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1.1 Datos generales:

1.1. Curso de Especializacién en Medicina Interna (MI).

1.2. Duracién: 4 afios.

1.3. Aval académico: U.N.A.M. Posgrado.Facultad de Medicina.

1.4. Sede: Hospital General de Xoco. SSCDMX

1.5. Domicilio: Av México-Coyoacén SN. Col. General Anaya.
Del. Benito Juérez, C. Postal 03340, Teléfono 5556889015

1.6. Director del Hospital: Dr. Victor Cuacuas Cano.

1.2

1.7.

Jefe de Ensefianza e Investigacion: Dra. Guadalupe Flores Alcéantar.

Objetivo del POMI: Proporcionar a los Médicos Residentes, Profesores del Curso
y a todas las personas involucradas en las actividades propias de la Residencia en Ml
el instrumento que permita el desempefio eficiente para la formacion de especialistas

en MI de la més alta capacidad ética, profesional y de investigacion clinica.

2.0. Personal docente.
2.1.1. Profesor Titular: Dr. Alberto Melchor Lépez.

2.1.2. Profesor Adjunto: Dr. Juan Antonio Suarez Cuenca

2.2. Profesores Asociados:

H.Gral. Ticoméan
H.Gral. Ticoman
H.Gral. Ticoman

2.2.1 Dr. José Juan Lozano Nuevo
2.2.2 Dra. Martha Rodea
2.2.3 Dr. Alejandro Ayala

2.2.4 Dra. Ma. Guadalupe Flores Alcantar H. Gral. Xoco

2.2.5 Dr. Fidel Cerda Téllez H. Gral. Xoco

2.2.6 Dra. Liliana Sanchez Vargas H. Gral. Xoco

2.2.7 Dr.Victor Hugo Garcia Lopez H. Gral. Tlahuac

2.2.8 Dra. Haideé Jiménez Valdez H. Gral. Enrique Cabrera
2.2.9 Dra. Elizabeth Mendoza Portillo H. Gral. Rubén Lefiero

3.2.

3.0. Unidades de Rotacion:
3.1.Institucionales:

3.1.1. Hospital General Ticoman.

3.1.2. Hospital General Xoco.

3.1.3. Hospital General Tlahuac

3.1.4. Hospital General Enrique Cabrera

3..2.Extra-institucionales:

1. Centro Médico Nacional La Raza I.M.S.S.

3.2.2. Hospital Regional 1°. de Octubre I.S.S.S.T.E.

3.2.3. Hospital General 20 de Noviembre. 1.S.S.S.T.E.

3.2.4. Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia S.Sa.

3.2.5. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias S.Sa.

3.2.6. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
3.2.7. Hospital Juarez de México SSa.

4.0.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.

Perfil minimo para el Profesor de Medicina Interna:

Diploma Académico de Ml

Diploma Institucional de MI.

Especialista en M1 con Cédula de la Direccion General de Profesiones (DGP).
Certificado vigente emitido por el Consejo Mexicano de MI (CMMI).
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5.0 PUEM. Sesiones académicas y bibliograficas.

Marzo Unidad: NEUMOLOGIA
3 Anatomia, embriologia y fisiologia respiratorias
4 Biologia molecular del aparato respiratorio
5 Equilibrio acido-base. Gasometria..
10 Derrame pleural. Empiema. Sello de agua
11 Tabicamiento pleuropulmonar. Bronquiectasias.
12 Traqueitis y enfermedades bronquiales. Atelectasia
17 Neumopatias obstructivas. Neumopatias restrictivas
18 Hipertension pulmonar primaria y secundaria
19 Neumonia y neumonitis. Parasitos de transito pulmonar
24 Tuberculosis pulmonar y enfermedades granulomatosas
25 Laringoespasmo. Asma bronquial. Broncoespasmo
26 Pleuritis. Absceso pulmonar. Mediastinitis
31 Enfermedades pulmonares intersticiales
SESION BIBLIOGRAFICA
3 Desequilibrio &cido-base
10 Neumopatia restrictiva
17 Neumopatia obstructiva
24 Sindrome pulmon-rifién
Abril Unidad: NEUMOLOGIA
1 Neumoconiosis. Enfermedad fibroquistica
2 Sangrado pulmonar y de las vias aéreas
7 Insuficiencia respiratoria aguda
8 Hemoptisis
9 Edema agudo pulmonar. .Broncoaspiracion
14 Corazon pulmonar (corpulmonale)
15 Efecto sobre la salud del tabaquismo y otras drogas inhaladas
16 Trastornos genéticos con repercusion pulmonar
21 Tromboembolia pulmonar
22 Espirometria
23 Taller gasométrico
28 Ventilacién mecanica no invasiva
29 Ventilacién mecanica |
30 Ventilacion mecénica Il. Extubacion.
SESION BIBLIOGRAFICA
7 Neumoconiosis
14 Neumonia eosinofilica
21 Fibrosis quistica

Neumonitis

Mayo Unidad: NEUMOLOGIA
5 Pruebas defuncion respiratoria.Espirometria y pletismografia
6 indice de perfusion y pulsoximetria
7 Inhaloterapia farmacoldgica
12 Neumoconiosis y neumopatia ocupacional
13 Neumonia por aspiracién. SIRPA
14 Prueba del sudor y motilidad ciliar
19 Pleurodesis y fibrindlisis pleural
20 Tumores del aparato respiratorio, mediastinales y pleurales
21 Fibrobroncoscopia y lavado broncoalveolar
26 Nodulo pulmonar solitario. Sindrome de pulmén encogido
27 Sindrome pulmén-rifion
28 Manifestaciones pulmonares de enfermedades sistémicas
SESION BIBLIOGRAFICA
5 SIRPA
12 Edema agudo pulmonar
19 Deficiencia de alfa-1 antitripsina
26 Granulomatosis de \Wegener
Junio Unidad: OTORRIOLARINGOLOGIA
2 Anatomia, fisiologia, embriologiay biologia molecular
3 Rinitis. Otitis
4 Faringitis y amigdalitis. Laringitis y epiglotitis
9 Sinusitis y mastoiditis. Sindrome destructivo de la linea media
10 Curso Internacional de Ml
11 Curso Internacional de Ml
16 Nistagmus y vértigo. Sistema del equilibrio. Pruebas vestibulares
17 Lesiones traumaticas otoneuroldgicas
18 Urgencias en ORL. Epistaxis
23 Farmacologia otol6gica. Agentes ototoxicos
24 Tumores en ORL
25 Intubacién traqueal y traqueostomia
30 Manifestaciones otorrinolaringolégicas por enfermedades sistémicas
SESION BIBLIOGRAFICA
2 Laberintitis
9 Epistaxis
16 Sindrome de Meniere
23 Colesteatoma
30 Sindrome destructivo de la linea media
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Julio | Unidad: FARMACOLOGIA

1 Farmacocinética. Farmacodinamia. Interaccion farmacoldgica
Farmacologia molecular

2 Sistema P450 y sistemas enzimaticos hepéticos

7 Agentes colinérgicos, adrenérgicos y sus antagonistas

8 Toxicologia y antidotos. Mecanismos de accion

9 Sedantes, ansioliticos e hipnéticos

14 Antipsicéticos. Antidepresivos

15 Antiepilépticos y antiparkinsonianos. Tetrahidrocababinol

16 Analgésicos. Antimigrafiosos

21 Antagonistas de histamina, serotonina y bradicinina

22 Antiasmaticos. Mucoliticos y expectorantes

23 Antigotosos y uricosuricos

28 Diuréticos.

29 Antihipertensivos

30 Vitaminas. Minerales. Oligoelementos
SESION BIBLIOGRAFICA

7 Sistema P450

14 Antidotos

21 Antiepiléticos. Evidencias cientificas del uso de los derivados del
canabis.

28 Antiasmaticos

Agosto | Unidad: FARMACOLOGIA

4 Digitalicos. Hipolipemiantes

5 Antiarritmicos |

6 Antiarritmicos I

11 Aminas cardiotonicas

12 Antimicrobianos |

13 Antimicrobianos 11

18 Antiparasitarios incluyendo antipaltdicos

19 Antituberculosos

20 Antimicéticos. Antivirales y antirretrovirales

25 Esteroides. Analogos hormonales

26 Hormonas tiroideas y antitiroideas

27 Insulinas. Hipoglucemiantes orales. Incretinas. Glucosiricos
SESION BIBLIOGRAFICA

4 Estatinas

11 Nuevas aminas cardiotdnicas

18 Nuevos antiarritmicos

25 Analogos hormonales

Septiembre | Unidad: FARMACOLOGIA
1 Anticonceptivos. Farmacologia de la menopausia
2 Farmacos durante el embarazo y la lactancia
3 Farmacos antiobesidad
8 Hipoglucemiantes orales. Incretinas
9 Anticonceptivos. Farmacologia de la menopausia
10 Farmacos en la insuficiencia renal cronica y ajuste de dosis
15 Farmacos en la insuficiencia hepética y senectud
16 Dermatofarmacologia y oftalmofarmacologia
17 Farmacologia preoperatoria y postoperatoria
22 Antimetabolitos y anticancerosos
23 Vasodilatadores. Antianginosos. Tromboliticos
24 Investigacion farmacoldgica. Nanofarmacologia
29 Andlisis cientifico-estadistico de la homeopatia y herbolaria
30 Farmacovigilancia a mediano y largo plazo
SESION BIBLIOGRAFICA
1 Teratogenia farmacoldgica
8 Terapia sustitutiva en la menopausia
15 Anticancerosos
22 Nanofarmacologia
29 Efectos colaterales de los anticoagulantes
Octubre | Unidad: GASTROENTEROLOGIA
1 Anatomia del tubo digestivo. Biologia molecular del aparato digestivo
6 Fisiologia digestiva. Microbiota intestinal. Bioguimica hepéatica
7 Sindrome esofégico. Acalasia
8 Enfermedad &cido péptica. Gastritis y Ulcera péptica
13 Hemorragia del tubo digestivo alto. Sindrome de Zollinger Ellison
14 Hemorragia del tubo digestivo bajo. Angiodisplasia
15 Estenosis pildrica y sindrome de vaciamiento gastrico rapido
20 Sindrome de asa ciega. Sobrepoblacion bacteriana
21 Sindrome ictérico. Alcoholismo
22 Hepatitis aguda y crénica (viral y no viral)
27 Cirrosis hepética. Hipertension portal y ascitis
28 Cirrosis biliar primaria Colangitis esclerosante primaria
29 Encefalopatia hepatica su diagnostico diferencial
SESION BIBLIOGRAFICA
6 Inhibidores de Bomba de protones
13 Sindrome de ZollingerEllison
20 Sobrecrecimiento bacteriano intestinal.
27 Cavernomatosis de la vena porta
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Noviembre | Unidad: GASTROENTEROLOGIA
3 Sindromes hepatorrenal y hepatopulmonar.Trasplante hepatico
4 Enfermedades de vesicula y vias biliares
5 Enfermedades de vesicula y vias biliares
10 Pancreatitis aguda y cronica. Complicaciones
11 Sindrome carcinoide. El pancreas exdcrino
12 Sindrome de mala absorcion intestinal
17 Colitis ulcerosa cronica inespecifica (CUCI)
18 Colitis espastica y coproestasis. Enfermedad de Crohn
19 Diverticulosis y diverticulitis del tubo digestivo
24 Diarrea aguda cronica. Gastroenteritis. Tuberculosis digestiva
25 Poliposis digestiva y lesiones precancerosas y cancerosas
26 Parasitosis del tracto digestivo .Enfermedades anorrectales
SESION BIBLIOGRAFICA
3 Enfermedad de Caroli
10 Sindrome carcinoide
17 Colitis ulcerosa cronica inespecifica
24 Sindrome de mala absorcién intestinal
Diciembre | Unidad: GASTROENTEROLOGIA
1 Congreso Internacional de Ml
2 Congreso Internacional de Ml
3 Congreso Internacional de Ml
8 Abdomen agudo.Pseudoobstruccioncolonica aguda
9 Absceso hepatico..Perihepatitis(Enfermedad de FitzHugh Curtis)
10 Sepsis abdominal.Peritonitis primaria y secundaria
15 Tumores digestivos. Linfoma digestivo
16 Isquemia mesentérica y complicaciones médicas postquirdrgicas
17 Manifestaciones digestivas de enfermedades sistémicas
SESION BIBLIOGRAFICA
1 Enfermedad de FitzHugh Curtis
8 Angor intestinal

Enero | Unidad: ONCOLOGIA
5 Replicacion celular. Ciclo celular. Displasia, metaplasia y anaplasia
6 Célula neoplasica. Biologia, genética y bioguimica. Metastasis.
7 Lesiones precancerosas . Agentes ambientales procancerosos
12 Infecciones procancerosas. Inflamacion crénica y cancer
13 Riesgo laboral y céncer.
14 Clasificacion de las neoplasias (cancerosas y no cancerosas)
19 Tumores bucofaringeos, esofagicos y gastricos
20 Neoplasias hepéticas, de vias biliares, pancredticas e intestinales
21 Neoplasias cardiorrespiratorias y vasculares
26 Tumores hipofisiarios, tiroideos y paratiroideos
27 Tumores mamarios, uterinos y ovaricos
28 Mola y coriocarcinoma
Neoplasias endocrinas multiples y sindrome carcinoide
SESION BIBLIOGRAFICA
5 Genespro y anticancerosos
12 Protooncogenes y oncogenes
19 Inflamacion cronica y cancer
26 Hemangiopericitoma
Febrero | Unidad: ONCOLOGIA
2 Neoplasias suprarrenales y testiculares
3 Leucemia. Linfoma
4 Neoplasias vasculares
9 Sindrome mielodisplasico
10 Mieloma maltiple y plasmacitoma
11 | Tumores cutdneos
16 | Tumores de rifién, prostata y vias urinarias
17 Sindromes paraneoplasicos. Marcadores tumorales
18 Neoplasias musculares y osteocartilaginosas
23 Tumores oculares y del sistema nervioso
24 | Terapia génica.Nanoncoterapia. Radioterapia y quimioterapia
25 Modelos de investigacion animal y humana
SESION BIBLIOGRAFICA
2 Astrocitoma
9 Asbestosis y cancer
16 | Céncer cérvicouterino
23 Tanatologia y psicoterapia
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6.0 Seminario de Investigacion, Docencia y Etica

R 3-4 | Investigacion sobre calidad de vida. Encuestas y escrutinio.

R 1-2 | Investigacién y docencia. Frustracion médica. Homocedasticidad
R 3-4 | Regresion simple y multiple. Regresion logistica.

R1-2 | Altruismo

R 3-4 | Regresion simple (Pearson).

R 1-2 | Relaciones interpersonales en el equipo de salud

R 3-4 | Regresion simple (Spearman). Trabajos para el Congreso Nacional.
R 1-2 | Uso apropiado del poder y la autoridad.

R 3-4 | Andlisis multivariado. Anélisis multidimensional

R 1-2 | Normas éticas en la investigacion.

R 3-4 | Modelo de Cox.

R 1-2 | Inteligencia emocional. Honor y dignidad.

R 3-4 | Metaanalisis. Trabajos para Nivel Central.

R 1-2 | Liderazgo. U de Mann-Whitney. SPSS-1

R 3-4 | Alfade Cronbach

R 1-2 | Futilidad . Wilcoxon. SPSS-3

R 3-4 | Kruskal Wallis. SPSS-2

R 1-2 | Aprendizaje significativo. Excelencia profesional.

R 3-4 | Aprendizaje cooperativo. Prueba de Friedman. SPSS-4

Grado | T e m a

R 1-2 Historia de la investigacién médica y del método

R 3-4 cientifico. Curva de Gauss. Medidas de tendencia
central y de dispersidén. Variables y sus
escalas de medicidén. Incidencia y prevalencia

R 1-2 | Dogmas y paradigmas.Causalidad y confusién.

R 3-4 | Consistencia, precisidén y validez. Leyes de la
probabilidad. Sesgo y curtosis. Planteamiento
del problema. Pregunta de investigacién

R1-2 | Criterios de Bradford Hill y de Evans. Medicina

R 3-4 | basada en evidencias estadisticas. E1
pensamiento magico-religioso. Falacias de las
practicas alternativa y de la homeopatia.
Justificacidén. Hipdtesis. Objetivos. Estadigrafo
\\ZII

R 1-2 | Pruebas paramétricas y no paramétricas. Pruebas

R 3-4 | diagnésticas. Valores predictivos.
Verosimilitud. Curva ROC. Distribucidén binomial

R 1-2 Pruebas de tamizaje.Disefios transversales

R 3-4 | (descriptivo y analitico) y ecoldgico.
Significancia estadistica. Intervalos de
confianza

R 1-2 | Conceptos dependencia e independencia. Casos y controles.

R 3-4 | Razdén de momios.Muestreo

R1-2 | X 2. Prueba exacta de Fisher. Percentiles. Disefio

R 3-4 | de cohorte. Riesgo relativo. Riesgo absoluto.
Riesgo atribuible.

R 1-2 Disefio clinico controlado. Efecto placebo.

R 3-4 | Prueba de hipdtesis. Errores alfa y beta. Poder
estadistico.

R1-2 Estudios de Concordancia entre observadores

R3-4 | Cadlculo de la muestra. Numero necesario a tratar

R 1-2 | Relacion médico-paciente. T de Student. Analisis post hoc

R 3-4 | Numero suficiente para dafar.

R 1-2 | Anova. Falacia de la “n” superlativa.

R 3-4 | Secreto profesional.

R 1-2 | Ancova. Alfa de Cronbach

R 3-4 | Deshumanizacion.

R 1-2 | Motivacion escolar. Estudios de sobrevivencia (Kaplan y Meyer).

R 3-4 | Hazard Ratio

R 1-2 | Desarrollo profesional continuo. Vigencia del conocimiento médico.
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7.0. SEMINARIO DE ATENCION MEDICA. ROTACIONES MENSUALES

7.1. Residentes de primer afio.

Fol. | PRC. [MJ[AIMJJJJJA[S]O[N][DJEJF
101 Serv. |1 |14 4|22 1144
I | Hosp | T[T |E[E[X|X T|ITIE|E
102 Serv. 212]1]1]4]4 2 (2
I | Hosp. XIX|T|T|E|E X[ X
103 Serv. |2 ]2 1{1]4]4]2]2
[ Hosp. | X [ X T|IT|E|E[X]|X
104F Serv. [1]1]4]4]2]2 1144
Hosp. [T [T|E[E[X][X T[T|E|E
105 Serv. 2[2]1]1]4]4 2 (2
] Hosp. x| x|T[T[E[E X | X
106 Serv. [2 ]2 1{1]4[4]2]2
I | Hosp. | < | X TIT[E[E[X]X
107 Serv. [1]1]4]4a]2]2 1144
] Hosp. | T[T|[E|E[X]|X T|T|E|E
108E Serv. 22]1]1]4]4 2 (2
Hosp. X|X|T|T|E|E X | X
109F Serv. [2 ]2 1{1]4[4]2]2
Hosp. | X | X T|TIE|JE|X|X
110 Serv. |[1]1]4]4a]2]2 1144
I | tos [T T[E|E[X[X T|T|EJE
111 Serv. 212]1]1]4a]4 2 (2
I Hosp. X | X|T|T|E|E X | X
112 Serv. [2 ]2 1[1]4]4a]2]2
- Hosp. | X | X T[TIE[E|[X]|X
Hosp. [T [T|E[E[X][X T|T|E[E
14 | I T e e T AT
Hosp. X | X|T|T[E]E X [ X
Hosp. [ X [ X T[TIE[E[X]X

Claves de servicios:

1 Medicina Interna Hospital General Ticoman.(T)
2 Medicina Interna Hospital General Xoco.(X)
3 Medicina Interna Hospital General Tlahuac. (A)
4 Medicina Interna Hospital General Enrique Cabrera (E)
Fol. NOMBRE PRC. [ M|A[M|J|J|A|S|O|N|DJ|E|F
116 F Ser. |4]4]1]1]2]|2 414]1]1
Hosp. |[E |[E|T|T|X|X EIE|T|T
17 | o e e T AT
Hosp. X|X|E|E|T|T X | X
118 _ Serv. | 2|2 1(1(4(4]2]2
Hosp. | X | X T|TIE|JE|X|X
119 Serv. |4 411|122 414111
I | Hosp. [EE[T[T[X][X EIE|T|T
120 F Serv. 212141411 212
Hosp. X|X|E|E|T|T XX
121 Serv. | 2|2 1(1(4(4]2]2
I Hosp. | X | X TIT|E|[E|X]|X
122 F Serv. [414]|1(1]|2]|2 414111
Hosp. |[E |[E| T |T|X|X E|IE|T|T
123 Serv. 212141411 212
] Hosp. X|X|E|E|T|T X [ X
124 Serv. | 2|2 111|4(4|2]|2
I | Hiosp. | X | X T[T[E[E[X][X
125 F Serv. |4 411|122 414111
Hosp. |[E |[E| T |T|X|X E|IE|T|T
126 Serv. 2121414111 212
I | o X|X|E|E|T[T X[ X
127 F Serv. | 2|2 1(1|4(4|2]|2
Hosp. | X | X T|IT|E|E|X|X
128 Serv. |4 411|122 414111
I | Hosp. [E [ E[T[T[X][X EIE|IT|T
129 Serv. 2121414111 212
I | os X|X|E|E|T|T X |X
130 F Serv. |2 |2 11114422
Hosp. | X | X T|TIEJE|X[X
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7.2. Residentes de segundo afio.
Fol. NOMBRE PRC. [IM[A[M[J]|J|A[S]|O[N|D[E]F
201 Serv. |4[4|1[1]2]2[5[5]6]6[3]3
. Hosp. | I [I|T[T[X|[X[S[S|N|[N[A]A
202 Serv. |1]1[4[4]|2|2[3][3|5|5[6]6
] Hosp. | T[T |1 [I|X|[X|[A[A|S|[S|[N]|N
203 Serv. |4|4|1]1]6[6[2[2[3[3][5]5
- Hosp. [ I [I|T|T|N|N|X|[X|A|A|S]S
204 Serv. |5[5|4[4|1|1]6]6]2]2[3]3
] Hosp. |S|S|1|I|T|T|IN|N|X|X|A|A
205 Serv. [3[3|5[5]4|4[1]1]6]6][2]2
[ ] Hosp. |[A[A|S|S|I|I|[T|T[N|N[X]|X
206 Serv. |22 |3[3|5|5[4[4|1[1]6]6
. Hosp. | X [X|A[A[|S|S[1[I |[T|[T|N|N
207 Serv. |6]6|2[2]3]|3[5][5]4]4[1]1
I Hosp. [N |N|X|X|AJA[S|S|I|I|T|T
208 Serv. [1]1]6[6|2]2[3]3]|5]5/[4]4
- Hosp. |T|T|N|[N|X|X|A[A|S|S|I1]]I
209 Serv. |4]4|2[2]6|6[2][2]|3]3][5]5
- Hosp. | I [ I |X[X|N|N|[X|[X|A|A[S]|S
210 Serv. |5|5|/4[4|1|1]6]6|2[2[3]3
] Hosp. | S|[S| 1[I |T|T|N|N|[X|X|A|A
211 Serv. [3[3|5][5]4]4]1]1]2]2]6]6
B | osp (AA[S|S|I|I|T|T|X|X|N|N
212 Serv. |2]2|3[3|5|5[4|4|1|1]6]6
- Hosp. | X |[X|A|[A|S|S|I1|I|T|T|N|N

Claves de servicios:

Medicina Interna Hospital General Ticoman (T)
Medicina Interna H. General Xoco (X).
Medicina Interna Hospital General Tlahuac (A)

Infectologia Centro Médico Nacional La Raza IMSS (S)
Nefrologia Hospital Regional 1° de octubre ISSSTE (N)

OOk, WN P

8.0. PERIODOS VACACIONALES

Terapia Intensiva Hospital Regional 1°. de Octubre ISSSTE (I).

Fol NOMBRE ler. PERIODO 2°. PERIODO
01 |1 19.04/30.04 18.10/29.10
102 | 03.05 /14.05 01.11/12.11
103 | 17.05 / 28.05 15.11/26.11
104 31.05/11.06 29.11/10.12
105 14.06 / 25.06 06.12 /17.12
106 28.06 / 09.07 03.01/14.01
ol 00000 e 12.07 /23.07 17.01/28.01
108 | 26.07 /06.08 31.01/11.02
109 09.08 /20.08 14.02/ 25.02
110 23.08/03.09 14.02/ 25.02
111 19.04 / 30-04 18.10/29.10
112 03.05 /14.05 01.11/12.11
113 17.05/ 28.05 15.11/26.11
114 31.05/11.06 29.11/10.12
115 14.06 / 25.06 06.12 /17.12
116 28.06 / 09.07 03.01/14.01
117 12.07 /23.07 17.01/28.01
118 26.07 / 06.08 31.01/11.02
119 19.04 / 30.04 18.10/29.10
120 03.05 /14.05 01.11/12.11
121 17.05/28.05 15.11/26.11
122 31.05/11.06 29.11/10.12
123 14.06 / 25.06 06.12 /17.12
124 28.06 / 09.07 03.01/14.01
125 26.07 / 06.08 31.01/11.02
126 23.08/03.09 14.02 / 25.02
127 03.05 /14.05 01.11/12.11
128 31.05/11.06 29.11/10.12
129 28.06 /09.07 03.01/14.01
130 12.07 /23.07 17.01/28.01
SEGUNDO ANO
Fol | NOMBRE | ler. PERIODO | 2°. PERIODO
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201

202

203

204

205

206

207

208

209

210

211

212

03.05/14.05. 03.01/14.01
12.04/23.04 18.10/29.10
17.05/ 28.05 22.11/03.12
07.06 / 18.06 06.12/17.12
15.03/26.03 18.10/29.10
19.04/30.04 29.11/10.12
15.03/26.03 03.01/14.01
15.03/26.03 18.10/29.10
19.03/30.03 17.01/28.01
07.06 / 18.06 31.01/11.02
01.03/12.03 15.11/26.11
19.04/30.04 06.12/17.12

9.0 ASESORES DE TESIS

Residente 1

Asesor

Asesor

Asesor

Dr. Juan
Antonio Suarez
Cuenca

Dr. Victor Hugo
Garcia Lopez

Dr. Alberto Melchor
Lopez

Dr. Juan
Antonio Suarez
Cuenca

Dr, David Davila
Sosa

Dr. Fidel Cerda Tellez

Dr. Juan
Antonio Suarez
Cuenca

Dr. Victor Hugo
Garcia Lopez

Dr. Alberto Melchor
Lopez

Dr. Alberto
Melchor Lopez

Dr. Juan Antonio
Suarez Cuenca

Dr. Fidel Cerda Tellez

Dr. Fidel Cerda
Tellez

Dr. Juan Antonio
Suarez Cuenca

Dr. Fidel Cerda

Dr. Juan Antonio

Dr. Alberto Melchor

Tellez Suarez Cuenca Lopez
Dr. Juan Dr. Alberto Dr. Saul Huerta
Antonio Suarez | Melchor Lopez Ramirez

Cuenca

Dr. Alberto Dr. David Davila Dr. Juan Antonio
Melchor Lopez | Sosa Suarez Cuenca
Dr. Carlos Dr. Fidel Cerda Dr. Ernesto Camilo

Alberto Lozada
Perez

Tellez

Becerra Torres

Dr. Fidel Cerda
Tellez

Dr. Carlos
Alberto Lozada
Perez

Dr. Carlos
Alberto Lozada
Perez

Dr. Fidel Cerda
Tellez

Dr. Juan Antonio
Suarez Cuenca

Dr. David
Davila Sosa
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10.0 DESARROLLO DEL CURSO EN LA SEDE,
SUBSEDES Y ROTACIONES EXTRAINSTITUCIONALES

10.1. El Residente de Medicina Interna estd asignado a un programa académico
basado en el Plan Unico de Especialidades Médicas (PUEM) vigente que garantiza la
revision de todos los médulos y el adiestramiento dptimo de sus estudios de posgrado.
10.2. El Residentes debe conocer y acatar los elementos vigentes: Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. Ley General de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-001-
SSA3-2012 Norma Oficial Mexicana para la Implementacion y Desarrollo de Especialidades
Médicas, Reglamento Institucional de Médicos Residentes, Reglamento Universitario para la
Estudiantes y los Reglamentos de cada uno de los hospitales donde rotare. El
desconocimiento de ellos no exime al Residente de su cumplimiento.

10.3. Es responsabilidad del Residente la revision tematica del PUEM durante las
rotaciones institucionales y extrainstitucionales, vacaciones y Servicio Social
Profesional.

10.4. Los exdmenes abordan todos los modulos. .No hacer examen y no presentar un
tema del PUEM son faltas graves y dan lugar a notas de demérito

10.5. A las sesiones académicas acudiran todos los Residentes de MI que se
encuentran en los hospitales sede y subsedes de la SSCDMX.

10.6. Al inicio de la sesi6n del PUEM el Residente designado presentard para su
andlisis pre y postclase un caso clinico correspondiente al tema académico del dia.
Un ECG y un ecocardiograma, éstos para su analisis preclase.

10.7.0.Cumplimiento semanal de las siguientes sesiones:

10.7.1. Tres sesiones académicas (PUEM)

10.7.2. Ingresos — Egresos (diario)

10.7.3. Protocolo de investigacion (cada semana), presentacion a sus asesores.

10.7.4. Sesion General

10. 8. Revision diaria (tema-minuto) con fines clinicos y de investigacion de temas
médicos controversiales

10.9. Dos sesiones bibliograficas, una esta programada en el Programa Operativo de
Medicina Interna (POMI) de acuerdo al PUEM, la otra se escoge segun las

necesidades diarias asistenciales, académicas y de investigacion.

10.10.De la sesion bibliografica se entregara resumen de un articulo reciente con
disefio de investigacion, agregando comentarios y conclusiones del becario.

10.11. El Residente acudira a las sesiones de casos clinicos interinstitucionales que se
llevaran a cabo a las 14.00 horas, en las fechas sefialadas.

10.12. Los Representantes de generacion acudiran a la Reunién Residentes- Profesores en
fechas convenidas.

10.13.La Sede, Subsedes y Hospital de Servicio Social Profesional debera enviar a la
Reunién Residentes-Profesores al menos un Profesor para llegar a los acuerdos
requeridos.

10.14.0. Tesis de Posgrado

10.14.1. EI R1 iniciara su Protocolo de Investigacion desde el primer afio y lo registrara al
término de este afio lectivo.

10.14.2. El R2 tendr4 al término del afio lectivo un 50% de la recoleccion de muestra.

10.14.3. El R3 Al término del afio lectivo habra terminado su protocolo de investigacion

y lo enviard a publicacion.

10.14.4. El R4 presentara su investigacion en los Congresos y el Foro de Investigacion
Institucional

10.14.5. Es obligacion de cada Residente reunirse o comunicarse semanalmente con todos

sus asesores de Tesis para presentarles los avances de su protocolo.

10.14.6. El R1 registrara su protocolo terminado al final del afio lectivo.

. EI R2 presentara su protocolo en diversos foros para su critica positiva

10.14.8. El R3 presentara en diversos foros su tesis y terminara totalmente su protocolo.
10.14.9. El R4 presentara su investigacion en los diversos congresos y la enviara a publicar en
espafiol e inglés.

10.15.1. Cada 2 sébados el Residente acudird al Hospital General — Ticoman a las 8:30
horas a.m. a los Seminarios de Investigacion, Docencia y Etica.

10.15.2. Los ponentes de la Sesién Sabatina presentaran los avances de su protocolo. No
presentar tema y/o su protocolo de Investigacion es una falta grave y da lugar a nota

de demérito

10.16.0. Trabajo de Atencién Médica (hospitalizacién en MI, consulta externa de Ml

e interconsultas a otros servicios.

10.16.1. Supervision por Médicos, de Base responsables directos de cada paciente y
Residentes de mayor jerarquia

10.16.2. Paso de visita

10.16.3. Interconsultas

10.16.4. Consulta Externa

10.16.5. Valoraciones cardiovasculares

10.16.6. Procedimientos intervencionistas.

10.16.7. Trabajo Clinico Complementario (guardias) como parte del Trabajo de Atencion
Médica,su secuencia se haréa en funcion de la vigente Norma Oficial para la Residencia.

La omisidn de este rubro es una falta grave y da lugar a nota de demérito

10.17.0. Rotaciones Extrainstitucionales.

10.17.1. Presentarse a la rotacion el primer dia del mes (independientemente si éste empieza
en dia feriado o fin de semana). El incumplimiento se considera una falta grave.

10.17.2. Entregar carta de presentacion a la Jefatura de Ensefianza del hospital receptor.
10.17.3. Debera hacer guardias en el hospital sefialado por el Titular del Curso.

10.17.4. No presentarse a la guardia o abandonarla injustificadamente es una falta grave.
10.17.5.El Residente obtendra calificacion inmediatamente al término de cada rotacion,
avalada y firmada por el jefe de servicio y la entregara al Titular del curso. No entregar
documento, omite la calificacion que se emitirh como “No present6” (NP) con las
implicaciones académicas derivadas.

10.18.0. Suspension de Rotaciones:

10.18.1. Por incumplimiento a las Normas, Lineamientos y Reglamentos vigentes aplicables a
la Residencia y los propios de los sitios por donde rotare el Residente

10.18.2.El hospital en que esté rotando el Residente debe cumplir con el programa

asistencial, académico y de investigacion. El incumplimiento dara lugar a la suspension
temporal o definitiva de la rotacion.

10.18.3.El hospital de la SSCDMX, receptor de Residentes debe tener al menos dos
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Profesores internistas en el turno matutino y al menos uno en los siguientes turnos con el 12.2.4. Annals of Internal Medicine
perfil minimo para esta funcion. El incumplimiento dara lugar a la suspension temporal o 12.2.5. Otras revistas actualizadas y afines a la Medicina Interna
definitiva de la rotacién. 12.2.6. Revistas indexadas en las bases de datos internacionales.

10.19.0. Rotaciones Extrainstitucionales

10.19.1.Suspension de las Rotaciones, las concernientes al incumplimiento de los
puntos:10.17.0. y 10.18.0

10.19.2. Suspension para el resto del afio lectivo al Residente que no acuda a guardias
programadas.

10.19.3.El Residente realizara (si le corresponden) las guardias programadas el fin de semana
previo y posterior a sus vacaciones. La ausencia se considera como falta injustificada.
10.19.4. El Residente se presentara a clase (si le corresponde) el sabado previo y el posterior
a sus vacaciones. La ausencia se considera como falta injustificada

10.19.5. Puede haber cambio de vacaciones en la misma rotacion y en el mismo hospital o
permutas de acuerdo a las necesidades del servicio y causas de fuerza mayor, previo cambios
en las presentaciones de temas académicos programados y la autorizacion firmada por el
Profesor Titular de Medicina Interna.

10.0. Sistema de Evaluacion.

11.1. Mensual o bimensual, emitida por cada hospital donde se rotare.

11.2. La calificacion de rotacion extrainstiticional la debe avalar y firmar el Jefe de
Servicio.

11.3. Seré responsabilidad del Residente entregar la calificacion de rotacion al Titular del
curso

11.4..Al término de cada mddulo el Residente llevara a cabo un examen escrito en el
Hospital General Ticoman.

11.5..Examen departamental universitario.

11.6. El R4 debera aprobar el Examen de Grado (frente al paciente y con un grupo de
Sinodales)

11.7. Examen de Certificacion del Consejo Mexicano de Medicina Interna (al terminar
R4).

11.8. La falta de calificacion corresponde a NP, con las implicaciones académicas que
de ello se deriven.

11.0.-Bibliografia.

12.1. Basica:

12..1.1. Principles of Internal Medicine. Harrison. UltimaEdicion.

12..1.2. Designing Clinical Research. An Epidemiological Approach.

12.1.3. Stephen B. Hulley. Philadelphia, USA. Lippincott Williams and Wilkins.
12.1.4.Tratado de Etica Médica. Rivero-Durante. Trillas. 2009

12.1.5. Etica de la Investigacion. Integridadcientifica.Koepsell DR, Ruiz de Chavez MH.
2015. Conbioética. ,México y CONACYT.

12..1.6 Estadistica. Base para el Analisis de las Ciencias de la Salud. Daniel.

Ultima edicién. Uteha, Noriega Editores.

12.2.0.Revistas indispensables

12.2.1. The Medical Clinics of North America.

12.2.2. The New England Journal of Medicine.

12.2.3. British Journal of Haematology



