
Concurso Nacional de Admisión al Residentado Médico 2021  

 

ANEXO 4 B 

Autorización de postulación y adjudicación por modalidad cautiva de los Gobiernos Regionales 

en sus Regiones 
 

El funcionario que suscribe ……………………………………………………………………………………….………………………………….….. 
 (Nombres y Apellidos completos) 

 

 Director Regional o Gerente Regional de Salud de............................................................. (Gobierno Regional). 
 
Conforme a la normativa legal vigente que rige la administración pública y el Sistema Nacional de Residentado Médico, autoriza al médico 
cirujano: ............................................................................................................, CMP........................... y DNI................................................ a 
presentarse al Concurso Nacional de Admisión al Residentado Médico 2021; a la siguiente especialidad 
autorizada………………………………..  
 
Esta autorización se enmarca en lo siguiente:  
 
La postulación y adjudicación se realizará por especialidad/subespecialidad de acuerdo con lo programado por la 
Dirección/Gerencia Regional de Salud; y, solo en el caso de no haber disponibilidad de vacante para su 
especialidad/subespecialidad, podrá adjudicar una vacante del Proceso de Adjudicación Complementaria Nacional señalada en 
los numerales 6.6 y 6.7, del artículo 6° de las Disposiciones Complementarias del Concurso Nacional de Admisión al Residentado 
Médico 2021, en la especialidad/subespecialidad, en la misma universidad u otra universidad dentro del marco de necesidades y 
limitaciones de la entidad prestadora. 

 

El postulante al adquirir la condición de médico residente deberá cumplir con las normas del Sistema Nacional de Residentado 
Médico, las condiciones académicas y requisitos de la formación de la segunda especialización conforme a las exigencias de la 
Universidad y de la sede docente y, aquellas constituidas en la Ley N° 30453 y su Reglamento el Decreto Supremo 007-2017-SA: 
 
Son obligaciones académico - asistenciales en la docencia en servicio: 
1) Cumplir el número de horas semanales de las actividades académico – asistenciales, que no podrán ser menor a sesenta (60) horas, 

de acuerdo con su programa de formación.  
2) Cumplir con el Plan Curricular, los Estándares de Formación, incluyendo la actividad asistencial requerida para la adquisición de las 

competencias, con la supervisión del Comité de Sede Docente y los docentes de la institución formadora universitaria responsables 
de la tutoría.  

3) La guardia es remunerada, no debe exceder de doce (12) horas continuas. El número de guardias no puede ser menor de cinco (5) ni 
mayor de diez (10) al mes. La programación de guardias y su número dependerá del requerimiento del programa de formación, de la 
capacidad presupuestal de la institución que financia la vacante y de la normativa vigente. La guardia se desarrolla en servicios de 
emergencia, unidades críticas, hospitalización o similares.  

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

5)  El médico residente tiene derecho a veinticuatro (24) horas de descanso continuo a la semana, según programación.   
6) Una vez elegida la modalidad de postulación, según el cuadro de oferta de vacantes aprobado, el médico residente no puede cambiar 

de modalidad en ningún caso; la elección de esta modalidad es de completa responsabilidad del médico residente una vez elegida la 
vacante no está permitido el cambio de especialidad, modalidad, ni sede docente  

 
Asimismo, cumplir con lo establecido en la Ley del SINAREME N° 30453 que señala que los médicos residentes que pertenezcan a 
instituciones públicas, en condición de nombrados, pueden acogerse a la modalidad de destaque durante el período requerido para su 
formación y al finalizar el Residentado Médico retornarán a su sede de origen, debiendo permanecer en ésta obligatoriamente por un tiempo 
similar al de su formación de especialista. 
 
La institución que represento asume el compromiso de pagar la remuneración al médico que adquiera la condición de residente, por el 
tiempo requerido por el programa de formación, conforme lo establece el Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico y las 
Disposiciones Complementarias. 

………………,………..de……………………del 2021 
 
 
 

                     ….………………………………..…..                                                   .......………..….…………... 
                  Firma y Sello del funcionario (a)                                                           Firma del Postulante 
                                  que suscribe                 DNI N° 

 
 
 
 

ANEXO 5 
 

El correcto llenado de este documento es de entera responsabilidad de la Institución que autoriza, el mismo 
que tiene la validez de una Declaración Jurada bajo los alcances del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS Texto 
Único Ordenado de la Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General. Deberá contar con el visto 
bueno del Jefe inmediato del postulante. 


