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2. DATOS GENERALES.

2.1 Nombre del curso: Curso de especializacién médica en Medicina de Urgencias

2.2 Fecha de inicio: Marzo 2022 Fecha de término: Febrero 2023

2.3 Hospital Sede: Hospital General Ajusco Medio “Dra. Obdulia Rodriguez”, SEDESA, CDMX

Hospital Subsede:

2.4 Institucién de ensefianza superior que avala el curso: Universidad Nacional Autdénoma de México

2.4.1 Copia del aval académico de la especialidad

2.5 CUERPO DIRECTIVO DE LA UNIDAD.

2.5.1 Director: Dr. Jesus Ortiz Ramirez

2.5.2 Jefe de Enseflanza: Dra. Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto

2.6 PERSONAL DOCENTE:

2.6.1 Profesor titular del curso: Dr. Rafael Alejandro Machorro Moreno

2.6.2 Profesor (es) adjunto (s): Dr. José Ascencio Barrén Villegas

2.6.3 Profesores colaboradores o invitados
Por definir

3. OBJETIVO DEL PROGRAMA OPERATIVO

Conforme a las disposiciones de la NOM-001-SSA3-2021 para la Organizacién y Funcionamiento
de Residencias Médicas y las Disposiciones Juridicas y Normatividad (SEDESA) :

La especialidad en Urgencias resulta crucial en el adecuado funcionamiento de un sistema
hospitalario, debido a que una importante proporcién de los ingresos a una unidad son a
través de este servicio. La capacidad de resolver situaciones emergentes de forma rapida
y eficiente repercute de forma directa en la duracidén de la estancia hospitalaria de los
pacientes, en su desenlace y en su prondstico a corto, mediano y largo plazo, sin contar
las repercusiones en los gastos que la atencién de los mismos implica al sistema de salud
y que de realizarse de manera adecuada puede reducirse.

En el Hospital General Ajusco Medio se atiende un afluente de pacientes de gran volumen;
en la zona que lo rodea se ha documentado una alta incidencia de eventos que conllevan a
la busqueda de atencidén de urgencias por causas tanto médicas como traumatoldgicas y
quirtrgicas, y por no disponer de otras unidades de atencidédn médica cercanas, resulta un
punto de concentracidén en el que ademéds de contar con los recursos y la poblacidédn ideales
para la formacién de especialistas en medicina de urgencias, se requiere un incremento en
el personal de atencidén médica, necesidad que generaciones de residentes pueden saciar.
El hospital y su personal se comprometen al apego a las recomendaciones y normatividad
establecida por el Reglamento General de Estudios de Posgrado de la Universidad Nacional
Autdénoma de México, a la NOM-001-SSA3-2021 para la Organizacidén y Funcionamiento de
Residencias Médicas y a las Disposiciones Juridicas y Normatividad (SEDESA).
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4. TEMARIO POR UNIDADES DIDACTICAS.

4.1 SEMINARIO DE ATENCION MEDICA

UNIDAD DIDACTICA | TEMARIO [ FECHA | PERIODO | COORDINADOR/PONENTE

PRIMER ANO

PROCESO DE eElaboracidén de la nota medica 07.03.2022 Primer afio DR. RAFAEL
ATENCION EN segan la NOM-00-SSA3-2012. | 14.03.2022 | de ALEJANDRO
URGENCIAS Del expediente clinico. 21.03.2022 residencia MACHORRO MORENO
eAbordaje dl paciente en el
servicio de urgencias.
eEtiologia, fisiopatologia vy
diagnéstico de las entidades
sindromicas.

eProceso de triage.
ePrimer contacto.
eObserva adultos.
eArea de reanimacién.

URGENCIAS DEL eReanimacidn cardiopulmonar | 28.03.2022 Primer afio | DR. JOSE ASCENCIO
PACIENTE EN basica y avanzada. 04.04.2022 de . BARRON VILLEGAS
ESTADO CRITICO. eEquipo de reanimacién v residencia
medicamentos empleados. 11.04.2022
eTratamiento inmediato;
maniobras de reanimaciédn.
eManejo de la via area.

eManejo de la via aérea
avanzada.

eArritmias letales.

eTerapia eléctrica.
eFarmacologia cardiovascular I
y IT.

eSindrome anoxo-isquémico
posreanimacidn.

ektica médica en la
reanimacién.

eGeneralidades del estado de
choque.

eFisiopatologia.
eClasificacidn.

eTratamiento.

eSoporte ventilatorio.
eTerapia hidroelectrolitica.
eAminas vasoactivas.

ePuntos finales de reanimacidn
(SV, uresis, Lactato, EB, PVC,
Ph gastrico).

Transtornos e Desequilibrio 18.04.2022 Primer afio DR. RAFAEL
mixtos Hidroelectrolitico. de ALEJANDRO

25.04.2022 . .
eFisiologia y metabolismo del residencia MACHORRO MORENO

agua y los electrolitos. 02.05.2022

e Caracteristicas y composicidn
de soluciones parentales.

e Cristaloides.

e Coloides.

e Fisiopatologia,
clasificacién, presentaciédn
clinica, tratamiento
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siguientes: sodio;
‘potasio; cloro; calcio;
magnesio; fosforo.

e Trastornos mixtos.

e Desequilibrio acido-base

e Generalidades, ecuacidn de
Henderson-Hasselback,

e Brecha anatomica,

e Acidosis respirtoria,

e Alcalosis respirtoria,

e Acidosis metabolica,

e Alcalosis metabolica,

e Sindromes Septicos

e Fisiopatologia

e Variables: generales,
inflamtorias,
hemodindmicas.

e Disfuncion organica.
e Perfusion

URGENCIAS EN eEtiologia, fisiopatologia, | 09.05.2022 [ Primer afio | DR. JOSE ASCENCIO
NEUROLOGIA TI. consideracidén clinica, 16.05.2022 de . . BARRON VILLEGAS
estrategias diagnésticas, T residencia
laboratorio % gabinete, | 23.05.2022
consideraciones

diferenciales, tratamiento.
eExploracidén neuroldgica.
eCrisis convulsivas.
eCefaleas.

eEvento vascular cerebral.
eDelirium (estado confusional

agudo) .
URGENCIAS EN e Epidemiologia; distribucién, | 30.05.2022 Primer afio DR. RAFAEL
CARDIOLOGIA 1. incidencia y prevalencia. 06.06.2022 de . . ALEJANDRO

e Fisiopatologia. residencia MACHORRO MORENO

e Clasificaciédn. 13.06.2022

e Presentacién clinica. 20.06.2022

e Caracteristicas atipicas de

un SICA.

e Estrategias diagnosticas.
e Electrocardiograma.
e Limitaciones del ECG.

e Alteraciones
electrocardiografias en el

SICA.

e Localizacién Anatdmica del
IAM.

e ECG con derivaciones
adicionales.

e Patrones electro
cardiogradficos que producen
confusidn.

e TAM sin elevacidn del

segmento ST.
e Patrones que imitan al SICA.
e Biomarcadores cardiacos.
e Fco cardiografia.
e Gammagrafia

e Tratamiento:
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e Medidas generales.

e Farmacoldgico.

e Terapia antiagregante
plaquetaria.

e Terapia antitrombotica.

e Terapia de re perfusiédn.

e Invasivo.

e Traslado del paciente.

e Hipertensidn arterial
sistémica.

e Concepto.

e Fisiopatogenia.

e Diagndéstico y clasificacién

clinica.

e Casos especiales (joévenes,
adulto mayor, hipertensién
secundaria)

e Complicaciones

e Farmacologia vy esquemas de
tratamiento.

e Crisis hipertensiva
e Arritmias.
e Bases moleculares, anatdmicas

y genéticas de las
arritmias.

e Anatomia del sistema de
conduccién.

e Fisiopatologia de las
arritmias

e Flectrocardiograma,
fundamentos béasicos.

e Trastornos de la conduccién.

e Enfermedad del nodo sinual
(bradicardia, sinual,
bloqueos sinosuales, ritmos
de escape, sindrome de
taquicardia-bradicardia.

e Bloqueos
auriculoventriculares (BAC,
I, 11, ITI grado y
paroxistico) .

e Bloqueos bifasciculares %
trifasciculares.

e Extrasistoles;
supraventriculares,
ventriculares

e Parasistole

eFibrilacion y aleteo
auriculares.

e Tagquicardias
supraventriculares

e Taguicardias por reentrada
auricular.

e Taguicardias por reentrada en
la unidén AV.

e Taquicardia de 1la unidén por
via accesoria.

e Taquicardia supraventricular
por aumento del
automatismo.
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e Sindrome de QT largo.

e Medicamentos anti arritmicos.

e Terapia eléctrica: M

e Marcapasos y desfibriladores.

e Insuficiencia cardiaca.

e Funcién circulatoria normal y
anormal.

e Ciclo cardiaco

e Fisiopatologia de la
insuficiencia cardiaca.

e Clasificaciédn

e Aspectos clinicos

e Edema agudo pulmonar

e Diagndésticos y tratamiento.

URGENCIAS EN eEtiologia, fisiopatologia, | 27.06.2022 Primer afio | DR. JQSE ASCENCIO
GASTROENTEROLOGI consideraciones clinicasl 04.07.2022 de BARRON VILLEGAS
A TI. estratégicas diagnosticas, B residencia

laboratorios vy gabinete, | 11.07.2022

consideraciones

diferenciales, tratamiento.
eEsdfago.

ePerforacidn esofagica
eEsofagitis.

eInfecciosa

ePor ingesta de comprimidos
eOtras.

eReflujo gastroesofagico.
eDisfagia

eDisfagia oro faringea.
eDisfagia esofégica.

ESTOMAGO e Sindrome dispéptico. 18.07.2022 Primer ano DR. RAFAEL

e Hemorragia de tubo digestivo | 55 g7.2022 de i i ALEJANDRO
alto Ea residencia MACHORRO MORENO

eClasificacién: 01.08.2022

e Variceal y no variceal.

e Criterios de tratamiento
médico.

e Criterios de tratamiento
quirtrgico.

e Hemorragia de tubo digestivo
alto

e Clasificacidn:
e Variceal y no variceal.

e Criterios de tratamiento
médico.

e Criterios de tratamiento
quirtrgico.

e Pidncreas.

e Pancreatitis biliar.

e Pancreatitis no biliar.

e Criterios de internamiento en
terapia.

e Apendicitis aguda.

e Consideraciones especiales en
nifios, mujeres, ancianos vy
embarazadas.

e Enfermedad diarreica aguda.
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eEtiologia, fisiopatologia,
clasificaciédn,
consideraciones clinicas,
laboratorio, estrategias
diagnosticas,
consideraciones
diferenciales, tratamiento,
complicaciones.

e Sindrome de intestino
irritable.

URGENCIAS EN eDiabetes mellitus: | 15.08.2022 | Primer afo | DR. JOSE ASCENCIO
ENDOCRINOLOGIA complicaciones agudas' de BARRGN VILLEGAS

22.08.2022 . .
L. eConsideraciones generales, residencia

fisiopatologia, 29.08.2022
caracteristicas clinicas,
tratamiento y criterios a UCI:

eCetoacidosis.
eEstado hiperosmolar
eHipoglucemia.

URGENCIAS EN eFactores etioldgicos y de | 05.09.2022 Primer afio DR. RAFAEL
manifestaciones Cllnlcas; residencia MACHORRO MORENO
criterios diagnésticos y | 19.09.2022
clasificacién de estudios;
estudios imagenoldgicos,
bioguimicos y gasométricos;
programa de manejo; medidas
generales vy especidficas;
tratamiento farmacoldbgico,
moduladores de 1la respuesta
inflamatoria; apoyo
ventilatorio y modalidades de
ventilacién de las entidades
siguientes:

eNeumopatia obstructiva
crbénica (NOC)

26.09.2022

eNeumonia

eDerrame pleural

eCrisis asmatica (asma en el
embarazo)

URGENCIAS EN e Paciente con trauma multiple. 03.10.2022 Primer afio DR. JOSE ASCENCIO
TRAUMA TI. de BARRON VILLEGAS

e Epidemiologia; distribucidn, | 1p9.10.2022 4 )
residencia

incidencia y prevalencia.

e Cinemadtica del trauma. 17.10.2022

e Evaluacién primaria v | 24.10.2022
secundaria en la unidad de
trauma choque.

e Manejo 1inicial del paciente
con trauma multiple.

e Control de dafios en urgencias

e Organizacién de la unidad de
trauma choque en urgencias.

e Otras condiciones de trauma.

® Quemaduras: Térmicas,
eléctricas.

e Mantenimiento permeable de la
via aérea dificil.
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URGENCIAS

EN

GINECOOBSTETRICI

A T.

eEmbarazo normal

eCambios
embarazo

fisiolégicos en el

eCambios anatbémicos en el
embarazo.

eComplicaciones del embarazo
eComplicaciones del

trimestre.

primer

eNiuseas y vémito
gravidica) .

(hiperémesis

eEmbarazo ectdpico.
eEmbarazo mola.

eComplicaciones del
trimestre.

segundo

ePlacenta previa
eDesprendimiento placentario.
eTrabajo de parto prematuro.
eRuptura prematura de
membranas.

eProlapso de cordédn

eRuptura uterina.

eFarmacos en el embarazo.
eEnfermedad
inflamatoria.

pélvica

31.10.2022
07.11.2022
14.11.2022

Primer afio DR. RAFAEL
de ALEJANDRO
residencia MACHORRO MORENO

URGENCIAS
PEDIATRIA.

EN

eRequerimiento de
electrolitos.

liquidos vy

eGastroenteritis vy
deshidratacién.

eEstado de choque.
eNifio politraumatizado.
eNifio maltratado.
eReanimacidn
pedidtrica.

cardiopulmonar

eTaquiarritmias.
eBradiarritmias.

eCuerpo extrafio en el paciente
pedidtrico.

eUrgencias respiratorias.
eCrisis asmatica.
eBronquiolitis

eNeumonia

e CRUP

eCrisis convulsivas

21.11.2022
28.11.2022
05.12.2022

Primer afio | DR. JOSE ASCENCIO
de BARRON VILLEGAS
residencia

URGENCIAS
UROLOGIA TI.

EN

eDefinicidn, etiologia,

fisiopatologia, presentacidén

de tratamiento de las

entidades siguientes:
— Infecciédn de tracto
urinario.

— Uropatia obstructiva.

— Cbélico renoureteral.

— Hermaturia.

19.12.2022
8.01.2023
15.01.2023

Primer afio DR. RAFAEL
de ALEJANDRO
residencia MACHORRO MORENO

URGENCIAS
NEFROLOGIA I.

EN

eDefinicidn,
fisiopatologia,
clasificacidébn, presentacién,
diagnéstico y tratamiento de
la enfermedad renal aguada

etiologia,

22.01.2023
29.01.2023
05.02.2023

Primer afo DR. JOSE ASCENCIO
de BARRON VILLEGAS
residencia
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DIAGNOSTICO POR eIndicaciones, proyecciones e | 12.02.2023 Primer afio DR. RAFAEL
IMAGEN TI. interpretacién de: 19.02.2023 de . . ALEJANDRO

— Columna cervical residencia MACHORRO MORENO
— Tbérax

— Sistema 6seo

— Abdomen

— Pelvis

— TAC de créaneo

PROFESIONALISMO .Concepto de profesionalismo 26.02.2023 Primer afio DR. JOSE ASCENCIO
MEDICO. en la medicina. de BARRON VILLEGAS
residencia

eInfluencia de 1los factores
sociales e institucionales en
la medicina.

eAtributos y conductas del
profesionalismo.

— Altruismo

- Honor

— Integridad

— Compasién, humanismo.

— Responsabilidad,
rendicién de cuentas.

— Excelencia

— Compromiso con la
erudicidén y los avances
cinetificos en
continuo, medicina
basada en evidencias.

— Liderazgo

— Altos estandares éticos
y morales.

— Confiabilidad.

— Reflexiones sobre
complejos y de la
incertidumbre.

— Uso apropiado del poder
vy la autoridad.

— Multiculturalismo.

eftica y profesionalismo.

— El1 dilema bioético en
la medicina.

— Obstinacién
terapéutica.

— Eutanasia, distanasia y
ortotanasia.

— Cuidados paliativos: E1

paciente en etapa
terminal.

— Comité hospitalario de
biocética.

— Comité de ética de
investigacién.

- Etica en el wuso de
redes sociales.
eAspectos legales en las

especialidades médicas
— Derechos humanos.
— Derechos y obligaciones
del paciente y del
médico.
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— Correcto llenado vy
manejo de expediente
clinico.

— Consentimiento

plenamente informado.

— Responsabilidad civil y
penal de 1la préactica
médica.

— El caso médico legal.
ekl profesional de la medicina
y la industria farmacéutica.
eEstrategias para enseflar vy

modelar el profesionalismo.

eEvaluacién del
profesionalismo:
— Autoevaluacidn,
evaluacién por sus

pares, evaluacidén por
pacientes, evaluacién

de 360 grados,
observacidn por
profesores, portafolio
de evidencias,
incidentes criticos,

encuestas,
profesionalismo en la

certificacién %
acreditacidén por examen
clinico estructurado
objetivo, exédmenes de
seleccidn maltiple,
programas de
simulacién.

SEGUNDO ANO

URGENCIAS EN e Enfermedad vascular cerebral. 07.03.2022 Segundo afio DR. RAFAEL
NEUROLOGIA II. e Anatomia y fisiologia. 14.03.2022 de ALEJANDRO
21.03.2022 residencia MACHORRO MORENO

e Fisiopatologia.

e Epidemiologia,
caracteristicas clinicas,
laboratorio vy gabinete,
diagnésticas y tratamiento
de las entidades
siguientes:

e Tctus isquémico.

e Tctus hemorrédgico.

e Tratamiento de la presidn

arterial en el ictus
isquémico.

e Tratamiento farmacoldégico
agudo (tratamiento
fibrinolitico).

e Tratamiento de la hemorragia
intracerebral.

e Ataque isquémico transitorio.
e Trombosis venosa cerebral.

e Crisis convulsivas.

e Estatus epiléptico.

e Epilepsia parcial continta.

e Estado de coma.
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e Definicidn, epidemiolébgica,
fisiopatologia,
diagnostico, laboratorio vy
gabinete, consideraciones
diferenciales.

e Exploracién fisica.

e Pruebas en la cabecera de la
cama.

e Pruebas complementarias.

e Tratamiento empirico

CEFALEAS ePrincipios de la enfermedad, | 28.03.2022 Segundo afio | DR. JQSE ASCENCIO
SECUNDARIAS. caracteristicas tratamiento | 1, 04 2022 de . BARRON VILLEGAS
de las entidades siguientes: residencia
— Hemorragia 11.04.2022
subaracnoidea.

— Tumor cerebral.

— Arteritis de células
gigantes.

— Diseccidén carotidea vy
vertebral.

— Hipertensién
intracraneal
idiopéatica.

— Cefalea postrauméatica.

— Glaucoma agudo.

— Cefalea pospuncién
lumbar.

— Infecciédn
intracraneal.

— Cefalea hipertensiva.

— Cefalea cervicogénica.

— Cefalea tusigena y por
ejercicio.

— Cefalea coital.

— Cefalea de la altura.

TRANSTORNOS  DE ePrincipios de la enfermedad, | 18.04.2022 Segundo afio DR. RAFAEL
LOS NERVIOS caracteristicas clinicas, 25 .04.2022 de . . ALEJANDRO
CRANEALES tratamiento de las entidades residencia MACHORRO MORENO
siguientes: 02.05.2022
— Neuralgia del
trigémino.
— Neuralgia del
glosofaringeo.

— Paréalisis facial.

— Mononeuropatia
diabética craneal.

URGENCIAS EN eDefiniciédn, etj_ologia, 09.05.2022 Segundo afio DR. JOSE ASCENCIO
CARDIOLOGIA II. isi 1 o de BARRON VILLEGAS
f}SLOPatglogla, present§010n, 16.05.2022 . .
diagndéstico: de las entidades residencia

siguientes: 23.05.2022

— Patologias valvulares.
— Desdérdenes nativos de
las valvulas.

— Complicaciones de las
prbotesis valvulares.

— Tamponade cardiaco.
— Pericarditis.

— Miocardiopatias.
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Dilatada
Restrictiva
Hipertréfica.
Idiopéatica
ventricular
derecha.

O 0 O O

— Endocarditis

— Insuficiencia
arterial.

- Insuficiencia venosa.

URGENCIAS EN eDefinicién, etiologia, | 30.05.2022 Segundo afio DR. RAFAEL
ENDOCRINOLOGIA flSlopatologia, presentacién, 06.06.2022 de ALEJANDRO
IT. diagnéstico: de las entidades . . residencia MACHORRO MORENO
siguientes: 13.06.2022
- Tiroides: 20.06.2022

o Hipertiroidismo

o Tirotoxicosis.
o Hipotiroidismo.
o Coma
mixedematoso.
— Suprarrenales
o Insuficiencia
suprarrenal.

URGENCIAS EN eHigado y vias biliares. 27.06.2022 Segundo afio | DR. JOSE ASCENCIO
GASTROENTEROLOGT de BARRON VILLEGAS

— Fisiopatologia
A IT. ! 04.07.2022 residencia

consideraciones
clinicas, estrategias | 11.07.2022
diagnésticas,
tratamiento de las
entidades siguientes:

o Sindrome
ictérico.

o Hepatitis
virales

o Hepatopatia
alcohdélica.

o Encefalopatia
hepatica.

o Insuficiencia
hepatica aguda.

o Sindrome
hepatorrenal.

o Peritonitis
bacteriana
esponténea

o Hepatopatia por
farmacos.

o Abscesos
hepéaticos.

- Vias de
invasién
bacteriana o
parasitaria.

— Amebiano.

- Pidgeno

— Alteraciones
anatomopatold
gicas,
fisiopatologi
a Yy
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complicacione
S.

— Criterios
para
tratamiento
médico

— Criterios
para
tratamiento
quirtrgico.

o Colelitiasis vy
colecistitis
o Colangitis vy
colangitis
esclerosante.
ePincreas.

— Pancreatitis aguda de
curso grave.

URGENCIAS EN eDefinicion, etiologia, | 18.07.2022 Segundo afio DR. RAFAEL
NEUMOLOGEA IT. flSlopatologia, presentacién 25.07.2022 de ALEJANDRO
clinica, siguientes: : . residencia MACHORRO MORENO
— Sindrome de | 01.08.2022
insuficiencia
respiratoria aguda
(SIRA) .
— Ventilaciédn no
invasiva.

— Ventilaciédén invasiva.

URGENCIAS EN eDefinicion, etiologia, | 15.08.2022 Segundo afio | DR. JOSE ASCENCIO
UROLOGIA II. fisiopatologia, siguientes: 55 08.2022 de . . BARRON VILLEGAS
— Sindrome de escroto T residencia
agudo. 29.08.2022
— Gangrena de Founier.
URGENCIAS EN eDefinicidn, epidemiologia, 05.09.2022 Segundo afio DR. RAFAEL
INFECTOLOGIA I. etiologia, fisiopatologia, | 15 09 2022 de ALEJANDRO
presentacién diferencial y . : residencia MACHORRO MORENO
tratamiento de las entidades | 19.09.2022
siguientes:
— Tuberculosis pulmonar. 26.09.2022
— Dengue
- Influenza.
— VIH/sida.
— Complicaciones agudas.
— Candidiasis.
URGENCIAS EN — Definicién, etiologia, | 03.10.2022 Segundo afio | DR. JQSE ASCENCIO
ENFERMEDADES fisiopatologia, 10.10.2022 de BARRON VILLEGAS
INFLAMATORIAS B presentacién Clj_nj_ca, ° . residencia
INMUNOLOGICAS. estrategias 17.10.2022
diagnésticas,
diferencias vy 24.10.2022
tratamiento de las

entidades siguientes:
— Artritis reumatoide.

— Lupus eritematoso
sistémico activo.

— Vasculitis.
— Artritis gotosa.

— Pseudogota.
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— Espondiloartropatias
seronegativas.
e Alergia, hipersensibilidad vy
anafilaxia.

- Desarrollo y
caracteristicas del
sistema
inmunoldégico.

— Inmunopatologia.

— Cascada de sucesos.

— Efectos
fisiolbégicos.

— Etiologia, causas e
incidencia.

— Principios de la
enfermedad.

— Clasificacién de las

reacciones.

— Mediadores de la
anafilaxia.

— Riesgos de
anafilaxia.

— Alergia de léatex.

— Choque anafiléctico.

— Tratamiento.

e Presentaciones
dermatoldgicas.

— Necrolisis
epidérmica téxica.

— Sindrome de Stevens-
Johnson.

— Sindrome de choque
téxico.

URGENCIAS EN eConcepto de urgencia | 31.10.2022 | Segundo afio DR. RAFAEL
PSIQUIATRIA psiquiatrica. de ALEJANDRO

eDefinicion, etiologia, 07.11.2022 | residencia MACHORRO MORENO
fisiopatologia, ©presentacién | 14.11.2022
clinica, diferencias %
tratamiento de las entidades

siguientes:

- Trastorno depresivo
(mayor y menor) .

— Suicidio.

— Intento suicida.

— Ideacidén suicida.

— Psicosis aguda.

— Esquizofrenia.

- Trastornos
somatiformes.

— Trastornos de ansiedad.
— Ataques de panico.
— Trastorno bipolar.
— Estados maniacos.

— Psicofarmacos para el
manejo de urgencias.

URGENCIAS EN .Exploracién Oftalmol()gica en 21.11.2022 Segundo afio DR. JOSE ASCENCIO
OFTAMOLOGIA. urgencias. de BARRON VILLEGAS

28.11.2022 . .
e Definicién, etiologia, residencia

fisiopatologia,
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presentacién clinica,
diferencial vy tratamiento
de las entidades
siguientes:

— Disminucidén aguda de
la visiédn.
— Oclusidén de arteria

vy de la vena
centrales de la
retina.

— Lesién del nervio
6ptico.

— Neuritis oéptica.

— Neuropatia 6tica
compresiva.

— Trauma ocular.

- Lesiones penetrantes
y no penetrantes del
globo ocular.

— Hemorragia
retrobulbar.

— Hemorragia aguda del
vitreo.

— Hemorragia
subconjuntival.

— Hifema traumético.

— Laceracién
conjuntival de
cébrnea y de esclera.

— Quemaduras por
agentes quimicos
dlcalis y éacidos.

— Quemaduras térmicas
por radiacién y
contacto.

— Cuerpo extrario en
cdérnea y conjuntiva.

— Glaucoma.

o Primario y
secundario de
angulo
abierto.

o Primario y
secundario de
angulo
estrecho.

— Desprendimiento de

retina agudo.

URGENCIAS EN .Defj_nj_cj_én, etiologia, 05.12.2022 Segundo afio DR. RAFAEL
OTQRRINOLARINGOL flSlopatologia, presentacién 19.12.2022 de ALEJANDRO
OGIA. clinica, estrategiasl . : residencia MACHORRO MORENO

diferencial y tratamiento de
las entidades siguientes:

— Angina de Ludwig,
absceso
retrofaringeo,
absceso submaxilar
desecante.

— Otitis externa
necrotizante.

— Mastoiditis.
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- Vértigo agudo
periférico.

— Lesiones trauméaticas
del aparato
auditivo: pabellédn
auricular, conducto
auditivo.

- Epistaxis; anterior,
posterior.
extrafios en
conducto
externo 'y

— Cuerpos
nariz,
auditivo
laringe.

URGENCIAS
TRAUMA IT.

EN

eCriterios para el ingreso.
eEstrategias diagnésticas.
eRadiologia,
(FAST) .
eTrauma craneocefalico.

ultrasonografia

eTrauma raquimedular.
eTrauma facial.
eTrauma de cuello.
eTrauma de tdrax.
eTraumatismos abdbémino-
pélvicos.
eTrauma del
genitourinario.

aparato

eTrauma de extremidades.

8.01.2023
15.01.2023
22.01.2023

Segundo afio | DR. JOSE ASCENCIO
de BARRON VILLEGAS
residencia

URGENCIAS
AMBIENTALES

eHipotermia.
eHipertermia.

— Golpe de calor.

— Edema por calor.

— Sincope por calor.

— Erupcidén por calor.

— Agotamiento por calor.
eDisbarismos.

— Enfermedades por
descompresioén.
— Barotrauma pulmonar.
— Neumotdrax.
— Neumomediastino.
— Edema agudo pulmonar no
cardiogénico.
— Evento vascular por
embolismo gaseoso.
eInmersidn.
elesiones por radiacién.

29.01.2023
05.02.2023

Segundo afio DR. RAFAEL
de ALEJANDRO
residencia MACHORRO MORENO

DIAGNOSTICO
IMAGEN II.

POR

eIndicaciones, proyecciones e
interpretacién de hallazgos.

eFAST.

eUltrasonografia de abdomen.
eTAC de térax.

eTAC de abdomen.

12.02.2023

Segundo afio | DR. JOSE ASCENCIO
de BARRON VILLEGAS
residencia

URGENCIAS

EN

GINECOOBSTETRICI

A IT.

eDefiniciédn, etiologia,
fisiopatologia, presentacidén
de las entidades siguientes:
— Preclamsia; eclamsia,
sindrome de HELLP.

19.02.2023
26.02.2023

Segundo afio DR. RAFAEL
de ALEJANDRO
residencia MACHORRO MORENO
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— Diabetes mellitus.

— Diabetes gestacional.

— Cardiopatia en el
embarazo.

— Hipertensidén en el
embarazo.

— Hemorragia uterina
anormal.

TERCER ANO

URGENCIAS, EN .Prj_ncj_pj_os de la entidad 19.02.2023 Tercer afio DR. RAFAEL
HEMATOLOGIA patolégica, factores de de ALEJANDRO
rj_esgol caracteristicas residencia MACHORRO MORENO
clinicas, estrategias
diagnésticas, laboratorio vy
gabinete; diagndéstico
diferencial y tratamiento de
las siguientes entidades:

— Sindrome
mieloproliferativo.

— Sindrome
mielodispléasico.

— Coagulopatias.

— Coagulacién
intravascular
diseminada.

— Desodrdenes de las
plaquetas.

— Plrpura
trombocitopénica
idiopatica.

— Plrpura
trombocitopénica
trombdética.

— Trombocitosis.

— Desodrdenes de la
coagulacién.

— Hemofilias.

— Enfermedad de Von-
Willebrand.

URGENCIAS EN eFisiologia del | 26.02.2023 Tercer afio | DR. JOSE ASCENCIO
GEREATRIA envejecimiento. de BARRON VILLEGAS

eDolor abdominal. residencia

eDelirium.

eEstado de choque.

eSindromes geridtricos.
ePolifarmacia.

eInestabilidad postural y
caidas frecuentes.

eSindrome de pérdida de la
vitalidad, inmovilidad.

eSindrome depresivo.
eAbuso del anciano.

URGENCIAS EN eSindrome de lisis tumoral. 19.02.2023 Tercer ano DR. RAFAEL
ONCOLOGIA. de ALEJANDRO

eManejo del dolor. i )
residencia MACHORRO MORENO

eNeutropenia febril.
eSindrome de vena cava
superior.
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eSindrome de hiperviscosidad.

URGENCIAS EN
CARDIOLOGIA TII.

eTromboembolia pulmonar.
eInfarto agudo de
complicado.
eComplicaciones
mecanicas.

miocardio
eléctricas vy

eChoque cardiogénico.
eEdema agudo pulmonar.
del

eInfarto ventriculo

derecho.

eSindrome adrtico agudo.
eDiseccidbn adrtica.
eHematoma intramural.
eUlcera penetrante.

26.02.2023

Tercer afo DR. JOSE ASCENCIO
de BARRON VILLEGAS
residencia

URGENCIAS EN
GASTROENTEROLOGT
A TIII.

ePrincipios de la enfermedad,
caracteristicas clinicas,
estrategias diagnésticas,
diagndéstico diferencial %
tratamiento de las siguientes
entidades:
— Isquemia mesentérica;
tromboembolia arterial
y venosa.

— Colitis ulcerativa
crbénica inespecifica
(CUCI)

— Enfermedad de Crohn.

— Hemorragia de tubo
digestivo bajo.

— Sindrome
compartimental
abdominal.

e Intestino grueso.

— Principios de la
enfermedad,
caracteristicas
clinicas,
estrategias
diagnésticas,
diagnéstico
diferencial,
tratamiento de
entidades
siguientes:

o Enfermedad
diverticular.

o Diverticulosi
S.

o Enfermedad
diverticular
dolorosa.

o Diverticuliti
S.

o Hemorragia
secundaria a
diverticulos.

o Obstruccién
del intestino
grueso.

o Vbélvulos

las

19.02.2023

Tercer afo DR. RAFAEL
de ALEJANDRO
residencia MACHORRO MORENO
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- Vbélvul
o de
sigma.

- Vbélvul
o
cecal.

o Intususcepcid
n.

o Enfermedad
inflamatoria
intestinal.

o Colitis
isquémica.

o Proctocolitis
por
radiacién.

® Recto y ano.
— Inflamacién y masas.
— Hemorroides.
— Fisuras anales.
— Abscesos y fistulas.
— Patologia pilonidal.
— Cuerpos extrafnos.

URGENCIAS EN sFactores etiolégicos y de | 26.02.2023 |[Tercer aifio | DR. JOSE ASCENCIO
NEUMOLOGIA III. riesgo; fisiopatologia y de BARRON VILLEGAS
manifestaciones clinicas; residencia
criterios diagnésticos;
clasificacién de estudios;
estudios imagenolébégicos,

bioquimicos y gasométricos;
programa de manejo; medidas

generales y especificas;
tratamiento farmacoldbégico,
moduladores de la respuesta
inflamatoria; apoyo

ventilatorio y modalidades de
ventilacidén de las siguientes
entidades:
— Hemorragia pulmonar.
— Infarto pulmonar.
— Complicaciones de la
ventilacidén mecanica.

— Neumonia asociada al
ventilador.

— Volutrauma.
— Barotrauma.

URGENCIAS EN .Polineuropatias_ 19.02.2023 Tercer afio DR. RAFAEL
NEUROLOGIA II. de ALEJANDRO
residencia MACHORRO MORENO

eMielitis transversa.
eMiastenia gravis.
eEsclerosis mualtiple.
eNeuroinfecciédn.
eAbsceso cerebral.
eTuberculosis cerebral.
eEncefalitis.
eMeningoencefalitis.

URGENCIA% EN .Principios de la enfermedad, 26.02.2023 Tercer ano DR. JQSE ASCENCIO
NEFROLOGIA TIT. caracteristicas clinicas, de BARRON VILLEGAS
estrategias diagnésticas, residencia
diagndstico diferencial %
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tratamiento de las siguientes
entidades:

— Enfermedad renal
crbdnica.

— Sindrome posdialisis.

— Peritonitis asociada a
didlisis.

— Terapia dialitica aguda
y ambulatoria.

URGENCIAS EN .Manejo inicial del paciente 19.02.2023 Tercer afio DR. RAFAEL
TOXICOLOGIA. intoxicado. de ALEJANDRO
eToxindromes. residencia MACHORRO MORENO

eMétodos de descontaminacidn.

eParacetamol.

ePesticidas organico-
fosforados.

eAspirina.

eBenzodiacepinas.

eAntidepresivos triciclicos.

eAntihipertensivos.

eHipoglucemiantes orales.

eAlcoholes.

eIntoxicacidn por gases.

eDrogas de disefo.

eCocaina.

eMariguana.

eMordeduras de serpientes.

eAlacranismo.

eloxocelismo.

eLactrudectismo.

URGENCIAS EN eDefinicion, etiologia, | 26.02.2023 Tercer afio | DR. JOSE ASCENCIO
INFECTOLOGIA IT. principios de la enfermedad, de BARRON VILLEGAS
caracteristicas, residencia
complicaciones,
consideraciones diferenciales
vy tratamiento de las
siguientes entidades:
— Encefalopatia por VIH.
e Bacterias.

— Principios de la
enfermedad,
caracteristicas

clinicas, estrategias
diagnésticas,
diagnéstico
diferencial,
tratamiento de las
siguientes entidades:
o Difteria.
Tosferina.
Tétanos.
Botulismo.
Neumococcemia.
Meningococcia.
Enfermedad de
Kawasaki.
Sindrome de
choque toéxico.

O 0 OO0 OO0

e}

e Virus.
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— Principios de la
enfermedad,
caracteristicas

clinicas, estrategias
diagnésticas,
diagnéstico
diferencial,
tratamiento de las
siguientes entidades:
o Enfermedades
virales
especificas.
o Varicela.
Herpes zbster.
o Citomegalovirus

e}

Virus de
Epstein-Barr.
Adenovirus.
Rotavirus.
Rubéola.

Virus de la
parainfluenza.
Parotiditis.
Sarampiédn.
Rabia.
Ricketsias.
Leptospira.

e}

O O OO

O 0 O O O

e Infeccién de 1los
articulaciones.

huesos vy

— Artritis séptica.
— Osteomielitis.
e Infeccidén de tejidos blandos.

- Celulitis; Celulitis
estreptocécica,
celulitis
estafilocécica.
— Erisipela.
— Sindromes de la
escaldadura
estafilocécica.
— Impétigo.
— Abscesos,
fortnculos.
— Fascitis
necrotizante.
URGENCIAS EN eSindrome compartimental de | 19.02.2023 [ Tercer afio DR. RAFAEL
TRAUMA III. extremidades. de ALEJANDRO
elesiones por aplastamiento. residencia MACHORRO MORENO
eReanimacidn en situaciones
especiales.
eTrauma en la mujer embarazada.
eTrauma geridtrico.
eTrauma pedidtrico.
DIAGNOSTICO POR eIndicaciones, proyecciones e | 26.02.2023 Tercer afio | DR. JQSE ASCENCIO
IMAGEN III. interpretaciones de estudios. de BARRON VILLEGAS
eRM cerebroespinal. residencia
MISCELANEOS eEstabilizacién para traslado 19.02.2023 Tercer afio DR. RAFAEL
del paciente en estado | ,¢ 55 5023 de ‘ . ALEJANDRO
critico. residencia MACHORRO MORENO
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eResponsabilidad médico legal.

o MOCERI (Modelo de Calidad,
Efectividad y Resultados
Institucionales) .

eAtencidn médica ante

desastres de la poblaciédn.

eManual de procedimientos de 1°
y 2° nivel.

4.2 SEMINARIO DE INVESTIGACION

Aplicar los conceptos metodoldgicos y técnicas fundamentales del enfoque cientifico en la
realizacién del proyecto de investigacidén de fin de cursos como trabajo de tesis, asi como en
la practica clinica cotidiana. Orientacidén del programa.

Las actividades de ensefianza-aprendizaje se centran en la aplicacidén por el médico residente,
de los criterios de la metodologia del enfoque cientifico para generar conocimiento acerca
del objeto particular de estudio de su especialidad.

I. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION DIRIGIDO A MEDICOS RESIDENTES

IT. OBJETIVO GENERAL

Proporcionar los conocimientos basicos para planificar y ejecutar el proyecto de investigaciédn,

con enfasis en la comprensién del problema, hipdtesis, objetivos, asi como las bases para la
interpretacidén, discusidn y presentacidn de resultados

ITT. COMPETENCIA

Al concluir el curso el alumno debe conocer los aspectos mas importantes de la metodologia de
la investigacidén y ser capaz de planificar, organizar y ejecutar su proyecto de tesis, lo cual

se divide y programa de acuerdo a los afios de duracidén de la especialidad.

Iv. FECHA Y HORA DE CADA TEMA

9-03-2022
08:00-10:00

Fecha:
Hora:

06-04-2022
8:00 — 10:00

Fecha:
Hora:

4-05-2022
8:00 - 10:00

Fecha:
Hora:

Fecha:08-06-2022
Hora: 8:00 - 10:00

Etapas del proceso
de investigacidén R1

Fases de la Tesis de
investigacidén R2

El titulo del

Etapas del proceso
de investigacidén R1

Fases de la Tesis de
investigacidén R2

Marco conceptual

Etapas del proceso
de investigacidén R1

Fases de la Tesis de
investigacidén R2

Marco referencial

Etapas del proceso
de investigacidén R1

Fases de la Tesis de
investigacidén R2

Propbésito de 1la

Proyecto Definicidén de 1la investigacién
linea de
investigacién
Fecha: 06-07-2022 Fecha: 10-08-2022 Fecha:7-09-2022 Fecha:12-10-2022
Hora: 08:00-10:00 Hora: 8:00-10:00 Hora: 8:00-10:00 Hora: 08:00-10:00

Poblacién de estudio
R2

Planteamiento del
Problema

Pregunta de
investigacidn

Justificacidén R2
Hipdtesis

Objetivos R2
Variables

Disefios de
investigacidén R3 y
R4

Eleccidén de un
disefio de
investigacién
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Aspectos éticos

Fecha: 09-11-2022
Hora: 08:00-9:00

07-12-2022
Hora: 08:00-9:00

11-01-2023
08:00-9:00

08-02-2023
8:00-9:00

Revisidén de

R3 y R4
Evaluacién por
rubrica.

protocolo de tesis.

Revisidén de
protocolo de Tesis.
R3 y R4

Evaluacién por
rubrica

Revisidén de

protocolo de Tesis.

R3 y R4
Evaluacién por
rubrica

Revisidén de
protocolo de Tesis.
R3 y R4

Evaluacién por
rubrica

IV. TEMA- CONTENIDO R1

1.Etapas del proceso de investigacidn:
Eleccidén del tema.

Planteamiento del problema.

Bases tebricas.

Hipbétesis y variables.
Operacionalizacién de las variables.
Metodologia.

Recopilacidén de datos.

Procesamiento de datos

Anédlisis e interpretacidén de resultados
Interpretacidén y discusidn de resultados
Conclusiones

Presentacién del informe final

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Ldépez Anacleto

2. Fases de la Tesis de investigacién. R2

Introduccidn

Antecedentes: marco referencial y conceptual

Planteamiento del problema

Justificacién

Hipdtesis

Objetivos: General y Especificos

Metodologia: Periodo de estudio, criterios de inclusidén, no inclusidén, eliminacidn,
interrupcidén, definiciones operacionales, disefio del estudio, andlisis estadistico.
Resultados

Discusién

Conclusiones

Fuentes Consultadas

Anexos

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto

3. E1 titulo del Proyecto R2
Caracteristicas del titulo
Extensién del titulo
Ejemplos de titulos

Titulos con hipdtesis
Titulos sin hipétesis

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto
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4. Antecedentes: Marco conceptual R2

Sustento tedrico

Definicidén de variables presentes en el enunciado
Mapa conceptual organizado

Ejercicio de ejemplificacidén del marco conceptual

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Ldépez Anacleto

5. Antecedentes: Marco referencial R2

Sustento tedrico

Revisidén de literatura relacionada con el tema

Reporte de datos més importantes de los estudios clinicos
Revisidén de estudios observacionales y experimentales

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto

5. Definicidén de la linea de investigacidén- Propdsito de la investigacidn R2
Eleccidén de un tema especifico

Ejemplos de lineas de investigacidn
Construccidén de la linea de investigaciédn
Prevalencia

Incidencia

Frecuencia

Descripcién

Causas

Prondstico

Eficacia

Eficiencia

Efectividad

Utilidad

Relacidn

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Ldépez Anacleto

6. Poblacién de estudio-Planteamiento del Problema-Pregunta de investigacidén R2

Tipo de poblacién

Tamafio de muestra

Formulacién del Planteamiento del problema

Caracteristicas de la formulacidén el Planteamiento del Problema
De donde nace la pregunta de investigacidn

Estrategia PICOT para formular la pregunta de investigacién
Criterios FINER para redactar la pregunta de investigacidn
Formato para redactar la pregunta de investigacidn

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Ldépez Anacleto

7. Justificacidén- Hipdtesis R2

Redaccidén de la justificacién

Porque y para que ?

Como persuadir al interlocutor de la importancia el estudio
Perspectiva préactica

Perspectiva metodoldgica

Perspectiva tedrica

Formulacién de la hipdtesis

Relacidén con la pregunta de investigaciédn

Principios generales de la hipdtesis

Clasificacién de las hipdtesis

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto
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8. Objetivos- Variables R2

Objetivo General.

Caracteristicas de su redaccidn

Relacidén con el enunciado y la pregunta de investigacién
Ejemplos de objetivos generales

Objetivos especificos

Caracteristicas de su redaccidn

Concepto de variable

Clasificacién de las variables segln el nivel de mediciédn
Clasificacién de las variables segln la naturaleza de la variable
Clasificacién de las variables segln el tipo de variable
Operacionalizacidén de las variables

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Ldépez Anacleto
9. Disefios de investigacidén- Eleccidén de un disefio de investigacidn-Aspectos éticos R3 y R4

Disefios observacionales Descriptivos
Reporte de caso

Serie de Casos

Transversales

Disefios observacionales Analiticos
Casos y controles
Estudios de Cohorte

Disefios experimentales
Disefios experimentales
Disefios preexperimentales
Disefios Cuasiexperimentales

Secuencia temporal de los Disefios de investigacidn
Criterios para seleccionar el tipo de prueba estadistica
Consentimiento informado

Proteccidén de datos personales

Responsable: Dra. Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto

VI: EVALUACION.

La evaluacién serd efectuada por via electrédnica utilizando el instrumento llamado Google.docs
a través del cual se enviaradn 10 preguntas a cada uno de los alumnos al finalizar los temas
programados en las fechas correspondientes.

Ejemplos del instrumento de evaluacién

Objetivos del Aprendizaje: Conocer las caracteristicas de redaccidén del planteamiento del
problema

Nivel Cognitivo: Conocimiento

Afio de Especialidad: 1 y 2

1. Es la parte medular de un trabajo de investigacidén y se refiere a la identificacidén de un
hecho sin explicacién o vacio de conocimiento

a. Justificacién del proyecto

b. Hipdtesis del estudio

c. Objetivo general del proyecto

d. Planteamiento del problema

Objetivos del Aprendizaje: Conocer las caracteristicas de los disefios de investigacién
Nivel Cognitivo: Conocimiento
Afio de Especialidad: 3 y 4
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1 Los estudios que en general no requieren hipdtesis son:
a. Experimentales

b. Analiticos

c. Descriptivos

d. Cuasiexperimentales

La evaluacién en las 4 Gtimas sesiones del curso se efectuard con la Rubrica de evalucién del
protocolo de investigacidén que incluye los siguientes aspectos, para su revisidén y envio a
nivel central:

MATRIZ DE VALORACION O RUBRICA
ELABORACION DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Nombre del Médico residente:
Afio de Residencia:

Sede:
Competencia genérica: Elaboracidén de un protocolo de investigacidn
Situacidén: tutoria - asesoria.

Condiciones: A partir de un tema de interés del médico residente, acorde con el propdsito del
curso de especializacidédn en cuestidn, se seleccionard el tema del protocolo de investigacidn.
Instrucciones para el profesor evaluador: anote el numero que considere adecuado en la celda
“calificacidén”, de acuerdo con los niveles de ejecucidédn o dominio que se mencionan para cada
atributo a evaluar. Utilice la siguiente escala:

2 Excelente
1 Bien

En caso de que usted juzgue que existe algun punto no valorable,

letra equis (X) en el espacio de “No aplica”

Deficiente

esto lo expresard con una

Puntaje
Atributos a Niveles de ejecucidén o dominio
evaluar Deficiente Bien Excelente No Calificac
(criterios) 0 1 2 aplic ién

a

Portada Es confuso Es claro, breve, pero no | Es claro, breve y
Titulo El nombre del estd acorde con el acorde con el objetivo
Responsable responsable y objetivo del estudio general del estudio
colaboradores colaboradores Contiene el nombre Contiene el nombre
(asesores) (asesores), asi | completo del responsable | completo del

como los datos

y colaboradores

responsable y

personales (asesores), pero los colaboradores

estéan datos personales estan (asesores), asi como

incompletos. incompletos. los datos personales:
adscripcidén, lugar de
trabajo, teléfono y

correo electrénico.
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Antecedentes
cientificos
(marco tedrico)

Describe de
manera confusa
y con
informacidén no
pertinente el
estado actual
de
conocimientos
sobre el
problema a
estudiar

Describe de manera
clara, directa y
pertinente el estado
actual de conocimientos
sobre el problema a
estudiar.

No se analiza
criticamente el problema
que se pretende abordar.
Las referencias
bibliograficas estan
bien seflaladas de
acuerdo con los sistemas
internacionalmente
aceptados y concuerdan
con las afirmaciones que
se les atribuye.

Describen de manera
clara, directa y
pertinente el estado
actual de
conocimientos sobre el
problema a estudiar

Se analiza
criticamente el
problema que se
pretende abordar

Las referencias
bibliograficas estéan
bien sefialadas de
acuerdo con los
sistemas
internacionalmente
aceptados y concuerdan
con las afirmaciones
que se les atribuye

Planteamiento
del problema

Identifica de
manera confusa el
problema

Identifica de manera
clara el problema y
lo aisla de otros
similares.

No fundamenta los
origenes empiricos y
tebricos de la
propuesta.

En é1 se identifican
las variables en
estudio y la
relacidén entre
ellas.

Es adecuada la
pregunta o
interrogante de

Identifica de manera
clara el problema y lo
aisla de otros
similares.

Fundamenta los origenes
empiricos y tedricos de
la propuesta.

En él1 se identifican las
variables en estudio y
la relacién entre ellas
Es adecuada la pregunta
o interrogante de
investigacién.

investigacién.
Justificacién Explica de manera Con respecto al Explica la magnitud del
confusa 1lo problema, explica de | problema y la razdn por

relacionado con la
magnitud,
trascendencia,
pertinencia,
factibilidad y
viabilidad con
respecto al
problema.

AUn siendo
necesario no
explica
controversias o
ausencia
demostrada del
conocimiento.
No menciona
contribucién y
beneficios a la
comunidad.

manera parcial,
todos o algunos de
los siguientes
aspectos: magnitud,
trascendencia,
pertinencia,
factibilidad y
viabilidad.

En caso necesario se
explican
controversias o
ausencia demostrada
del conocimiento.
Menciona
contribucién y
beneficios a la
comunidad.

la cual es importante
(trascendencia) y
necesario de resolver
(pertinencia) .

Explica la posibilidad
real de abordar el
problema (factibilidad y
viabilidad) .

En caso necesario se
explican controversias o
ausencia demostrada del
conocimiento.

Menciona contribucién y
beneficios a la
comunidad.
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Objetivos

No cuenta con
objetivos
definidos; o el
objetivo general
no es congruente
con el titulo,
hipétesis,
objetivos
especificos,
disefio y métodos

El objetivo general
y los especificos
son claros y
medibles, pero son
incompletos y/o no
se tienen los
métodos propuestos
para alcanzarlos

El objetivo general y
los especificos son
claros y medibles.
objetivo general es
congruente con el
titulo, hipdtesis,
objetivos especificos,
disefio y métodos. Los
objetivos especificos
son congruentes con el
objetivo general y los
métodos propuestos para
alcanzar cada uno de
ellos

El

Hipdétesis de
trabajo

Formulacién
confusa o
incompleta de
hipdtesis

Predicen
parcialmente la
respuesta probable a
la(s) pregunta (s)
que se formuld
(formularon) en el
planteamiento del
problema
Identifica la
direccién y el
compromiso

En caso de haber
varias hipdtesis,
solo existen
objetivos para
algunas de ellas

Predicen ldégicamente la
respuesta probable a

la(s) pregunta(s) que se
formuldé (formularon) en
el planteamiento del
problema

Identifica la direccidn
y el compromiso
En caso de haber varias

hipbétesis, existen
objetivos para cada una
de ellas

Tipo de estudio

El tipo y disefio
no estan acordes
con el objetivo
del estudio

El tipo y disefio
estadn parcialmente
acordes con el
objetivo del estudio

El tipo y disefio estéan
acordes con el objetivo
del estudio

Universo de
trabajo

No existe
caracterizacidén
del universo de
trabajo

La caracterizacidén
del universo de
trabajo, es parcial

La caracterizacidén del
universo de trabajo, es
completa

Obtencidén de la
muestra

No existe
propuesta para
obtener la
muestra

Es inadecuada la
propuesta para
obtener la muestra,
porque no estéa
acorde con el
objetivo del estudio

Es adecuada la
propuesta para obtener
la muestra, segun el
objetivo del estudio

Seleccidén y/o
asignacién de
participantes o
unidades de
observacidn

No se definen las
unidades de
observacién.

No se especifica
el mecanismo de
seleccidén de
participantes o
unidades de
observacién.

Se definen las
unidades de
observacién.

Se especifica
parcialmente el
mecanismo de
seleccidén y/o
asignacién de
participantes o
unidades de
observacién

Se definen las
unidades de
observacioén

Se especifica el
mecanismo de selecciédn
de participantes o
unidades de
observacién.

Criterios de
seleccién
(inclusiédn,
inclusién y
eliminacién)

no

Los criterios de
seleccidén son
inadecuados,
el objetivo del
estudio.

segun

Los criterios de
seleccidén son
parcialmente
adecuados, segun
el objetivo del

estudio.

Los criterios de
seleccidn son
adecuados, segun el
objetivo del estudio.
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Variable:independ
iente,
dependiente y de
control.

No existe
conceptualizacién
Yy
operacionalizacién
, 6 éstas son
confusas

La
conceptualizacién
Yy
operacionalizacidn
es clara, pero
inadecuada

La conceptualizacién y
operacionalizacidn es
clara y adecuada

Escalas de
medicidén y
unidades de
medida

La propuesta para
aplicar las
escalas de
medicidén y
unidades de medida
no estd acorde con
el tipo de
variables
(cualitativas y
cuantitativas).

La propuesta para
aplicar las
escalas de
medicidén y
unidades de medida
estd parcialmente
acorde con el tipo
de variables
(cualitativas y
cuantitativas).

La propuesta para
aplicar las escalas de
medicién y unidades de
medida esté& acorde con
el tipo de variables
(cualitativas y
cuantitativas).

Técnicas y
procedimientos de
recoleccién de
datos

No describe el
plan de registro
de los datos o los
describe de manera
no sistematizada.
No describe los
instrumentos de
recoleccién

No describe las
maniobras o
mediciones a
realizar

Describe de manera
parcial y no
sistematizada el
plan de registro
de los datos y los
instrumentos de
recoleccién
Describe de modo
parcial las
maniobras o
mediciones a
realizar

Describe de manera
adecuada y
sistematizada el plan
de registro de los
datos y los
instrumentos de
recoleccién

Describe de forma
adecuada las maniobras
o mediciones a
realizar

En caso
estandarizacién de las
mediciones, describe
el procedimiento.
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Instrumentos de Utiliza Utiliza instrumentos | Utiliza instrumentos
medicién instrumentos validados que estéan validados que estéan
validados que no parcialmente acordes | acordes con lo que se
estan acordes con con lo que se pretende medir en el
lo que se pretende medir en el | protocolo en cuestidn,
pretende medir en protocolo en o en su defecto,
el protocolo en cuestidén, o en su propone, fundamenta y
cuestidén defecto, propone, valida un instrumento
No propone fundamenta y valida adecuado al objetivo
instrumento un instrumento de la investigacidn
inadecuado al
objetivo de la
investigacién
Analisis No es pertinente Es pertinente con Es pertinente con los
estadistico con los los objetivos, objetivos, variables,
objetivos, variables, escalas o | escalas o niveles de
variables, niveles de medicidn medicidén y disefio
escalas o niveles y disefio Define el plan de
de medicidén y Define el plan de procesamiento de los
diserfio procesamiento de los | datos
Es confuso el datos Las pruebas
plan de Algunas pruebas estadisticas son
procesamiento de estadisticas son adecuadas a los
los datos adecuadas a los objetivos, variables,
objetivos, escalas o niveles de
variables, escalas o | medicidén y disefio
niveles de medicidn En caso necesario se
y disefio proponen hipdtesis y
Se proponen se describe cémo seréan
hipdétesis, pero no contrastadas
se describe cémo Se propone un plan
seran contrastadas adecuado de la
Se propone un plan presentacidén de la
inadecuado de la informacién
presentacidén de la
informacién
Consideraciones No aplica los Aplica parcialmente Aplica los
éticas del lineamientos los lineamientos lineamientos éticos
estudio éticos éticos pertinentes. pertinentes
pertinentes. En caso de En caso de requerirse

Aun en caso de
requerirse carta
de consentimiento
informado, no se
cuenta con ella

requerirse carta de
consentimiento, ésta
no es clara o puede
manipular la

decisidén del sujeto

carta de
consentimiento
informado, ésta es
adecuada, comprensible
para los pacientes,
describe los riesgos y
beneficios y no
manipula la decisién
de los sujetos de
estudio

Recursos humanos
y materiales

No especifica los
recursos humanos
ni materiales

Especifica de modo
parcial los recursos
humanos y su funcién
Especifica de manera
parcial los recursos
materiales

Especifica de modo
completo los recursos
humanos y su funcidn
Especifica de manera
completa los recursos
materiales

Recursos No los Los especifica de Los especifica de modo
financieros especifica, ni modo parcial y completo y aclara su
aclara su aclara parcialmente procedencia
procedencia su procedencia Establece conflicto de
No establece Establece intereses
conflicto de parcialmente
intereses conflicto de
intereses
Cronograma No presenta Describe Describe completamente

cronograma

parcialmente el
flujo de actividades

el flujo de
actividades a lo largo
del tiempo
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a lo largo del
tiempo
Referencias No son ni Son pertinentes y/o Son pertinentes y/o
bibliograficas pertinentes y/o actuales con actuales con respecto
actuales con respecto al problema | al problema de estudio
respecto al de estudio.
problema de Estan enumeradas en
estudio. No estéan enumeradas orden de aparicidn
en orden de
No estén aparicién Su redaccidén esta de
enumeradas en acuerdo con el estilo
orden de Su redaccién estd de | de la National Library
aparicién. acuerdo con el of Medicine (EU) o el
estilo de la que exige la
Su redaccién no National Library of institucién educativa
estd de acuerdo Medicine (EU) o el en la que el médico
con el estilo que exige la residente esté
solicitado institucién inscrito
educativa en la que
el médico residente
estd inscrito
Difusidén No especifica la Especifica en forma Especifica con
difusidén que se ambigua la difusidn claridad la difusidén
pretende dar al que se pretende dar que se pretende dar al
producto de la al producto de la producto de la
investigacidén investigacidn investigacidén
Aspectos Con frecuencia Ocasionalmente Son correctos en la
subsidiarios: existen problemas existen problemas de | totalidad del
Sintaxis y de ortografia y/o ortografia y/o manuscrito
ortografia comprensién en comprensibén en el
el manuscrito manuscrito
Recomendacidén: en caso de que el alumno a evaluar Jjuzgue que existe algin punto que no a la

evaluacién del protocolo de investigacidn, esto lo expresard en el espacio de observaciones; ademas
deberd escribir el argumento que lo sustente. En el supuesto de que este Jjuicio sea correcto, el
profesor lo calificard en la rubrica como excelente.

Niveles de desempefio académico y criterios de competencia esperados en médicos residentes R1 Y R2
Calificacidén tedrica méxima:

80 puntos

Niveles de desempefio académico
Deficiente <50, Bien 50-70, Excelente >70
Criterios de competencia

< 50 AGn no competente

> 50 Competente

Niveles de desempefio académico y criterios de competencia esperados en médicos residentes R3, R4
entrega completa de la tesis.
Calificacién tedbrica maxima: 80 puntos

Niveles de desempefio académico

Deficiente <50, Bien 50-70, Excelente >70
Criterios de competencia
50 AGn no competente

vV IA

50 Competente

Instrucciones:
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Escriba el puntaje global obtenido en el apartado de “calificacién” y sefiale con una letra equis
(X) su valoracién del desempefio académico y criterios de competencia.
Calificacién:

Nivel de desempefio académico
Deficiente ( ) Bien ( ) Excelente ( )

Criterios de competencia
AGn no competente: ( )

Competente: ( )

Observaciones:

Retroalimentacién al médico residente:

Evaluador:

Nombre y firma
Fecha:

4.3 SEMINARIO DE EDUCACION

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

SEMINARIO DE EDUCACION

ITI. OBJETIVO GENERAL

Comprender los conceptos fundamentales del proceso de ensefianza-aprendizaje en las ciencias de la
salud, y su relevancia en la formacidén profesional del médico especialista, por lo tanto en este
rubro se integrard a los residentes de los diferentes afios de la especialidad, con la finalidad de
general el conocimiento de educacidén en lecturas criticas y por competencias de andlisis.

ITT. COMPETENCIA

Desarrollar las competencias educativas necesarias para facilitar el aprendizaje de los diversos
integrantes del equipo de salud en los diferentes escenarios clinicos.

Emplear estrategias y técnicas educativas eficaces para su educacidén permanente y superaciédn
profesion

IV. FECHA Y HORA DE CADA TEMA

Fecha: 23-03-2022 Fecha: 20-04-2022 Fecha: 25-05-2022 Fecha:29-06-2022
Hora: 08:00-9:00 Hora: 8:00 - 9:00 Hora: 8:00 - 9:00 Hora: 8:00 - 9:00
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La educacidén en

Motivacién y

Educacién por

Metodologia

medicina. aprendizaje. competencias. educativa y técnicas
de ensefianza

Fecha: 20-07-2022 Fecha: 24-08-2022 Fecha21-09-2022 Fecha:26-10-2022

Hora: 08:00-9:00 Hora: 8:00-9:00 Hora: 8:00-9:00 Hora: 08:00-9:00

Los medios
audiovisuales y
otras herramientas

en educacidén médica.

Estrategias de
aprendizaije.

La educacidén de la
clinica y destrezas
médicas.

Evaluacidén en
educacidén médica.

23-11-2022
08:00-9:00

Fecha:
Hora:

14-12-2022
Hora: 08:00-9:00

25-01-2023
08:00-9:00

15- 02-2023
8:00-9:00

La evaluacién del
profesor.

Aspectos éticos de
la educacidén médica.

Evaluacién Por
Competencias

Evaluacién Por
Competencias

Iv. DOCENTE

Médulo impartido por la Dra.

Guadalupe Cecilia Lépez Anacleto.

Horario: Miércoles cada mes de 8:00 a 9:00 AM
V. UNIDADES DIDACTICAS, CONTENIDOS TEMATICOS.
1.- La educacidén en medicina.

El acto educativo:

La formacién profesional del médico:

actuales.

La funcidén educativa del médico:

y ante sus colegas.

La educacién para la salud.

El papel del paciente en el proceso educativo.

ante el paciente,

la familia,

La educacién médica en el posgrado y las residencias.

El residente como educador médico:
enfermeras,

Los fundamentos del aprendizaje en medicina.
El proceso del aprendizaje:
mecanismos del aprendizaje:
Principios psicopedagbégicos del aprendizaje.
El aprendizaje por descubrimiento;

residentes,

internos,

atencién,

estudiantes de medicina,

memoria,
teorias conductista,

el aprendizaje significativo;

comprensioén,
constructivista,

la informacidén; principios de educacidén del adulto.

Estilos individuales de aprendizaje,

2.- Motivacidén y aprendizaje.

Conceptos: motivo,

del contexto,

interés,
Motivacidén positiva y negativa.
de la ensefianza.

Motivacién inicial y de desarrollo:

educacién individualizada.

necesidad e incentivo.
Factores involucrados en la motivacién:

Principios y técnicas de motivacidén en la enseflanza.

3.- Educacidén por competencias.

Tendencias mundiales en la educacidédn por competencias.

clinicas.
Pirdmide de Miller:

conocimiento,

Competencias en las residencias médicas.
Profesidén y profesionalismo en Medicina.
Planeacién y programacién de la educacién médica.

aplicacién del conocimiento,

los grupos sociales,

solucién de problemas.
experiencial.

Competencia profesional,

competencia,

de un concepto general de educacidén a la educacidn médica.
contexto social e institucional,

perspectivas y tendencias

del alumno,

cambios evolutivos en la motivacidén del estudiante.

desempefio.

ante si mismo

papel y funciones educativas de los residentes con otros
los profesores y los pacientes.

Teorias y

las teorias del procesamiento de

del profesor,

competencias
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El curriculo médico formal, fundamentacién y disefio. Conceptos, fases y componentes que
intervienen en el proceso de planeacidén y de programacidn.

Planeacidén didéactica y estructuracidén légica y psicoldgica de contenidos programaticos.
El curriculo real y el oculto.

4.-Metodologia educativa y técnicas de enseflanza.

Métodos de ensefianza individualizada y de ensefianza socializada (la dinédmica de grupos y el
trabajo en equipo).

El docente reflexivo; pensamiento critico en educacién médica; medicina basada en evidencias y
educacién; educacidédn médica basada en evidencias; ensefianza del método cientifico. Principales
técnicas de ensefianza en la medicina: descripcién, ventajas, utilidad y limitaciones,
preparacién, realizacidn y desarrollo.

La enseflanza con grupos grandes; cémo planear, implementar y evaluar una conferencia.

El aprendizaje observacional y el papel del docente como modulador de conductas.

5.-Los medios audiovisuales y otras herramientas en educacidén médica.

Conceptos; clasificacién, seleccidn, disefio y utilizacidn de los principales auxiliares de
ensefianza. Habilidades de comunicacién en educacién y la practica médica.

Medios audiovisuales tradicionales, informédtica médica.

Simuladores en educacidén médica, robdtica. Educacidén a distancia, educacidn en ambientes
virtuales.

6.-Estrategias de aprendizaije.

Concepto, criterios para su clasificacién, tipos y funciones en la consecucién de la meta
educativa de aprender a aprender.

Relacidén e importancia entre los procesos estratégicos, metacognitivos, autorreguladores vy
reflexivos del aprendizaje significativo.

Aprendizaje basado en problemas: historia, fundamentos educativos, aplicacidén practica en las
residencias.

7.-La educacidén de la clinica y destrezas médicas.

La educacién clinica en las residencias médicas. El razonamiento clinico: implicaciones
educativas.

Técnicas de educacidédn en destrezas clinicas. La ensefianza de la cirugia, de procedimientos y
destrezas psicomotrices.

El sindrome de "burnout" (desgaste psicofisico) en las residencias médicas.

8.-Evaluacidén en educacidén médica.

La evaluacién del proceso de ensefianza-aprendizaje: concepto y funciones social y pedagdgica de
la evaluacidn.

Andlisis critico de la utilizacién actual de la evaluacidén en las especializaciones médicas.
Momentos centrales de la evaluacién: diagnéstica, formativa y sumaria; sus funciones en la
educacién.

Realimentacidén en educacidédn médica. Técnicas e instrumentos de evaluacidn: informales y formales;
validez y confiabilidad.

Evaluacidén como herramienta de mejora de calidad continua.

La evaluacién del educando.

Evaluacién de contenidos declarativos, de contenidos procedimentales, de la modificacidén de
actitudes.

Planeacidén, construccién, administracién y calificacién de los principales instrumentos de
evaluacidén: pruebas objetivas de opcién miltiple, listas de cotejo, escalas estimativas, pruebas
de ensayo, portafolios, evaluacién de competencias profesionales, otros instrumentos.

9.-La evaluacidén del profesor.
La calidad de la enseflanza como variable multidimensional.
Criterios y paradigmas de la evaluacién del docente.

La calidad de la educacién; la innovacidén educativa.

10.-Aspectos éticos de la educacidédn médica.
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Plan Unico de Especializaciones Médicas Neonatologia

La ensefianza y aprendizaje de la ética en las residencias.

Implicaciones éticas del proceso educativo.

Ensefianza, aprendizaje y evaluacidén del profesionalismo en las residencias.

11.- CALIFICACION POR COMPETENCIAS.

VI. EVALUACION

Esta se realizard en cada sesidén en la cual después de la clase académica se evaluard mediante
competencias la integracién del desarrollo de lectura critica, con la siguiente rubrica:
DEASSRROLLO DE LECTURA CRITICA EN LAS SESION BIBLIOGRAFICA.
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Desarrollo de la lectura critica en la sesién bibliografica

Nombre del Médico residente:

Afio de Residencia:

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

Sede:

Competencia genérica:

Situaciédn:
Condiciones:

especializacidn,

cada mes.

Instrucciones para el profesor evaluador:
“calificacién”,
atributo a evaluar.

sesidén bibliografica.
a partir de la morbilidad mé&s frecuente y/o prioridades de formacidén del curso de
el profesor seleccionard un informe de investigacidén clinica,

desarrollo de la lectura critica

para ser analizado

anote el nUmero que considere adecuado en la celda
de acuerdo con los niveles de ejecucidén o dominio gque se mencionan para cada
Utilice la siguiente escala:

3 Excelente
2
Bien
1 Deficiente
Puntaje
Sk Niveles de ejecucidén o dominio
evaluar
(Criterios) Deficiente Bien Excelente No Calificacidn
1 2 3 aplica
Objetivo No lo Lo identifica de Lo identifica de
identifica o lo | forma parcial forma completa
identifica de
forma confusa
Disefio No lo Lo reconoce de Lo reconoce de

identifica o lo
identifica de
forma confusa

forma parcial

manera clara y
completa

Tipo de muestra No lo Lo identifica de Lo identifica de
(Métodos de identifica forma parcial manera completa
muestreo)

Patrdén de No lo Identifica Identifica
referencia de identifica parcialmente la correctamente

casos (Tipo de via de ingreso de la(s) via(s) de
pacientes) los pacientes a la | ingreso de los
muestra de estudio | pacientes a la

muestra de
estudio

Variables No los reconoce | Reconoce solo un Reconoce los tres

(Independiente, y/o los tipo o dos tipos de

dependiente y de reconoce de variables

control)

manera confusa

Conformacidén de
grupos (Métodos
de asignacién)

No lo reconoce

Reconoce de manera
parcial la
conformacién de
grupos

Reconoce de
manera completa
la conformacidén
de grupos

Técnicas de
cegamiento

No las reconoce

Identifica en
forma parcial las
técnicas
utilizadas

Reconoce de
manera completa
las técnicas
utilizadas

Medicién de No los Identifica en Identifica en
desenlaces identifica forma parcial la forma completa la
(Criterios medicién de medicién de
objetivos) desenlaces desenlaces
Andlisis No lo reconoce Reconoce de manera | Reconoce de
estadistico parcial el manera completa

anadlisis

el anadlisis
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estadistico estadistico

adecuado adecuado
Interpretacidén de No sabe Interpreta de Interpreta de
significancia interpretar manera correcta en | manera correcta
estadistica algunas pruebas, en todas las

la significancia pruebas, la

estadistica significancia

estadistica

Interpretacidén de No sabe Interpreta de Interpreta de
significancia interpretar manera adecuada y manera adecuada y
clinica parcial la completa la

significancia
clinica

significancia
clinica

Seguimiento de

No los reconoce

Reconoce de manera

Reconoce de

pacientes parcial los manera completa
(criterios criterios de los criterios de
objetivos) seguimiento seguimiento
Consideraciones No las Identifica o Identifica o
éticas del identifica, ni infiere algunas de | infiere las
estudio las infiere las consideraciones

consideraciones éticas

éticas pertinentes | pertinentes

Conclusiones del
estudio

No reconoce su
sustento

Reconoce en el
estudio de manera
parcial su
sustento

Reconoce en el
estudio de manera
completa su
sustento

Aplicabilidad de
los resultados en
mis pacientes

No la reconoce

Reconoce de manera
adecuada y parcial
la aplicabilidad
de los resultados

Reconoce de
manera adecuada y
completa la
aplicabilidad de
los resultados

Nivel de
evidencia del
informe de

No lo reconoce

Reconoce de manera
parcial el nivel
de evidencia

Reconoce de
manera completa
el nivel de

investigacidn evidencia
clinica
Recomendacidén: En caso de que el alumno a evaluar juzgue que existe algln punto que no aplica a

la evaluacidén del informe de investigacidn,

ademés deberd escribir el argumento que lo sustente.

correcto,

Niveles de desempefio académico y criterios de competencia esperados,

Calificacién tedbrica maxima:

R1 Y R2

Niveles de desempefio académico

Deficiente

<33

Bien 34-38

Criterios de competencia

< 33

v

R3 Y R4

AGn no competente
34 Competente

Niveles de desempefio académico

Deficiente

<38

Bien 39-43

Criterios de competencia:

vV IA

Instrucciones:

Escriba el puntaje obtenido “calificacién”

38 AGn no competente
39 Competente

48 puntos

Excelente >39

Excelente >44

desempefio académico y criterio de competencia.

Calificaciédn:

y sefiale con una letra equis

(x)

esto lo expresard en el espacio de comentarios;
En el supuesto de que este juicio sea
el profesor lo calificard en la rUbrica como excelente.

segun el afio de residencia

su valoracidén del
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Nivel de desempefio académico
Deficiente ( ) Bien ( ) Excelente ( )

Criterios de competencia
AGn no competente: ( )
Competente: ( )

Observaciones:

Retroalimentacidén al médico residente:

Evaluador:

Nombre y firma
Fecha:
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LISTADO DE ALUMNOS POR GRADO ACADEMICO
NO. NOMBRE DEL RESIDENTE
Rla

R1lb

Rlc

R1d

Rle

R2a

R2Db

R2c

R2d

R2e

R3a

R3b

R3c

R3d

R3e
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5. GUARDIAS

TIPO DE GUARDIA: HORARIO DE GUARDIA:
ABC Entre semana de 15:00 a 08:00
En fin de semana y dia feriado de 08:00 a 08:00
PERIODICIDAD DE GUARDIAS
NOMﬁs?ggNﬁDICO GRADO ACADEMICO GUAiDIA GUAIBRDIA GUAEDIA GUAgDIA

Rla 1 X NA
R1lb 1 X NA
Rlc 1 X NA
R1d 1 X NA
Rle 1 X NA
R2a 2 X NA&
R2b 2 X NA
R2c 2 X NA
R2d 2 X NA
R2e 2 X NA
R3a 3 X NA
R3b 3 X NA
R3c 3 X NA
R3d 3 X NA
R3e ’ X NA
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PERIODOS VACACIONALES
. GRADO PERIODOS VACACIONALES
RESIDENTE | ACADEMICO | 1 | 2 | 3 5 7| 8|9 (10|11|12|13|14|15|16|17|18|19|20 |21 |22 |23 |24
Rla 1 X X
R1lb 1 X x
Rlc 1 X X
R1d 1 X X
Rle 1 X X
R2a 2 X X
R2b 2 X X
R2c 2 X X
R2d 2 X X
R2e 2 X X
R3a 3 X X
R3b 3 X X
R3c 3 X X
R3d 3 X X
R3e 3 X X
FECHA DE LOS PERIODOS VACACIONALES
1. 7 a 20 4. 18 de 7. 30 de 10. 11 a 24 |13. 22 de 16. 3 a 16 19. 14 a 27 |22. 26 de
de marzo abril a 1 mayo a 12 de julio agosto a 4 de octubre de diciembre a
de mayo de junio de noviembre 8 de enero
septiembre
2. 21 de 5.2 a 15 8. 13 a 26]|11. 25 de 14. 5 a 18 17. 17 a 30 |[20.28 de 23. 9 a 22
marzo a 3 de mayo de julio a 7 de de octubre noviembre a |de enero
de abril junio agosto septiembre 11 de
diciembre
3. 4 a 17 6. 16 a 29 9. 27 de 12. 8 a 21 15. 19 de 18. 31 de 21. 12 de 24. 23 de
de abril de mayo junio a 10 de agosto septiembre octubre a diciembre a |enero a 5
de julio a 2 de 13 de 25 e de febrero
octubre noviembre diciembre
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7. ROTACION MENSUAL POR LOS SERVICIOS.

GRADO ACADEMICO:

Rotacidén por los servicios para los médicos residentes de primer grado con horario de 07:00 a

15:00 hrs.
e Choque
e Valoracidn
e Pediatria
e Observacidén

Rotacidén por servicios para los médicos residentes de segundo grado con horario de 07:00 a 15:00

hrs.
e Choque
e Observacidén
e UCI

Rotacidn por servicios para los médicos residentes de tercer grado con horario de 07:00 a 15:00

hrs
e Choque
® Observacién
e Rotacidn electiva
e Servicio social

8. ROTACION POR OTROS HOSPITALES

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

NOMBRE DEL RESIDENTE HOSPITAL AL QUE ROTA SERVICIO PERIODO DE ROTACION

Rla Hospital General Dr. |Urgencias Junio
Manuel Gea Gonzélez

Rla Cruz Roja Mexicana Urgencias Agosto

Rla Hospital General Xoco Urgencias Noviembre

Rla Hospital Pedidtrico | Urgencias Enero
Coyoacéan

R1lb Hospital General Dr. |Urgencias Julio
Manuel Gea Gonzéalez

R1lb Cruz Roja Mexicana Urgencias Septiembre

R1lb Hospital General Xoco Urgencias Diciembre

R1lb Hospital Pedidtrico | Urgencias Febrero
Coyoacéan

Rlc Hospital Pediatrico | Urgencias Marzo
Coyoacan

Rlc Hospital General Dr. |Urgencias Agosto
Manuel Gea Gonzéalez

Rlc Cruz Roja Mexicana Urgencias Octubre

Rlc Hospital General Xoco Urgencias Enero

R1d Hospital Pedidtrico |Urgencias Agosto
Coyoacan

R1d Hospital General Dr. |Urgencias Septiembre
Manuel Gea Gonzéalez

R1d Cruz Roja Mexicana Urgencias Noviembre
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R1d Hospital General Xoco Urgencias Febrero
Rle Hospital General Xoco Urgencias Marzo
Rle Hospital Pedidtrico |Urgencias Mayo
Coyoacéan
Rle Hospital General Dr. |Urgencias Octubre
Manuel Gea Gonzélez
Rle Cruz Roja Mexicana Urgencias Diciembre
9. ACTIVIDADES CLINICAS Y ACADEMICAS DIARIAS POR SERVICIO
SERVICIO:
HORA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
07:00 Pase de Pase de Pase de Pase de Pase de Pase de Pase de
indicacione | indicacione | indicacione |indicacione |[indicacione |indicacione | indicaciones
07:30 Entrega de Entrega de Entrega de Entrega de Entrega de Entrega de Entrega de
guardia guardia guardia guardia guardia guardia guardia
08:00 Pase de Pase de Pase de Pase de Pase de Actividades |Actividades
visita visita visita visita visita de guardia de guardia
11:00 Clase Clase Clase Clase Clase
12:00 Rotacidén en | Sesidn de Rotacidén en | Sesidn de Revisidn
servicio morbilidad servicio mortalidad bibliografi
CAa
13:00 Rotacién en Rotacién en |Rotacidén en
servicio servicio servicio
14:00 Entrega a Entrega a Entrega a Entrega a Entrega a
guardia guardia guardia guardia guardia
15:00 Inicio de Inicio de Inicio de Inicio de Inicio de
guardia guardia guardia guardia guardia

10 .ACTIVIDADES Y OBJETIVOS POR SERVICIO INTRA Y EXTRAHOSPITALARIOS.

HOSPITAL
HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO

PROFESOR
DR. RAFAEL ALEJANDRO MACHORRO MORENO

a)

Planear,
dependencias,
Federal,

OBJETIVO GENERAL

coordinar y evaluar
érganos

las politicas,
desconcentrados
que realizan actividades de la materia.

y entidades

planes,

programas y

servicios de
de la Administracién Publica del Distrito

salud de

las

Garantizar el cumplimiento de las politicas y programas del Gobierno del Distrito Federal en

materia de salud,
médicos,

administrativas adscritas.
Proponer las politicas y programas en materia de salud de manera articulada al Programa de Gobierno

del Distrito Federal,

la gestidén y control de los insumos y la

el impacto y los resultados de las mismas.
Desarrollar el plan anual de trabajo con base a las necesidades del Servicio.
Plantear la matriz FODA para mejora del funcionamiento interno.

a través del disefio y conduccidén de estrategias para la entrega de servicios
supervisién y evaluacidédn de sus unidades

instrumentar los planes y programas necesarios para su consecucién y evaluar
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f) E1l alumno deberd conocer la anatomia y fisiologia (fundamentadas en la histologia, embriologia,
genética y bioquimica) del cuerpo humano, y con base en ello reconocer oportunamente las patologias
emergentes para poder proponer de forma inmediata protocolos de estudio, indicar medidas
terapéuticas médicas y quirturgicas adecuadas y oportunas y canalizar al paciente al servicio que
amerite.

g) Adgquirird las habilidades necesarias para la atencidén de emergencias médicas y quirdrgicas
realizando los manejos tanto médicos como intervencionistas oportunos, siempre reconociendo sus
limites y aptitudes y poniendo en préactica los procedimientos que ameriten.

h) Aprenderd indicaciones e interpretaciones de los procedimientos de diagnbéstico imagenoldgico y de
laboratorio, reconociendo sus utilidades y imitaciones asi como su sensibilidad y especificidad.

OBJETIVOS COGNOSCITIVOS EN RELACION AL SERVICIO

a) Observar que se hayan cumplido los requisitos que debe satisfacer el derechohabiente o usuario a
su ingreso a urgencias.

b) Registrar en el expediente clinico su historia clinica con los datos completos: antecedentes
personales patoldédgicos y no patoldgicos, ginecoobstétricos, padecimiento actual, exploracidn
fisica, interrogatorio por aparatos y sistemas, resultados de estudios de laboratorio e imagen y
andlisis del caso.

c) Realizar las indicaciones necesarias al paciente al inicio de la jornada laboral.

d) Realizar por lo menos una nota de evoluciédn por turno, ademds de las notas de gravedad
correspondientes o de los procedimientos realizados.

e) Proporcionar cortésmente al familiar del derechohabiente o usuario, al ingreso a hospitalizacién,
previo a realizar algun procedimiento, la informacién del estado de salud del derechohabiente y/o
usuario con ética y profesionalismo.

f) Colaborar en las actividades de ensefianza y adiestramiento del personal médico interno de pregrado,
residente o médicos generales.

g) Asistir a las reuniones cientificas, clinicas y bibliogradficas que se celebren en el servicio

h) Poseer una actitud favorable en servicio y establecer una adecuada relacidén médico paciente.

i) Asumir una actitud participativa en el proceso enseflanza - aprendizaje.

j) Estar permanentemente actualizado en los adelantos cientificos vy tecnoldégicos del campo
correspondiente.

k) Tener 1la habilidad para obtener conclusiones diagnésticas, establecer prioridad vy sefialar
alternativas de solucidén en padecimientos agudos y crénicos.
DESTREZAS A DESARROLLAR EN EL SERVICIO

a) Elaboracidén de historia clinica con anamnesis adecuad ay completa
b) Exploracién fisica por aparatos y sistemas
Exploracién neuroldgica
Exploracién de cabeza y cuello
Exploracién de tédrax
Exploracién cardiovascular
Exploracién pulmonar
Exploracién abdominal
Exploracién genital
Exploracién ginecoldgica
i. Exploracidén de extremidades
c) Manejo avanzado de la via aérea
a. Manejo de la via aérea de dificil acceso
d) Establecimiento de accesos vasculares
a. Canalizacién con accesos vasculares
b. Venodisecciédn
c. Establecimiento de accesos centrales
d. Uso de ultrasonido para el abordaje vascular
Establecimiento de accesos intraoseos
Puncién lumbar
Paracentesis diagndéstica y evacuadora
Toracocentesis diagndéstica y evacuadora
Instalacién de neumokit
Establecimiento de sonda endopleural
Reanimacién cardiopulmonar
Ferulizacidén y enyesado
Sutura de heridas
Colocacién de sondas
a. Sonda vesical
b. Sonda nasogéstrica
c. Sonda nasoyeyunal
o) Ultrasonografia diagnéstica (POCUS; Point of care ultrasound)
a. Accesos vasculares

DWQ O QOQ 0o

S5 8 H Y P DWQ O

b. FAST
c. BLUE
d. FALLS

p) Exploracidédn obstétrica
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q) Atencidbén del parto

ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR EL RESIDENTE (POR GRADO ACADEMICO)
RESIDENTES DE TERCER GRADO (RIII)

1. Supervisidén de la atencidn a pacientes graves (apoyo mecanico ventilatorio, requerimiento de
vasopresores y bomba de infusidén de insulina

Supervisién de la elaboracidén de notas

Supervisién de procedimientos

Informes de casos graves y/o conflictivos

Responsabilidad directa de la guardia

Autorizacién de los articulos a revisar por residente

Realizar tutoria sobre los temas a desarrollar en clase

Presentacién de sesidén de mortalidad

O ~J oy O Ww N

RESIDENTES DE SEGUNDO GRADO (RII)

Supervisién de la atencidn a pacientes en general

Supervisién de elaboracidédn de indicaciones

Informes de pacientes en general.

Elaboracién y participacién en clase

Coordinacién de clases de RI

Orientacién y supervisidén estricta de residente de primer grado
Presentacidén de sesidén de morbilidad

~N o0 WwN

RESIDENTES DE PRIMER GRADO (RI)

Revisién de pacientes de riesgo normal.

Elaboracién de notas e indicaciones matutinas

Elaboracién y participacién en clase

Supervisién y coordinacidédn de médicos internos de pregrado

Realizacién de procedimientos bajo supervisidén estricta

BuUsqueda y presentacién de articulos asignados (revisién bibliografica)

o U W N
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11l.PROGRAMA ANUAL DE ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS.

TITULO DEL CURSO FECHAS NOMBRE DEL MEDICO RESIDENTE GRADO

CIMU (Congreso internacional de 16 a 19 de .

.. . . .. Por definir 1
medicina de urgencias y reanimacién) marzo 2022

CIMU (Congreso internacional de 16 a 19 de .

.. . . .. Por definir 1
medicina de urgencias y reanimacién) marzo 2022

CIMU (Congreso internacional de 16 a 19 de .

.. . . .. Por definir 1
medicina de urgencias y reanimacién) marzo 2022

CIMU (Congreso internacional de 16 a 19 de .

. . . .. Por definir 1
medicina de urgencias y reanimacién) marzo 2022

CIMU (Congreso internacional de 16 a 19 de .

. . . .. Por definir 1
medicina de urgencias y reanimacién) marzo 2022
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12 .LISTA DE TITULOS DE PROTOCOLOS EN INVESTIGACION.

MEDICOS RESIDENTES DEL ULTIMO GRADO

NOMBRE DEL RESIDENTE GRADO TITIULO DEL PROTOCOLO DE INVESTIGACION
Rla 1 Por definir
Rlb 1 Por definir
Rlc 1 Por definir
R1d 1 Por definir
R1d 1 Por definir
R2a 2 Por definir
R2b 2 Por definir
R2c 2 Por definir
R2d 2 Por definir
R2e 2 Por definir
R3a 3 Por definir
R3b 3 Por definir
R3c 3 Por definir
R3d 3 Por definir
R3e 3 Por definir




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

13.EVALUACION
A través de la presentacidédn de sesiones
Evaluacidén tedrica al final de cada médulo especifico.
Participacién de actividades del servicio,

13.1.
13.2.
13.3.

resto de la esfera afectiva.

13.4.
sesidn,

y destrezas.

(puntualidad,

calidad, participacidn,

disciplina,

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

etc) .

relacién médico-paciente, vy

Evaluacién individual al final de cada rotacidén determinada por el profesor de la
en relacidén con las habilidades y destrezas.
Demostrar progresién en el proceso de auto ensefianza.
Evaluacién oral al final de cada ano de la residencia,

la adquisicién de habilidades

Nombre
Fecha Periodo
Grado académico Servicio
Rubro Periodicidad Puntaje maximo Calificacién
Cognoscitiva
Participacion en Por blogque académico 10
clases
Pre;enta01on de Por bloque académico 10
sesiones
Participacién
académica en el . .
o Diaria 5
servicio durante pases
de visita
I ie 1
nteg;ac1on d? . Semanal 5
expediente clinico
Eyalua01on teorica Por bloque académico 20
final
Total 50
Afectiva
Responsabilidad Diaria 5
Relaciones
interpersonales y Diaria 5
laborales
Establecimiento de la
relacidén médico- Diaria 5
paciente
Iniciativa Diaria 5
Total 20
Psicomotora
Desarrollo de las
habilidades vy
destrezas Diaria 10
correspondientes al
grado académico
Eval ile fi 1 .
v? u§c1on tna Por bloque académico 10
practica
Aplicacidén de las
habilidades de forma Diaria 10
justificada
Total 30
Total 100
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14 .ROTACION DE CAMPO

PROGRAAMA OPERATIVO

2019-2020

NOMBRE DEL RESIDENTE HOSPITAL AL QUE ROTA PERIODO DE ROTACION
R1A HOSPITAL GENERAL DR MANUEL GEA JUNIO
GONZALEZ
CRUZ ROJA MEXICANA AGOSTO
HOSPITAL GENERAL XOCO NOVIEMBRE
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN ENERO
R1B HOSPITAL GENERAL DR MANUEL GEA JULIO
GONZALEZ
CRUZ ROJA MEXICANA SEPTIEMBRE
HOSPITAL GENERAL XOCO DICIEMBRE
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN FEBRERO
R1C HOSPITAL GENERAL DR MANUEL GEA AGOSTO
GONZALEZ
CRUZ ROJA MEXICANA OCTUBRE
HOSPITAL GENERAL XOCO ENERO
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN MARZO
R1D HOSPITAL GENERAL DR MANUEL GEA SEPTIEMBRE
GONZALEZ
CRUZ ROJA MEXICANA NOVIEMBRE
HOSPITAL GENERAL XOCO FEBRERO
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN ABRIL
R1E HOSPITAL GENERAL DR MANUEL GEA OCTUBRE
GONZALEZ
CRUZ ROJA MEXICANA DICIEMBRE
HOSPITAL GENERAL XOCO MARZO
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN MAYO
R2A INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA JUNIO
IGNACIO CHAVEZ
INSTITUTO NACIONAL DE NUEROLOGIA Y AGOSTO
NEUROCIRUGIA
HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY NOVIEMBRE
BERNARADINO ALVAREZ
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HOSPITAL DE LA CEGUERA ENERO
R2B INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA JULIO
IGNACIO CHAVEZ
INSTITUTO NACIONAL DE NUEROLOGIA Y SEPTIEMBRE
NEUROCIRUGIA
HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY DICIEMBRE
BERNARADINO ALVAREZ
HOSPITAL DE LA CEGUERA FEBRERO
R2C INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA AGOSTO
IGNACIO CHAVEZ
INSTITUTO NACIONAL DE NUEROLOGIA Y OCTUBRE
NEUROCIRUGIA
HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY ENERO
BERNARADINO ALVAREZ
HOSPITAL DE LA CEGUERA MARZO
R2D INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA SEPTIEMBRE
IGNACIO CHAVEZ
INSTITUTO NACIONAL DE NUEROLOGIA Y NOVIEMBRE
NEUROCIRUGIA
HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY FEBRERO
BERNARADINO ALVAREZ
HOSPITAL DE LA CEGUERA ABRIL
R2E INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA OCTUBRE
IGNACIO CHAVEZ
INSTITUTO NACIONAL DE NUEROLOGIA Y DICIEMBRE
NEUROCIRUGIA
HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY MARZO
BERNARADINO ALVAREZ
HOSPITAL DE LA CEGUERA MAYO
R3A INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES JUNIO
RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO
VILLEGAS
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA AGOSTO
IGNACIO CHAVEZ
INSTITUTO NACIONAL DE NUEROLOGIA Y NOVIEMBRE
NEUROCIRUGIA
R3B INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES JULIO
RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO
VILLEGAS
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA SEPTIEMBRE
IGNACIO CHAVEZ
INSTITUTO NACIONAL DE NUEROLOGIA Y DICIEMBRE
NEUROCIRUGIA
R3C INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES AGOSTO

RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO
VILLEGAS
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NEUROCIRUGIA

INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA OCTUBRE
IGNACIO CHAVEZ
INSTITUTO NACIONAL DE NUEROLOGIA Y ENERO
NEUROCIRUGIA

R3D INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES SEPTIEMBRE
RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO
VILLEGAS
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA NOVIEMBRE
IGNACIO CHAVEZ
INSTITUTO NACIONAL DE NUEROLOGIA Y FEBRERO
NEUROCIRUGIA

R3E INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES OCTUBRE
RESPIRATORIAS ISMAEL COSIO
VILLEGAS
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA DICIEMBRE
IGNACIO CHAVEZ
INSTITUTO NACIONAL DE NUEROLOGIA Y MARZO

15. BIBLIOGRAFIA BASICA
Bibliografia Basica

e Subcommittee, A. T. L. S., & International ATLS Working Group. (2013). Advanced trauma
life support (ATLS®): the ninth edition. The Jjournal of trauma and acute care
surgery, 74(5), 1363-1366.

e Dawson-Saunders, B., & Trapp, R. G. (1993). Biocestadistica médica. México DF: El Manual
Moderno.

e Altamirano, L. M., Valle, F. C., & Romero, H. G. (1994) . Epidemiologia c¢linica.
Interamericana. McGraw-Hill.

e Tintinalli, J. E., Stapczynski, J. S., Ma, O. J., Cline, D., Meckler, G. D., & Yealy, D.
M. (Eds.). (2016). Tintinalli's emergency medicine: a comprehensive study guide (pp.
74-79) . New York: McGraw-Hill Education.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

16. BIBLIOGRAFIA BASICA SUGERIDA (LISTA DE LIBROS Y REVISTAS)

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

Bibliografia Béasica Sugerida
® Ropper, A. H., Adams, R., Victor, M., & Samuels, M. A. (2005). Adams and Victor's
principles of neurology. McGraw Hill Medical.
e Chou, D. (2004). Harrison’s Manual of Medicine, Eugene Braunwald, Anthony S. Fauci, Dennis
L. Kasper, Stephen L. Hauser, Dan L. Longo, and J. Larry Jameson. New York: McGraw-
Hill, 2003, 1038 pp.
e Schorge, J. O., Hoffman, B. L., Bradshaw, K. D., Halvorson, L. M., Schaffer, J. I., &

Corton, M. M. (Eds.). (2008). williams gynecology (pp. 651-80). New York: McGraw-Hill
Medical.

e Baren, J. M. (2008). Pediatric emergency medicine. Elsevier Health Sciences.

e Fleisher, G. R., & Ludwig, S. (Eds.). (2010). Textbook of pediatric emergency medicine.

Lippincott Williams & Wilkins.

e Cameron, P., Jelinek, G., Kelly, A. M., Murray, L., & Brown, A. F. T. (2015). Textbook
of adult emergency medicine. New York.

e Skinner, D., Skinner, D. V., Swain, A., Robertson, C., & Peyton, J. R. (Eds.) .

(1997) . Cambridge textbook of accident and emergency medicine. Cambridge University
Press.

e David, S. (2011). Textbook of emergency medicine. Wolters kluwer india Pvt Ltd.

e Warrell, D. A., Cox, T. M., Benz, E. J., & Firth, J. D. (Eds.). (2003). Oxford textbook

of medicine. Oxford University Press, USA.

e Jelinek, G., Kelly, A. M., & Brown, A. (2014). Textbook of adult emergency medicine.

e Graham, J. (2011). Textbook of Pediatric Emergency Medicine. Annals of Emergency
Medicine, 57 (6), 707.

e Guadalajara Boo, J. F. (1997). Cardiologia.

e Fauci, A. S., Braunwald, E., Kasper, D. L., Hauser, S. L., & Longo, D. L. (2010). Harrison
manual de medicina. McGraw Hill Educacidn.

elink, M. S., Berkow, L. C., Kudenchuk, P. J., Halperin, H. R., Hess, E. P., Moitra, V.

K., ... & Donnino, M. W. (2015). 2015 American Heart Association guidelines update for
cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular
care. Circulation, 132(18 suppl 2), S444-5464.

e Cammm, A. J., Lischer, T. F., & Serruys, P. W. (Eds.). (2009). The ESC textbook of

cardiovascular medicine. OXFORD university press.




SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

1. ANEXO: Lineamiento de residentes

1.1. REGLAMENTO GENERAL
1.1.1. OBLIGACIONES:

a. Por la situacidn especial de la residencia, el médico residente deberd permanecer en la unidad
médica respecto del tiempo que determinen las disposiciones docentes respectivas, de acuerdo
alodispuesto por el articulo 353. E; de la ley Federal del Trabajo. Ambas actividades docentes
y laborales estéan intimamente relacionadas con caracteristicas propias de tal manera que no
se pueden desmembrar y se requiere por tanto armonizarlas para que, sin afectar los derechos
de los médicos residentes como trabajadores, se propicie una especializacién de la rama de
la medicina a la que pretenda dedicarse.

i. Conocer los reglamentos de la Secretaria de Salud y acatar sus disposiciones.

ii. El residente deberd cumplir una jornada diaria de trabajo de 8 horas, la cual se aplicara
de acuerdo a la necesidad del servicio, la ausencia injustificada de residentes en su
servicio o imposibilidad para localizarlo serd considerada como falta de asistencia.

iii. La visita médica de los pacientes a su cargo se pasard de acuerdo a las normas
establecidas de cada servicio.
iv. Debera vestir siempre el uniforme reglamentario, el uniforme quirtrgico sélo se usara
en las &reas especificas.
v. Cuidar y ayudar al mantenimiento del material que la institucidén ponga a su cargo.
vi. Asistir con puntualidad a las sesiones académicas correspondientes, y en especial a las
sesiones generales.
vii. Estar inscrito en forma reglamentaria en la jefatura de ensefianza e investigacién, en

los cursos de postgrado. Cumplir con los requisitos que imponga la Direccidén de Estudios
de Postgrado de la Universidad correspondiente.

viii. Cumplir con las obligaciones que sean asignadas por el jefe de cada servicio con respecto
a sus actividades asistenciales académicas y de investigacioén.
ix. Realizar por lo menos un trabajo de investigacidén durante su residencia de acuerdo a
los programas correspondientes.
X. Participar en la docencia de los residentes que estén bajo su supervisién mediante

clases tedricas, sesiones académicas, préacticas quirtrgicas y clinicas, asi como para
otro personal integrante del equipo y de los derechohabientes.

xi. Conocer los procedimientos y normas de trabajo rutinarios del hospital, apegarse a los
primeros y darles cumplimiento.
xii. Ejercer su residencia hasta concluir su especialidad siempre y cuando cumpla con los
requisitos que establece la ley y el presente reglamento.
xiii. Recibir ensefilanza de postgrado mediante los programas y planes de estudio establecidos,

bajo la direccién de profesor titular del curso y de acuerdo a los programas operativos,
aplicados por los profesores titulares y adjuntos, con la supervisién del Jefe de

ensenanza.
1.1.2. DE LAS GUARDIAS:
a. La jefatura del servicio elaborard un rol de guardias en el cual deberd de ser dado a
conocer por intermedio del jefe de residentes a los interesados y al cuerpo directivo.
b. El jefe de guardia deberd ser el residente de mayor jerarquia y serd el responsable de la
misma.
c. Las guardias se llevardn a cabo desde el momento de la entrega de enfermos a la guardia del

dia siguiente con horario de entrega de acuerdo a las normas establecidas en cada servicio.
Sédbado, Domingo y dias festivos seran de 24 hrs.

d. La entrega de guardia se hard personalmente indicando por escrito los casos graves que
ameriten cuidados especiales.

e. La guardia saliente no podréd retirarse del hospital hasta haber terminado las labores
rutinarias, especificadas en el capitulo A: obligaciones.

£. Los permisos para ausentarse de la guardia, deberdn ser otorgados por escrito y por razones

graves autorizandolos el jefe de guardia y el cuerpo directivo del hospital, en aquellos
servicios donde existan médicos adscritos las 24 hrs., seradn éstos con el jefe de guardia
quienes lo otorguen.

g. Los cambios de guardia se permitirdn sélo por permuta con residentes de igual jerarquia y
del mismo servicio, debiendo de ser solicitado por escrito con 24 hrs de anticipacién al
jefe de residentes del mismo, dard el visto bueno y lo comunicard al cuerpo directivo del

hospital.
1.1.3. PERMISOS Y LICENCIAS:
a. Los permisos para ausentarse seran de tres tipos:
i. ENFERMEDAD: La ausencia por enfermedad deberd ser amparada siempre por la incapacidad

médica respectiva y deberd de ser comunicada de inmediato al jefe de servicio, jefe de
ensefianza y al jefe de recursos humanos de la unidad.

ii. CAUSA DE FUERZA MAYOR: Los permisos de causa de fuerza mayor deberd ser solicitado por
escrito, con un minimo de 24 hrs de anticipacién del jefe de servicio, quien los
concederd con el visto bueno del jefe de ensefianza de la unidad. En ausencia de éste
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ultimo y ante la necesidad de ausentarse por causa de fuerza mayor no previsible, podra
hacerlo con la autorizacién de autoridad del hospital y el visto bueno del jefe de
guardia que hard la comunicacidén respectiva a més tardar al dia siguiente a la Jjefatura
de ensefianza, al jefe de servicio y al jefe de residentes, de no ser asi, se consideraré
ausencia injustificada.

iii. ASITENCIA A EVENTOS CIENTIFICOS: El1 residente se hard merecedor al permiso para asistir
a un curso monografico o congreso por semestre, dependiendo de su desenvolvimiento y al
resultado de su evaluacidén cognoscitiva, afectiva, y psicomotora que le haga. Esto
llevard al visto bueno de ensefianza de la unidad médica receptora. Los permisos por mas
de 72 hrs., siempre deberdn ser autorizados por el jefe de ensefianza.

1.1.4. SANCIONES:

a. Dependiendo de la gravedad de la falta se podrd hacer acreedor a:

i. AMONESTACION VERBAL: Es una medida correctiva que se impondra al residente por faltas
leves en el cumplimiento de sus obligaciones y para prevenir que no reincida, sera
aplicado en privado, por el jefe de servicio y el jefe de ensefianza correspondiente,
quien la comunicard al jefe de residentes y se llevard el registro de amonestaciones en
cada unidad de trabajo.

ii. EXTRANAMIENTO POR ESCRITO: Se hard al residente por faltas graves o cuando se acumulen
en el registro tres faltas leves, su aplicacidén estard a cargo del Jjefe de servicio y
el jefe de ensefianza de la unidad con copia al director de la misma y al jefe de
enseflanza de la delegacidén correspondiente quién enviard copia al departamento del
personal de la subdireccidén de recursos humanos para dque se anexe al expediente
respectivo.

iii. NOTAS MALAS: Es la constancia de demérito en la actuacidén de un médico residente que
deberad de consignarse por escrito, la impondrd el jefe de ensefianza a propuesta por las
autoridades de la unidad médica receptora.

1.1.5. REGLAMENTO INTERNO DE MEDICOS RESIDENTES

a. HORARIO.
i. Entrada: 07:00 hrs con tolerancia de 10 min
ii. Indicaciones: 07:00 a 07:30 hrs con tolerancia de 10 min
iii. Entrega de guardia: 07:30 a 08:00 hrs sin tolerancia
iv. Pase de visita con medico adscrito: 08:00 a 11:00 hrs con 10 min de tolerancia
v. Clase: 11:00 a 12:00 hrs con 5 min de tolerancia
vi. Servicio: 12:00 a 15:00hrs
vii. Sesidén de morbilidad: Martes de 12:00 a 13:00 hrs; un caso semanal,
presenta R2
viii. Sesidén de mortalidad: Jueves de 12:00 a 13:00 hrs; un caso semanal,
presenta R3
ix. Revisién bibliografica: Viernes de 12:00 a 13:00 hrs; dos articulos
semanales (30 minutos de duracién cada uno) por Rl
b. CLASES.
i. Cumplir con temario asignado
ii. Cumplir con clase de acuerdo a calendario establecido, de posponerse por cualquier

circunstancia adversa continuard el residente que cuente con el tema siguiente a la
clase suspendida, la cual se reprogramard a la brevedad.

iii. Respetar el tiempo asignado de sus compafieros.
iv. Participacidén en clase
v. Proporcionar por escrito un caso clinico con 5 preguntas secuenciadas sobre el tema a
exponer.
c. SANCIONES.
i. RETARDO DE HORARIO DE ENTRADA:
a. Presentacién de articulo en sesién.
b. Asignacién de clase extra en el mdédulo inmediato.
c. Asignacidén de actividades en preguardia.
d. Presentarse a pase de visita y actividades en jornada acumulada de 08:00 a 14:00

hrs y reporte escrito.

ii. EXPOSICION DE CLASE DE MALA CALIDAD:
Repetir clase en 24 hrs y asignacidén de actividades en preguardia.
b. Asignacién de clase extra en el médulo inmediato.
iii. NO PRESENTAR CLASE:
a. Asignacidén de clase extra en el mdédulo inmediato.
b. Presentarse a pase de visita y actividades en jornada acumulada de 08:00 a 14:00
hrs y reporte escrito.
iv. NO ASISTIR A SESIONES:
a. Asignacién de clase extra en el mdédulo inmediato
b. Presentarse a pase de visita y actividades en jornada acumulada de 08:00 a 14:00
hrs y reporte escrito.
V. NO REALIZAR NOTAS:
a. Llamada de atencién verbal

b. Asignacién de clase extra en el mdédulo inmediato.
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c. Presentarse a pase de visita y actividades en jornada acumulada de 08:00 a 14:00
hrs y reporte escrito.
vi. OMISION DE ORDENES DIRECTAS
a Llamada de atencién verbal.
b. Asignacién de clase extra en el mdédulo inmediato.
c. Presentarse a pase de visita y actividades en jornada acumulada de 08:00 a 14:00
hrs y reporte escrito.
d. SOLAMENTE SE PODRA REALIZAR CAMBIOS DE GUARDIA ASI COMO PERMISOS CON PREVIO CONOCIMIENTO DE
JEFE DE SERVICIO, JEFE DE ENSENANZA Y MEDICO RESPONSABLE EN TURNO.
e. CASOS Y PROBLEMAS SE VALORARAN INDIVIDUALMENTE CON PERSONAS MENCIONADAS.
f. EL MATERIAL UTILIZADO ESTRICTAMENTE PARA LA EXPOSICION ES POR MEDIO DE DIAPOSITIVAS, QUE SE

EVALUARAN DE ACUERDO A ORTOGRAFIA Y PRESENTACION DE LAS MISMAS.
1.2. Propdésitos del proceso de ensefianza-aprendizaje
1.2.1. Criterios de evaluacién: La calificacidén final se comprenderd por 5 rubros de la siguiente

manera:

a. A través de la presentacidén de sesiones (puntualidad, calidad, participacidn, etc)10%

b. Evaluacidén tedrica al final de cada médulo especifico (promedio de las calificaciones de
todos los médulos)10%

c. Participacidén de actividades del servicio, disciplina, relacién médico-paciente, y resto de

la esfera afectiva (evaluada por médico supervisor mediante la cédula de evaluacidn
académica mensual) 30%

d. Evaluacidén individual al final de cada rotacién determinada por el profesor de la sesidn,
en relacidén con las habilidades y destrezas (evaluada por médico supervisor)10%

e. Demostrar progresién en el proceso de auto ensefilanza.l10%

£. Evaluacidén oral al final de cada afio de la residencia, la adquisicién de habilidades y

destrezas. 30%
1.2.2. Metodologia de la ensefianza-aprendizaje

a. Las actividades se llevaradn a cabo en el Hospital General Ajusco Medio. Para la obtenciédn
del grado de especialista en Urgencias Medico Quirurgicas, comprende dos grandes areas. EL
adiestramiento clinico que se obtiene en los diferentes servicios a través de participar de
manera directa con el manejo de pacientes, bajo la supervisidén de médicos especialistas con
responsabilidad compartida y los aspectos relacionados con la esfera cognoscitiva, los
cuales reunen los requisitos marcados por la Universidad Nacional Autdénoma de México,
desglosado en cada médulo las materias basicas para poder alcanzar los objetivos terminales
marcados en cada uno de ellos.

i. ROTACION POR LOS SERVICIOS:
a. Rotacién por los servicios para los médicos residentes de primer grado con
horario de 07:00 a 15:00 hrs.
. Choque
. Valoraciébn
° Pediatria
. Observacién
b. Rotacién por servicios para los médicos residentes de segundo grado con horario
de 07:00 a 15:00 hrs.
L] Choque
. Observacién
. UCI
c. Rotacién por servicios para los médicos residentes de tercer grado con horario de
07:00 a 15:00 hrs
. Choque
. Observacién
. Rotacién electiva
L] Servicio social
ii. GUARDIAS:
a. De los tres grados con horario de 14:00 hrs. a 7:00hrs, con un total de 18 hrs:
. RI: A, B, C.
. RITI: A, B, C.
. RIII: A, B, C.
iii. DURACION DEL CURSO.
a. El curso cubre un total de 8 hrs semanales de sesiones tedricas, siendo un total

de 32 hrs mensuales. Mensualmente en adiestramiento clinico se invierten en promedio
6.4 hrs diarias, es decir de 32 hrs semanales (128 hrs mensualmente), y por ultimo
32 hrs de adiestramiento clinico complementario (guardias) semanal (128 hrs
mensualmente.

iv. SESIONES.

Sesiones de morbilidad

Sesiones de mortalidad

c. Revisiones bibliograficas

(o}
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d. Sesiones de correlacidén clinica
e. Sesiones por asignaturas
£. Sesiones generales del hospital
CONSIDERACIONES.
a. Las sesiones, clases y conferencias se efectuaran en el Hospital General Ajusco

Medio y estaran disefiadas de acuerdo a las necesidades de la educacidén médica
continua; se realizard la solicitud del aula a ensefianza en los horarios va

descritos.

b. Se dard a conocer a los expositores un calendario anual de dichas sesiones.

c. Formacidén de protocolos para manual de normas y procedimientos.

d. Para cada evento se dard a conocer el dia, hora y tema a trabajar por medio del
programa oficial y de carteles expuestos.

e. En caso de invitaciones particulares o institucionales ajenas al hospital, se

enviaran formas especiales de invitacidén vy agradecimiento redactadas por la
jefatura de enseflanza.

f. Todas las labores docentes de esta unidad serédn obligatorias para los médicos
residentes de la especialidad, dentro del calendario previamente fijado durante el
tiempo que dure el curso.

g. En el programa temdtico, una vez terminado cada médulo especifico, se hard una
evaluacién escrita que servird para calificaciones de las asignaturas.
h. En las sesiones tendran una duracidén de una hora y siempre seran moderadas por un

médico adscrito.
Funciones del docente
Elaboracién de programas académicos dirigidos a la formacidén actualizada y sustentada de
especialistas, con preservacién de los fundamentos éticos y legales inherentes a la practica
médica
Inclusién de programas formativos en aptitudes practicas como parte reglamentaria del programa
y del curriculum del personal:

. Ultrasonografia (POCUS, Point Of Care Ultrasound); protocolos BLUE, FAST, FALLS y
similares.

L] ATLS

. ACLS / BLS

L] PALS

Capacitacidén en aptitudes e intervenciones avanzadas como parte reglamentaria del programa:
o PRISMA
° Didlisis peritoneal y hemodidlisis
. Videolaringoscopia
Participacién y rutinaria en eventos académicos de nivel nacional e internacional como
cursos nacionales e internacionales y congresos nacionales e internacionales, mediante el
envio y presentacién de trabajos.
Establecimiento de un programa de investigacién y docencia con la capacidad de realizar
publicaciones en revistas indexadas de alto factor de impacto, para lo que se buscara:
Obtencidén del grado de maestria por parte de personal docente de la institucidn.
Inclusién de los médicos residentes en convenios con institutos de indole médica para la
realizacidén en paralelo de maestria.
Establecimiento de protocolos y cdéddigos acordes a las guias nacionales e internacionales,
en colaboracidén con las instituciones competentes:

. Cédigo ICTUS
o Cébdigo INFARTO
. Cdédigo SEPSIS

Establecimiento de un sistema de rotaciones interinstitucional en convenio con otras sedes
de la red SEDESA para la formacién guiada por especialistas y subespecialistas de los
residentes.
Establecimiento de un sistema que facilite las rotaciones internacionales electivas de los
residentes de tercer afio.
Establecimiento de un programa de dominio del idioma inglés que culmine con la acreditacidn
de los certificados IELTS y TOEFL.
Funciones del estudiante
RESIDENTES DE TERCER GRADO (RIII)
Supervisidén de la atencidn a pacientes graves (apoyo mecanico ventilatorio,
requerimiento de vasopresores y bomba de infusién de insulina
Supervisién de la elaboracidédn de notas
Supervisién de procedimientos
Informes de casos graves y/o conflictivos
Responsabilidad directa de la guardia
Autorizacién de los articulos a revisar por residente
Realizar tutoria sobre los temas a desarrollar en clase
Presentacidén de sesidén de mortalidad
RESIDENTES DE SEGUNDO GRADO (RII)
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i. Supervisidén de la atencidn a pacientes en general
ii. Supervisidén de elaboracidén de indicaciones
iii. Informes de pacientes en general.
iv. Elaboracién y participacidén en clase
v. Coordinacidén de clases de RI
vi. Orientacién y supervisidén estricta de residente de primer grado
vii. Presentacién de sesidén de morbilidad
c. RESIDENTES DE PRIMER GRADO (RI)
i. Revisién de pacientes de riesgo normal.
ii. Elaboracién de notas e indicaciones matutinas
iii. Elaboracién y participacidn en clase
iv. Supervisién y coordinacién de médicos internos de pregrado
v. Realizacién de procedimientos bajo supervisidn estricta

Blsqueda y presentacién de articulos asignados (revisidén bibliografica)

20.-c6DIGOS
CcODIGO DE ETICA DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

Con el propdsito guiar la gestidn interna en el cumplimiento de sus objetivos institucionales con
base en los valores y principios de la Etica Publica, y en base al Cédigo de Etica de los Servidores
Publicos, publicado el 31 de julio de 2002 en el Diario Oficial de la Federacidén; como un fundamento
para que todos los servidores plblicos lo observen en el desempefio de sus actividades cotidianas.
Me permito invitarlos para que atiendan con detenimiento el presente informe para que en su practica
laboral en todo momento se apoye y oriente en estos preceptos éticos.

IMPARCIALIDAD

El servidor publico actuard sin conceder preferencias o privilegios indebidos a organizacidén o
persona alguna. Su compromiso es tomar decisiones y ejercer sus funciones de manera objetiva, sin
prejuicios personales y sin permitir la influencia indebida de otras personas.

JUSTICIA

El servidor publico debe conducirse invariablemente con apego a las normas juridicas inherentes a
la funcidén que desempefla. Respetar el Estado de Derecho es una responsabilidad que, mas que nadie,
debe asumir y cumplir el servidor publico. Para ello, es su obligacidn conocer, cumplir y hacer
cumplir las disposiciones juridicas que regulen el ejercicio de sus funciones.

TRANSPARENCIA

El servidor publico debe permitir y garantizar el acceso a la informacién gubernamental, sin més
limite que el que imponga el interés publico y los derechos de privacidad de los particulares
establecidos por la ley. La transparencia en el servicio publico también implica que el servidor
publico haga un uso responsable y claro de los recursos publicos, eliminando cualquier
discrecionalidad indebida en su aplicacién.

RENDICION DE CUENTAS

Para el servidor publico rendir cuentas significa asumir plenamente ante 1la sociedad, 1la
responsabilidad de desempefiar sus funciones en forma adecuada y sujetarse a la evaluacidn de la
propia sociedad.

Ello lo obliga a realizar sus funciones con eficacia y calidad, asi como a contar permanentemente
con la disposicidén para desarrollar procesos de mejora continua, de modernizacidén y de optimizaciédn
de recursos publicos.

ENTORNO CULTURAL Y ECOLOGICO

Al realizar sus actividades, el servidor publico debe evitar la afectacidén de nuestro patrimonio
cultural y del ecosistema donde vivimos, asumiendo una férrea voluntad de respeto, defensa y
preservacién de la cultura y del medio ambiente de nuestro pais, que se refleje en sus decisiones
y actos. Nuestra cultura y el entorno ambiental son nuestro principal legado para las generaciones
futuras, por lo que los servidores publicos también tienen la responsabilidad de promover en la
sociedad su proteccién y conservacién.

GENEROSIDAD

El servidor publico debe conducirse con una actitud sensible y solidaria, de respeto y apoyo hacia
la sociedad y los servidores publicos con quienes interactua. Esta conducta debe ofrecerse con
especial atencidén hacia las personas o grupos sociales que carecen de los elementos suficientes
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para alcanzar su desarrollo integral, como los adultos en plenitud, los nifios, las personas con
capacidades especiales, los miembros de nuestras etnias y quienes menos tienen.

IGUALDAD

El servidor publico debe prestar los servicios que se le han encomendado a todos los miembros de
la sociedad que tengan derecho a recibirlos, sin importar su sexo, edad, raza, credo, religidén o
preferencia politica.

No debe permitir que influyan en su actuacidn, circunstancias ajenas que propicien el incumplimiento
de la responsabilidad que tiene para brindar a quien le corresponde los servicios publicos a su
cargo.

RESPETO

El servidor publico debe dar a las personas un trato digno, cortés, cordial y tolerante. Esté
obligado a reconocer y considerar en todo momento los derechos, libertades y cualidades inherentes
a la condicidén humana.

LIDERAZGO

El servidor publico debe convertirse en un decidido promotor de valores y principios en la sociedad,
partiendo de su ejemplo personal al aplicar cabalmente en el desempefio de su

cargo publico este Cédigo de Etica y el Cédigo de Conducta de la institucién publica a la que esté
adscrito.

El liderazgo también debe asumirlo dentro de la institucién publica en que se desempefie, fomentando
aquellas conductas que promuevan una cultura ética y de calidad en el servicio publico. El servidor
publico tiene una responsabilidad especial, ya que a través de su actitud, actuacidn y desempefio
se construye la confianza de los ciudadanos en sus instituciones.

BIEN COMUN

Todas las decisiones y acciones del servidor publico deben estar dirigidas a la satisfaccién de
las necesidades e intereses de la sociedad, por encima de intereses particulares ajenos al bienestar
de la colectividad. El servidor publico no debe permitir que influyan en sus juicios y conducta,
intereses que puedan perjudicar o beneficiar a personas o grupos en detrimento del bienestar de la
sociedad.

El compromiso con el bien comin implica que el servidor publico esté consciente de que el servicio
publico es un patrimonio que pertenece a todos los mexicanos y que representa una misidén que sdblo
adquiere legitimidad cuando busca satisfacer las demandas sociales y no cuando se persiguen
beneficios individuales.

INTEGRIDAD

El servidor publico debe actuar con honestidad, atendiendo siempre a la verdad. Conduciéndose de
esta manera.

HONRADEZ

El servidor publico no deberd utilizar su cargo publico para obtener algun provecho o ventaja
personal o a favor de terceros. Tampoco deberd buscar o aceptar compensaciones o prestaciones de
cualquier persona u organizacidédn que puedan comprometer su desempefio como servidor publico.

21.- ACCIONES
ACCIONES PARA LA PROMOCION DE UN BUEN CLIMA LABORAL

En la residencia médica se trabaja en una diversidad de mujeres y hombres, quienes buscamos promover
relaciones interpersonales arménicas y de respeto para fortalecer un ambiente laboral sano, por
tal motivo se invita a:

1. Respetar los principios y valores establecidos en la normatividad.

2. Realizar las tareas encomendadas con responsabilidad, eficiencia, eficacia y efectividad, asi
como con respeto y alto sentido profesional.

3. Conservar y promover buenas relaciones humanas con nuestras y nuestros compafieros de trabajo.
4. Mantener una actitud incluyente y no discriminar a nadie por ningtn motivo. Evitar comentarios,
bromas, chistes y expresiones degradantes, sexistas y misdginas.

5. Comunicarse con un lenguaje de respeto, sin adjetivos que descalifiquen. No utilizar palabras
soeces o altisonantes.

6. Reconocer siempre el buen desempefio, la disposicidén y la colaboracidn de las personas con quienes
se labora.

7. Establecer un trato respetuoso con todas las personas que nos rodean, sin distinciones derivadas
de la jerarquia organizacional.
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8. Promover el respeto, el apoyo y la solidaridad entre todas las areas y personas que forman parte
de nuestra Instituciédn.

9. Procurar una comunicacidén asertiva y manifestar mi desacuerdo ante expresiones irrespetuosas u
ofensivas de otra persona.

10. Motivar y promover el espiritu de equipo en nuestra &rea de trabajo y en nuestra institucidn

22 .- NORMAS OFICIALES

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacidén y funcionamiento
de residencias médicas.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.
GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracién vy Desarrollo del Sector Salud
y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacidn, Desarrollo,
Tecnologias e Informacién en Salud, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 39 de la Ley
Organica de la Administracidén Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo;
3 fraccidén VIII, 13 apartado A fraccidén I, 45, 78, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94 y 95 de la Ley General
de Salud; 38 fraccidén II, 40 fracciones III y VII, 41, 43 y 47 fraccidén IV de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacidén; 353 A, 353 B, 353 C, 353 D, 353 E, 353 F, 353 G, 353 H vy 353 I de la
Ley Federal del Trabajo; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn;
2 inciso A fraccidén I; 8 fracciones V y VI, 9 fraccidén IV bis; y 18 fracciones I, III y XXI del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; me permito expedir y ordenar la publicacién en el
Diario Oficial de la Federacidén de la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacidén en salud.
Para la organizacidén y funcionamiento de residencias médicas.

CONSIDERANDO

Que con fecha 21 de septiembre de 2009, en cumplimiento a lo previsto en el articulo 46 fraccidén I
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidén, la entonces Subsecretaria de Innovacidén vy
Calidad presentdé al Comité Consultivo Nacional de Normalizacidédn de Innovacidn, Desarrollo,
Tecnologias e Informacién en Salud, el anteproyecto de modificacidén de la presente Norma Oficial
Mexicana.

Que con fecha 7 de octubre de 2009, en cumplimiento del acuerdo del Comité y lo previsto en el
articulo 47 fraccidén I de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn, se publicd el Proyecto
de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SSA3-2007, Para la organizacién vy funcionamiento de
residencias médicas en el Diario Oficial de la Federacidén, a efecto de que dentro de los siguientes
sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacidén, los interesados presentaran sus comentarios
al Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacidn, Desarrollo, Tecnologias e Informacién
en Salud.

Que con fecha previa fueron publicados en el Diario Oficial de la Federacién las respuestas a
los comentarios recibidos por el mencionado Comité, en términos del articulo 47 fraccién III de la
Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn.

Que en atencidén a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacidén del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacidédn de Innovacidn, Desarrollo, Tecnologias e Informacidédn en Salud,
se expide la siguiente:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-001-SSA3-2012, EDUCACION EN SALUD. PARA LA
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS MEDICAS
PREFACIO

En la elaboracién de esta norma, participaron:

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Integracidédn y Desarrollo del Sector Salud

Direccidén General de Calidad y Educacién en Salud

Direccidédn General de Coordinacidédn de Institutos Nacionales de Salud
Direccidén General de Coordinacidén de los Hospitales Federales de Referencia

Hospital General de México

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Hospital Judrez de México

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD
SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

SERVICIOS ESTATALES DE SALUD

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PETROLEOS MEXICANOS

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

CRUZ ROJA MEXICANA
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ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA, A.C.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, A.C.

ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.
Hospital Angeles Lomas

Hospital Angeles Mocel

Escuela Militar de Graduados de Sanidad
Fundacién Clinica Médica Sur
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0. Introduccibn

A la Secretaria de Salud por conducto de la Subsecretaria de Integracidén y Desarrollo del Sector
Salud le corresponde establecer la coordinacidén entre los sectores salud y educativo para la
formacidén, capacitacidén y actualizacidén de los recursos humanos para la salud, de acuerdo con las
necesidades de salud actuales y futuras de la poblacidén; asi como emitir y coordinar la expedicién
de normas oficiales mexicanas. Asi mismo, a la Direccidén General de Calidad y Educacién en Salud, le
corresponde proponer normas oficiales mexicanas a las que deberdn sujetarse en las instituciones
publicas, sociales y privadas, la formacién, capacitacidén y actualizacidn de los recursos humanos
para la salud y, promover y vigilar su cumplimiento, con la participacién que corresponda a las
unidades administrativas competentes.

La presente norma considera elementos indispensables para la realizacidén de residencias
médicas expresados en deberes de las instituciones de salud integrantes del Sistema Nacional de
Residencias Médicas, como son la existencia de convenios, disposiciones para los profesores titular
y adjunto y los requerimientos minimos de las unidades médicas receptoras de residentes, ademéas de
los derechos y obligaciones de los médicos residentes, entre otros y deja sin efectos a la Norma
Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, Para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas.
Cabe destacar que la coordinacién de todo lo relativo a la formacidén de médicos especialistas en
las residencias médicas, le corresponde a la Comisidén Interinstitucional para la Formacidén de
Recursos Humanos para la Salud a través de su Comité de Ensefianza de Posgrado y Educacidén Continua.
En atencidén a lo antes expresado, la Secretaria de Salud emite la norma oficial mexicana en educacidn
en salud para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas, a fin de garantizar la
formacidén éptima de los médicos especialistas sin menoscabo de la seguridad de los pacientes o de
la atencidén a la salud de la poblacidn.

1. Objetivo

Esta norma tiene por objeto regular la organizacién y funcionamiento de residencias médicas, en
las unidades médicas receptoras de residentes de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
2. Campo de aplicacién

Esta norma es de observancia obligatoria para el responsable de ensefianza, asi como para
quienes convengan e intervengan en los procesos de seleccidn, autorizacidén, integraciodn,
actualizacidn, enseflanza y tutoria de las residencias médicas en los establecimientos para la
prestacién de servicios de atencién médica considerados como unidades médicas receptoras de
residentes que conforman el Sistema Nacional de Residencias Médicas.

3. Referencias
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Para la correcta aplicacién de la presente norma es necesario consultar las siguientes normas
oficiales mexicanas o las que las sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolédgica.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidén médica especializada.
3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencidén en los servicios de wurgencias de 1los
establecimientos de atencién médica.

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacidén de campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado.

4. Definiciones

Para efectos de esta norma se entiende por:

4.1 Guardia, conjunto de actividades descritas y calendarizadas en el programa operativo,
adicionales a

las que el médico residente debe realizar durante la jornada laboral, en la unidad médica receptora
de residentes en la que estéd adscrito o asignado.

4.2 Institucidén de salud, toda organizacidn con personalidad juridica de derecho publico o privado,
con capacidad para ofertar servicios de salud y responder de su orden, estructura y prestaciones
en uno o mas establecimientos para la atencidén médica.

4.3 Jornada laboral, numero de horas que en dias hédbiles, el médico residente debe desarrollar
las funciones y actividades sefialadas en el programa operativo de la residencia médica.

4.4 Médico residente, profesional de la medicina que ingresa a una unidad médica receptora
de residentes para realizar una residencia médica a tiempo completo.

4.5 Profesor adjunto, médico especialista adscrito en la unidad médica receptora de residentes,
que coadyuva con el profesor titular en la planeacidn, conduccién y evaluacidn de la residencia
médica correspondiente.

4.6 Profesor titular, médico especialista adscrito en la unidad médica receptora de residentes,
con nombramiento de la institucidén de educacidn superior, responsable de la planeacidn, conduccidn
y evaluacién de la residencia médica de la institucidédn de salud correspondiente.

4.7 Programa académico, documento emitido por la institucidén de educacidn superior que contiene
los elementos del plan de estudios de la residencia médica correspondiente.

4.8 Programa operativo, documento gque describe las actividades que debe realizar el médico
residente, para desarrollar el programa académico de la residencia médica correspondiente en
las unidades médicas receptoras de residentes (APENDICE INFORMATIVO A).

4.9 Residencia médica, conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigacidn que
debe cumplir el médico residente dentro de las unidades médicas receptoras de residentes, durante
el tiempo estipulado en los programas académico y operativo correspondientes.

4.10 Rotacidén de campo, conjunto de actividades de caracter temporal contenidas en el
programa operativo que debe realizar el médico residente del Ultimo afio de la residencia
médica correspondiente.

4.11 Sede, principal unidad médica receptora de residentes, que cumple con la
infraestructura, equipamiento y plantilla de profesores necesarios para que el médico residente
pueda desarrollar la totalidad o la mayor parte de los programas académico y operativo de 1la
residencia médica correspondiente.

4,12 Sistema Nacional de Residencias Médicas, conjunto de dependencias e 1instituciones de
salud responsables de la organizacidédn y funcionamiento de las residencias médicas para la formacidn
de médicos especialistas, mediante 1la coordinacidén con instituciones de educacidén superior
reconocidas y de conformidad con los objetivos y prioridades del Sistema Nacional de Salud.

4.13 Subsede, unidad médica receptor de residentes, en la que el médico residente puede
desarrollar parte de los programas académico y operativo de la residencia médica correspondiente.
4.14 Unidad administrativa competente, direccidén general responsable de conducir la politica
nacional para la formacidn, capacitacidén y actualizacidén de los recursos humanos para la salud; de
proponer, promover y vigilar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas en materia de
formacidén, capacitacidén y actualizacidn de los recursos humanos para la salud; de normar, controlar
y evaluar la asignacidén de campos clinicos y becas de residencias médicas.

4.15 Unidad médica receptora de residentes, establecimiento para la prestacidédn de servicios
de atencidén médica o bien, &areas o servicios de las instituciones de salud que cumplen como
escenario académico, en el cual los médicos residentes deben realizar las residencias médicas.
4.16 Unidad médica receptora de residentes para rotaciédn de campo, establecimiento para
la prestacidén de servicios de atencidén médica donde el médico residente debe realizar su rotacidn
de campo durante el Ultimo afio de su residencia médica, de acuerdo a lo establecido por la unidad
administrativa competente y estipulado en el programa operativo correspondiente.

5. Disposiciones generales
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5.1 Las relaciones entre los médicos residentes y la institucidén de salud de la que dependan las
unidades médicas receptoras de residentes deben regirse por las disposiciones juridicas aplicables,
la normatividad institucional y las disposiciones de esta norma.

5.2 Las residencias médicas que se efectlen en las unidades médicas receptoras de residentes
deben contar con el reconocimiento de una institucién de educacidn superior.

5.3 La organizacién y el funcionamiento de las residencias médicas deben tener como base la
celebracién de un convenio especifico de colaboracidén entre la instituciédn de salud y la de educacidn
superior, en el que se especifiquen las obligaciones que ambas asumen.

5.4 La duracién de la residencia médica debe ser por el tiempo estipulado en los programas
académico y operativo correspondientes.

5.5 E1 programa operativo debe incluir la rotacién de campo en el UGltimo afio de las residencias
médicas de cirugia general, ginecologia y obstetricia, medicina interna, pediatria, medicina
familiar y anestesiologia, con una duracién no menor de tres ni mayor de seis meses en unidades
médicas receptoras de residentes de 30 camas censables o més. La unidad administrativa competente,
en términos de las disposiciones juridicas aplicables determinard las deméds residencias médicas
que se deben incorporar a la rotacidén de campo.

5.6 No se deben autorizar cambios en residencias médicas.

5.7 Para coadyuvar a la organizacién y funcionamiento de las residencias médicas, los responsables
de ensefianza de las unidades médicas receptoras de residentes deben desarrollar las siguientes
funciones:

5.7.1 Mantener una relacién funcional con las instituciones de educacién superior gque avalan
las residencias médicas.

5.7.2 Planear vy programar las actividades de ensefianza de las unidades médicas receptoras
de residentes, que faciliten el cumplimiento de los programas académicos y operativos de todas las
residencias médicas que se impartan en dichas unidades.

5.7.3 Colaborar en la elaboracidén y en el cumplimiento de los programas académicos y operativos de
las residencias médicas.

5.7.4 Facilitar la utilizacidén de los recursos existentes en las unidades médicas receptoras de
residentes para el desarrollo de las actividades educativas.

5.7.5 Establecer los mecanismos de evaluacién en las residencias médicas aplicables en la unidad
médica receptora de residentes, de conformidad con las instituciones de educacidén superior en
coordinacién con el profesor titular.

5.7.6 Coordinar la evaluacidén de los médicos residentes con los jefes de servicio y profesores
titulares de las residencias médicas.

5.7.7 Promover que los profesores de residencias médicas acudan por lo menos a un curso anual
de actualizacién docente con valor curricular en instituciones nacionales o internacionales.

5.8 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, en
los establecimientos para la prestacidén de servicios de atenciédn médica ambulatoria y hospitalaria
de los sectores publico, social y privado, considerados como unidades médicas receptoras de
residentes en los cuales se realicen las residencias médicas, en su caso, podradn solicitar la
evaluacién de la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados
para dicho propdsito.

6. Disposiciones para las unidades médicas receptoras de residentes

6.1 Las unidades médicas receptoras de residentes, deben clasificarse en sede, subsede y para
rotacién de campo.

6.2 En las sedes en las que el médico residente no puede desarrollar la totalidad de las
actividades contenidas en los programas académico y operativo, debe apoyarse en subsedes para el
logro de los objetivos establecidos.

6.3 Las sedes deben establecer coordinacidén continua con las subsedes correspondientes, a través
del profesor titular y los responsables de ensefianza de las unidades médicas receptoras de
residentes, para el desarrollo homogéneo de las residencias médicas de que se trate.

6.4 La autorizacidén y evaluacidn continua de las unidades médicas receptoras de residentes como
sedes, subsedes o para rotacidén de campo, deben ser responsabilidad de la jefatura de ensefianza de
la institucién de salud de la cual dependen, atendiendo los requisitos de la institucidén de educacidn
superior que avale las residencias médicas y, en su caso, las recomendaciones de la Comisidn
Interinstitucional para la Formacidén de Recursos Humanos para la Salud.

6.5 Las sedes deben cumplir con las caracteristicas establecidas en los programas académico y
operativo de las residencias médicas.

6.6 Las subsedes deben cumplir con las caracteristicas requeridas para desarrollar el complemento
de los programas académico y operativo de las residencias médicas.

6.7 Las unidades médicas receptoras de residentes para rotacién de campo, deben contar con
la infraestructura, equipamiento y personal requeridos para la practica de la especialidad médica
de que se trate y para desarrollar los programas académico y operativo correspondientes. Dichas
unidades deben ubicarse en ciudades pequeflas, en zonas rurales o marginadas.
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6.8 Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con una unidad administrativa
de ensefilanza, la cual debe ser dirigida por un médico que haya efectuado estudios de posgrado en
el campo de la salud y que cuente con experiencia docente.

6.9 Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con comedor; asi como con Aarea
de descanso para los médicos residentes que estén realizando la guardia correspondiente.

6.10 Las unidades médicas receptoras de residentes deben cumplir en su caso, ademas de
lo anteriormente mencionado con lo especificado en las normas oficiales mexicanas NOM-005-SSA3-
2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencién médica de pacientes ambulatorios; la NOM-197-SSA1-2000, Que establece los
requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada; y la NOM-206-SSA1-2002, Regulacidén de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de
atencién médica.

7. Ingreso y permanencia en las unidades médicas receptoras de residentes del Sistema Nacional de
Residencias Médicas

7.1 Los aspirantes a ingresar a las unidades médicas receptoras de residentes del Sistema Nacional
de Residencias Médicas deben:

7.1.1 Presentar la constancia vigente de seleccionado, obtenida mediante el Examen Nacional
de Aspirantes a Residencias Médicas.

La sustentacién de dicho examen se hard previo cumplimiento de los requisitos previstos en
la convocatoria que al efecto emita la wunidad administrativa competente, considerando las
recomendaciones y propuestas que al efecto realice la Comisidén Interinstitucional para la Formacidn
de Recursos Humanos para la Salud.

7.1.2 Cumplir con los requisitos de ingreso establecidos por la institucidén de salud y la institucidn
de educacidén superior.

7.1.3 Comprobar el buen estado de salud fisico y mental, mediante el certificado expedido por
una institucién del Sector Salud.

7.1.4 Contar con la aptitud requerida para realizar la residencia médica para la cual fue
seleccionado.

7.2 Para su permanencia en la residencia médica, los médicos residentes deben cumplir con 1lo
que establezcan las instituciones de salud y de educacidn superior correspondientes.

8. Guardias

8.1 Los médicos residentes deben cumplir solamente las guardias previstas en el programa
operativo correspondiente.

8.2 Los médicos residentes deben estar disponibles cuando sus servicios sean requeridos durante
la realizacidén de las guardias. Cuando no sea asi, podran hacer uso de las &reas de descanso para
médicos residentes con la autorizacidén del responsable del servicio.

8.3 Las guardias deben calendarizarse en el programa operativo correspondiente para
desarrollar puntualmente el programa académico, incluyendo la frecuencia, horario y duracidn;
ocurrirédn tres veces por semana como maximo y tendrdn intervalos de por lo menos dos dias entre
cada una de ellas.

8.4 En dias hébiles, las guardias inician a la hora que termina el turno matutino y concluyen a la
hora establecida para iniciar el turno matutino siguiente, de acuerdo a la normatividad de 1la
institucién de salud.

8.5 Los sabados, domingos y dias festivos, la duracién de las guardias es de 24 horas; iniciando y
concluyendo actividades segUn se especifique en la normatividad de la institucidén de salud. Los
médicos residentes que terminen su guardia en dia hébil, deben continuar las actividades descritas
para el turno matutino en el programa operativo.

8.6 E1 personal de las unidades médicas receptoras de residentes sb6lo debe aplicar las
guardias establecidas en el programa operativo, respetando los roles de guardias correspondientes
de los médicos residentes.

8.7 Los médicos residentes no deben acreditar guardias, a través de otro médico residente.

9. Disposiciones para los profesores titular y adjunto

9.1 Cumplir los requisitos académicos y profesionales establecidos por la institucién de educacién
superior que reconoce las residencias médicas.

9.2 Cumplir los requerimientos siguientes para ser propuestos por las instituciones de salud
como profesor titular o adjunto de una residencia médica en unidades médicas receptoras de
residentes:

9.2.1 Ser médico especialista en la disciplina respectiva y contar con cédula con efecto de patente
para ejercer profesionalmente la especialidad correspondiente.

9.2.2 Tener experiencia docente de por lo menos un afilo en la residencia médica correspondiente.
9.2.3 Estar adscrito en la unidad médica receptora de residentes vy, en su caso, desempefiar
actividades asistenciales inherentes a la residencia médica de que se trate.

9.3 Cumplir durante su estancia en la unidad médica receptora de residentes, las actividades
siguientes:

9.3.1 Coordinar y supervisar las actividades asistenciales, académicas y de investigacién de los
médicos residentes, sefialadas en el programa operativo correspondiente.
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9.3.2 Colaborar en la elaboracién del programa operativo (APENDICE INFORMATIVO A) de
la residencia médica correspondiente, siguiendo los lineamientos de la institucidén de salud y de
la institucidén de educacidbn superior en su caso; considerando las necesidades en salud de la
poblacién relativas a la especialidad médica correspondiente y reforzando la adquisicién de
destrezas Utiles para la aplicacidén del conocimiento adquirido.

9.3.3 Evaluar el aprendizaje de los médicos residentes, de acuerdo con los programas académico
y operativo correspondientes.

9.3.4 Supervisar el desarrollo de los programas académico vy operativo de la residencia
médica correspondiente.

9.3.5 Evaluar el desempefio de los profesores que participan con él, en la residencia médica.

9.3.6 Notificar por escrito a los médicos residentes su situacidén de promovidos o no promovidos,
en coordinacién con la institucién de educacidédn superior correspondiente, de acuerdo con las normas
y procedimientos establecidos por la jefatura de ensefianza de las unidades médicas receptoras de
residentes.

9.4 El1 director, subdirector, jefe de enseflanza o jefes de servicio y sus equivalentes de la unidad
médica receptora de residentes, no deben fungir como profesores titulares.

9.5 Para el desarrollo oéptimo de la residencia médica, el profesor titular debe contar con la
colaboracién de profesores adjuntos, auxiliares, invitados externos, ayudantes u otros de acuerdo
a la nomenclatura existente en la unidad médica receptora de residentes.

10. Derechos de los médicos residentes

De manera enunciativa y de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, entre otros,
son derechos de los médicos residentes, los siguientes:

10.1 Recibir las remuneraciones y prestaciones estipuladas por la institucidén de salud.

10.2 Recibir los programas académico y operativo de la residencia médica correspondiente vy
el reglamento interno de la unidad médica receptora de residentes donde estd adscrito; asi como la
normatividad relativa a las residencias médicas.

10.3 Recibir la educaciédén de posgrado, de conformidad con los programas académicos de la institucidn
de educacidédn superior y operativo de la residencia médica correspondiente; bajo la direcciédn,
asesoria y supervisidén del profesor titular, el jefe de servicio y los médicos adscritos, en un
ambiente de respeto.

10.4 Recibir trimestralmente por parte del profesor titular, las calificaciones de su desempefio en
la

residencia médica.

10.5 Contar permanentemente con la asesoria de los médicos adscritos al servicio, durante el
desarrollo de las actividades diarias y las guardias.

10.6 Disfrutar de dos periodos vacacionales por afio de diez dias haébiles cada uno, de conformidad
con lo sefialado en el programa operativo correspondiente.

10.7 Recibir alimentacidén durante la Jornada de trabajo y en las guardias, de acuerdo al
programa operativo correspondiente.

10.8 Recibir semestralmente dos uniformes y un par de zapatos blancos.

10.9 Utilizar los servicios de bibliohemeroteca y de apoyo didactico existentes en la unidad
médica receptora de residentes, ajusténdose a la reglamentacién correspondiente.

10.10 Utilizar las areas de descanso durante las guardias.

10.11 Asistir a eventos académicos extracurriculares, cuando a juicio del profesor titular de la
residencia médica, tengan utilidad en relacidén con los programas académico y operativo y se obtenga
el permiso de acuerdo con las normas institucionales respectivas.

10.12 Recibir de la institucién de salud la constancia respectiva, al concluir satisfactoriamente
cada uno de los ciclos académicos establecidos en el programa académico.

10.13 Recibir el diploma de la institucidén de salud por concluir satisfactoriamente la residencia
médica de que se trate, siempre y cuando se hubieran cumplido todos los requisitos que para tal
efecto se establezcan en los programas académico y operativo.

10.14 Recibir de la institucidén de salud en la cual realiza la residencia médica, segun sus
disposiciones en la materia, asesoria y defensa juridica en aquellos casos de demanda o queja de
terceros por acciones relacionadas con el desempefio de las actividades correspondientes a la
residencia médica.

10.15 Realizar actividades de investigacidén en salud, bajo la asesoria y supervisién del profesor
titular de la residencia médica, de conformidad con las normas y procedimientos establecidos en la
materia, por la institucién de salud y la observacién de tratados internacionales.

10.16 Recibir de la institucidén de salud en la cual realiza la residencia médica, segln sus
disposiciones en la materia, asistencia médica, quirtrgica y farmacéutica.

11. Obligaciones de los médicos residentes

De manera enunciativa y de conformidad con las disposiciones juridicas aplicables, entre otras,
son obligaciones de los médicos residentes, los siguientes:

11.1 Cumplir las actividades establecidas en los programas académico y operativo correspondientes
a la residencia médica.

11.2 Someterse y aprobar los exdmenes periddicos de evaluacién de conocimientos y
destrezas adgquiridas, de acuerdo con los programas académico y operativo correspondientes.
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11.3 Realizar cuando menos un trabajo de investigacién médica durante su residencia médica, de
acuerdo con los lineamientos y las normas que para el efecto emitan las instituciones de salud, la
institucién de educacidn superior y la unidad médica receptora de residentes.

11.4 Participar, durante su adiestramiento c¢linico, quirtrgico o de campo, en el estudio vy
tratamiento de los pacientes o de las poblaciones gque se les encomienden, siempre sujetos a las
indicaciones y a la asesoria de los profesores y médicos adscritos de la unidad médica receptora
de residentes.

11.5 Permanecer en la unidad médica receptora de residentes de adscripcidén, durante el
tiempo determinado en el programa operativo correspondiente para el cumplimiento de la residencia
médica.

11.6 Portar y utilizar correctamente el uniforme médico de acuerdo a las actividades, durante
su permanencia en la unidad médica receptora de residentes.

11.7 Dar cabal cumplimiento al Cdédigo de Etica, el Cébdigo de Bioética para el Personal de Salud y
el reglamento interno de las unidades médicas receptoras de residentes.

11.8 Respetar el rol de guardias de los médicos residentes de menor jerarquia calendarizadas en
el programa operativo correspondiente, sin imponer guardias adicionales de cualquier denominacidn.

11.9 Cumplir, ademéds de 1lo anteriormente mencionado con lo establecido en las normas
oficiales mexicanas NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemioldgica; y la NOM-168-SSA1-1998,
Del expediente clinico, asi como todas aquellas relacionadas con la atencidén a la salud y su campo
de especializacién.

12. Inasistencias y permisos de los médicos residentes

12.1 La inasistencia de los médicos residentes por enfermedad, accidente, maternidad o
cuidados maternos, en su caso, debe ampararse con el documento correspondiente, de acuerdo con las
normas administrativas que para tal efecto existan en la institucién de salud de su
adscripcidén, atendiendo lo dispuesto en el numeral 7.2. de esta norma.

12.2 Solamente la autoridad en turno de la wunidad médica receptora de residentes podra
conceder permisos al médico residente para ausentarse de sus actividades, siempre y cuando se hagan
por escrito.

13. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta norma no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.

14. Bibliografia

14.1 Aréchiga UH. El1l postgrado médico en los hospitales privados de México, Acta Méd. Gpo. Ang.
2003; 1:177-182.
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en ocho paises seleccionados. Washington: OPS/OMS; 1999.

14.3 Flamand EL. Los maestros que necesitamos. Rev. Fac. Méd. UNAM. 45; 2002: 5-6.

14.4 Plan Unico de especializaciones médicas. México: UNAM, Facultad de Medicina, Divisidén de
Estudios de Posgrado e Investigacidn; 2003.

14.5 Ruelas BE. La calidad de la atencidén médica y la educacidén médica. En: De la Fuente JR,
Rodriguez CR; coordinadores. La educacidén médica y la salud en México. Editorial. Siglo XXI; 1996:
203-219.

14.6 Villalpando CJJ, Jasso GL, Mufiiz OE. Experiencia en la formacién directa de médicos
especialistas en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Rev. Méd. IMSS 24; 1986: 221-225.

14.7 Villalpando CJJ, Diaz del Castillo CE. La formacién de médicos especialistas en el IMSS: 30
afios de experiencia. Rev. Méd. IMSS 24; 1986: 278-285.

15. Vigilancia

La vigilancia de la aplicacién de esta norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos
de las entidades federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

16. Vigencia

Esta norma, entrard en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacién
en el Diario Oficial de la Federaciédn.

TRANSITORIO. La presente norma deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, Para
la organizacién y funcionamiento de residencias médicas, publicada el 22 de septiembre de 1994 en
el Diario Oficial de la Federacién.

Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

México, D.F., a 26 de noviembre de 2012.- El Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector
Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién,
Desarrollo, Tecnologias e Informacidén en Salud, Germdn Enrique Fajardo Dolci.- Rubrica.

APENDICE INFORMATIVO A

PROGRAMA OPERATIVO PARA SEDES Y SUBSEDES DE RESIDENCIAS MEDICAS

ENTIDAD FEDERATIVA:

UNIDAD MEDICA RECEPTORA DE RESIDENTES SEDE:

RESIDENCIA MEDICA:

PROFESOR TITULAR:
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PROGRAMA OPERATIVO: documento que describe las actividades que debe realizar el médico residente,

para desarrollar

el

programa académico de la residencia médica correspondiente

unidades médicas receptoras de residentes.

CAPITULO

A.1 Indice.

A.2 Datos generales.

A.3 Objetivo

del

programa operativo.

A.4

A.5 Listado

alumnos.

Temario
unidades didacticas.

A.6 Guardias.

de

Periodos

Rotacidén

A.7
vacacionales.
A.8

mensual por
servicios.

los

DESCRIPCION DE CONTENIDO

Elemento Util para el manejo del documento

Conjunto de datos que identifican la residencia médica:
A.2.1 Nombre de la residencia médica.

A.2.2 Fecha de inicio y término de la residencia médica.
A.2.3 Unidad médica receptora de residentes sede, subsede
o rotacidén de campo.

A.2.4 Institucién de Educacidén Superior que avala la
residencia médica.

A.2.5 Cuerpo directivo de la unidad médica receptora de
residentes sede.

A.2.5.1 Director.

A.2.5.2 Jefe de Ensefianza.

A.2.6 Personal docente.

A.2.6.1 Profesor titular de la residencia médica,
especificar si cuenta con nombramiento universitario vy
anotar antigiiedad.

A.2.6.2 Profesor(es) adjunto(s). Especificar si cuenta (n)
con nombramiento universitario y anotar antigiiedad.
A.2.6.3 Profesores colaboradores o invitados.

Especifica qué se pretende lograr.

Indica las unidades didacticas que comprende la residencia
médica y los temas por cada una de ellas. Debe ser
congruente con el PUEM y se deben anotar las fechas que
comprende su desarrollo.

Nombre de los residentes por grado académico.

Conjunto de actividades descritas y calendarizadas en el
programa operativo, adicionales a las que el médico
residente debe realizar durante la jornada laboral, en la
unidad médica receptora de residentes en la que estéa
adscrito o asignado.

A.6.1 Nombre del médico residente.

A.6.2 Grado académico.

A.6.3 Tipo de guardia (A, B, C, D)

A.6.4 Horario de guardia.

Son los periodos anuales de descanso a los que tiene derecho
el residente:

A.7.1 Calendarizacién anual por grado académico.

A.7.2 En la parte inferior de un cuadro se deberan anotar
las fechas a las que corresponden los periodos
vacacionales.

Este capitulo contempla el paso por los diferentes
servicios que requiere el desarrollo de 1la residencia
médica:

A.8.1 Nombre y grado académico del médico residente.

A.8.2 Hospital al que rota.

A.8.3 Servicio por el que rota.

A.8.4 Fechas que corresponden al periodo de rotacidn.

Se elabora por separado para cada grado académico.

en

las
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A.9 Rotacidn por Es el paso por los servicios de otros hospitales que apoyan
otros hospitales. al hospital sede. No debe incluir la informacidén de 1la
rotaciédn de campo:

A.9.1 Nombre del residente.

A.9.2 Hospital al que rota.

A.9.3 Servicio al que se asigna.

A.9.4 Fechas de inicio y término de 1la rotacidédn por
servicio.

A.10 Actividades Es el conjunto de acciones que debe realizar el médico
clinicas y residente en el servicio en el que estd asignado, incluidas
académicas diarias las relacionadas con la docencia, en las que debe de
por servicio. participar activamente:

.10.1 Visita a salas.

.10.2 Recepcidén y entrega de servicios.
.10.3 Revisién de ingresos.

.10.4 Elaboracién de historias clinicas.
.10.5 Consulta externa.

.10.6 Elaboracién de notas clinicas.
.10.7 Interconsultas.

.10.8 Toma de alimentos.

.10.9 Guardias.

.10.10 Interpretacidén de estudios.

.10.11 Procedimientos diagnésticos y terapéuticos.
.10.12 Discusidén de diagndsticos.

.10.13 Revisidén de casos clinicos.

.10.14 Conferencias.

.10.15 Sesiones bibliograficas.

.10.16 Sesiones departamentales.

.10.17 Sesiones generales.

.10.18 Talleres.

.10.19 Seminarios.

.10.20 Otras actividades (se consignan).

.10.21 Dias de la semana.

Estas actividades deberdn asignarse con horario y por
separado para cada grado académico.

e A S i G A A
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<’

A.11 Actividades <y Es el conjunto de actividades clinicas que se realizan en

objetivos por los diferentes servicios hospitalarios y de consulta
servicio, intra y externa por los que rota el médico residente y que estéan
extrahospitalarias. relacionadas con los objetivos cognoscitivos a

alcanzar, con las destrezas y actitudes a desarrollar:

A.11.1 Cuadro de identificacién del servicio.

A.11.2 Nombre del Hospital

A.11.3 Nombre del servicio.

A.11.4 Fechas de rotacidn.

A.11.5 Objetivo general.

A.11.6 Nombre del profesor responsable.

A.11.7 Objetivos cognoscitivos relacionados en forma

decreciente de importancia.

A.11.8 Destrezas a desarrollar en el servicio.

A.11.9. Actividades a realizar por el alumno, relacionadas
en forma decreciente de importancia.

A.12 Asistencia a Es la programacidén anual de cursos y congresos a los cuales

cursos. los médicos residentes acudirén, 2 cursos y un congreso
independientemente si presenta trabajo para exponer.

.12.1 Calendarizacidén anual por grado académico.

.12.2 Incluir nombre del curso.

.12.3 Fechas del curso.

.12.4 Nombre del médico que acudira.

.12.5 Grado académico.

g i
[GENERE N

A.13 Lista de Es la lista de titulos de los protocolos de investigacidn

protocolos de de los médicos residente del Gltimo grado.

investigacidn. La finalidad es que al pasar a su Ultimo grado académico
ya cuenten con el titulo y tema a desarrollar.

A.14 Evaluacién. Es el conjunto de procedimientos que se utilizan para medir
el grado de aprendizaje, el desarrollo de las destrezas y
la actitud del médico residente durante la realizacidén de
las actividades <clinicas y docentes, de acuerdo a
los objetivos del curso:

A.14.1 Procedimientos de evaluacién.

A.14.2 Técnicas o instrumentos de evaluacién.

A.14.3 Frecuencia de las evaluaciones.

A.14.4 Evaluacidén final.

A.14.5 Valor porcentual de las evaluaciones.

Es un formato integrador (resumen), por lo que deberan
anexarse los formatos intermedios que aplique el Hospital.

A.15 Rotacidn de Conjunto de actividades que debe realizar el médico
campo. residente del dltimo aflo de la residencia médica
correspondiente.

A.15.1 Nombre del alumno.
A.15.2 Hospital al que rota.
A.15.3 Fechas de inicio y término de la rotacidén de campo.

A.l6 Bibliografia Libros vy revistas indexadas actualizadas en cantidad
bédsica existente en suficiente existente en el hospital para reforzar el
el hospital. desarrollo de la residencia médica.

A.17 Bibliografia Libros vy revistas indexadas, actualizadas en cantidad
bésica sugerida. suficiente existente en el hospital, sugerida para lograr

el desarrollo de la residencia médica.
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A.18 Otros datos. Todo lo que se considere de importancia para el programa
operativo y que no esté consignado en este documento.

A.19 Anexos. Anexar los lineamientos (reglamento) de residentes, el
reglamento interno del hospital, la Norma Oficial Mexicana
para la organizacién y funcionamiento de las residencias
médicas y programas académicos correspondientes.

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SSA3-2018, Educaciédén en salud, para la
organizacién y funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atencién médica.
Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.
JOSE MELJEM MOCTEZUMA, Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacidén de Innovacidén, Desarrollo, Tecnologias e Informacidn
en Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39 de la Ley Orgénica de la Administracidn
Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o., fracciones VII y VIII,
13, apartado A, fraccidén I, 45, 78, 89, 90, 91, 92, 93, 94 y 95 de la Ley General de Salud; 38,
fraccidén II, 40, fracciones III y VII, 41, 43 y 47, fraccién I de la Ley Federal sobre Metrologia
y Normalizacién; 353 A, 353 B, 353 C, 353 D, 353 E, 353 F, 353 G y 353 H de la Ley Federal del
Trabajo; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn; asi como 8,
fraccién V y 9, fraccidén IV Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, me permito
ordenar la publicacidén en el Diario Oficial de la Federacidén del

PROYECTO DE NORMA OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-001-SSA3-2018, EDUCACION EN SALUD,
PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS MEDICAS EN
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA

El presente Proyecto de Norma se publica a efecto de que los interesados, dentro de los siguientes
60 dias naturales contados a partir de la fecha de su publicacidén en el Diario Oficial de 1la
Federacidén, presenten sus comentarios por escrito o en medio magnético, en idioma espafiol y con el
sustento técnico suficiente, ante el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacidn,
Desarrollo, Tecnologias e Informacidén en Salud, sito en Lieja numero 7, ler. Piso, Colonia Juarez,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, cdédigo postal 06600, Ciudad de México, teléfonos (55)5553-6930
y 5286-1720, fax 5286-1726, correo electrdnico jose.meljem@salud.gob.mx.
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0. Introducciébn

A la Secretaria de Salud, por conducto de la Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector
Salud, le corresponde establecer la coordinacién entre los sectores salud y educativo para la
formacidén, capacitacidén y actualizacidn de los recursos humanos para la salud, de acuerdo con las



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

PROGRAAMA OPERATIVO 2019-2020

necesidades actuales y futuras de la poblacidén mexicana. Asimismo, corresponde a la Secretaria de
Salud, a través de la Direccidn General de Calidad y Educacidn en Salud proponer las normas oficiales
mexicanas a las que deberédn sujetarse las instituciones plblicas, sociales y privadas, respecto de
la formacién, capacitacién y actualizacidn de los recursos humanos para la salud, asi como promover
y vigilar su cumplimiento.

En este contexto, la presente Norma tiene como finalidad garantizar, a través de la organizaciédn
y funcionamiento de las Residencias Médicas, la formacidén oéptima de los médicos especialistas sin
menoscabo de la seguridad de los pacientes ni de la calidad de la atencidén a la salud de la
poblacién.

Para tal efecto, el presente instrumento considera los elementos indispensables para el desarrollo
de estudios de especialidades médicas a través de residencias médicas, expresados en deberes de
las instituciones del Sistema Nacional de Salud y el Sistema Educativo Nacional que participan en
la organizacién y funcionamiento de las mismas; los requerimientos minimos de las Unidades Médicas
e Instalaciones que fungen como Receptores de Residentes; las disposiciones a que debe sujetarse
el personal que fungird como profesorado, asi como los derechos y obligaciones de quienes cursan
una especialidad médica.

1. Objetivo

Esta Norma tiene por objeto regular la organizacién y funcionamiento de las Residencias Médicas
que se realicen en las unidades médicas y demds instalaciones de las Instituciones de Salud que
funjan como receptoras de Residentes.

2. Campo de aplicacién

Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para los responsables de
las areas de formacién de recursos humanos para la salud de las Instituciones de Salud que funjan
como receptoras de Residentes, asi como para quienes intervengan en los procesos de selecciédn,
autorizacién, integracidén, actualizacidn, ensefianza, tutoria vy quienes cursan especialidades
médicas en las unidades médicas e instalaciones de las referidas instituciones.

3. Referencias normativas

Para la correcta interpretacidén y aplicacidén de esta Norma es necesario consultar las siguientes
Normas Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos
de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidén médica especializada.
3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolébgica.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacidén de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de wurgencias de los
establecimientos para la atencién médica.

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacidén en salud.

4. Términos y definiciones

Para efectos de esta Norma se entenderéd por:

4.1 Asesoria, a la actividad de apoyo formativo durante el desarrollo de las actividades del
personal que realiza una Residencia Médica, como la observacién o tutoria directa, presencial o a
distancia, otorgadas por el profesorado de la especialidad y personal institucional a través de
los mecanismos determinados por la Institucidén de Salud, con el objeto de orientar la toma de
decisiones mediante la sugerencia, ilustracidén, opinidén e indicaciones, que favorezcan la atencidn
de los pacientes.

4.2 Constancia de Seleccionado, al documento gque otorga la Comisidén Interinstitucional para
la Formacidén de Recursos Humanos para la Salud a través del Comité de Posgrado y Educacién Continua
a quienes fueron seleccionados a través del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas.
Esta constancia sdélo es valida para ingresar a la especialidad de entrada directa y el ciclo
académico que en ella se especifique.

4.3 Guardia, al conjunto de actividades académicas % asistenciales de formacién
complementaria, descritas y calendarizadas en el Programa Operativo, adicionales a las que el
personal que realiza una Residencia Médica debe efectuar durante la Jornada de actividades en la
Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes al que estd adscrito o asignado.

4.4 Institucidén de Educacidédn Superior, a la organizacién académica, publica o privada, que cuenta
con reconocimiento de validez oficial de estudios, facultada para otorgar el aval de cursos de
especialidades a través de las Residencias Médicas.

4.5 Institucidén de Salud, a las entidades y dependencias de la Administracidén Piblica, tanto federal
como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado, con capacidad para
ofrecer servicios de salud y responder de su orden, estructura y prestacidén de servicios médicos
en una o mas Unidades Médicas o Instalaciones Receptoras de Residentes.
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4.6 Jornada, al numero de horas en dias hédbiles sefialadas en el Programa Operativo de la
especialidad, en las que el personal que realiza una Residencia Médica debe desarrollar funciones
y actividades académico-asistenciales.

4.7 Profesor Adjunto, al médico especialista adscrito en la Unidad Médica o Instalacidén Receptora
de Residentes, que colabora con el Profesor Titular en la planeacidn, conduccidédn y evaluacidn de
una Residencia Médica y cuenta con reconocimiento de la Institucidédn de Educacién Superior que avala
la especialidad.

4.8 Profesor Titular, al médico especialista adscrito en la Unidad Médica o Instalacidén Receptora
de Residentes, responsable de la planeacidn, conduccidn y evaluacidn del curso de Residencia Médica
en la Institucidén de Salud en que labora y cuenta con reconocimiento de la Institucidédn de Educaciédn
Superior que avala la especialidad.

4.9 Programa Académico, al documento emitido por la Institucién de Educacidn Superior que contiene
los elementos del plan de estudios de la especialidad médica.

4.10 Programa Operativo, al documento emitido por la Institucién de Salud que describe las
actividades para desarrollar el Programa Académico de la especialidad en las Unidades Médicas o
Instalaciones Receptoras de Residentes.

4.11 Residencia Médica, al conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigacidn
que debe cumplir el personal que realiza una Residencia Médica dentro de las Unidades Médicas o
Instalaciones Receptoras de Residentes reconocidas como Sede o Subsede, durante el tiempo
establecido en los Programas Académico y Operativo, para acreditar una especialidad médica.

4.12 Residencia Médica de Entrada Directa, aquella que para su ingreso no requiere acreditar
estudios previos de una especialidad médica.

4.13. Residencia Médica de Entrada Indirecta, aquella que para su ingreso requiere acreditar
estudios previos en una especialidad médica de entrada directa, entre las que se encuentran las
subespecialidades y los cursos de alta especialidad.

4.14. Residente, al profesional de la medicina con titulo legalmente expedido y registrado ante
las autoridades competentes, que ingresa a una Unidad Médica o Instalacién Receptora de Residentes
para cursar una especialidad médica a tiempo completo.

4.15 Rotacidén de Campo, al conjunto de actividades de caracter temporal contenidas en el
Programa Operativo que debe realizar el personal que cursa una Residencia Médica del ultimo afio de
la especialidad cuando asi lo requiera.

4.16 Sede, a la Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes, reconocida por la
Unidad Administrativa Competente y la Institucidén de Educacidén Superior, que cumple con la
infraestructura, equipamiento y plantilla de profesores necesarios para que en ella se pueda
desarrollar la totalidad o la mayor parte de los Programas Académico y Operativo de la especialidad
médica.

4,17 Sistema Nacional de Residencias Médicas, al conjunto de Instituciones de Salud responsables
de la organizacidén y funcionamiento de las Residencias Médicas para la formacién de médicos
especialistas, mediante la coordinacidén con Instituciones de Educacidén Superior que forman parte
del Sistema Educativo Nacional y de conformidad con los objetivos y prioridades del Sistema Nacional
de Salud.

4.18 Subsede, a la Unidad Médica o Instalacién Receptora de Residentes de las Instituciones de
Salud en los que de manera alterna pueden desarrollarse parte de los Programas Académico y Operativo
de la especialidad médica.

4.19 Unidad Administrativa Competente, a la instancia administrativa de la Secretaria de
Salud responsable de conducir la politica nacional para la formacidn, capacitacién y actualizacidn
de los recursos humanos para la salud; proponer, promover y vigilar el cumplimiento de las normas
oficiales mexicanas en materia de formacién, capacitacidén y actualizacidédn de los recursos humanos
para la salud, asi como de normar, controlar y evaluar la asignacién de plazas de Residencias
Médicas, en coordinacidén con las instituciones de Salud.

4.20 Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes, aquéllas de las Instituciones de Salud
que cumplen con los requerimientos de infraestructura, equipamiento y personal para el desarrollo
de cursos de especialidad médica.

4.21 Unidad médica o Instalacidén Receptora de Residentes para Rotacidén de Campo, aquéllas donde los
Residentes deben llevar a cabo actividades asistenciales de manera temporal durante el Gltimo afio
de su Residencia Médica, de acuerdo con lo establecido por la Unidad Administrativa Competente vy
conforme a lo previsto en el Programa Operativo de la especialidad médica.

5. Disposiciones generales

5.1 La relacidén entre el personal que realiza una Residencia Médica y la Institucidén de Salud de
la que dependa la Unidad Médica o Instalacién Receptora de Residentes, debe regirse por las
disposiciones legales aplicables, la normativa institucional y las disposiciones de esta Norma.
5.2 Las Residencias Médicas que se efectlen en las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras
de Residentes deben contar con el reconocimiento y aval de una Institucién de Educacidén Superior.
5.3 La organizacidén y el funcionamiento de las Residencias Médicas deben tener como base
el instrumento consensual que al efecto celebren la Institucién de Salud y la de Educacidén Superior,
en el que se especifiquen las obligaciones que ambas asumen.
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5.4 La duracién de la Residencia Médica debe ser por el tiempo establecido en los Programas
Académico y Operativo correspondientes.

5.5 E1 Programa Operativo debe incluir 1la Rotacidén de Campo en el Ultimo afioc de las
especialidades médicas de cirugia general, ginecologia y obstetricia, medicina interna, pediatria,
medicina familiar y anestesiologia, con una duracidn no menor de tres meses ni mayor de seis meses.
La Unidad Administrativa Competente, en términos de las disposiciones aplicables, determinara las
demés especialidades médicas que se deben incorporar a la Rotacidén de Campo.

5.6 No serd procedente autorizar cambios de Sede ni de especialidad médica a quienes
realicen Residencias Médicas de Entrada Directa.

5.7 Los movimientos administrativos deberdn sujetarse al procedimiento que establezca la
Unidad Administrativa Competente y serédn notificados a la Institucidédn de Educacidédn Superior por el
responsable de los procesos de formacidén de recursos humanos para la salud en la Unidad Médica o
Instalacién Receptora de Residentes.

5.8 El responsable sanitario, representante legal o persona facultada para tal efecto de las
Unidades Médicas o Instalaciones Receptoras de Residentes reconocidos como Sede o Subsede, podra
solicitar la evaluacidén de la conformidad respecto de esta Norma ante los organismos acreditados y
aprobados para dicho propdsito.

6. Disposiciones para las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes

6.1 Las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes deben contar con un
adrea responsable de los procesos de formaciédn de recursos humanos para la salud, la cual debe ser
dirigida por personal con formacién médica que haya efectuado estudios de especialidad médica y
cuente con experiencia docente.

6.2 E1 titular del &rea de formacidén de recursos humanos para la salud a que se hace referencia en
el inciso que antecede, debe realizar, entre otras, las siguientes funciones en relacién con el
desarrollo de las Residencias Médicas:

6.2.1 Mantener una relacidén funcional con las Instituciones de Educacidén Superior que avalan
las especialidades médicas;

6.2.2 Planear 'y programar las actividades de ensefianza para el cumplimiento de los
Programas Académicos y Operativos de las especialidades médicas;

6.2.3 Coordinar la elaboracidén y supervisar el cumplimiento de los Programas Académicos y Operativos
de las especialidades médicas;

6.2.4 Facilitar la utilizacidén de los recursos existentes para el desarrollo de las actividades
educativas;

6.2.5 Elaborar y mantener actualizado el directorio del personal que puede integrar el profesorado
en cada una de las especialidades y proponerlo a la Institucidén de Educacidébn Superior para que
determine lo conducente;

6.2.6. Establecer los mecanismos de evaluacién en los cursos de especialidades médicas, de
conformidad con las Instituciones de Educacidén Superior y en coordinacidén con quien funja como
Profesor Titular;

6.2.7 Evaluar el desempefio de los profesores en la especialidad médica;

6.2.8 Coordinar la evaluacidén de quienes realizan una Residencia Médica con el personal titular de
las jefaturas de servicio y el profesorado de la especialidad médica;

6.2.9 Promover que el profesorado de especialidades médicas acuda a cursos de actualizacidén
docente con valor curricular en instituciones nacionales o internacionales;

6.2.10 Integrar vy mantener actualizados los expedientes académicos de quienes cursan una
Residencia Médica, e

6.2.11 Instalar y coordinar, al interior de la Unidad Médica o Instalacidn Receptora de Residentes,
la operacidén de un érgano colegiado responsable de los procesos de ensefianza de las especialidades
que se impartan en la misma.

6.3 Las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes se clasifican como Sede, Subsede
y para Rotacién de Campo.

6.4 Las Sedes pueden apoyarse para el desarrollo de las actividades contenidas en los
Programas Académico y Operativo en Subsedes hasta en un 35% de la duracién de la especialidad,
conforme a lo que determinen el comité académico correspondiente y el 6rgano colegiado a que se
refiere el inciso 6.2.11 de la presente Norma.

6.5 Las Unidades Médicas e 1Instalaciones Receptoras de Residentes que impartan total o
parcialmente estudios de especialidad médica, deben registrarse a través de la Institucidén de Salud
de la que formen parte, como Sedes y/o Subsedes de Residencias Médicas ante la Unidad Administrativa
Competente.

6.6 La evaluacidén continua de las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes
que funcionen como Sedes, Subsedes o para Rotacién de Campo, estard a cargo del Aarea responsable
de los procesos de formacidén de recursos humanos para la salud de la Institucién de Salud de la
cual dependan, en coordinacién con la Unidad Administrativa Competente, atendiendo los requisitos
establecidos por la Institucidén de Educacidén Superior que avale el curso de especialidad médica y
las recomendaciones de la Comisidén Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para
la Salud.
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6.7 La Instituciédn de Salud de la que formen parte las Sedes debera mantener
actualizado permanentemente el Registro de Residentes del Sistema Nacional de Salud, conforme al
procedimiento establecido para tal efecto por la Unidad Administrativa Competente.

6.8 Las Sedes deben establecer y mantener una coordinacidén permanente con las Subsedes, a través
de los responsables de los procesos de formacidén de recursos humanos para la salud de cada una de
ellas.

6.9 Las Sedes deben contar con la infraestructura, equipamiento y personal establecidos en
los Programas Académico y Operativo de las especialidades médicas.

6.10 Las Subsedes deben contar con 1la infraestructura, equipamiento vy personal requeridos
para desarrollar el complemento de los Programas Académicos y Operativos de las especialidades
médicas.

6.11 Las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes para Rotacidén de Campo
deben contar con la infraestructura, equipamiento y personal requeridos para desarrollar el programa
operativo establecido entre la Unidad Sede y la Sede de la Rotacién, de conformidad con las
disposiciones emitidas por la unidad administrativa competente y lo establecido en el Programa
Operativo de la Residencia Médica

6.12 E1 o6rgano colegiado responsable de los procesos de enseflanza de las especialidades a que
se refiere el inciso 6.2.11 de la presente Norma analizard, en forma conjunta con el Profesor
Titular del curso y las autoridades institucionales competentes, aquellos casos en los gue se cuente
con evidencia de indisciplina grave y/o conductas contrarias a los principios éticos de la préactica
médica por gquien realiza una Residencia Médica, a fin de coadyuvar en la determinacién de las
medidas que resulten procedentes de conformidad con la normativa interna de la Institucidén de Salud
de que se trate, debiéndose notificar a la Institucidén de Educacién Superior que avale la
especialidad médica y a la Unidad Administrativa Competente la determinacién del caso.

6.13 Las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes deberdn contar con
procedimientos documentados para la atencidén de incidencias que involucren al personal que realiza
una Residencia Médica durante el desarrollo de las actividades correspondientes a su formacidn,
salvaguardando la confidencialidad de las mismas e informando sobre su estado, avances en su
atencidén y resolucidn final, a la Institucidén de Educacidn Superior que avala la especialidad y a
la Unidad Administrativa Competente.

6.14 Las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes deben otorgar alimentacién
al personal que realiza una Residencia Médica y contar con area de descanso y aseo personal para
que la utilicen durante las Guardias.

6.15 Las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes deben cumplir ademéds de 1lo
antes mencionado, con lo establecido en las normas oficiales mexicanas sefialadas en los incisos
3.2, 3.3 y 3.5 del Capitulo de Referencias Normativas de esta Norma, segun corresponda.

7. Ingreso y  permanencia en las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de
Residentes del Sistema Nacional de Residencias Médicas

7.1 Los aspirantes a ingresar a las Unidades Médicas e Instalaciones Receptoras de Residentes
del Sistema Nacional de Residencias Médicas para realizar una especialidad de entrada directa deben:
7.1.1Presentar titulo y cédula profesional o acta de aprobacién del examen profesional o constancia
de tramite de cédula profesional con una antigedad no mayor a 6 meses y Constancia de Seleccionado
vigente, obtenida mediante el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas;

7.1.2Cumplir con el perfil y los requisitos de ingreso establecidos por la Institucién de Salud,
la Unidad Médica, o Instalacién Receptora de Residentes y la Institucidén de Educacidn Superior, y
7.1.3Presentar certificado de estado de salud fisico y mental expedido por una institucién publica
del Sistema Nacional de Salud.

7.2 Los aspirantes a ingresar a las Unidades Médicas e 1Instalaciones Receptoras de
Residentes del Sistema Nacional de Residencias Médicas para realizar una especialidad de entrada
indirecta deben:

7.2.1 Haber concluido los estudios de una especialidad de entrada directa, o cumplir el avance de
los créditos de la especialidad indicada por el Programa Académico de la institucidédn que avala los
estudios, para una derivacién a la subespecialidad que solicita, y

7.2.2 Aprobar las evaluaciones y cumplir con los requisitos especificos que establezca la Sede que
oferta la especialidad de entrada indirecta.

7.3 Para la permanencia en la Residencia Médica se deben cumplir los tramites y requisitos
que establezca la Institucidén de Salud; la Unidad Médica o Instalacién Receptora de Residentes vy
la Institucidén de Educacidn Superior que reconoce el Programa Académico de la especialidad.

8. Guardias

8.1 Las Guardias deben calendarizarse en el Programa Operativo de la especialidad vy
desarrollar puntualmente el Programa Académico, incluyendo la frecuencia, horario y duracidn. Las
Guardias del personal residente deben ocurrir dos veces por semana como maximo y tendrdn intervalos
de por lo menos tres dias entre cada una de ellas. En caso de requerirse alguna otra modalidad en
el esquema de Guardias, el promedio anual de horas semana no podrad exceder las 80 horas de servicio,
incluyendo la jornada.
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8.2 En dias hébiles las Guardias inician a la hora que termina el turno matutino y concluyen a la
hora establecida para iniciar el turno matutino siguiente, de acuerdo a las disposiciones aplicables
de la Institucidén de Salud donde se realice la Residencia Médica.

8.3 La duracién de las Guardias de los sébados, domingos y dias festivos seréd de 24 horas, iniciando
y concluyendo actividades segln se especifique en las disposiciones aplicables de la Institucidn
de Salud donde se realice la Residencia Médica. El1l personal que cursa una Residencia Médica que
finalice su Guardia en dia hébil, debe continuar las actividades descritas para el turno matutino
en el Programa Operativo.

8.4 El1 personal que cursa una Residencia Médica debe cumplir UGnicamente las Guardias previstas en
el Programa Operativo de la especialidad. El1 personal de las Unidades Médicas e Instalaciones
Receptoras de Residentes sélo debe aplicar las Guardias establecidas en el Programa Operativo,
respetando los roles de Guardias y horarios sefialados. Quienes realizan una Residencia Médica no
pueden asignar Guardias a otros Residentes.

8.5 E1 personal residente debe estar disponible cuando sus servicios sean requeridos durante
la realizacidén de las Guardias y podrédn hacer uso de las areas de descanso designadas para ello
con autorizacién del responsable del servicio.

8.6 Las permutas o cambios de Guardias programados deben ser autorizados por el jefe del servicio
y/o el Profesor Titular, con el visto bueno del titular del &rea responsable de formacidén de
recursos humanos de la Unidad Médica, o Instalacidén Receptora de Residentes; en casos de urgencia
durante una Guardia, deberdn ser autorizados por la méxima autoridad de la Unidad Médica o
Instalacidén presente en ese momento, quien notificard al &rea responsable de formacidén de recursos
humanos el siguiente dia héabil.

9. Disposiciones para el profesorado de las Residencias Médicas

Para ser profesor de una especialidad médica se requiere:

9.1 Cumplir los requisitos académicos vy profesionales establecidos por la Institucidén de
Educacidén Superior que reconoce la especialidad médica.

9.2 Cumplir los requerimientos para ser propuesto por las Instituciones de Salud como Profesor
Titular o Adjunto de una especialidad médica en conforme a lo siguiente:

9.2.1 Ser médico especialista en la disciplina requerida y contar con cédula para su ejercicio
profesional y certificacidn vigente emitida por el Consejo correspondiente;

9.2.2 Demostrar su participacidén en actividades de actualizacidén docente, y

9.2.3 Estar adscrito a la Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes y, en su caso,
desempefiar actividades inherentes a la especialidad médica de que se trate.

9.3 Corresponden al Profesor Titular de la especialidad las actividades siguientes:

9.3.1 Elaborar el Programa Operativo de la Residencia Médica, siguiendo los lineamientos de la
Institucién de Salud y de la Institucidén de Educacidén Superior, considerando las necesidades en
salud de la poblaciébn relativas a la especialidad médica y reforzando la adquisicidédn de habilidades
y destrezas utiles para la aplicacién del conocimiento adguirido, tomando como referencia el
Apéndice A Informativo de esta Norma;

9.3.2 Programar, coordinar y supervisar las actividades asistenciales, académicas y de investigacién
para el personal que cursa la Residencia Médica, sefialadas en el Programa Operativo;

9.3.3 Cumplir con los Programas Académico y Operativo de la especialidad médica;

9.3.4 Evaluar el aprendizaje y desarrollo de competencias de quienes realizan la Residencia Médica
de acuerdo con los Programas Académico y Operativo y notificarles el resultado por escrito de
manera individual, y

9.3.5 Notificar al personal que realiza la Residencia Médica por escrito su situacién de promovido
o no promovido, de acuerdo con los procedimientos establecidos por el &rea de formacidn de recursos
humanos para la salud de la Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes, en coordinacidn
con la Institucidén de Educacidn Superior que avala la especialidad médica.

9.4 Para el desarrollo oéptimo de la Residencia Médica, el Profesor Titular podréd contar con la
colaboracién de Profesores Adjuntos, auxiliares, invitados externos, ayudantes u otras personas
que puedan apoyarle para tal fin, de acuerdo a la nomenclatura existente en la Unidad Médica o
Instalacién Receptora de Residentes.

10. Derechos del personal que cursa una Residencia Médica

De conformidad con las disposiciones aplicables, son derechos del personal que realiza una
Residencia Médica, entre otros:

10.1 Recibir educacidén de posgrado en un ambiente de respeto a sus derechos humanos, equidad
e igualdad, de acuerdo con los Programas Académico y Operativo, bajo la direccidén, asesoria vy
supervisién del Profesor Titular, el Jjefe de servicio, los médicos adscritos vy personal
institucional designado para tal efecto;

10.2 Recibir los Programas Académico y Operativo de la especialidad médica, el reglamento interno
de la Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes donde se encuentre adscrito y la normativa
relativa a las Residencias Médicas;
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10.3 Contar permanentemente con la asesoria del personal médico de 1la Unidad Médica o
Instalacidén Receptora de Residentes y deméds personas designadas para tal efecto, durante el
desarrollo de las actividades diarias y en las Guardias;

10.4 Recibir al menos trimestralmente por parte del Profesor Titular, la evaluacidén y las
calificaciones de su desempefio en la Residencia Médica, de acuerdo a lo establecido en los Programas
Académico y Operativo;

10.5 Recibir una constancia de la Institucidén de Salud donde se realice la Residencia Médica al
concluir satisfactoriamente cada uno de los ciclos establecidos en el Programa Académico;

10.6 Recibir el diploma de la Institucidén de Salud donde sea realizada la Residencia Médica por
concluir satisfactoriamente la especialidad médica, siempre y cuando se hubieran cumplido todos
los requisitos que para tal efecto se establezcan en los Programas Académico y Operativo, con base
en los registros existentes en la Unidad Administrativa Competente;

10.7 Recibir Asesoria para actividades de investigacién en salud, bajo la coordinacién del Profesor
Titular de la especialidad médica, de conformidad con las disposiciones aplicables;

10.8 Obtener permiso para asistir a eventos académicos extracurriculares, cuando a Jjuicio del
Profesor Titular de la especialidad médica tengan relacidédn con los Programas Académico y Operativo,
de acuerdo con la normativa interna de la Institucidén de Salud en la que se realiza la Residencia
Médica;

10.9 Tener acceso al centro de informacidén y documentacidn académica disponible en la Unidad Médica
o Instalacién Receptora de Residentes;

10.10 Tener acceso a las &reas de descanso y aseo personal destinadas para ello;

10.11 Recibir las remuneraciones y prestaciones establecidas por la Institucién de Salud y la
Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes, segun corresponda;

10.12 Disfrutar de dos periodos vacacionales por afio de diez dias hébiles cada uno, de conformidad
con lo sefialado en el Programa Operativo;

10.13 Recibir alimentacidén durante la Jornada regular y las Guardias, de acuerdo a la normativa
interna de la Institucidén de Salud en la que se realiza la Residencia Médica;

10.14 Recibir semestralmente dos uniformes, de acuerdo a lo que establezca la normativa de 1la
Institucidén de Salud en la que se realiza la Residencia Médica;

10.15 Recibir de la Institucidén de Salud donde se realiza la Residencia Médica, conforme a
sus disposiciones internas, Asesoria y defensa juridica en aquellos casos de demanda o queja de
terceros por acciones relacionadas con el desempefio de las actividades correspondientes al curso
de la Residencia Médica que realiza, y

10.16 Recibir asistencia médica, quirtrgica y farmacéutica, conforme a la normativa interna de
la Institucién de Salud en la cual realiza la Residencia Médica.

11. Obligaciones del personal que cursa una Residencia Médica

De conformidad con las disposiciones aplicables, son obligaciones del personal gue cursa una
Residencia Médica, entre otras, las siguientes:

11.1 Cumplir las actividades establecidas en 1los Programas Académico y Operativo de
la especialidad médica;

11.2 Someterse y aprobar los exdmenes periddicos y final de evaluacidédn de conocimientos, habilidades
y destrezas adquiridas, de acuerdo con los Programas Académico y Operativo;

11.3 Realizar durante el curso de especialidad médica, cuando menos un trabajo de investigaciédn
en salud, de acuerdo con los lineamientos y las normas que para el efecto emita la Institucidn de
Salud, la Institucidén de Educacidn Superior y la Unidad Médica o Instalacién Receptora de Residentes
11.4 Participar durante su adiestramiento clinico, quirtrgico o de campo, en el estudio vy
tratamiento de los pacientes o de la poblacidén que se le encomiende, siempre sujeto a las
indicaciones y a la Asesoria de los profesores y equipo médico de la Unidad Médica o Instalacién
Receptora de Residentes;

11.5 En situaciones de urgencia, el personal que cursa una Residencia Médica deberan informar a
la autoridad inmediata superior las acciones médicas que se requieran realizar, a fin de recibir
Asesoria en tanto se cuenta con el apoyo requerido para su solucién, de acuerdo a la normativa
interna de la Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes;

11.6 Permanecer en la Unidad Médica o Instalacién Receptora de Residentes durante la Jornada regular
y las Guardias que le corresponde, sin ausentarse de sus actividades salvo permiso expreso de la
persona facultada para otorgarlo, de acuerdo con la organizacidén interna de la Unidad Médica o
Instalacién Receptora de Residentes.

11.7 Portar y utilizar debidamente los uniformes médicos y el gafete durante su permanencia en la
Unidad Médica o Instalacidén Receptora de Residentes;

11.8 Dar cabal cumplimiento al cédigo de ética, el cddigo de conducta, el cbéddigo de bioética para
el personal de salud y al reglamento interno de 1la Unidad Médica o Instalacién Receptora de
Residentes;

11.9 Cumplir, ademds de lo antes mencionado, con lo establecido en 1las normas oficiales
mexicanas sefialadas en los incisos 3.1 y 3.4, del Capitulo de Referencia Normativas, de esta Norma,
asi como todas aquellas relacionadas con la atencidén a la salud y su campo de especializacién, y
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11.10 La inasistencia del personal que realiza una Residencia Médica por enfermedad,
accidente, maternidad o cuidados maternos, debe ampararse con el documento correspondiente, de
acuerdo con la normativa interna de la Institucién de Salud de su adscripcidn, atendiendo 1lo
dispuesto en el inciso 10.16 de esta Norma.

12. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

Esta Norma no tiene concordancia con ninguna norma internacional ni mexicana.
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14. Vigilancia

La vigilancia de la aplicacién de esta Norma, le corresponde a la Secretaria de Salud y a los
gobiernos de las entidades federativas en el admbito de sus respectivas competencias.

15. Vigencia

Esta Norma, entrard en vigor a los 60 dias posteriores a su publicacidén en el Diario Oficial de
la Federacién.

TRANSITORIOS

PRIMERO.- La presente Norma deja sin efectos la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacidn
en salud. Para la organizacién y funcionamiento de Residencias Médicas, publicada el 4 de enero de
2013, en el Diario Oficial de la Federacidn.

SEGUNDO.- Los ciclos académicos que se encuentren en curso a la entrada en vigor de esta
Norma se desarrollaran hasta su conclusidén, de conformidad con las disposiciones juridicas vigentes
en la fecha de su inicio.

Ciudad de México, a 31 de octubre de 2018.- El Subsecretario de Integracién y Desarrollo del Sector
Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacidn de Innovacidn,
Desarrollo, Tecnologias e Informacidén en Salud, José Meljem Moctezuma.- Rubrica.

16. APENDICE A INFORMATIVO

PROGRAMA OPERATIVO PARA SEDES Y SUBSEDES DE RESIDENCIAS MEDICAS

ENTIDAD FEDERATIVA:

DEPENDENCIA:

UNIDAD SEDE:

RESIDENCIA MEDICA:

PROFESOR TITULAR:

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR
QUE RECONOCE Y AVALA LA ESPECIALIDAD

CAPITULO DESCRIPCION DE CONTENIDO

A.1 Indice. A.l.1 Relacién de capitulos que integran el documento
seflalando el numero de péagina en donde inicia 1la
informacién.

A.2.1 Nombre de la Residencia Médica.
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A.2.2 Fecha de inicio y término de la Residencia Médica.
A.2.3 Datos de la Sede, la(s) Subsede(s) y en su caso la
Sede de Rotacidédn de Campo.
A.2.4 Institucién de Educacién Superior que avala la
Residencia Médica.
A.2.5 Cuerpo directivo de la Sede.
AL Datos |A-2-5.1 Director.
generales.
A.2.5.2 Titular del 4&rea responsable de formacidén de
recursos humanos para la salud
A.2.6 Cuerpo docente.
A.2.6.1 Profesor Titular de la Residencia Médica
(especificar si cuenta con nombramiento de la IES vy
anotar antigedad como Profesor Titular)
A.2.6.2 Profesor(es) Adjunto(s). (especificar si cuenta(n)
con nombramiento de la IES y anotar antigedad como
Profesor (es) Adjunto(s))
A.2.6.3 Profesores auxiliares, externos, invitados, etc.
A.3 Objetivo del|A.3.1 Resultados cualitativos que el Programa Operativo se
Programa propone alcanzar, debe responder a las preguntas "qué"
Operativo. y "para qué".
A.4 Temario por [A.4.1 Unidades didécticas del Programa Operativo de la
unidad didéactica. Residencia Médica desglosadas por los temas due
comprende cada una de ellas vy la bibliografia
correspondiente.
A.5 Listado de|A.5.1 Nombre completo de los residentes por grado académico.
alumnos.
A.6 Guardias. A.6.1 Nombre del médico residente.
A.6.2 Grado académico.
A.6.3 Area o Servicio en que se realizard la Guardia.
A.6.4 Fecha de las Guardias.
A.6.5 Horario de Guardia.
A.7 Periodos |A.7.1 Calendarizacidén anual, indicando el nombre de 1los
vacacionales. residentes en cada periodo y su grado académico.
A.8 Rotacidén|A.8.1 |[Nombre del médico residente.
mensual
por grado|a. 8.2 [Area o Servicio por el gque rota.
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académico A.8.3 |Fechas de inicio vy finalizacién del periodo de
en la Sede rotacién.

A.8.4 |Médico adscrito o personal institucional responsable
de la rotacién.

A.9 Rotacidén por|A.9.1 |Nombre del residente.
grado académico en

Subsedes A.9.2 |Unidad en la que rota.

A.9.3 |Servicio al que se asigna.

A.9.4 |Fechas de inicio y término de la rotacidén por
servicio.

A.9.5 |Médico adscrito o personal institucional responsable
de la rotacién.

A.10 Actividades Segln corresponda de acuerdo con el Programa Académico
clinicas % incluir:

académicas A.10.1|Visita a salas,

diarias por

servicio vy

L. A.10.2 |Recepcidbn y entrega de servicios,
grado académico

(indicar Sede o
Subsede, fechas vy
horarios)

A.10.3|Revisidén de ingresos,

A.10.4 |Elaboracidén de historias clinicas,

A.10.5|Consulta externa,

A.10.6|Elaboracidén de notas clinicas,

A.10.7 | Interconsultas,

A.10.8 |Horario para toma de alimentos,

A.10.9 |Horario de Guardias,

A.10.10 | Interpretacién de estudios,

A.10.11 | Procedimientos diagndésticos y terapéuticos,

A.10.12|Anédlisis situacional de salud publica,

A.10.13 | Diagnésticos situacionales
clinico/epidemioldégicos/administrativos,

A.10.14 | Informes vy propuestas basadas en evidencia
epidemioldégica, medicina preventiva y salud publica,

A.10.15|Elaboracién de protocolos e investigacién,

A.10.16|Actividades de capacitacidén, promocidén y/o educacidn
para la salud,

A.10.17|Participacidén en la atencidén a poblacidédn en caso de
emergencias por desastres,

A.10.18 | Discusidén de diagnédsticos,

A.10.19|Revisidén de casos clinicos,
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A.10.20 | Conferencias,

A.10.21 |Sesiones bibliogréaficas,

A.10.22 | Sesiones departamentales,

A.10.23|Sesiones generales,

A.10.24 | Talleres,

A.10.25|Seminarios y

A.10.26 | Otras actividades complementarias.

A.11 Actividades |A.11.1 |[Cuadro de identificacidén del servicio.
clinicas por
Servicio Y[A.11.2 |Nombre de la Sede o Subsede.

grado académico

A.11.3 |Nombre del servicio.

A.11.4 |Fechas de rotacidn.

A.11.5 |Objetivo general.

A.11.6 |Nombre del profesor responsable.

A.11.7 |Objetivos cognitivos.

A.11.8 |Habilidades y destrezas a desarrollar en el servicio.

A.11.9. |Actividades a realizar por el alumno.

A.12 Programacién|A.12.1|Calendarizacidén anual por grado académico.
anual de
asistencia a|A.12.2|Incluir nombre del curso.
CUrsos y congresos
A.12.3 Fechas del curso.
A.12.4 Nombre de residente que acudiré.
A.12.5 Grado académico.
A.13 Protocolos |A.13.1 Relacidén de Titulos de los protocolos de
de investigacidén de los médicos residente
investigacién. del dltimo grado.
A.14 Evaluacién. |A.14.1 Objetivo de la evaluacién
A.14.2 Procedimientos de evaluacidn.
A.14.3 Técnicas o instrumentos de evaluaciédn.
A.14.4 Frecuencia de las evaluaciones.
A.14.5 Evaluacidén final.
A.l4.6 Valor porcentual de las evaluaciones.
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A.14.7 Formatos de evaluaciones intermedias vy
finales.
A.15 Rotacidén de|A.15.1 Nombre del Residente.
Campo A.15.2 Unidad en la que rota.
A.15.3 Fechas de inicio y término de la Rotacidén
de Campo.
A.l6 Centro de|A.16.1|Mecanismo de acceso al Centro de Informacién vy
Informacién % Documentacidén Académica.

Documentacidén

A.16.2 |Relacidén de sistemas de consulta disponibles para la
Residencia Médica.

A.17 Bibliografia|A.17.1|Libros y revistas indexadas sugeridas para la
basica sugerida. Residencia Médica.

A.18 Otros datos. A.18.1|Informacidén adicional de importancia para el Programa
Operativo y que no esté consignado en este documento.

A.19 Anexos. Se recomienda que se anexen como minimo:

A.19.1|Norma Oficial Mexicana para las Residencias Médicas
vigente.

A.19.2 |Reglamento interno de la Sede.

A.19.3 |Reglamento o Lineamientos para los Residentes de la
Sede.

A.19.4 | Programa Académico de la especialidad.

A.19.5|Disposiciones para los Residentes de la Institucidn
de Educaciédn Superior que avala la Residencia Médica.

A.19.6|Relacidén de normas oficiales mexicanas relativas a la
prestacién de servicios de atencidén médica y a la
especialidad médica.




