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REQUISITOS PARA LA AUTORIZACION TEMPORAL
PARA EL EJERCICIO DE LA PROFESION MEDICA

Acuerdo N*° 251 / SO N° X/CN-CMP-2019
10° Sesién del Consejo Nacional del 01y 02 de Marzo del 2019.

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

> Nombre o Razon social de la institucién que patrocina y solicita la autorizacion.

> Domicilio real o fiscal.

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

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

>

Copia legalizada del titulo profesional y en su caso el titulo de especialista. Los titulos deberdn contar con
los sellos de autorizacién correspondientes y con traduccién oficial.

> Carta de presentacién de la embajada del Pais de origen del médico que solicita la autorizacion; la misma
que serd visada por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Perii. Dicha carta deberd acreditar que él o
los titulos que presentan corresponden al titulo profesional de médico y en su caso a la especialidad
invocada, asi como la habilidad del médico solicitante para ejercer la profesin y en su caso la especialidad
en su pais de origen.

> Modalidad en la que se ejercerd temporalmente la medicina en el Perti,

»  Nombre de la institucién donde se ejercerd temporalmente la medicina en el pais y direccion,

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

> 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 de interinstitucional celebrado con el
Colegio Médico del Perii.

Declaracion Jurada con firma legalizada suscrita por el representante legal de la institucion 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 Yy se garantiza su actividad profesional obligandose de manera
solidaria y sin derecho a excusion por la responsabilidad de la actividad que desarrolle el médico extranjero. De
igual modo, declara conocer y cumplir con la obligacion de informar al Colegio Médico del Perii, dentro de los
quirn ce dias contados desde la fecha de vencimiento del periodo de vigencia de la autorizacion temporal, sobre
las actividades realizadas en el marco de la autorizacion otorgada.

Pago por derechos de tramite fijado por el Consejo Nacional.

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

Dentro de los 15 dias hébiles, deberd cumplir con la obligacién de informar al Colegio Médico del
Pertz sobre las actividades realizadas en el marco de la autorizacién otorgada (informe escrito).

La Drirectiva del Procedimiento de Autorizacién Temporal para el Ejercicio de la Medicina se encuentra en el
portal Web del CMP (https:/[www.cmp.org.pe/documentos-normativos/)
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