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COLEGIO MEDICO DEL PERU

CONSEJO NACIONAL

DIRECTIVA DEL PROCEDIMIENTO DE AUTORIZACION TEMPORAL PARA EL EJERCICIO
DE LA MEDICINA

I. FINALIDAD

Establecer en base de convenios de intercambio entre paises e instituciones, los
procedimientos para obtener la autorizaciéon temporal para ejercer la medicina en el
territorio peruano que deberan seguir los profesionales meédicos con titulo otorgado por
facultades o escuelas de medicina humana de universidades del extranjero que no cuentan
con inscripcion en el Registro de Matricula del Colegio Médico del Perti. De igual modo, la
presente directiva tiene por fin reglamentar los requisitos que deberan satisfacer los
colegiados no domiciliados en el Perti que soliciten autorizacion temporal para desarrollar
actividad asistencial médica benéfica, docente y/o de investigacién dentro del territorio
nacional.

II. ALCANCE

Las normas de la presente Directiva son de aplicacion en todos los organismos directivos
del Colegio Médico del Perti a nivel nacional.

III. BASE LEGAL

Articulo 2° de la Ley 15173 - Ley de Creacion del Colegio Médico del Pert.

Numeral 7.18 del Articulo 7° del Estatuto del Colegio Médico del Pert.

Art. 9° y 18° del Reglamento del Colegio Médico del Pert.

Articulo 290° del Codigo Penal, que tipifica el delito de ejercicio ilegal de la medicina.

IV. OBJETO DE LA AUTORIZACION TEMPORAL

La autorizacion temporal para el ejercicio de la medicina, tiene por objeto otorgar permiso
transitorio para el ejercicio de la profesion médica en el territorio de la Republica del Perti y
en las condiciones, las limitaciones y dentro del plazo establecido en la presente directiva.

V. DEL PROCEDIMIENTO

La solicitud de Autorizacion Temporal para el ejercicio de la medicina es presentada
Unicamente por cualquiera de las siguientes instituciones:

1. Institucion de salud ya sea publica o privada.
2. Instituciones médicas, cientificas y/o educativas con domicilio en el Perii y que
desarrollen entre sus funciones, actividades sin fines de lucro.

En caso de Instituciones extranjeras, éstas deberan contar con el aval de una Institucion
de Salud peruana.

La autorizacion para el ejercicio de actividad profesional médica en el territorio nacional
se restringe al campo de competencias y especializacion acreditadas por el beneficiario de
la solicitud; por lo que cualquier exceso que se produzca respecto de los alcances de la
autorizacién otorgada sera de plena responsabilidad de la institucién patrocinante, sus
representantes vy del profesional médico, quien es pasible de denuncia por ejercicio ilegal
de la profesion.

La entidad solicitante debe presentar su pedido acompafiado de los requisitos previstos en
la presente directiva, con una anticipacién minima de 30 dias calendario a la fecha prevista
para el inicio de la actividad que patrocina.

El tramite del procedimiento de evaluacion de la solicitud de Autorizaciéon Temporal para el
ejercicio de la medicina, siempre y cuando se acredite el cumplimiento de la totalidad de
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los requisitos, es de quince (15) dias habiles, contados a partir de la presentaciéon de la
solicitud.

En ning(n caso se admitira a tramite la solicitud de otorgamiento de autorizacién temporal
para el ejercicio de la medicina en el territorio nacional a favor de profesionales médicos
que pretendan realizar actividad profesional con fines de lucro; éstos profesionales deberan
obligatoriamente incorporarse al Colegio Médico del Peru, en cumplimiento del articulo 2
de la Ley 15173.

El procedimiento inicia en el Consejo Regional del Colegio Médico del Pert, en el que se
proyecta ejercer temporalmente la medicina, al que se debera presentar los siguientes
requisitos:

1. Solicitud dirigida al Decano del Consejo Regional de la circunscripcion en la que se
explican los motivos por los que se patrocina al profesional médico extranjero y se
describen las actividades que desarrollara el médico extranjero. La solicitud debe
consignar, entre otros, la siguiente informacién:

° Nombre o Razon social de la institucion que patrocina y solicita la autorizacion.

° Domicilio real o fiscal.

° Nombre completo y copia del DNI de su representante legal.

e Nombre completo de los Médicos extranjeros para quienes se solicita la
autorizaciéon temporal para el ejercicio de la medicina.

° Copia legalizada del titulo profesional y en su caso el titulo de especialista. Los
titulos deberan contar con los sellos de autorizacion correspondientes y con
traduccion oficial.

° Carta de presentaciéon de la embajada del Pais de origen del médico que solicita la
autorizacién; la misma que sera visada por el Ministerio de Relaciones Exteriores
del Pert. Dicha carta debera acreditar que el o los titulos que presentan
corresponden al titulo profesional de meédico y en su caso a la especialidad
invocada, asi como la habilidad del médico solicitante para ejercer la profesion y en
su caso la especialidad en su pais de origen.

° Modalidad en la que se ejercera temporalmente la medicina en el Pert.

e Nombre de la institucién donde se ejercera temporalmente la medicina en el pais y
direccion.

. Indicar en forma precisa el periodo de tiempo durante el cual se ejercera la
medicina en el pais.

e Lugar de residencia del médico extranjero en el pais de origen, asi como lugar de
residencia temporal en la circunscripcion del Consejo Regional en el que solicita la
autorizacién.

® Acreditar la reciprocidad en la materia en el pais de origen del médico extranjero,
adjuntando o invocando de ser el caso, el convenio internacional respectivo o el
convenio interinstitucional celebrado con el Colegio Médico del Pert.

2. Declaracion Jurada con firma legalizada suscrita por el representante legal de la
instituciéon solicitante, en la que se declare que el profesional médico extranjero cuenta
con los requisitos exigidos en su pais de origen para ejercer la profesion sin limitacion
alguna y se garantiza su actividad profesional obligandose de manera solidaria y sin
derecho a excusiéon por la responsabilidad de la actividad que desarrolle el médico
extranjero. De igual modo, declara conocer y cumplir con la obligaciéon de informar al
Colegio Médico del Perti, dentro de los quince dias contados desde la fecha de
vencimiento del periodo de vigencia de la autorizacién temporal, sobre las actividades
realizadas en el marco de la autorizacién otorgada.

3. Pago por derechos de tramite fijado por el Consejo Nacional.

Para los casos de autorizacion temporal para el ejercicio de la profesion en el marco de
pasantias y cursos cortos de capacitacion, la instituciéon educativa asume la calidad de
institucién patrocinante.
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VI. DE LA CALIFICACION DE LA SOLICITUD Y EMISION DE LA RESOLUCION

Ingresada la solicitud de autorizacion temporal de ejercicio de la medicina al Consejo
Regional, los responsables de la oficina de secretaria, procederan a realizar la calificacion
previa respecto de la presentacion de la documentacion completa y los antecedentes de la
institucién patrocinante, en caso de detectarse la falta de algin requisito o que la
institucién patrocinante no cumplié con su obligacion de hacer llegar el informe de
actividades realizadas en el marco de una solicitud de autorizacién temporal previa, los
Consejos Regionales informaran al solicitante por correo electrénico u otro medio idéneo,
para que en un plazo no mayor de dos dias habiles proceda a completar la documentacién
o subsanar la omisién, bajo apercibimiento de tener por no presentada la solicitud y
abandonado el tramite.

Las solicitudes que cumplan con los requisitos establecidos, seran enviadas a la Oficina de
Matricula del Consejo Nacional, donde el responsable evaluara los requisitos y emitira
conformidad, luego de lo cual se elevara el documento para su aprobacion al Comité
Ejecutivo Nacional.

Una vez aprobada la autorizaciéon, el Comité Ejecutivo Nacional emitira la Resolucion de
Autorizacion Temporal correspondiente que debera inscribirse en el Registro Nacional de
Autorizaciones Temporales para el Ejercicio de la Medicina a cargo de la Secretaria del
Interior.

La Resolucion de Autorizacion Temporal es notificada a la institucion solicitante, a quien se
le informara del otorgamiento de la autorizacién, su plazo y la obligacién de presentar al
Consejo Regional una sintesis de las actividades profesionales realizadas en el marco de la
autorizacion otorgada en un plazo que no podra exceder los quince dias contados a partir
de la fecha de vencimiento del periodo de vigencia de la autorizaciéon temporal, en caso de
omisién de cumplimiento de esta obligacion, el Colegio Médico del Perti queda facultado a
negar todas las solicitudes que ésta le presente con posterioridad hasta su cabal
cumplimiento.

VII. DEL REGISTRO DE LAS RESOLUCIONES DE AUTORIZACION TEMPORAL PARA EL
EJERCICIO DE LA MEDICINA

En el Registro Nacional de Autorizaciones Temporales para el Ejercicio de la Medicina se
inscribira la siguiente informacion:

1. Numero y fecha de la Resolucién de Autorizacion Temporal para el ejercicio de la
profesion.

Nombre de la Institucién patrocinante y de su representante legal

Nombre completo del médico beneficiario de la autorizacién temporal.

Universidad que expide el titulo profesional y de especialista de ser el caso.

Modalidad en la cual ejercera temporalmente la medicina en el Pera.

Lugar y nombre de la institucion donde ejercera la actividad profesional en el Peru.
Periodo de vigencia de la autorizacién temporal.

Nogs N

La Secretaria del Interior del Consejo Nacional conservara en sus archivos una copia
autenticada del expediente completo que motivo el registro; igualmente el Consejo Regional
tendra en sus archivos el expediente original que motivo la autorizacién temporal.

VIII.PLAZO DE LA AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO DE LA MEDICINA EN EL PAis

La autorizacion temporal se otorga por un periodo de 30 dias, pudiendo ser renovada, si asi
se justifica hasta por un periodo adicional de igual duracion.

El plazo de vigencia de la autorizacion temporal para el ejercicio de la medicina del
profesional médico que viene al pais a hacer, una pasantia, curso corto u otro similar, es
equivalente al periodo que dure el ciclo académico; que en ningin caso podra superar un
afio de duracién.
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En ningin caso se podran otorgar mas de dos autorizaciones a favor de un mismeo
profesional.

IX. DE LA RESPONSABILIDAD DE LA INSTITUCION PATROCINADORA Y DEL MEDICO
AUTORIZADO

Los profesionales médicos a quienes se les conceda la autorizacion temporal para el
ejercicio de la medicina dentro del territorio peruano quedan obligados a cumplir las leyes
de la Republica y las normas contenidas en el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio
Médico del Pert.

La entidad que solicita y gestiona la autorizacion para el ejercicio temporal de la medicina
en el territorio nacional, garantiza la cobertura de atencion posterior al acto médico en caso
de eventos adversos y/o complicaciones que pudieran presentarse; por lo que se
compromete frente a los pacientes atendidos en el marco de las actividades desarrolladas
por los médicos beneficiarios de la autorizacién temporal.

X. DE LA IMPUGNACION DE LAS DECISIONES
En los casos de haberse desestimado la solicitud de autorizacién temporal, el solicitante
podréa impugnar la decisién dentro del plazo de quince dias de conocido lo resuelto.

Recibido el recurso impugnatorio, es elevado al Consejo Nacional para su evaluacion previo
informe que al efecto debera emitir la oficina de asesoria legal en un plazo no mayor de diez
(10) dias habiles prorrogables por diez (10) dias mas. Dicho informe sera agendado en el
despacho de la siguiente sesion del Consejo Nacional, para su evaluacién.

La decision del Consejo Nacional es inapelable y seréa comunicada por escrito a la

institucion solicitante, una vez quede ratificada el acta que contiene el acuerdo
correspondiente.
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