucién, de acuerdo con sus respectivas competencias.

Capitulo IV
Marco general para la titulacién y ejercicio de la profesién de Medicina Humana
Articulo 12. Titulaciones para la carrera profesional de Medicina Humana
Corresponde a la carrera profesional de Medicina Humana, las siguientes titulaciones:

a) Titulo profesional de médico cirujano

b) Titulo de segunda especialidad, en el marco de la Ley del Residentado médico, cuando corresponda.
Los programas distintos de los titulos sefialados, nacionales o extranjeros, carecen de efectos habilitantes para el ejercicio
de la Medicina Humana en el Peru.

El Colegio Médico del Peri establece un examen de suficiencia profesional, cuya aprobacién constituye un requisito
indispensable para la colegiacién de los profesionales de Medicina Humana formados en el extranjero.

Articulo 13. Evaluacién Nacional de Medicina (ENAM)

13.1 La Evaluacion Nacional de Medicina (ENAM) es un instrumento de evaluacion obligatorio y periddico de la calidad en
la formacién de Medicina Humana, que tiene un componente ledrico y préctico, y que permite verificar el logro de
conocimientos y la obtencién de competencias de la formacién académica.

13.2 En su componente tedrico, la ENAM evalta los logros de conocimiento y es previa al internado en Medicina Humana.
Su aprobacién constituye un requisito obligatorio para el acceso a los campos de formacion de internado médico.

13.3 En su componente préctico, la ENAM evaliua las competencias y es posterior al internado en Medicina Humana. Su
aprobacion constituye un requisito obligatorio para el otorgamiento del titulo profesional. Su implementacion sera progresiva,
regulado por el reglamento respectivo.

13.4 La ENAM es elaborado por la Asaciacion Peruana de Facultades de Medicina (ASPEFAM). Asimismo, se toma en
cuenta el perfil profesional de competencias del médico cirujano. Los resultados del ENAM son puestos en conocimiento
del CONAPRES para la verificacion de lo dispuesto por el numeral 11.3 del articulo 11 de la presente ley.
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Capitulo V

Modalidad formativa de las practicas pre-profesionales de internado en el programa académico de Medicina
Humana

Articulo 14. Naturaleza y finalidad del internado en Medicina Humana

14.1 El internado en Medicina Humana constituye una préctica pre-profesional con predominio en los campos de formacion
como escenario real de aprendizaje. Por su constante exposicion a riesgo sanitario, constituye un régimen especial dentro
de las modalidades formativas laborales. Tiene como finalidad afianzar y aplicar conocimientos, reforzar habilidades,
practicar la relacion con el paciente y su familia y fortalecer actitudes para el logro de las competencias establecidas en el
perfil de competencias profesionales del médico cirujano establecido por el Ministerio de Salud.

14.2 El internado en Medicina Humana responde a la articulacion entre las universidades responsables de la formacion en
medicina humana y las instituciones prestadoras de servicios de salud. Asimismo, comprende a todas las entidades del
sector piblico y privadas del Sistema Nacional de Articulacién de Docencia — Servicio e Investigacién en Pregrado
(SINAPRES), que brinden plazas para el desarrollo de esta modalidad formativa.

14.3 Para efectos de acceso al sector publico y privado, se puede validar el internado de Medicina Humana como experiencia
profesional.

Articulo 15. Tiempo de duracién y jornada maxima

15.1 El cumplimiento del internado en Medicina Humana tiene una duracién méxima de un afio, contado a partir de la fecha
de inicio efectivo de la prestacion en el organismo asignado.

15.2 Las précticas pre - profesionales de los internos de Medicina Humana tienen una jomada diaria, sin exceder las sesenta
(60) horas semanales, que incluye las guardias y la formacion adicional para el logro de aprendizajes.

Articulo 16. Derechos de los internos
Son derechos de los internos en Medicina Humana:

16.1 Recibir constante formacion desde la induccién al internado, durante su desarrollo y hasta su conclusién, por parte de
la universidad, en coordinacion con la IPRESS.

16.2 Recibir tutoria, asesoria y supervision en forma permanente y continua en el desempefio de sus actividades, a cargo
de la universidad a través de los tutores.

16.3 Contar mensualmente con una programacion de actividades académico -asistenciales, de acuerdo con lo dispuesto en
el reglamento de la presente ley.

16.4 Recibir horas académicas de formacién con la finalidad de complementar la experiencia del contacto directo con el
entorno clinico.

16.5 Desarrollar el intemado de acuerdo con la jornada y otras disposiciones establecidas en el reglamento de la presente
ley.

Articulo 17. Obligaciones de la universidad durante el internado de Medicina Humana

Son obligaciones de la universidad durante el internado de Medicina Humana:

17.1 Suscribir un convenio para la realizacién de las practicas pre - profesionales de internado en Medicina Humana con las
autoridades encargadas de la administracién de las sedes docentes, cumpliendo los criterios establecidos en el articulo
11.3. Dicho convenio, para el acceso de los estudiantes, debe mantenerse vigente o en proceso de renovacion.

17.2 Solicitar al CONAPRES o COREPRES, segun corresponda, la asignacién de campos de formacién para el desarrolfo
de actividades de docencia en servicio por sus estudiantes y coordinar su programacion.

17.3 Remitir al CONAPRES o al COREPRES, segtin sea el caso, una copia del convenio suscrito.



17.4 Brindar orientacién permanente a sus estudiantes y acompariar el proceso formativo para el cumplimiento del perfif
profesional.

17.5 Verificar que sus respectivos estudiantes cuenten con un seguro de salud, piblico o privado, e informar a la autoridad
sanitaria local, a fravés de la DIRESA/GERESA/DIRIS e IPRESS, segiin corresponda, antes del inicio de actividades de
docencia en servicio.

17.6 Supervisar que sus respectivos estudiantes cuenten con las vacunas completas conforme a lo dispuesto por el MINSA
para poblacion general. Asimismo, garantizar que sus respectivos estudiantes cuenten con implementos de higiene y
bioseguridad, segun lo dispuesto por el MINSA.

17.7 Asignar horas de formacién académica, en el marco de las 60 horas.

17.8 Asignar tutores que supervisen el desarrollo de actividades de docencia en servicio por sus estudiantes en las IPRESS.
El tutor puede recibir hasta 5 internos en simultaneo, independientemente de la universidad de procedencia.

Articulo 18. Sobre el tutor del interno de Medicina Humana

18.1 Es un profesional de Medicina Humana, que cuenta con el titulo de Meédico Cirujanc y el grado de maestro o titulo de
segunda especialidad, y que reline el perfil profesional acorde al campo de formacién del estudiante. Tiene relacién laboral
con la sede docente y con la universidad.

18.2 Las funciones del tutor del interno de Medicina Humana son:

a.  Participar activamente de la formacion académica de los internos de Medicina Humana asignados, mediante
actividades de docencia en servicio. Las actividades para asignar deben estar relacionadas con la finalidad
formativa del internado, bajo responsabilidad.

b.  Supervisar el desarrollo de las actividades de docencia en servicio de los internos de Medicina Humana
asignados.

c.  Solicitar el consentimiento a la persona usuaria de los servicios de salud para realizar acciones de docencia.

d.  Calificar, académicamente, el desemperio de los internos de Medicina Humana que tenga asignados,
siguiendo los criterios establecidos por la universidad.

Articulo 19. Subvencion econémica mensual

19.1 Declérase de interés nacional que la subvencién econémica mensual del interno no sea inferior a una remuneracion
minima vital, cuando la persona cumpla con la jornada méxima prevista.

19.2 La subvencion economica mensual se considera base imponible para las prestaciones de salud a favor de los internos
de Medicina Humana.

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINALES
Primera. Reglamento

Mediante Decreto Supremo se aprueba el reglamento de la presente ley, en un plazo no mayor de 90 dias calendario. a
partir de la entrada en vigencia de la presente ley.

En el mismo plazo, mediante Decreto Supremo, se aprueba la actualizacion del Decreto Supremo N.° 021-2005-SA a las
disposiciones de la presente ley, a propuesta del Ministerio de Salud.

La adecuacién organizacional del CONAPRES para regular los programas de Medicina Humana serd aprobada mediante
decreto supremo.

Segunda. Proceso especifico de supervision y fiscalizacién de condiciones bésicas de calidad para el programa
de Medicina Humana

En un plazo no mayor de 90 dias calendario, a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, la Sunedu aprueba la
normativa necesaria para desarrollar el proceso especifico de supervision de las condiciones bédsicas de calidad para el
programa académico de Medicina Hurmmana.

Tercera. Aprobacién de estandares de evaluacién obligatoria del programa académico de Medicina Humana

En un plazo no mayor de 90 dias calendario, a partir de la emisién del reglamento de la presente ley, el Sistema Nacional

de Evaluacion Acreditacion y Certificacion de la Calidad Educativa — Sineace aprueba nuevos estandares de acreditacion
para la evaluacion obligatoria del programa académico de Medicina Humana.
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La adecuacion a los nuevos estédndares para la acreditacién de los programas académicos de Medicina Humana apiica a
las universidades que tengan o no acreditacion vigente para dicho programa. El plazo méximo de adecuacién es de un (1)
arno a partir de la publicacion de los estandares por parte del Sineace.

En el mismo plazo establecido para la aprobacion de los estdndares, el Sineace aprueba un plan de implementacion
progresiva para la gradual evaluacién de los programas académicos de Medicina Humana de las universidades licenciadas
del pals, respetando el plazo maximo de adecuacion.

Cuarta. Mecanismos de fomento para mejorar la calidad del servicio educativo de los programas de Medicina
Humana a cargo de las universidades piiblicas

Disponer el disefio e implementacion de mecanismos y herramientas técnicas que incentiven y/o fomenten la mejora de la
calidad y el logro de resultados del servicio educativo en los programas de Medicina Humana que brindan las universidades
publicas. El Ministerio de Educacion, en coordinacién con el Ministerio de Economia y Finanzas, en el marco del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, establece los montos y criterios
técnicos, entre ofras disposiciones que se estimen necesarias, para la aplicacion de los citados mecanismos.

Quinta. Rol de las Sociedades de Medicina

Las Sociedades de Medicina que se constituyan en el pais coadyuvan al Colegio Médico del Perti en su rol de vigilancia del
gjercicio ético de la medicina en el Peru y en la vigilancia del ejercicio profesional de las especialidades médicas.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA TRANSITORIA
Primera. Acceso a campos de formacién hasta la adecuacion de universidades
En tanto culmina la adecuacién de las universidades a los nuevos estandares de acreditacién a los que hace referencia la
Tercera Disposicion Complementaria Final de la presente ley, la asignacién de campos de formacién se rige,

estrictamente, por lo dispuesto en la normativa vigente.

Segunda. Sobre las becas y fondos otorgados a programas de Medicina Humana que no cuentan con acreditacion
vigente

Las becas y fondos otorgados, a la entrada en vigencia de la presente ley, vinculados con programas de Medicina Humana
gue no cuentan con acreditacion se contintian ejecutando hasta su culminacion.

Tercera. Aplicacion de la Evaluacion Nacional de Medicina - ENAM

Segtin lo dispuesto en el inciso 3, del articulo 13 de la presente ley, la aplicacion del componente practico de la Evaluacién
Nacional de Medicina — ENAM se realiza a partir del tercer afio de vigencia de la presente ley. Mientras tanto, se contintan
aplicando las evaluaciones previstas en la normativa aplicable.

DISPOSICION COMPLEMENTARIA MODIFICATORIA

Primera. Modificacién del articulo 32 de la Ley N.° 28740, Ley del Sistema Nacional de Evaluacién Acreditacion y
Certificacion de la Calidad Educativa — Sineace

Modificar el articulo 32 de la Ley N.° 28740, Ley del Sistema Nacional de Evaluacién Acreditacion y Certificacion de la
Calidad Educativa — Sineace en los siguientes términos:

“Articulo 32.- Organo de direccién
32.1 EI CONEAU cuenta con un érgano de direccién constituido por un directorio conformado por siete (7) expertos

de reconocida trayectoria en el campo de la evaluacién, acreditacién y certificacién designados mediante resolucién
suprema refrendada por el Ministro de Educacién, previo proceso de seleccion en su entidad de origen y por un
periodo de tres (3) afios, renovables por tercios. Deben poseer experiencia de diez (10) afios en la docencia
universitaria o en su respectivo ejercicio profesional.

Seran propuestos:

a. Uno porel CONCYTEC.

b. Uno por las universidades publicas.

¢. Uno por las universidades privadas.

d. Uno por los gremios empresariales.



e. Uno por el Consejo Nacional de Decanos de los Colegios Profesionales del Per.
f. Uno por el Centro de Planeamiento Estratégico Nacional, CEPLAN.

g. Uno por el Colegio Médico del Perti. El representante designado por el Colegio Médico del Perd
anicamente interviene en procedimientos o decisiones vinculadas con el programa académico de
Medicina Humana”.

Segunda. Modificacién del articulo 2 de la Ley N.° 15173, Creando el Colegio Médico del Peru, como entidad
auténoma de derecho publico interno

Modiificar el articulo 2 de la Ley N.° 15173, Creando el Colegio Médico del Pert, como entidad auténoma de derecho ptiblico
interno, en los siguientes términos:

“Articulo 2.- La Colegiacién es requisito indispensable para el ejercicio de la profesién de médico cirujano. Para tal
efecto, el Colegio Médico del Pert se encuentra habilitado para establecer procedimientos y evaluaciones de
desemperio, certificacion y recertificacién de suficiencia profesional para la carrera profesional de Medicina
Humana y sus especialidades. Asimismo, establece los requisitos y evaluaciones para acceder a la colegiatura
profesional por titulos nacionales y extranjeros”.

Tercera. Incorporacion de los literales i), j), k) y 1) al articulo 5 de la Ley N.° 15173, que crea el Colegio Médico del
Pert, como entidad auténoma de derecho publico interno

Incorporar los literales i), j), k y ) al articulo 5 de la Ley N.° 15173, Creando el Colegio Médico del Perti, como entidad
auténoma de derecho publico interno, en los siguientes términos:

“Articulo 5.- Son fines del Colegio Médico del Pert:

()

i) Promover el ejercicio profesional idéneo, a través de evaluaciones y otros instrumentos y programas.
j)  Proponer el perfil de competencias del médico cirujano, en coordinacién con las universidades

publicas y privadas.

k)  Brindar asistencia técnica en la elaboracién de la Evaluacién Nacional de Medicina - ENAM

/) Formar parte del Sistema Nacional de Articulacion de Docencia- Servicio e investigacion en Pregrado
de Salud, del Comité Nacional de Pregrado de Salud y de los Comités Regionales de Pregrado de
Salud”.

Cuarta. Modificacion del numeral 47.5 del articulo 47 de la Ley N.° 30220, Ley Universitaria
Modificar el numeral 47.5 del articulo 47 de la Ley N.° 30220, Ley Universitaria, en los siguientes términos:

“Articulo 47. Modalidades para la prestacion del servicio educativo

(--)

47.5 Todas las modalidades deben cumplir condiciones bésicas de calidad que aseguren la prestacion de un servicio
educativo de calidad. Para ello, la SUNEDU establece las condiciones basicas de calidad, comunes y especificas que
deben cumplir los programas de estudios en todas sus modalidades y autoriza la oferta educativa para cada
universidad cuando conduce a grado académico o tifulo de segunda especialidad profesional. El programa

T

académico de Medicina Humana se brinda tunicamente bajo modalidad presencial”.
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V.

Analisis Costo-Beneficio

El presente proyecto de Ley se financiara con cargo al presupuesto institucional de las
entidades sefaladas en el alcance de la norma, las que quedan autorizadas a efectuar
modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programatico para la implementacion
de la ley, no irrogando recursos adicionales al Tesoro Publico en el presente afo fiscal.

Al respecto, el Tribunal Constitucional® sefiala que las normas que generan gastos traen
consecuencias que podrian afectar a otros sectores, pues se alteraria la cadena de pagos
del sistema financiero. No obstante, cabe precisar que dicho tribunal, en la Sentencia N°
00027-2021-PI/TC, declaré infundada la demanda de inconstitucionalidad presentada por el
Poder Ejecutivo contra la Ley 31125, Ley que declara en emergencia el Sistema Nacional de
Salud y regula su proceso de reforma, desarrollando jurisprudencia respecto a materia
presupuestaria.

En ese sentido, el Tribunal indicé que el Presupuesto Publico, de duracién anual, constituye
la materializacién de la administracién econémica y financiera del Estado que, debe regirse
por determinados principios, especialmente por aquellos establecidos expresamente en la
Constitucién, como la asignacién equitativa de los recursos publicos, su programacion y
ejecucion orientadas eficientemente hacia la atencion de los fines prioritarios del Estado
como los de satisfacer los derechos sociales o cumplir con los retos planteados por el
proceso de descentralizacion, entre otros®s.

De este modo, con el fin de precisar lo sefialado en el articulo 79 de la Constitucion, respecto
a la iniciativa de gasto del Congreso de la Republica, el Tribunal realizé un analisis en el
cual sefala que lo que busca la norma es que las iniciativas legislativas no generen nuevos
desembolsos o erogaciones no previstos en el presupuesto del correspondiente afo
fiscal y que tampoco pueden incrementar los gastos publicos ya incluidos. Pero que ello no
impide que el Poder Ejecutivo determine incluir las partidas necesarias en las leyes de
presupuesto correspondientes para la materializacion de las propuestas. Al respecto, cabe
mencionar que las disposiciones propuestas por el presente proyecto de Ley no autorizan
de forma inmediata la afectacion del presupuesto vigente.

Impacto de la norma en la legislacion vigente

De acuerdo al Ministerio de Justicia®, el analisis del impacto de la vigencia de la norma en
la legislacion nacional debe precisar los cambios que se produciran en el ordenamiento legal
a consecuencia de la aprobacion de la propuesta normativa. Es importante que se sefale
expresamente en qué aspecto se producira un cambio en el ordenamiento juridico, y que se
enuncien las normas que seran objeto de modificacién o derogacion.

Al respecto, el proyecto de Ley cuenta con cuatro Disposiciones Complementarias
Modificatorias y no cuenta con Disposiciones Complementarias Derogatorias. Las
normas que seran modificadas como consecuencia de la aprobacién de la propuesta
normativa son:

a) La Ley N.° 28740, Ley del Sistema Nacional de Evaluacion Acreditacion y Certificacion
de la Calidad Educativa — Sineace (Primera Disposicion Complementaria
Modificatoria).

Se modifica el articulo 32 de la Ley del Sineace, que determina el 6rgano de direccion
del CONEAU. En ese sentido, se varia la conformacion de su directorio aumentando su

54 Sentencia recaida en el expediente N° 0032-2008-PI/TC, fundamento 16 y Sentencia recaida en el expediente N° 0015-2015-PI/TC,
fundamento 27.
55 Fundamento 171.

56 En base a la Guia de Técnica Legislativa para |a elaboracién de Proyectos Normativos de las Entidades del Poder Ejecutivo.
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numero de seis a siete integrantes. Ademas, se integra a un representante del CMP en
su composicion, que intervendra cuando las decisiones se relacionen al programa
académico de Medicina Humana.

b) La Ley N.° 15173, que crea el Colegio Médico del Pertd, como entidad auténoma de
derecho publico interno. (Segunda y Tercera Disposicion Complementaria
Modificatoria).

Se modifica el articulo 2 de la Ley del CMP, habilitandolo para establecer
procedimientos, certificaciones y recertificaciones para la colegiatura, asi como
requisitos y evaluaciones para titulos nacionales y extranjeros.

Ademas, se incorporan 3 literales (i),j), k) y 1)) al articulo 5 de la Ley del CMP que
establece sus fines. El literal i) lo habilita para realizar evaluaciones, el j) para proponer
el perfil de competencias del médico cirujano, el k) para brindar asistencia técnica en la
elaboracion de la ENAM y el I) para que forme parte del SINAPRES, CONAPRES y
COREPRES.

c¢) Laley N° 30220, Ley Universitaria.
Se modifica el numeral 47.5 del articulo 47 de la Ley N° 30220, Ley Universitaria,
respecto a las modalidades para la prestacién del servicio educativo, precisando que el
programa académico de Medicina Humana se brindara unicamente bajo modalidad
presencial.

VI. Vinculacion con el Acuerdo Nacional y politicas

Vinculacion con el Acuerdo Nacional

Las politicas de Estado son el resultado del consenso alcanzado en el Foro del Acuerdo
Nacional. Definen lineamientos generales que orientan el accionar del Estado en el largo
plazo, a fin de lograr el bienestar de los ciudadanos y el desarrollo sostenible del pais®’.

Existen 35 politicas de Estado, dirigidas a 4 objetivos principales:
- Democracia y Estado de Derecho
- Equidad y Justicia Social

- Competitividad del Pais
- Estado Eficiente, Transparente y Descentralizado

El presente proyecto de Ley se vincula con, al menos, tres objetivos del Acuerdo Nacional
(Il. Equidad y Justicia Social, Ill. Competitividad del Pais, IV. Estado Eficiente, Transparente
y Descentralizado) y con 3 Politicas de Estado:

Politica 13: Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social.
Politica 21: Desarrollo en infraestructura y vivienda.

Politica 35: Sociedad de la informacion y sociedad del conocimiento.

57 Articulo 6 del Decreto Supremo N° 029-2018-PCM, que aprueba el reglamento de politicas nacionales.
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Acuerdo Nacional

Eje tematico Politica de Estado (N° y literal)

13. Acceso Universal a los Servicios de Salud y a la Seguridad Social. El Estado:

(f) ampliara y descentralizara los servicios de salud, especialmente en las areas mas
pobres del pais, priorizandolos hacia las madres, nifios, aduitos mayores y discapacitados.

(g) fortalecera las redes sociales en salud, para lo cual garantizara y facilitara la
participacién ciudadana y comunitaria en el disefio, seguimiento, evaluacién y control de
las politicas de salud, en concordancia con los planes locales y regionales

; - correspondientes.

Il. Equidad y Justicia

Social . : : ; g T
(i) promovera el acceso gratuito y masivo de la poblacion a los servicios publicos de salud
y la participacion regulada y complementaria del sector privado.
(l) incrementara progresivamente el porcentaje del presupuesto del sector salud.
(m) desarrollara una politica intensa y sostenida de capacitacion oportuna y adecuada de
los recursos humanos involucrados en las acciones de salud para asegurar la calidad y
calidez de la atencién a la poblacién.
21. Desarrollo en infraestructura y vivienda. El Estado:

Ill. Competitividad " . s ; . !

del Pai sp (b) otorgara un tratamiento especial a las obras de servicio social, con especial énfasis

en la infraestructura de salud, educacién, saneamiento, riego y drenaje, para lo cual
buscara la participacion de la empresa privada en su gestion.

35. Sociedad de la informacidn y sociedad del conocimiento. El Estado:

IV. Estado Eficiente,
Transparente y
Descentralizado

(n) fomentara el uso transversal de las TIC en ambitos tales como educacion, salud,
conservacion del ambiente, seguridad ciudadana, prevencion de riesgo de desastres,
gobierno abierto, defensa nacional, innovacién, investigacion, transferencia de
conocimiento y sectores productivos y sociales.

Vinculacion con la politica nacional vigente

Por su parte, las politicas nacionales son decisiones de politica a través de las cuales se
prioriza un conjunto de objetivos y acciones para resolver un determinado problema
publico®®. De acuerdo al articulo 4 de la LOPE y el articulo 19 del reglamento de politicas,
las politicas nacionales son de cumplimiento obligatorio por todas las entidades del Estado
en todos los niveles de gobierno.

- Mediante Decreto Supremo N° 026-2020-SA, se aprobd la Politica Nacional
Multisectorial de Salud “Pert Pais Saludable”, bajo la rectoria del MINSA. Los
objetivos y lineamientos a los que se vincula el presente proyecto de Ley son los
siguientes:

58 Articulo 8 del Decreto Supremo N° 029-2018-PCM, gue aprueba el reglamento de politicas nacionales.



OP 2: Asegurar el
acceso a servicios
integrales de salud
de calidad y
oportunos a Ia
poblacién,

alas IPRESS

vida a la poblacién.

sector salud.

L 2.2 Adecuar la infraestructura y equipamiento de acuerdo con el perfil de carga de
enfermedad atendida por las RIS.

L 2.6 Garantizar la portabilidad del derecho de acceso a servicios de salud de Ia poblacién.

L 2.7 Garantizar el acceso a los recursos estratégicos de salud, a la poblacién que acude

L 2.8 Organizar equipos multidisciplinarios para el cuidado integral de salud por curso de

L 2.9 Formar acorde al modelo de cuidado integral de salud los recursos humanos del

- Mediante Decreto Supremo N° 012-2020-
Educacion Superior y Técnico-Productiv.
y lineamientos a los que se vincula el pi

OP2. Fortalecer la formacién integral de los
estudiantes de la Educacion Superior y
Tecnico-Productiva, que responda a los
contextos sociales, culturales y productivos

L.2.1. Fortalecer la formacion académica pertinente de los
estudiantes de las instituciones educativas, acorde a |as
demandas sociales, culturales Y productivas, contribuyendo a Ja
empleabilidad de los egresados

OP5. Fortalecer la gobernanza de Ia
Educacién Superior y Técnico-Productiva, y
el rol rector del Ministerio de Educacién

L 5.1. Implementar un sistema de ESTP, orientado al
aseguramiento de la calidad de las instituciones educativas

L.5.3. Fortalecer el aseguramiento de la calidad, de manera
articulada, en las instituciones de ESTP orientada a la excelencia,

OP6. Movilizar recursos a |as instituciones de
la Educacion Superior y Técnico-Productiva
para la mejora de la calidad y el desarrollo de
la investigacién e innovacién

L.6.1. Establecer mecanismos de financiamiento por resultados
orientados a la mejora de la calidad Y a la investigacién, desarrolio
e innovacién en las instituciones educativas de la ESTP

MINEDU, se aprobé la Politica Nacional de
a, bajo la rectoria del MINEDU. Los objetivos
resente proyecto de Ley son los siguientes:




sunarpi:

Bupmeitunrrhene s Woaciors
s f=m Begintros Suhicns

ZONA REGISTRAL N° IX Cadigo de Verificacion:
Oficina Registral de LIMA 69959915
Publicidad N° 2025 - 8236384

23/12/2025 14:59:27

REGISTRO DE PERSONAS JURIDICAS
LIBRO DE PERSONAS JURIDICAS CREADAS POR LEY

CERTIFICADO DE VIGENCIA

El servidor que suscribe, CERTIFICA:

Que, en la partida electrénica N° 11118267 del Registro de Personas Juridicas de la Oficina Registral de LIMA,
consta Registrado y Vigente la Persona Jurldica denominada COLEGIO MEDICO DEL PERU, cuyos datos se
precisan a continuacion:

LIBRO: PERSONAS JURIDICAS CREADAS POR LEY

ASIENTO: G00001

FINES: ARTICULO 5°. - SON FINES DEL COLEGIO: 5.1 MANTENER INCOLUME, POR TODOS LOS
CONCEPTOS Y MEDIOS A SU ALCANCE, EL HONOR, LAS NOBLES TRADICIONES Y LOS PRINCIPIOS
INMANENTES A LA PROFESION DEL MEDICO CIRUJANO. 5.2 VELAR PORQUE EL EJERCICIO DE LA
PROFESION Y EL ACCIONAR DE LAS INSTITUCIONES MEDICAS SE REALICE DE ACUERDO CON LA
DOCTRINA Y LAS NORMAS CONTENIDAS EN EL CODIGO DE ETICA Y DEONTOLOGIA, CUIDANDO LAS.
CONDICIONES DE RESPETO Y JUSTICIA QUE CORRESPONDAN. 5.3 CONTRIBUIR
AL LOGRO DEL BIENESTAR DE LA SOCIEDAD PERUANA, A LA PRESERVACION Y MEJORA DEL
AMBIENTE Y AL DESARROLLO SOSTENIBLE, EN CONDICIONES DE JUSTICIA, EQUIDAD Y SOLIDARIDAD.
5.4 IMPULSAR Y CONTRIBUIR EN LA PROMOCION, DEFENSA DEL DERECHO
A LA VIDA Y SALUD DE LA POBLACION, ASI COMO AL ACCESO A LA ATENCION UNIVERSAL,
EQUITATIVA, EFECTIVA Y DE CALIDAD EN EL MARCO DE UN SISTEMA INTEGRAL DE PROTECCION
SOCIAL. 5.5 FOMENTAR Y CONTRIBUIR AL ADELANTO DE LA CIENCIA MEDICA Y LA
EXCELENCIA EN EL EJERCICIO PROFESIONAL DEL MEDICO CIRUJANO, DE LAS INSTITUCIONES Y
ORGANIZACIONES VINCULADAS CON ESTE FIN. 5.6 IMPULSAR Y CAUTELAR EL RESPETO DE
LOS DERECHOS DEL MEDICO CIRUJANO CON ARREGLO A LOS FINES Y ATRIBUCIONES DEL COLEGIO
MEDICO DEL PERU. 5.7 PROMOVER Y CONTRIBUIR AL BIENESTAR SOCIAL DEL MEDICO
CIRUJANO, MEDIANTE MECANISMOS DE PROTECCION SOCIAL SOLIDARIOS Y EQUITATIVOS QUE LE
PERMITAN UNA VIDA DIGNA. DICHOS MECANISMOS DEBEN CUMPLIR LOS REQUERIMIENTOS
ADMINISTRATIVOS Y LOS MECANISMOS DE CONTROL FINANCIERO ESTABLECIDOS POR EL
ORDENAMIENTO LEGAL VIGENTE. 5.8 DEFENDER Y CAUTELAR EL IDONEO Y
CORRECTO EJERCICIO DEL ACTO MEDICO EN SALVAGUARDA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE LA
SALUD.

DURACION: INDEFINIDO

DOMICILIO: SU DOMICILIO LEGAL SE UBICA EN LA CAPITAL DE LA REPUBLICA, SEDE DEL CONSEJO
NACIONAL. LIMA.

ORGANO DE GOBIERNO: CONSEJO NACIONAL

POR RESOLUCION N° 020-JEN-CMP-2024 DEL 12/03/2024, EXPEDIDA POR JULIO CASTRO GOMEZ Y
AZUCENA DAVILA MALAGA, PRESIDENTE Y SECRETARIA DEL JURADO ELECTORAL NACIONAL, SE
RESOLVIO PROCLAMAR EL RESULTADO DE LA ELECCION DEL CONSEJO NACIONAL PERIODO
02/04/2024 AL 08/01/2027, CONFORMADO DE LA SIGUIENTE FORMA:, conformado por:

LOS CERTIFICADOS QUE EXTIENDEN LAS COFICINAS REGISTRALES ACREDITAN LA EXISTENCIA O INEXISTENCIA DE INSCRIPCIONES O AMOTACIONES EN EL REGISTRO AL
TIEMPO DE SU EXPEDICION {ART. 140° DEL T.U.0.DEL REGLAMENTC GENERAL DE LOS REGISTROS PUBLICOS APRCBADO POR RESCLUCION N° 126-2012-S8UNARP-SN)

LA AUTENTICIDAD DEL PRESENTE DOCUMENTO PODRA VERIFICARSE EN LA PAGINA WEB HTTPS.//ENLINEA.SUNARP.GOB. PE/SUNARPWEB/PAGES!
PUBLICIDADCERTIFICADA/NERIFICARCERTIFICADOLITERAL FACES EN EL PLAZO DE B0 DIAS CALENDARIO CCNTADOS DESDE SU EMISION

REGLAMENTO DEL SERVICIO DE PUBLICIDAD REGISTRAL . ARTICULO 81 - DELIMITACION DE LA RESPONSABILIDAD. EL SERVIDOR RESPONSABLE QUE EXPIDE LA

PUBLICIDAD FORMAL NO ASUME RESPONSABILIDAD POR LOS DEFECTOS O LAS INEXACTITUDES DE LOS ASIENTOS REGISTRALES, INDICES AUTOMATIZADOS, Y TITULOS
PENDIENTES QUE NO CONSTEN EN EL SISTEMA INFORMATICO
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N° Cargo Nombre Nro. Doc

1 SEC GENERAL CONTRERAS CARMONA, PAVEL JAIME D.N.l 32981670
2 SEC DE ADIMINIS GUZMAN ORTIZ, WILLIAM ENRIQUE D.N.| 42369949
3 PRESIDENTE NA RIEGA LOPEZ, PEDRO ANTONIO D.N.| 40806261
4 VICEPRESIDENT GARAYCOCHEA CANNON, VIRGINIA ALIC  D.N.| 25456803

IA

5 SEC INC MEDICA BLAS BLAS, MAGALY MARLITZ D.N.l 10288526
6 SEC ECO Y FINAN CARRASCO CORTEZ, VICTOR RUPERTO  D.N.| 08070529
7 SEC FORY DEON INDACOCHEA CACEDA, SONIA LUCIA D.N.I 23865331
8 SEC DESAR PRO FRANCO PAREDES, GUSTAVO NESTOR D.N.1 07559261
9 SEC BIENE SOCIA LINO RODRIGUEZ, BENJAMIN ARTURO D.N.1 06117316
10 SEC EJER LEGAL ROJAS LARA, ELIZABETH ROSA D.N.1 19934171

Asf consta registrado en el Asiento G00027 de la Partida Registral N° 11118267

DOCUMENTO QUE DIO MERITO A LA INSCRIPCION:
POR LEY N° 15173 DEL 16/10/1964, LA MISMA QUE SE MODIFICA Y ADICIONA MEDIANTE DECRETO LEY
N° 17239 DEL 29/11/1968, ASIMISMO POR DECRETO SUPREMO N° 00101-69-SA DEL 01/07/1969 .-

Il. TITULOS PENDIENTES:
NINGUNO.

ANOTACIONES EN EL REGISTRO PERSONAL O EN EL RUBRO OTROS:
NINGUNO.

Ill. DATOS ADICIONALES DE RELEVANCIA PARA CONOCIMIENTO DE TERCEROS:
NINGUNO.

IV. PAGINAS QUE ACOMPANAN AL CERTIFICADO:
NINGUNO.

N° de Fojas del Certificado: 3

Derechos Pagados: 2025-91001-2012757 S/32.10
Tasa Registral del Servicio S/32.10

Verificado y expedido por GARCIA BERMUDEZ, LUIS ALBERTO GABRIEL, Abogado Certificador de la Oficina
Registral de Lima, a las 00:18:44 horas del 19 de Enero del 2026.

LOS CERTIFICADOS QUE EXTIENDEN LAS OFICINAS REGISTRALES ACREDITAN LA EXISTENCIA O INEXISTENCIA DE INSCRIPCIONES O ANOTACIONES EN EL REGISTRO AL
TIEMPO DE SU EXPEDICION (ART 140° DEL T.U.0.DEL REGLAMENTC GENERAL DE LOS REGISTRCS PUBLICOS APROBADC POR RESCLUCION N* 126-2012-SUNARP-SN)

LA AUTENTICIDAD DEL PRESENTE DOCUMENTO PODRA VERIFICARSE EN LA PAGINA WEB HTTPS//ENLINEA SUNARP.GOB PE/SUNARPWEB/PAGES/
PUBLICIDADCERTIFICADANERIFICARCERTIFICADOLITERAL FACES EN EL PLAZO DE 90 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE SU EMISION.

REGLAMENTO DEL SERVICIO DE PUBLICIDAD REGISTRAL . ARTICULC 81 - DELIMITACION DE LA RESPONSABILIDAD. EL SERVIDOR RESPONSABLE QUE EXPIDE LA

PUBLICIDAD FORMAL NO ASUME RESPONSABILIDAD POR LOS DEFECTOS O LAS INEXACTITUDES DE LOS ASIENTOS REGISTRALES, INDICES AUTOMATIZADOS, Y TITULOS
PENDIENTES QUE NO CONSTEN EM EL SISTEMA INFORMATICO
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: GARCIA RERMUDEZ
Abogado - Centificador
Zona Registral N° iX - Sede Lima

LOS CERTIFICADOS QUE EXTIENDEN LAS OFICINAS REGISTRALES ACREDITAN LA EXISTENCIA O INEXISTENCIA DE INSCRIPCIONES O ANOTACIONES EN EL REGISTRO AL
TIEMPO DE SU EXPEDICION (ART. 140° DEL T.U.0.DEL REGLAMENTO GENERAL DE LOS REGISTROS PUBLICOS APROBADC POR RESOLUCION M° 126-2012-SUNARP-SN}

LA AUTENTICIDAD DEL PRESENTE DOCUMENTD PODRA VERIFICARSE EN LA PAGINA WEB HTTPS.//ENLINEA, SUNARP.GOB. PE/SUNARPWEB/PAGES!
PUBLICIDADCERTIFICADA/NERIFICARCERTIFICADOLITERAL FACES EN EL PLAZO DE 90 DIAS CALENDARIC CONTADOS DESDE SU EMISION.

REGLAMENTO DEL SERVICIO DE PUBLICIDAD REGISTRAL . ARTICULO 81 - DELIMITACION DE LA RESPONSABILIDAD. EL SERVIDOR RESPONSABLE QUE EXPIDE LA

PUBLICIDAD FORMAL NO ASUME RESPCNSABILIDAD POR LOS DEFECTOS O LAS INEXACTITUDES DE LOS ASIENTOS REGISTRALES, INDICES AUTOMATIZADOS, Y TITULOS
PENDIENTES QUE NO CONSTEN EN EL SISTEMA INFORMATICO
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COLEGIO MEDICO DEL PERU

'CONSEJO NACIONAL Gestion 2024 - 2027

CERTIFICACION DE ACUERDO
CONSEJO NACIONAL

Por el presente el que suscribe, Dr. Pavel Jaime Contreras Carmona, Secretario Gené‘ﬁf{;f
(e), identificado con DNI N° 32981670, en mi calidad de Secretario General (e) del Colegio
Médico del Perd; certifico que, el Consejo Nacional en su Trigésima Tercera Sesién
Extraordinaria del 15 de septiembre de 2026, adopté el siguiente acuerdo:

“Acuerdo N° 003 SE N° XO0O(Il /CN-CMP-2026

Estando a la propuesta presentada por la Presidente del Comité del Médico Joven,
referida a la presentacion del Proyecto de Ley para Garantizar la Calidad de Ia
Formacién del Médico Cirujano en el Perti y, de conformidad con lo dispuesto en el
numeral 24 del articulo 28 del Estatuto del Colegio Médico del Peri, SE APRUEBA
POR UNANIMIDAD ejercer el derecho a la iniciativa legislativa conforme con el
articulo 107 de la Constitucion, a efectos de la presentacién del Proyecto de Ley para
Garantizar la Calidad de la Formacion del Médico Cirujano en el Perti”,

Miraflores, 25 de septiembre de 2026,

COLEGIO MEDICO DEL PERU
CONSEJO NACIONZ

Dr. PAVEL JAIME CONTRERAS CARMONA
SECRETARIO GENERAL
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