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1.- IDENTIFICACION DEL CURSO

1.1.- Identificacién de la sede

1.1.1.-Nombre del curso:
1.1.2.-Reconocimiento académico:
1.1.3.- Duracion del curso:

1.1.4.- Sede académica:

1.1.5.- Director del hospital
1.1.6.- Jefe de Ensefianza e Investigacién

1.2 Personal docente:

1.2.1 Profesor Titular:
Dra. Maria Elena Launizar Garcia
1.2.2 Profesores Adjuntos:

Dr. Alejandro Pérez Pérez
Dra. Sofia Jiménez Lomas

Curso Universitario de Especializacion en Anestesia
Facultad de Medicina. UNAM

Tres afios

Hospital General Xoco. SEDESA CDMX
Domicilio: Eje 1 Poniente s/n esquina Bruno Traven,
Colonia: Pedro M. Anaya. Alcaldia: Benito Juarez
Codigo Postal 03340, Ciudad de México.

Teléfonos: 5688 9048 — 5688 9030

Dr. Victor Cuacuas Cano

Dra. Maria Guadalupe Flores Alcantar

Hospital General Xoco

Hospital General Xoco
Hospital General Xoco

Dra. Magdalena Ramirez Rio de la loza Hospital General Xoco

Dra. Gloria Maria Rosete Reyes
Dr. Jests Macias Pérez

Dr. Ramoén Salvador Martinez
Dr. Jaime Rivera Flores

1.2.3 Profesores Asociados:
Dra. Alejandra Gutiérrez Mena
Dr. Antonio Campos Villegas
Dra. Sonia Licona Ortiz
Dra. Karla Estrada Alvarez

Hospital General Xoco
Hospital General Xoco
Hospital General Rubén Lefiero
Hospital General Balbuena

Hospital General Xoco

Hospital General Balbuena

Hospital General Belisario Dominguez
Hospital General Belisario Dominguez

Dr. Juan Gabriel Balanzario Dominguez ~ Hospital de Especialidades Enrique Cabrera

Dra. Yaneth Hernandez
Dr. Salvador Castillo Moreno

1.2.4 Profesores Invitados:
Dra. Arisbe Rivera Ordofiez
Dra. Lizet Villalobos Dominguez
Dr. Tomas Segura Martinez
Dr. Tomas Martinez Segura
Dra. Mary Paz Balbina Suérez
Dra. Berenice Carranza Rodriguez
Dra. Stephani Heres
Dr. Guillermo Becerra
Dra. Monserrat Sdnchez
Dr. Héctor Tapia

Hospital General Tlahuac
Hospital General Villa

Hospital General Xoco

Hospital Dalinde

Hospital General Belisario Dominguez
PEMEX Picacho

Hospital de la Mujer

Hospital de Oncologia Centro Médico XXI
Instituto Nacional de Neurologia

Hospital General de México

Hospital General de México

Hospital General de México



1.3 Hospitales de Rotacion

1.3.1 Institucionales:

1.3.2 Extra-Institucionales:

Hospital General Xoco. SSCDMX

Hospital General Balbuena. SSCDMX

Hospital General Dr. Rubén Lefiero. SSCDMX

Hospital General La Villa. SSCDMX

Hospital General Enrique Cabrera. SSCDMX

Hospital General Tlahuac. SSCDMX

Hospital de Especialidades Belisario
Dominguez. SSCDMX

Hospital General Ticoman. SSCDMX

Hospital Pediatrico Moctezuma. SSCDMX

Hospital Pediatrico Tacubaya. SSCDMX

Hospital Pediatrico Legaria. SSCDMX

Hospital Materno Infantil Xochimilco.
SSCDMX

Hospital General Juan Ramén de la Fuente.
SSCDMX

Hospital General Milpa Alta. SSCDMX

Hospital Materno Infantil Inguaran. SSCDMX

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias SS

Hospital de la Mujer. SS

Hospital de Oncologia Centro Médico SSXXI

Hospital de Cardiologia Centro Médico SSXXI

Hospital General de México SS

Hospital Juarez de México SS



1.4 Plan de rotacién por grado:

PRIMER ANO
UNIDAD SERVICIO DURACION
Hospital General Xoco Quiréfano 3 meses
Hospital General Balbuena Quiréfano 2 meses
Hospital General Ticomdn Quiréfano 2 meses
Hospital General Rubén Lefero Quiréfano 2 meses
Hospital General Villa Quiréfano 3 meses
SEGUNDO ANO
Hospital General Xoco ucl 1 mes
Hospitales Generales de la SSCDMX Quirdfano 7 meses
Hospital General de México SS Quiréfano 1 mes
Hospitales Pediatricos de la SSCDMX Quiréfano 1 mes
Hospital de la Mujer Quiréfano 1 mes
Hospital Judrez de México Clinica de Dolor 1 mes
TERCER ANO
Hospitales Generales de la SSCDMX Quirdfano 8 meses
Hospital Juarez de México Quirdfano 1 mes
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Quir6fano 1 mes
Hospital de Oncologia Centro Médico SXXI Quiréfano 1 mes
Hospital de Cardiologia Centro Medico SXXI Quirdfano 1 mes

1.5 Justificacion

Como expresién cualitativa de los fines educativos que se pretenden alcanzar, acorde con las necesidades
sociales de salud de la poblacion mexicana y las expectativas de formacion profesional de los estudiantes, el
presente plan de estudios se propone: formar médicos especialistas competentes en los diversos campos
disciplinarios del saber y el quehacer de la Medicina, capaces de desarrollar una practica profesional de alta
calidad cientifica, con un profundo sentido humanista y vocacién social de servicio, que integren a su trabajo
experto de atencién médica las actividades de investigacién y de educacion.

En el PUEM cada una de las funciones profesionales da lugar a las actividades académicas (asignaturas) que
los alumnos habran de acreditar en cada afio lectivo ante la Universidad, independientemente del curso de
especializacion en que estén inscritos.

Con el objeto de proporcionar el enfoque multi metodolégico e interdisciplinario inherente a la practica médica
especializada, el Plan Unico de Especializaciones Médicas adopta la estructura académica que se especifica a
continuacion.



PROPOSITOS DE ENSENANZA.

Desde la perspectiva de la ensefianza, el plan de estudios se propone:

Ejercitar al alumno en el dominio del conocimiento, de los métodos y las técnicas preventivas, diagnésticas y
terapéuticas de la enfermedad y de rehabilitacién del paciente ante los casos-problema de salud propios del
ambito de su especialidad.

Promover una actuacion profesional con sentido critico ante los problemas médicos de su competencia, que
procure la bisqueda de su fundamento cientifico y de respuestas pertinentes ante los interrogantes que ellos
plantean.

Proporcionar al alumno las condiciones institucionales que le permitan adentrarse en el proceso riguroso de la
investigacion médica en su especialidad.

Proveer las condiciones de docencia médica que estimulen en el alumno el pensamiento reflexivo y su conducta
humanista ante los pacientes en sus actividades de atencion médica.

Facilitar la comprension del proceso salud-enfermedad como un fendmeno integral determinado por
condiciones individuales, sociales e histéricas.

Favorecer el analisis de la literatura médica pertinente a su ambito especializado de accidn para su aplicacién
reflexiva y critica en las actividades asistenciales.

Propiciar la interaccion productiva con el personal de salud en la atencion de los problemas medicos en su
especialidad.

Estimular el andlisis de las condiciones sociales e institucionales en las que se realizan la practica y la educacién
médicas.



2.- SEMINARIO DE ATENCION MEDICA

2.1.- Programa Tematico. Calendarizaciéon de Unidades Tematicas

2.1.1.- Primer Afio

PRIMER ANO PROFESOR: DRA. MARIA ELENA LAUNIZAR GARCIA

DR. RAMON SALVADOR MARTINEZ

AULA: AUDITORIO HOSPITAL GENERAL XOCO
HORARIO: 8:00 — 10:30 00hs

CALENDARIO DEL SEMINARIO DE ATENCION MEDICA |, 2021 2022

SEM FECHA

TEMA |RESIDENTE

1 miércoles, 3 de marzo de 2021

Fisica aplicada a la anestesiologia

Unidades basicas de medicion: sistema internacional (SI), sistema MKSA y cgs, sistema inglés
Estdtica de los fluidos: presidn, volumen, densidad y temperatura.

Dinamica de los fluidos: flujos, velocidad y viscosidad; ecuacién de Bernoulli y sus aplicaciones en
Dinamica de los circuitos respiratorios

Propiedades térmicas de la materia

Méndez Soberanes José Edgar

2 miércoles, 10 de marzo de 2021

Leyes de los gases

Licuefaccidn y vaporizacién

Humedad

Soluciones

Mezclas

Tipos de soluciones

Concentracién y solubilidad Villalobos Joconoxtle Dafne
Propiedades coligativas

Disociacion de electrdlitos, iones en solucién acuosa
Difusidn y dsmosis

Tensidn de superficie

Coeficientes de solubilidad

3 miércoles, 17 de marzo de 2021

Ley de Henry

Coeficiente de particion (distribucién)

Coeficiente de Bunsen (absorcion)

Coeficiente de Ostawald (solubilidad)

Significado clinico de los coeficientes de solubilidad

Coeficiente sangre/gas Chavarria Guzman Alejandra Andrea
Coeficiente tejido/gas

Coeficiente tejido/sangre

Coeficiente aceite/gas

Explosiones y causas de ignicion

4 miércoles, 24 de marzo de 2021

Biologia molecular aplicada a la anestesia

Arquitectura molecular y componentes funcionales de la membrana celular

Estructuray funcion de los organelos intracelulares

Mitocondria y energia celular

Mecanismos moleculares de transduccién de sefiales: vias celulares basicas Morales Velela Cinthia Jocxamani

Vias de sefializacion celular: comunicacion enzimatica, ligandos y enzimas asociadas a receptores
Propiedades de las membranas bioldgicas (MB)
Modelos estructurales

5 miércoles, 31 de marzo de 2021

Movimientos de sustancias a través de las membranas

Transporte

Inclusién; endocitosis y exocitosis

Respiracion aerdbicay anaerébica

Teoria molecular del efecto de los anestésicos

Farmacologia de los agentes anestésicos y drogas asociadas Aguilar Vazquez Félix Eduardo
Farmacodinamia y farmacocinética; conceptos y aplicaciones

Mecanismo de accién de los farmacos en sitios receptores

Complejo ligando-receptor, modelos de receptores de membrana celular

Factores que condicionan o modifican la accién de las drogas




CALENDARIO DEL SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1, 2021 2022

SEM

FECHA

TEMA

|RES|DENTE

miércoles, 7 de abril de 2021

Clasificacion, farmacocinecia, farmacodinamia, utilidad clinica, efectos colaterales y toxicidad de

los siguientes grupos farmacolégicos y farmacos
Barbituricos

Pérez Sandra

Etomidato

Barrales Martinez Diego Guillermo

ketaminay sus isémeros

Barraza Alvarado Mariana

Propofol
Tiopental

Bolafios Diaz Maria de los Angeles

miércoles, 14 de abril de 2021

Benzodiacepinas y sus antagonistas

Campos Rodriguez Omar

miércoles, 21 de abril de 2021

Morfina

Castro Cabrera dal Aketzalli

Fentanilo y sus congéneres

Chan Campos Isela

Antagonistas y antagonistas-agonistas de receptores opiaceos

Chavarria a jandra Andrea

miércoles, 28 de abril de 2021

Neurolépticos; fenotiazinas y butirofenonas

Chévez Valero Mariana

Oxigeno y 6xido nitroso

Cocoletzi Garcia Maria Fernanda

10

miércoles, 12 de mayo de 2021

Anestésicos inhalados; halotane, enfluorane, isofluorane, sevofluorane, desfluorane

Cortes Gasca Paloma

11

miercoles 9 de junio 2021

Relajantes musculares despolarizantes, no despolarizantes y antagonistas

Cortes Reina Miguel Angel

12

miércoles, 26 de mayo de 2021
miercoles, 9 junio 2021

Anestésicos locales (ésteres y amidas)

Cortes Gasca Paloma

Oxido nitrico

Garcia Plata Mariana Mayte

13

miércoles, 2 de junio de 2021

Drogas vasoactivas (vasopresores y vasodilatadores) e inotrépicos

Drogas que acttian sobre el sistema simpdtico y parasimpdtico, agonistas alfa 2 adrenérgicos

Jaime Danae rat

14

miércoles, 9 de junio de 2021

Broncodilatores inhalados; terbutalina, salbutamol, ipratropio, fenoterol, otros.
Broncodilatadores endovenosos

Gonzédlez Meseses Cristhian Ricardo

15

miércoles, 16 de junio de 2021

Antihipertensivos; inhibidores de la ECA y de los canales del Ca, beta bloqueadores, otros

Guarneros Garcia Eira Monserrat

Drogas cardiotdnicas y antiarritmicas

Hernandez Ahjtung Gabriela

16

miércoles, 30 de junio de 2021

Antieméticos, bloqueadores de H2 e inhibidores de la bomba de protones

Guillermo Villeda Michell

17

miércoles, 16 de junio de 2021

Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

é Luna Ménica Paola

18

miércoles, 23 de junio de 2021

Esteroides; efectos generales e interaccion durante la anestesia
Interaccion de drogas en anestesia
Nuevas drogas en anestesia

Laguna Pérez Karen

19

miércoles, 30 de junio de 2021

MANEJO DE LA ViA AEREA
Anatomia

Méndez Soberanes José Edgar

Evaluacion de |a via aérea

Temoltzin Solis Julio Cesar

Manejo de la via aérea

doza Ayala

20

miércoles, 7 de julio de 2021

Manejo de la via aérea en situaciones especiales
Trauma craneofacial y cervical

Meréz Acevedo Miryam Jazmin

Manejo de la via aérea dificil (algoritmos)
Técnicas e instrumentos para la resolucion
Anestesia de |a via aérea

Morales Velela Cinthia Jocxamani

21

miércoles, 14 de julio de 2021

Respuesta fisioldgica y fisiopatoldgica a la intubacién

Contreras Arriola Pamela Vanesa

Condiciones médicas con implicaciones en la via aérea
Monitorizacién de la via aérea

Mosqueda Martinez Maria Del Refugio

Intubacién con fibrobroncoscopio

Accesos percutaneos en el manejo de la via aérea
Extubacién segura

Complicaciones

Martinez Ortega Faustino Apolinar

22

miércoles, 21 de julio de 2021

INSTRUMENTACION

Equipos, aparatos, aditamentos y materiales

Empleo, utilidad clinica, funcionamiento, indicaciones y complicaciones
Equipo de intubacién traqueal y bronquial

Tipos de laringoscopio

Tipos de hojas de laringoscopio y utilidad clinica
Fibrobroncoscopio: principios de funcionamiento y utilidad clinica
Mascarillas, canulas faringeas, mascarilla laringea, fastrach, COPA
Tipos de sonda para intubacién traqueal y bronquial

Equipo de ventilacién jet

Técnicas de intubacidn traqueal y bronquial

Padilla Morales Jimena Anahi

23

miércoles, 28 de julio de 2021

La maquina de anestesia
Disefio, componentes y funciones
Circuitos anestésicos

Pimentel Hernandez Elia Karina

Vaporizadores
Ventiladores
Sistemas de humidificacion de gases

Pliego Hernandez Leonor Abigai

24

miércoles, 4 de agosto de 2021

Monitores de constantes vitales
Estimuladores nerviosos
Desfibriladores

Marcapasos

Porras Simon lvette Alejandra

Oximetros y capndgrafos
Analizadores de gases inhalados y exhalados
Bombas de infusién

Ramospliego Sanchez Citlali

25

miércoles, 11 de agosto de 2021

ATENCION ANESTESICA INTEGRAL
Técnicas anestésicas

Anestesia general

Inhalada

Balanceada

Endovenosa

Combinada

Sanchez Pérez Alejandro

Anestesia regional
Subdural

Epidural

Mixta

Sandoval Angelito Florz Azucena

26

miércoles, 18 de agosto de 2021

De plexos
Troncular
De campo; nervios periféricos

Soto Herrera Leticia

Técnicas de sedacion
Técnicas complementarias
Hemodilucién

Tequida Torres Roberto

Hipotension controlada
Hipotermia superficial y profunda

Vargas Martinez Thelma Selene

27

miércoles, 25 de agosto de 2021

Periodo preanestésico

Visita preanestésica y valoracion preanestésica; conceptos generales y objetivos a alcanzar Expediente clinico

Historia clinica general

Historia clinica anestésica

Examenes de laboratorio y gabinete; indicaciones, interpretacion y utilidad clinica
Electrocardiografia clinica; indicaciones, interpretacién y utilidad

Valoracion del estado fisico (ASA)

Valoraciones prequirdrgicas:

Vazquez Mendoza Jessica




CALENDARIO DEL SEMINARIO DE ATENCION MEDICA 1, 2021 2022

SEM FECHA TEMA |RESIDENTE
Pulmonar; Shapiro, otras
Neuroldgica; Glasgow, Fred Plum, otras
Evaluacion del paciente con endocrinopatia Villalobos Joconoxtle Dafne
Evaluacion de la funcién renal
28 miércoles, 1 de septiembre de 2021 |Evaluacién de la funcién hepética

Evaluacion de la funcidon hematolégica

Riesgo integral; andlisis y sintesis, toma de decisiones
Medicacidn preanestésica

Manejo preventivo del dolor

Seleccién de la anestesia

Balbuena Pérez Sandra Elizabeth

29

miércoles, 8 de septiembre de 2021

Periodo transanestésico

Plan anestésico

Monitoreo no invasivo, e invasivo

Induccién de la anestesia; tipos e indicacion clinica

Mantenimiento de la anestesia; correlaciones entre los datos del monitoreo, la respuesta clinica
del paciente y el tipo de cirugia

Barrales Martinez Diego Guillermo

Repercusiones clinicas de la posicion del paciente

Hoja de reporte anestésico

Etapa de extubacion

Criterios para la extubacion

Cuidados de la via aérea

Extubacidn en el paciente con via aérea dificil

Transporte del paciente al drea de recuperacion, a la UCI, otros destinos

Contreras Arriola Pamela Vanesa

30

miércoles, 15 de septiembre de 2021

Periodo postanestésico

La unidad de cuidados postanestésicos

La funcién del anestesi6logo en la unidad de cuidados postanestésicos
Criterios de atencién

Escalas de evaluacion

Manejo del dolor postoperatorio

Complicaciones frecuentes y su tratamiento

Criterios de egreso

Barraza Alvarado Mariana

31

miércoles, 22 de septiembre de 2021

TEMAS ASOCIADOS

Historia de la anestesia

Optimizacién y funcionamiento del departamento de anestesiologia
Calidad total en anestesiologia

Anestesia en procedimientos fuera de quiréfano

Accidentes en anestesia

Riesgos profesionales

Algoritmica

Bolafios Diaz Maria de los Angeles

32

miércoles, 29 de septiembre de 2021

PROFESIONALISMO MEDICO

Historia y evolucion del concepto de profesionalismo en las ciencias de la salud
Influencia de la sociedad y otros factores externos en la medicina

Marco conceptual y definiciones de profesidn, profesionista y profesionalismo en general y
aplicadas ala medicina

Atributos y conductas del profesionalismo

Altruismo

Honor

Integridad

Compasion

Responsabilidad

Rendicién de cuentas

Campos Rodriguez Omar

33

miércoles, 6 de octubre de 2021

Excelencia

Compromiso con la erudicion y los avances cientificos en su campo, desarrollo profesional
continuo, medicina basada en evidencias
Liderazgo

Preocupacion por los demas y por la sociedad
Altos estandares éticos y morales
Confiabilidad

Reflexiones sobre sus acciones y decisiones

de problemas complejos y de la incertidumbre
Uso apropiado del podery la autoridad
Multiculturalismo

Castro Cabrera Guadalupe Aketzalli

34

miércoles, 13 de octubre de 2021

Etica y profesionalismo

Aspectos legales del profesionalismo

El profesional de la medicinay la industria farmacéutica
El profesional reflexivo

Estrategias para ensefiar y modelar el profesionalismo
del profesionalismo

Chan Campos Isela

35

miércoles, 20 de octubre de 2021

Autoevaluacién

Evaluacion por pares

Evaluacion por pacientes

Evaluacién de 360 grados

Observacion por los profesores

Portafolios

Incidentes criticos

Encuestas

Profesionalismo en la certificacién y acreditacion
Evaluacion por examen clinico estructurado objetivo
Examenes de selecciéon multiple

Simuladores

Chavarria Guzman Alejandra Andrea

Nota: Las vacaciones o rotaciones interinstitucionales, no eximen de la responsabilidad de la presentacion al
dia académico.




2.1.2.- Segundo Afo
SEGUNDO ARNO.
PROFESOR: DRA GLORIA MARIA ROSETE REYES

DRA. SOFIA JIMENEZ LOMAS
DR. JESUS MACIAS PEREZ
DRA. MARIA ELENA LAUNIZAR GARCIA

AULA: 2 HOSPITAL GENERAL XOCO
HORARIO: 8:00 — 10:00hs

10

CALENDARIO DEL SEMINARIO DE ATENCION MEDICA Il 2021 - 2022

FECHA

TEMA

RESIDENTE PONENTE

03/03/2021

Anestesia en Cirugia general . Anatomia y fisiologia
aplicada del aparato digestivo.métodos y técnica
anestésicas en rigugia general. Cirugias mas frecuentes:
implicaciones fisioldgicas. Implicaciones anestésicas.
Colon toxico, trombois mesentésica, choque endotéxico e
hipovolémico

Molina Padrén Alexandro

10/03/2021

Anestesia para procedimeintos laparoscopicos.
Alteraciones fisioldgicas de insuflaciéon del peritoneo.
Alteraciones fisioldgicas relacionadas con la posicién.
Laparoscopia en pacinetes de alto riesgo perioperatorio

Castillejos Ocampo Grace Karen

17/03/2021

Proteccién radiolégica. Colocacion de accesos vasculares
guiados por ultrasonido. Indicaciones. Monitorizacion.
Técnicas de abordaje. Generalidades del ultrasonido.

Gaytan Becerril Laura Viviana

24/03/2021

Pacientes de alto riesgo sometidos a procedimitnoer
quirargicos de cirugia general. Manejo anestésico de
paciente cardidpata en cirugia no cardiaca. Manejo
anestésico de paciente con enfermedad hepdtica. Manejo
anestesico de paciente con enfermedad renal aguday
crénica

Torres Rojas Abigail

31/03/2021

Algologia Consideraciones fundamentales. Vias del dolor.

Arévalo Villicafa Jimena Isadora

07/04/2021

Sindromes dolorosos. Métodos invasivos y no invasivos del
manejo del dolor crénico

Maritano Dominguez Guadalupe

14/04/2021

Posibilidades de inhibicién de la conduccién nerviosa.
Técnicas de bloqueos nerviosos. Métodos
psicoterapéuticos en el manejo del dolor.

Ovando Marroquin Beatriz
Adriana

21/04/2021

Métodos de tratamiento con medicina fisicay
rehabilitacion. Métodos neuroquirudrgicos. Alternativas de
tratamiento.

Loaeza Rodriguez Josue Jonathan

07/04/2021

Anestesia en ginecoobstetricia. Cambios fisioldgicos
durante el embarazo. Circulacidn uteroplacentaria, flujo
sanguineo umbilical y uterino. Mecanismos de
intercambio, transferencia de oxigeno al feto.
Transferencia, captacion, distribucion y difusién de los
anestésicos en la madre y el feto. Efecto de los anestésicos
sobre el flujo sanguineo y la actividad uterina

Mendieta
Zarco Tania
Melissa
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FECHA TEMA RESIDENTE PONENTE
Actividad uterina en labor. Metameras
y vias del dolor. Métodos y técnicas Islas
para el control del dolor. Anestesia Colorado
14/04/2021 ., -
para la atencién del parto, para Miriam
cesdreay puerperio inmediato.
Secuencia de induccién rapida.
Anestesia para cirugia no obstétrica. Métodos y técnicas
anestésicas: anestesia general inhalada, balanceada,
28/04/2021 endoven'os'a. Ar.1estesila .regiona'l. .Anestesi.a'para cirugia Hernandez Hernandez Juan
laparoscopica ginecolégica. Posiciones quirdrgicas y sus Carlos
implicaciones
Uterotonicos
05/05/2021 |Preeclampsia, eclampsia, sindrome de Hellp Sanchez Pérez Laura
Hemorragia obstétrica, embolia de liquido amnidtico, . .
05/05/2021 L Bala Duarte Michelle Natalie
broncoaspiracion.
05/05/2021 Emba.nrazo dej aljco riesgo. Paciente diabética, cardidpata, Tamariz Herrera Estefania
obesidad moérbida
12/05/2021 Paci.ent.e’ h?pertensa, hipotiroidismo, alteraciones del SNC [Gutiérrez Arevalo Lizeth
y psiquiatricas. Embarazo gemelar Guadalupe
Paciente con alteraciones inmunoldgicas, hepatitis, VIH,
12/05/2021 |sifilis, condilomas, blenorragia. Paciente intoxicada y Ahuactzin Avendano Tania
adicta a drogas. Paciente con trauma
FISIOLOGIA PULMONAR Y TERAPIA RESPIRATORIA.
Anatomia del aparato respiratorio. Ventilacion. Regulacién
de larespiracion Difusion: patrones de transferencia de
19/05/2021 (gases. Perfusion: presiones y resistencia vascular Quevedo Serrato Cesar
pulmonar; distribucidn. Relacién ventilacién/perfusién
(V/Q): Transporte de oxigeno. Curva de disociacion de la
Hb y del CO2 Hipoventilacion. Alteraciones en laV/Q
Gasometria arterial: indicaciones, utilidad clinica,
interpretacién. Valoracion de la funcion Pruebas de
funcién pulmonar
19/05/2021 (esp'l rometrlé, i , Torres Rojas Abigail
pletismografiapletismografia, otras):
Indicaciones clinicas. Interpretacion
de resultados. Toma de decisionespulmonar. Valoracion
clinica del aparato respiratorio
Oxigenoterapia: Sistemas de suministro. Guias clinicas. . ,
19/05/2021 Santos Ignacio Paola Anabhi

Toxicidad.
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FECHA

TEMA

RESIDENTE PONENTE

26/05/2021

Fisioterapia del térax. Retenciéon de secreciones. Higiene
bronquial. Cuidados integrales de las vias aéreas
artificiales. Humedad y aerosoles: Conceptos generales.
Indicaciones y contraindicaciones. Sustancias utilizadas.
Dispositivos para el suministro

Lopez Martinez Nadia Ameyalli

26/05/2021

Ventilacién mecdnica. Tipos de ventiladores, modos de
ventilacion, patrones ventilatorios, parametros de
ventiladores, criterios clinicos para instalar la ventilacion
mecanica, sistemas de monitoreo, repercusiones
sistémicas de la ventilacién mecanica

Castillejos Ocampo Grace Karen

26/05/2021

Proceso de destete, criterios clinicos paraindicarlo, etapas
del proceso, criterios de extubacion, extubacion segura,
cuidado de la via aérea después de la extubacion.

Perez Garces Neyra Xiomara

02/06/2021

Anestesia para paciente politraumatizado

Albert Reyes Karla Malgal.

09/06/2021

Repaso modulo ginecologia

Todos

16/06/2021

Anestesia paciente quemado. Resucitacion
cardiopulmonar

Salas Viveros Perla lvette

23/06/2021

Anestesia en Geriatria. Definiciéon. Composicion corporal.
Cambios anatomofisioldgicos relacionados con la edad.
Funcidon hepatica. Funcion renal. Funcidon del sistema
nervioso central. Funcién del sistema nerviosos periférico
y neuromuscular. Funcidn cardiovascular. Funcién
pulmonar, alteraciones estructurales y

funcionales. Riesgo perioperatorio en

el paciente geriatrico, presencia de

enfermedades concomitantes

Molina Padrén Alexandro

30/06/2021

Aspectos psicoldgicos en el paciente geriatrico
programado para cirugia. Alteraciones farmacoldgicas,
farmacocinéticas y farmacodinamicas. Requerimientos
analgésicos y anestésicos en la edad geriatrica. Medicacion
preanestésica. Monitoreo. Intubacidon endotraqueal.
Técnicas anestésicas

Torres Rojas Abigail

03/07/2021

Reanimacidn del recién nacido: escalas de evaluacidn,
técnicas de aspiracion y reanimacion. Sistemas de
monitoreo avanzado materno-fetal durante el periodo
perinatal.

Mendoza Avelino Elda Adalid.

03/07/2021

Anestesia en pediatria Anatomia y fisiologia en las
diferentes edades pediatricas. Homeostasis, temperatura,
volumen sanguineo circulante, manejo de liquidos y
electrolitos, equilibrio acidobase

Gaytan Becerril Laura Viviana

10/07/2021

Farmacologia basica en el paciente pediatrico; anestésicos
inhalados, endovenosos, opioides, bloqueadores
neuromusculares y farmacos coadyuvantes. Métodos y
técnicas anestésicas. Valoracion y medicacion
preanestésicas. Monitoreo

Maritano Dominguez Guadalupe

10/07/2021

Técnicas de induccidn anestésica. Circuitos anestésicos.
Manejo de la via aérea. Mantenimiento del plano
anestésicoquirdrgico

Tamariz Herrera Estefania

10/07/2021

Anestesia en urgencias quirdrgicas neonatales Problemas
especiales (Via aérea
dificil, deformidades anatémicas).

Ovando Marroquin Beatriz
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morir

FECHA TEMA RESIDENTE PONENTE
Laringomalacia Laringotragueobronquitis Epiglotitis El nifio
17/07/2021 g & q q Pig Mendieta Zarco Tania Melissa.
con rinorrea.
Anestesia regional en pediatria Anestésicos locales. 3 3 .
17/07/2021 |, . T o Sanchez Guzman Laura Fabiola
Técnicas, indicaciones y contraindicaciones.
Anestesia en paciente quemado pedidtrico. Hipertermia
24/07/2021 . P q P P Islas Colorado Miriam
maligna
Neuroanestesia pediatrica Hipertensién endocraneana
24/07/2021 |Tumores infra y supratentoriales Traumatismo Loaeza Rodriguez Josue Jonathan.
craneoencefalico
31/07/2021 |Cirugia no cardiaca en paciente cardidpata. Bala Duarte Michelle Natalie
El nifio en la sala de recuperacién. Analgesia Gutierrez Murguia Guadalupe
31/07/2021 . .
postoperatoria. Lizeth
Terapia Intensiva. Organizacion y funcionamiento de la UCI
04/08/2021 [(Unidad de Cuidados Intensivos) Criterios de ingresoala |[Castillejos Ocampo Grace Karen
UCI. Fisiopatologia y tratamiento de los estados de choque.
Fisiopatologia de la falla respiratoria aguda. Sindrome de
04/08/2021 |insuficiencia respiratoria progresiva del adulto (SIRPA). Arévalo Villicafia Jimena Isadora.
Edema agudo pulmonar
Emergencias hipertensivas. Monitoreo hemodindmico Hernandez Hernandez Juan
11/08/2021 . . I .
Infarto agudo del miocardio. Arritmias cardiacas. Carlos.
- . - . Ahuactzin Avendafio
Proteccién renal. Tratamiento con liquidos y electrolitos. .
11/08/2021 ] o Tania
Alteraciones del equilibrio 4cido/base .
Helaine.
Cetoacidosis, coma hiperosmolar, hipoglicemia.
18/08/2021 L , . Quevedo Serrato Cesar.
Insuficiencia suprarrenal Neumonia nosocomial.
25/08/2021 |Crisis convulsivas y estado epiléptico Lopez Martinez Nadia Ameyalli.
25/08/2021 [TIVA. Conceptos Basicos Arévalo Villicafia Jimena Isadora.
El anestesidlogo como interconsultante en el
01/09/2021 |perioperatorio. La éticay el anestesiélogo Formacion de  [Albert Reyes Karla Malgal
viday carrera Formacién de actitudes
08/09/2021 [Relacion médico-paciente Bioética y tecnologia Mendoza Avelino Elda Adalid
Caracteristicas del paciente en estado terminal. Cuidados
15/09/2021 |paliativos El anestesidlogo ante la muerte y el proceso de |Torres Rojas Abigail

Nota: Las vacaciones o rotaciones intrainstitucionales, no eximen de la responsabilidad de la presentacién al
dia académico.



2.1.3.- Tercer Afio
TERCER ANO 2021
PROFESOR: DRA. MAGDALENA RAMIREZ RiO DE LA LOZA
AULA: AUDITORIO HOSPITAL GENERAL XOCO

HORARIO DE 14:00 A 18:00 hs

SEMINARIO DE ATENCION MEDICA TERCER GRADO ANESTESIOLOGIA 2021-2022
FECHA ANESTESIA EN ESPECIALIDADES DE RAMA Y CONDICIONES ESPECIALES NOMBRE RESIDENTE
ANESTESIA EN OFTALMOLOGIA
Anatomiay Presidn intraocular
fisiologia Reflejo éculo-cardiaco
Glaucoma
Efectos sistémico de medicamentos administrados por via oftdlmica CHAVEZ SUAREZ EDMUNDO
Operaciones mas frecuentes
Técnicas Anestesia general; medidas para evitar el aumento de presion intraocular
anestésicas Anestesia regional: bloqueo retrobulbar
03/03/2021 Anestesia en otorrinolaringologia y cirugia bucodentomaxilar
Anatomia y fisiologia
Consideraciones  Caracteristicas de los pacientes sometidos a cirugia de oido, nariz, faringe,
generales cavidad oral, maxilares, encias y laringe
) Manejo de la via del aire CRUZ OROZCO NADXIEELII
Manejo Anestesia general XUNAXII
anestésico Anestesia regional
Operaciones mas frecuentes
Consideraciones para procedimientos con laser
Complicaciones posoperatorias
Anestesia en cirugia de cuello
Anatomia y fisiologia
Tiroides
: .. laringe DELGADO TAPIA MARITTA
Operaciones mas
Esofago ANDREA GUADALUPE
frecuentes ,
10/03/2021 Traquea
Columna cervical
Consideraciones POSiCién del palciethe
antestésicas Manejo de la Via aérea FUENTES GARCIA LUIS
particulares Proteccion oc)ular FERNANDO
Traqueostomias
Técnicas anestésicas
Anestesia en cirugia neurolégica
Flujo sanguineo cerebral GALVEZ LUNA GISEL
Neuroanatomiay Metabolismo cerebral
17/03/2021 fisiologia Fisiopatologia y manejo de incremento de la presién intracraneana HERNANDEZ CRUZ SANDRA
neuroldgica Edema cerebral y su manejo
Liquidos y electrolitos en el paciente neurolégico LICONA CERVANTES PEDRO
Interaccién medicamentosa
Anestesia en pacientes con lesiones supra o infratentoriales LOPEZ ARCHUNDIA MARIA
Anestesia para cirugia vascular FERNANDA
Anestesia para cirugia de la hipofisis LUNA CORREA ZAYRA
24/03/2021 Anestes!a para arug@ r'aqwmec'JuIarl ' MARIN RAMIREZ CLAUDIA
Anestes!a en procedlrr?len‘tos diagnosticos YOSELINE
Anestesia para procedimeintos endovasculares
i e L. MARTINEZ MEDINA EDGAR
Anestesia para procedimientos estereotéxicos VAN
. - o MARTINEZ SEDAS GASTON
Anestesia en neurocirugia pediatrica
DANIEL
31/03/2021 L . ) MEDINA GARCIA JOSE
Técnicas auxiliares en neuroanestesia
AMILCAR
) — ) MONTER SAN AGUNTIN
Anestesia en cirugia de fosa posterior
DANIEL EDUARDO
Monitorizacion en neuroanestesiologia NEGRETE ABAD BRENDA
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FECHA ANESTESIA EN ESPECIALIDADES DE RAMA Y CONDICIONES ESPECIALES NOMBRE RESIDENTE
Anestesia en cirugia de térax
Anatomiay fisiologia RODRIGUEZ MAYA CYNTHIA
07/04/2021 Pruebas de funcién pulmonar
Vasoconstriccion pulmonar hipoxica ROMERO DELGADO DULCE
Fisiopatologia de térax abierto MARIA
Colapso pulmonar ROMERO DELG’ADO DULCE
Vaivén del mediastino MARIA
o, SALGADO SALGADO
14-abr-21 Respiracion paraddjica ANGELICA
Choque SANCHEZ VEGA JANET
Asfixia SANTIAGO ALDANA LIZBETH
Sistema de drenaje pleural
Irritacion bronquial
21/04/2021 |Otros Problemas Cont‘rol de secreciones TOLEDO ANGELES MARIANA
Pérdidas sanguineas ALEJANDRA
Reflejos hiliares
X Posicion del paciente
Manejo
28/08/2021 | 2nestesicos VAZQUEZ OBANDO BEATRIZ
agentes y técnicas .
Campo operatorio
Monitoreo
Manejo para
prcedimientos . . L. . . i
L Anestesia con intubacidn selectiva a un solo pulmén VILLANUEVA DIAZ TANIA
05/05/2021 |quirdrgicos
especificos
Complicaciones postoperatorias en cirugia de térax: edema pulmonar, hemorra; CHAVEZ SUAREZ EDMUNDO
Anestesia en cirugia cardiaca
CRUZ OROZCO NADXIEELII
12/05/2021 Ahatotni?yfisiologiaAdel c_orazén N XUNAXII
Dlagnostliclo establecido; Flpo de IeS|-on DELGADO TAPIA MARITTA
Repercusion sobre otros érganos y sistemas ANDREA GUADALUPE
Operacion planeada
Vanracmn' prfeoperator[ay medicacién preanestesica FUENTES GARCIA LUIS
Drogas y técnicas anestésicas FERNANDO
Consideraciones anestésicas especificas para la anestesia en las diferentes enfe
19/05/2021 Co,mplicaiones Circulacién iax.tracorpért'ea (ent.rlada y salida de bomba) GALVEZ LUNA GISEL
mads frecuentes  Apoyo mecanico de la circulacién y marcapasos BERENICE
Traslado a terapia intensiva
Sindrome de bajo gasto, hemorregias, otras HERNANDEZ CRUZ SANDRA
LIZBETH
Anestesia en cirugia de aorta
Anatomia y fisiologia
Patologia vascular LICONA CERVANTES PEDRO
Patologia agregada
V?Ioraaon y‘prepararuon properatorias LOPEZ ARCHUNDIA MARIA
Rlesgos cardiaco FERNANDA
Medicamentos en uso
26/05/2021 Técnicas anestésicas; general y regional
Derivaciones circulatorias
Alteraciones hemodindmicas LUNA CORREA ZAYRA
Pinzado y despinzado de la aorta
Monitoreo
Anestes_,l‘a en aneurisma de la aorta abdominal MARIN RAMIREZ CLAUDIA
Protecc!on renal YOSELINE
Proteccién medular
Anestesia en cirugia de carétidas
Anatomia y fisiologia
Fisiologia de la enfermedad carotidea MARTINEZ MEDINA EDGAR
Consideraciones preoperatorias sobre el SNC IVAN
Consideraciones sobre otros érganos
02/06/2021 Monitoreo de los Potenciales evocados MARTINEZ SEDAS GASTON
sistemas Doppler trnascranela DANIEL

neurolégicoy

Flujo sangineo cerebral

Técnicas anestésicas y quirurgicas

Control de la presion arterial, PACO2y glucosa
Control postoperatorio de las complicaciones

MEDINA GARCIA JOSE
AMILCAR
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FECHA ANESTESIA EN ESPECIALIDADES DE RAMA Y CONDICIONES ESPECIALES NOMBRE RESIDENTE
Cnl""tom,'? Y f's'°'|°g'a, el MONTER SAN AGUNTIN
o a orauo.rl] yeva uaC|9n' el riesgo DANIEL EDUARDO
09/06/2021 | Complicaciones Preparacién preanestésica
Tecnicas anestesicas , . NEGRETE ABAD BRENDA
Hipertension, hemorragia, trombosis. IAM, falla orgdnica multiple, otras
Anestesiay hematologia
Tranfusion
sanguineay de ; . ., .
Guias de infusién RODRIGUEZ MAYA CYNTHIA
productos
hematicos
16-iun Transfusidon masiva, consecuencias
! ROMERO DELGADO DULCE
Técnicas de ahorro hematico MARIA
Consideraciones en el paciente testigo de Jehova
Ant|Foa.guIantes; man.ejo perioperatorio del pacienye pr?wamente anticoagulal SALGADO SALGADO
Profilaxis de trombosis venosa profunda y tromboembolismo pumonar ANGELICA
Anestesia en enfermedades hematoldgicas poco frecuentes
Anestesia en urologia
Anatomia y fisiologia
i i SANCHEZ VEGA JANET
23/06/2021 ConSId'era'CIones genera!e.s '
Procedimientos endoscopicos y abiertos
Sindrome post. RTU de prostata ) o ) SANTIAGO ALDANA LIZBETH
Técnicas anestésicas y cuidados perioperatorios en los procedimientos mas con
Anestesia en oncologia
Eons!jeraqones generalest er? el paciente oan),Ioglco » TOLEDO ANGELES MARIANA
onsi e.r’auones preo‘p’era orlas-, su‘r’ecuperacmn’y.pronos ico ALEJANDRA
Valoracién, preparaacién y medicacién preanestésica
30/06/2021 Corﬁs@eraufmes sc?bre ma'nejo anestésico en relacidn con el tratamiento oncol¢ ) )
Quimiterapiay radioterapia VAZQUEZ OBANDO BEATRIZ
Efectos adversos y su relacidn con anestesia
Profilaxis de inmunosupresion
Tranasfusidn de sangre y derivados; riesgo y pronéstico VILLANUEVA DIiAZ TANIA
Transfusién masiva
Cabezay cuello CHAVEZ SUAREZ EDMUNDO
. Mama
Manejo Gi logi: CRUZ OROZCO NADXIEELII
07/07/2021 |anestésico por ineco oga_
- Tumores mixtos XUNAXI
subespecialidades X X
Radioterapia DELGADO TAPIA MARITTA
Métodos diagndsticos ANDREA GUADALUPE
Manejo preventivo del dolor agudo y dolor crénico por cancer FUENTES GARCIA LUIS
Cuidados paliativos FERNANDO
14/07/2021 paliativos , ‘ ) )
Apoyo nutricio perioperatorio en el paciente por cancer GALVEZ LUNA GISEL

Complicaciones mas frecuentes en el postoperatorio BERENICE
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FECHA ANESTESIA EN ESPECIALIDADES DE RAMA Y CONDICIONES ESPECIALES NOMBRE RESIDENTE
Anestesia en ortopedia
HERNANDEZ CRUZ SANDRA
Consideraciones generales LIZBETH
Problemas Difere_n'tes proce’dint\ientos qyirurgicos
21/07/2021 o Seleccién de la técnica anestésica
especificos o, . L, L.
Valoracién, preparacién y medicacidon preanestésica
Posiciones del paciente LICONA CERVANTES PEDRO
Isquemia intencional
Traumay hemorragia
Efectos y consecuencias del metil metacrilato
LOPEZ ARCHUNDIA MARIA
28/07/2021 Hipf)tensic’mu - FERNANDA
Paciente geriatrico
Manejo preventivo del dolor agudo y dolor crénico LUNA CORREA ZAYRA
Trombosis venosa profunda y embolismo pulmonar
Anestesia en cirugia plastica y reconstructiva
Diversidad de procedimientos
Duracién MARIN RAMIREZ CLAUDIA
Consideraciones Hemorragia YOSELINE
04/08/2021 generales Uso de soluciones con epinefrina
Valoracidn, preparacion y medicacion preanestésicas
Seleccién de la técnica anestésica MARTINEZ MEDINA EDGAR
Monitoreo IVAN
Cuidado postoperatorio; vendajes, taponamientos
Anestesia en endocrinologia
Anatomia y fisiologia MARTINEZ SEDAS GASTON
11/08/2021 Diabetes me!litus Consi_d,eraci’ones generales DANIEL
y anestesia Afeccidén a (?rganos bl'anco ) ) MEDINA GARCIA JOSE
C(_)ntrol_perloperator_lo de la hiperglucemia AMILCAR
Disfuncién autonémica
. MONTER SAN AGUNTIN
Tiroides L ., .
Tiroidectomia parcial o total DANIEL EDUARDO
Manejo del paciente con disfuncién tiroidea y anestesia
Crisis hipertiroidea; manejo
Paratiroides Paratiroidectomia (adenoma) NEGRETE ABAD BRENDA
Hiperparatiroidismo; manejo
(Sfl;r;r:rZ:ﬁn;:iiZma) RODRIGUEZ MAYA CYNTHIA
18/08/2021 Criterios de control adecuado
Manejo perioperatorio; técnica anestésica, hipertensidn severa, arritmias, etc.
Manejo adrenalectomia
Hiperaldosteronismo primario
. . ROMERO DELGADO DULCE
Sindrome de Cushi L L. L . :
Valoracioén, preparacién y medicacién preanestésica MARIA
Manejo anestésico
Cuidados especiales
Insulinoma
5 C’arcinoide Y . L. . SALGADO SALGADO
5/08/2021 S|nd_rorr_1e Diagndstico y tratamiento ANGELICA
carcinoide
Anestesia en trasplante de érganos
Aspectos inmunolégicos; paciente inmunosuprimido SANCHEZ VEGA JANET
01/09/2021 Muerte cerebral y ética de los trasplantes, manejo del donador
Preservacion de organos SANTIAGO ALDANA LIZBETH
Infeccidn y trasplantes
. TOLEDO ANGELES MARIANA
08/09/2021 Trasplante de rifion ALEJANDRA
Trasplante de corazén y corazén-pulmoén VAZQUEZ OBANDO BEATRIZ
15/09/2021 Trasplante de higado VILLANUEVA DIAZ TANIA
22/09/2021 Trasplante de pancreas e intestino CHAVEZ SUAREZ EDMUNDO
Reimplante de miembros amputados
, , CRUZ OROZCO NADXIEELII
29/09/2021 Trasplante de médula ésea XUNAXII
Anestesia en el paciente ambulatorio
Concepto y caracteristicas de la unidad del paciente externo y en corta estancia
06/10/2021 Caracteristicas de los pacientes DELGADO TAPIA MARITTA
Procedimientos quirdrgicos aceptados ANDREA GUADALUPE
Atencidn preoperatorio
Valoracioén, preparacién y medicacién preanestésica
13/10/2021 Técnicas anestésicas empleadas FUENTES GARCIA LUIS

Valoracién postoperatoria y criterio para el alta
Responsabilidad legal de este tipo de procedimientos

FERNANDO
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validez (sensibilidad y especificidad), valor de prediccion

FECHA UNIDAD DIDACTICA Y CONTENIDO TEMATICO RESIDENTE PONENTE
Panorama nacional e internacional de la investigacién en salud.
16-jun-21 La investigacidn cientifica en el des-alrrolllo de la Medicina, del conocimiento Villalobos Joconoxtle Dafne
de laenfermedad y de la preservacién de la salud.
Prospectiva de la investigacion médica
Finalidad y funcién de la investigacion cientifica.
23-jun-21 Vazquez Mendoza Jessica
L La descripcion de fendmenos y la explicacion de la realidad q
La probabilidad de ocurrenciay el control de la salud y la enfermedad ,
Vargas Martinez Thelma Selene
El desarrollo tecnoldgico en la profesion médica
30-jun-21  [Fuentes del conocimiento humano
La experiencia personal, la autoridad, el razonamiento deductivo, el razonamiento Tequida Torres Roberto
induntivo y el razonamiento hipotético deductivo
Elementos conceptuales de la teoria cientifica, su papel en la investigacion
El S|gn|flcaqo fie I?s términos siguientes: teoria, postulado, axioma, telorema, Temoltzin Solis Julio Cesar
o7-iul-21 corolario, hipétesis hecho y dato, concepto y constructo,estructura tedrica, ley,
! modelo, paradigma.
Nociones de teoria del conocimiento -
X e . Soto Herrera Leticia
Interpretaciones y problemas filoséficos del conocimiento.
Los elementos del conociemiento, el sujeto, el objeto, la operacidn cognocitivay el
14-jul-21 nensamiento. Sandoval Angelito Flor Azucena
Las posturas del idealismo y del realismo
21ul-21 El reduccionismo en la ciencia, la explicacion mecanicista, el antireduccionismo Sénchez Pérez Alejandro
y la explicacidn teoldgica.
El método como instrumento de la investigacién cientifica i
28-jul-21 - - ; e Ramospliego Sanchez Citlali
Las etapas ldgicas principales del método cientifico
Postulados acerca de la naturaleza (universo) en que se basa el método cientifico o, .
04-ago-21 . , o Porras Simon Ivette Alejandra
Alcances y limitaciones del método cientifico
El proyecto (protocolo) de investigacion . i o
X i , K L, . Pliego Herndndez Leonor Abigai
Titulo. Resimen o sintesis del proyecto. Antecedentes (revision de la literatura),
11-ago-21
Justificacion y planteamiento del problema. Formulacién de hipétesis: centrales
yP P P Pimentel Hernandez Elia Karina
subsidiarias
Definicidn de variables: conceptual, operacional. Padilla Morales Jimena Anahi
18-ago-21 Tipo y disefio de investigacion. ) ) .
L L Mosqueda Martinez Maria Del Refugio
Implicaciones éticas.
Poblacién y muestra; criterios de seleccidn. Técnicas, aparatos e o .
25-ago-21 ¥ P Morales Velela Cinthia Jocxamani
intrumentos de investigacidn (observacion); el estudio piloto.
0l-sep-21 |Recoleccion de datos. Tratamiento estadistico: descriptivo, inferencial. Merdaz Acevedo Miryam Jazmin
08-sep-21 Logistica: Recursosf Crénograma de actividades. Fuentes de informacion Mendoza Ayala Estefania
consultada. Apendices o anexos.
Tipo de estudios en investigacion médica
Alcances y propésitos fundamentales de los principales estudios ., . .
15-sep-21 . . - I ! . Martinez Ortega Faustino Apolinar
El estudio de las personas enfermas; medidas de morbilidad (incidencia, prevalencia
Medidas de riesgos, momios, ajustes para la edad y sexo)
Medidas de mortalidad, Tasas brutas y especificas
22-sep-21 |Estudios de casos, de tipo encuentay de desarrollo (longitudinales y transversales) Linares Ledn Teresa
Las revisiones sistemdticas
Los estudios evaluativos de los métodos diagndsticos
29-sep-21 |Confiabilidad de los métodos diagndsticos, precision, exactitud, reproducibilidad Landin Teran Melanie Samantha
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CALENDARIO DEL SEMINARIO DE INVESTIGACION I. 2021-2022

FECHA UNIDAD DIDACTICA Y CONTENIDO TEMATICO RESIDENTE PONENTE
Los estandares para establecer el curso clinico, el pronéstico, la etiologia o
causalidad de la enfermedad
06-oct-21  |Ensayos clinicos (aleatoria, controlados vs no controlados), estudio de una Laguna Pérez Karen
o mas cohorte, estudio de casos y controles (ex post facto)
serie de casos
Estudios para identificar tratamientos utiles, inutiles o perjudiciales
Faces de la investigacidn farmacoldgica terapéutica
13-oct-21 L - Jiménez Luna Médnica Paola
Faces preclinicay clinica (1,11,111,1V)
Medidas de eficacia del tratamiento
Disefios experimentales de dos grupos al azar, de grupos apareados, multigrupos
20-oct-21 |coniguales ny n desiguales, disefios factoriales. Hernandez Ahjtung Gabriela
Estudios doble ciego
El problema de investigacién médica ' - ‘ Guillermo Villeda Michelle
Naturaleza, fuentes, seleccion, evaluacion y redaccion del planteamiento del problema
La hipétesis
27-0ct-21 Concepto y funciones de la hipétesis en la investigacion cientifica Guido Lépez Paula
Criterios de clasificacidn y tipo de hipdtesis; fuentes para su obtencidn
Las variables, indicadores, indices y reactivos
Conceptos, clases de variables y criterios para su clasificacién Gonzélez Meseses Cristhian Ricardo
03-nov-21 N ) ) - -
Definicion de variables y construccion de indicadores e indices
Niveles, (escalas) de medicidn de las variables; nominal, ordinal, de intervalos y de razones |Gonzalez Jaime Danae Montserrat
Poblacion y muestra
Tipos de muestreo Garcia Plata Mariana Mayte
10-nov-21 Probabilistico (aleatorio simple, sistematico, estratificado, por conglomerados)
No Probabilistico (por cuotas, accidental, intencional o de juicio )
Empleo de las tablas de nimeros aleatorios.
. o Cortes Gasca Paloma
Calculo del tamafio de la muestra
La estadistica en la investigacion
Objeto, origenes e importancia de la estadistica, desconfianza hacia la estadistica Cortes Reina Miguel Angel
El uso de modelos en la estadistica
17-nov-21 |La estadistica descriptiva

Organizacién y presentacion de datos.
Medidas de tendencia central y de dispercién
La curva de distribucidn normal, propiedades y aplicaciones.

Contreras Arriola Pamela Vanesa
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FECHA

UNIDAD DIDACTICA Y CONTENIDO TEMATICO
SEMINARIO DE INVESTIGACION | 2021- 2022

RESIDENTE PONENTE

24-nov-21

La estadistica inferencial

Pruebas no paramétricas (ji cuadrada, contingencia de Cramer, prueba U de Mann_Whitney

Prueba de Kolmogorov-Smirnov, coeficiente de concordancia, pruebas de correlaciény
regresion)

Cocoletzi Garcia Maria Fernanda

01-dic-21

Pruebas Paramétricas (Prueba t de Student, analizis de variancia, pruebas de correlaciony
regresion)
Significacion estadistica y significacidn sustantiva; intervalos de confianza; el

tamafio del efecto; errores tipo | y tipo Il

Chavez Valero Mariana

08-dic-21

Fuentes de sesgo (confusion, efecto Hawthorne, efecto Pigmalion y con intervenciones
efecto placebo, sesgo del observador)
Analisis estadistico secundario: Metandlisis

Chavarria Guzman Alejandra Andrea

15-dic-21

La comunicacion de la investigacion
Clasificacion de los informes de investigacion

La preparacion del manuscrito para su publicacién;

Chan Campos Isela

22-dic-21

Los errores mas frecuentes

Las normas de Vancouver del International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)

Castro Cabrera Guadalupe Aketzalli

29-dic-21

Eticay legislacion de la investigacion medica
Principios eticos de beneficiencia, de respeto a la dignidad humana y de justicia;

El consentimiento con plena informacion y la carta de asentimiento.

Campos Rodriguez Omar

05-ene-22

La declaracion de Helsinki en 1964 adoptada por la 18a Asamblea Mundial Médica
Norma Juridicay legislacion en México
Ley general de Salud y reglamentacidn para la investigacién en humanos

Bolafios Diaz Maria de los Angeles

12-ene-22

Medicina basada en evidencias (MBE)

Historia y evolucién del concepto

Medicina probabilistica; conceptos basicos de probabilidad
Concepto de MBE

Controversias

Barraza Alvarado Maria del Carmen

19-ene-22

Aspectos filosoficos, éticos, epistemoldgicos y médico legales
El modelo de los 5 pasos de la MBE

Formulacion de la pregunta

Busqueda de respuestas

Evaluacion de la evidencia

Aplicacién de resultados en el paciente

Valoracién del resultado

Barrales Martinez Diego Guillermo

26-ene-22

Necesidades de informacién del Médico

Elaboracidon de preguntas clinicas estructuradas y relevantes

Preguntas de cuatro partes

Preguntas PICO ( paciente- intervencion- comparacion- observacion de resultados)
Recursos de informacién biomédica; estrategias de busqueda

Libros de texto

Trabajos de investigacion primarios y secundarios

Bases de datos electronicas: MEDLINE, Pub Med Ovid, WinSPIRS MEDLINE;

la biblioteca virtual en Salud Cochane Plus.

Balbuena Pérez Sandra Elizabeth

02-feb-22

Analisis critico de la literatura médica; niveles de evidencia y grados de recomendacién
Guias del usuario de la literatura médica
Tipos de estudios; como analizar articulos
De terapeutica y diagndstico; de revisiones sistemdticas y metanalisis
De prondstico, de riesgo y dafio estudios econdmicos, andlisis de decisiones
Guias de practica clinica
De investigacion cualitativa.

Aguilar Vazquez Félix Eduardo

09-feb-22

Como aplicar los resultados de las publicaciones médicas en el paciente individual
y en la poblacién

Traduccidn de la investigaciudn a la practica

Toma de desicones bajo condiciones de incertidumbre
Evaluacion del proceso de MBE

Contreras Arriola Pamela Vanesa




3.1.- Segundo afio

Revisién de avance de protocolo de investigacién

PERIODO ACTIVIDAD
Abril 2021 Lluvia de ideas para tema de protocolo de investigacion
Mayo 2021 Busqueda bibliografica
Junio 2021 Depuracion de temas
Julio 2021 Busqueda bibliografica
Agosto 2021 Eleccidon de tema de investigacion

Septiembre 2021

Busqueda bibliografica

Octubre 2021

Investigacion acerca de existencia del problema de linteres en
el hospital propuesto para realizar el protocolo

Noviembre 2021

Indagacién de requisitos e insumos para la realizacion de este

3.2.- Tercer afio.
Revisién de avance de protocolo de investigacién

PERIODO ACTIVIDAD
Abril 2021 Elaboracion de protocolo
Mayo 2021 Presentacion al comité de ética en investigacidon
Junio 2021 Desarrollo del protocolo
Julio 2021 Desarrollo del protocolo

Agosto 2021

Desarrollo del protocolo

Septiembre 2021

Recoleccidn y andlisis de datos

Octubre 2021

Analisis de resultados

Noviembre 2021

Elaboracién de reporte final

Diciembre 2021

Entrega de reporte final

Enero 2021

Presentacién en foro

21
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8.- ANEXOS
* Norma Oficial Mexicana Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas.

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacion 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 Integracion y Desarrollo del Sector Salud
y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacién, Desarrollo,
Tecnologias e Informacién en Salud, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 39 de la Ley Orgéanica de
la Administracion Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3 fracciéon VI,
13 apartado A fraccién |, 45, 78, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94 y 95 de la Ley General de Salud; 38 fraccion
I, 40 fracciones lll y VII, 41, 43 y 47 fraccion IV de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 353 A, 353
B, 353 C, 353 D, 353 E, 353 F, 353 G, 353 Hy 353 | de la Ley Federal del Trabajo; 28 y 34 del Reglamento de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 2 inciso A fraccion [; 8 fracciones V y VI, 9 fraccion IV bis; y
18 fracciones |, Il y XXI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; me permito expedir y ordenar
la publicacion en el Diario Oficial de la Federacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-
2012, Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas.



37

CONSIDERANDO

Que con fecha 21 de septiembre de 2009, en cumplimiento a lo previsto en el articulo 46 fraccién | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacién, la entonces Subsecretaria de Innovacion y Calidad present6
al Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en
Salud, el anteproyecto de modificacion 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
fraccion | de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, se publicé el Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-001-SSA3-2007, Para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas en el Diario Oficial
de la Federacion, a efecto de que dentro de los siguientes sesenta dias naturales posteriores a dicha
publicacion, los interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud.

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

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacién del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacién 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 elaboracion de esta norma, participaron:
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
SECRETARIA DE SALUD
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud
Direccion General de Coordinacion de Institutos Nacionales de Salud
Direccion General de Coordinacion de los Hospitales Federales de Referencia
Hospital General de México
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Hospital Juarez 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

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN

ACADEMIA MEXICANA DE CIRUGIA, A.C.

ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA, A.C.
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ASOCIACION NACIONAL DE HOSPITALES PRIVADOS, A.C.
Hospital Angeles Lomas
Hospital Angeles Mocel
Escuela Militar de Graduados de Sanidad
Fundacion Clinica Médica Sur
INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA. FUNDACION CONDE DE VALENCIANA, I. A. P.
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APENDICE (INFORMATIVO A)
0. Introduccién

A la Secretaria de Salud por conducto de la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
le corresponde establecer la coordinacion entre los sectores salud y educativo para la formacion,
capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud, de acuerdo con las necesidades de salud
actuales y futuras de la poblacién; asi como emitir y coordinar la expedicion de normas oficiales mexicanas. Asi
mismo, a la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud, le corresponde proponer normas oficiales
mexicanas a las que deberan sujetarse en las instituciones publicas, sociales y privadas, la formacion,
capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud y, promover y vigilar su cumplimiento, con
la participacion que corresponda a las unidades administrativas competentes.

La presente norma considera elementos indispensables para la realizacion 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, ademas 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 organizacion y funcionamiento de residencias médicas. Cabe destacar que la coordinacion
de todo lo relativo a la formacién de médicos especialistas en las residencias médicas, le corresponde a la
Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud a través de su Comité de
Ensefianza de Posgrado y Educacién Continua.
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En atencién a lo antes expresado, la Secretaria de Salud emite la norma oficial mexicana en educacion
en salud para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas, a fin de garantizar la formacion
Optima de los médicos especialistas sin menoscabo de la seguridad de los pacientes o de la atencién a la salud
de la poblacion.

1. Objetivo

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

2. Campo de aplicacion

Esta norma es de observancia obligatoria para el responsable de ensefianza, asi como para
quienes convengan e intervengan en los procesos de seleccién, autorizacién, integracion, actualizacion,
ensefianza y tutoria de las residencias médicas en los establecimientos para la prestacion de servicios de
atencion médica considerados como unidades médicas receptoras de residentes que conforman el Sistema
Nacional de Residencias Médicas.

3. Referencias

Para la correcta aplicacion 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 atencion médica de pacientes ambulatorios.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.
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 atencion médica especializada.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los
criterios de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica.

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacion 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 esta adscrito o asignado.

4.2 Institucion de salud, toda organizacion 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 atencion médica.

4.3 Jornada laboral, numero de horas que en dias habiles, 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 planeacion, conduccion y evaluacion de la residencia
médica correspondiente.

4.6 Profesor titular, médico especialista adscrito en la unidad médica receptora de residentes,
con nombramiento de la institucion de educacion superior, responsable de la planeacion, conduccion y
evaluacion de la residencia médica de la institucion de salud correspondiente.

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

4.8 Programa operativo, documento que 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).
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4.9 Residencia médica, conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigacion 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 Rotacién 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 la residencia médica correspondiente.

4.12 Sistema Nacional de Residencias Médicas, conjunto de dependencias e instituciones de
salud responsables de la organizacion y funcionamiento de las residencias médicas para la formacion de
médicos especialistas, mediante la coordinacién con instituciones de educacion 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, direccion general responsable de conducir la politica
nacional para la formacién, capacitacion y actualizacién de los recursos humanos para la salud; de proponer,
promover Yy vigilar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas en materia de formacion, capacitacion
y actualizacion de los recursos humanos para la salud; de normar, controlar y evaluar la asignacién de
campos clinicos y becas de residencias médicas.

4.15 Unidad médica receptora de residentes, establecimiento para la prestacion de servicios de atencion
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 rotacion de campo, establecimiento para la prestacion
de servicios de atencién médica donde el médico residente debe realizar su rotacion de campo durante el Gltimo
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

5.1 Las relaciones entre los médicos residentes y la institucion 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 horma.

5.2 Las residencias médicas que se efectien en las unidades médicas receptoras de residentes
deben contar con el reconocimiento de una institucion de educacion superior.

5.3 La organizacion y el funcionamiento de las residencias médicas deben tener como base la celebracion de
un convenio especifico de colaboracién entre la institucién de salud y la de educacion 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 El programa operativo debe incluir la rotacién de campo en el Ultimo 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 méas. La unidad administrativa competente, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables determinara las demas residencias médicas que se deben incorporar a la rotacién de campo.

5.6 No se deben autorizar cambios en residencias médicas.

5.7 Para coadyuvar a la organizacion 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 relacion funcional con las instituciones de educacion superior que avalan las residencias
médicas.

5.7.2 Planear y 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 elaboracién y en el cumplimiento de los programas académicos y operativos de
las residencias médicas.
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5.7.4 Facilitar la utilizacion 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 educacién superior en coordinacion
con el profesor titular.

5.7.6 Coordinar la evaluacion 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 actualizacion 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 prestacion de servicios de atencion 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, podran solicitar la evaluacion de la conformidad respecto
de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propésito.

6. Disposiciones para las unidades médicas receptoras de residentes

6.1 Las unidades médicas receptoras de residentes, deben clasificarse en sede, subsede y para rotacion 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 coordinacién 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 autorizacion y evaluacion continua de las unidades médicas receptoras de residentes como
sedes, subsedes o para rotacion de campo, deben ser responsabilidad de la jefatura de ensefianza de la
institucion de salud de la cual dependen, atendiendo los requisitos de la institucion de educacion superior que
avale las residencias médicas y, en su caso, las recomendaciones de la Comision Interinstitucional para la
Formacion 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 rotacion 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 pequefias, en zonas rurales o marginadas.

6.8 Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con una unidad administrativa
de ensefanza, 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 area
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 atencion 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, Regulacién de los
servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos de atencion 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:
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7.1.1 Presentar la constancia vigente de seleccionado, obtenida mediante el Examen Nacional de Aspirantes
a Residencias Médicas.

La sustentacion de dicho examen se hara previo cumplimiento de los requisitos previstos en la convocatoria
que al efecto emita la unidad administrativa competente, considerando las recomendaciones y propuestas que
al efecto realice la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud.

7.1.2 Cumplir con los requisitos de ingreso establecidos por la institucion de salud y la institucion
de educacién superior.

7.1.3 Comprobar el buen estado de salud fisico y mental, mediante el certificado expedido por una institucion
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 lo
gue establezcan las instituciones de salud y de educacién 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 realizacion de las guardias. Cuando no sea asi, podran hacer uso de las areas de descanso para
médicos residentes con la autorizacion 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 duracion; ocurriran tres
veces por semana como maximo y tendran intervalos de por lo menos dos dias entre cada una de ellas.

8.4 En dias habiles, 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 la institucién de salud.

8.5 Los sabados, domingos y dias festivos, la duracion de las guardias es de 24 horas; iniciando y

concluyendo actividades segun se especifique en la normatividad de la institucion 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 EI personal de las unidades médicas receptoras de residentes soélo 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 institucion de educacién
superior que reconoce las residencias medicas.

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 afio en la residencia médica correspondiente.

9.2.3 Estar adscrito en la unidad médica receptora de residentes y, 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 investigacion de los
médicos residentes, sefialadas en el programa operativo correspondiente.

9.3.2 Colaborar en la elaboracion del programa operativo (APENDICE INFORMATIVO A) de
la residencia médica correspondiente, siguiendo los lineamientos de la institucion de salud y de la instituciéon de
educacion superior en su caso; considerando las necesidades en salud de la poblacion relativas a la
especialidad médica correspondiente y reforzando la adquisicion de destrezas Utiles para la aplicacion del
conocimiento adquirido.

9.3.3 Evaluar el aprendizaje de los médicos residentes, de acuerdo con los programas académico
y operativo correspondientes.
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9.3.4 Supervisar el desarrollo de los programas académico y 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 situacion de promovidos o no promovidos,
en coordinacién con la institucion de educacion superior correspondiente, de acuerdo con las normas
y procedimientos establecidos por la jefatura de ensefianza de las unidades médicas receptoras de residentes.

9.4 El director, subdirector, jefe de ensefianza 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 éptimo de la residencia médica, el profesor titular debe contar con la colaboracion
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 institucion de salud.

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

10.3 Recibir la educacion de posgrado, de conformidad con los programas académicos de la institucion
de educacion superior y operativo de la residencia médica correspondiente; bajo la direccion, asesoria
y supervision 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 habiles cada uno, de conformidad con
lo sefialado en el programa operativo correspondiente.

10.7 Recibir alimentacion 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, ajustandose a la reglamentacion 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 relacion con los programas académico y operativo y se obtenga el permiso
de acuerdo con las normas institucionales respectivas.

10.12 Recibir de la institucion 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 institucién 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 institucién de salud en la cual realiza la residencia médica, seguin 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 investigacion en salud, bajo la asesoria y supervision del profesor titular de la
residencia médica, de conformidad con las normas y procedimientos establecidos en la materia, por la institucion
de salud y la observacion de tratados internacionales.

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

11. Obligaciones de los médicos residentes
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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 examenes periddicos de evaluacién de conocimientos y destrezas adquiridas,
de acuerdo con los programas académico y operativo correspondientes.

11.3 Realizar cuando menos un trabajo de investigacion médica durante su residencia médica, de
acuerdo con los lineamientos y las normas que para el efecto emitan las instituciones de salud, la institucion
de educacion superior y la unidad médica receptora de residentes.

11.4 Participar, durante su adiestramiento clinico, quirirgico o de campo, en el estudio y tratamiento de
los pacientes o de las poblaciones que 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 adscripcion, 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 Codigo de Etica, el Cddigo 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 denominacion.

11.9 Cumplir, ademas de lo 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 atencion a la salud y su campo de especializacion.

12. Inasistencias y permisos de los médicos residentes

12.1 Lainasistencia 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
gue para tal efecto existan en la institucion de salud de su adscripcion, atendiendo lo dispuesto en el numeral
7.2. de esta norma.

12.2 Solamente la autoridad en turno de la unidad 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. El postgrado médico en los hospitales privados de México, Acta Méd. Gpo. Ang.
2003; 1:177-182.
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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, Division de
Estudios de Posgrado e Investigacion; 2003.

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

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

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

Esta norma, entrara en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacion en
el Diario Oficial de la Federacién.

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 Federacion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccion.

México, D.F., a 26 de noviembre de 2012.- El Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud
y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias
e Informacion en Salud, German 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:

PROGRAMA OPERATIVO: documento que 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.

CAPITULO DESCRIPCION DE CONTENIDO
A.1 Indice. Elemento util para el manejo del documento
A.2 Datos generales. 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 rotacion
de campo.

A.2.4 Institucién de Educacién 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 y anotar antigedad.

A.2.6.2 Profesor(es) adjunto(s). Especificar si  cuenta(n) con
nombramiento universitario y anotar antigedad.

A.2.6.3 Profesores colaboradores o invitados.

A.3 Objetivo del Especifica qué se pretende lograr.

programa operativo.

A.4 Temario Indica las unidades didacticas que comprende la residencia médicay los temas
unidades didacticas. por cada una de ellas. Debe ser congruente con el PUEM y se deben anotar

las fechas que comprende su desarrollo.



A.5 Listado de
alumnos.

A.6 Guardias.

A.7 Periodos
vacacionales.

A.8 Rotacién
mensual por los
servicios.

A.9 Rotacion por
otros hospitales.
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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 esta
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 la 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 rotacion.

Se elabora por separado para cada grado académico.

Es el paso por los servicios de otros hospitales que apoyan al hospital sede. No
debe incluir la informacioén de la rotacion 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 la rotacion por servicio.



A.10 Actividades
clinicas y
académicas diarias
por servicio.

A.11 Actividades y
objetivos por
servicio, intra'y
extrahospitalarias.
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Es el conjunto de acciones que debe realizar el médico residente en el servicio
en el que esta asignado, incluidas las relacionadas con la docencia, en las que
debe de participar activamente:

A.10.1 Visita a salas.

A.10.2 Recepcion y entrega de servicios.
A.10.3 Revision de ingresos.

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

A.10.6 Elaboracion de notas clinicas.
A.10.7 Interconsultas.

A.10.8 Toma de alimentos.

A.10.9 Guardias.

A.10.10 Interpretacion de estudios.
A.10.11 Procedimientos diagnosticos y terapéuticos.
A.10.12 Discusion de diagnosticos.
A.10.13 Revision de casos clinicos.
A.10.14 Conferencias.

A.10.15 Sesiones bibliograficas.

A.10.16 Sesiones departamentales.
A.10.17 Sesiones generales.

A.10.18 Talleres.

A.10.19 Seminarios.

A.10.20 Otras actividades (se consignan).
A.10.21 Dias de la semana.

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

Es el conjunto de actividades clinicas que se realizan en los diferentes servicios
hospitalarios y de consulta externa por los que rota el médico residente y que
estan 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 rotacion.

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
Cursos.

A.13 Lista de
protocolos de
investigacion.

A.14 Evaluacion.

A.15 Rotacion de
campo.

A.16 Bibliografia
basica existente en
el hospital.

A.17 Bibliografia
béasica sugerida.

A.18 Otros datos.

A.19 Anexos.
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Es la programacién anual de cursos y congresos a los cuales los
médicos residentes acudiran, 2 cursos y un congreso independientemente si
presenta trabajo para exponer.

A.12.1 Calendarizacién anual por grado académico.
A.12.2 Incluir nombre del curso.

A.12.3 Fechas del curso.

A.12.4 Nombre del médico que acudira.

A.12.5 Grado académico.

Es la lista de titulos de los protocolos de investigacion de los médicos residente
del dltimo grado.

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

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 realizacién de las actividades clinicas y docentes, de
acuerdo a los objetivos del curso:

A.14.1 Procedimientos de evaluacion.

A.14.2 Técnicas o instrumentos de evaluacion.
A.14.3 Frecuencia de las evaluaciones.

A.14.4 Evaluacion 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.

Conjunto de actividades que debe realizar el médico residente del tltimo afio 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 rotacién de campo.

Libros y revistas indexadas actualizadas en cantidad suficiente existente en
el hospital para reforzar el desarrollo de la residencia médica.

Libros y revistas indexadas, actualizadas en cantidad suficiente existente en el
hospital, sugerida para lograr el desarrollo de la residencia médica.

Todo lo que se considere de importancia para el programa operativo y que
no esté consignado en este documento.

Anexar los lineamientos (reglamento) de residentes, el reglamento interno
del hospital, la Norma Oficial Mexicana para la organizacion y funcionamiento
de las residencias médicas y programas académicos correspondientes.
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* Lineamientos para médicos residentes CDMX.

o
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CURSOS DE ESPECIALIZACION MEDICA

2020
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LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL DESARROLLO DE
CURSOS DE ESPECIALIZACION MEDICA

CAPITULOI.

GENERALES.

ARTICULO 1. Estos Lineamientos Generales establecen las condiciones conforme a las cuales los médicos

residentes de un curso de especializacion médica desarrollaran su adiestramiento clinico en las
unidades médicas que dependen de la Secretaria.

ARTICULO 2. Para efecto de los presentes Lineamientos Generales se entenderé por:

V.

VI.

VIL.

VIIL.

IX.

XI.

XIl.

XII.

XIV.

XV.

XVI.

ADIESTRAMIENTO CLINICO: Proceso educativo-asistencial cuyo propdsito es lograr que los
educandos adquieran un perfil profesional previamente establecido.

CONSTANCIA DE SELECCIONADO: Es el documento que otorga la Comision Interinstitucional
para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud a través del Comité de Ensefianza de
Posgrado y Educacion Continua a quienes acreditan el Examen Nacional de Aspirantes de
Residencias Médicas. Esta constancia sélo es valida para ingresar al curso de especializacién
médica y el ciclo académico que en ella se especifiquen.

CURSO DE ESPECIALIZACION MEDICA: Conjunto de actividades que debe cumplir un médico
residente en periodo de adiestramiento, para realizar estudios y préacticas relacionadas con la
disciplina de la salud a la que pretende dedicarse, dentro de una unidad médica, durante el tiempo
y conforme a los requisitos que sefialen las Instituciones Educativas correspondientes.
DIRECCION: Direccion de Educacion e Investigacion.

ESTIMULO: Es el reconocimiento que se otorga al residente por su desempefio meritorio en el
desarrollo de las actividades sefialadas en el programa operativo del curso que esta realizando.
GUARDIA: Préctica clinica complementaria que incluye el conjunto de actividades asistenciales y
académica que realiza el médico residente al término de la jornada normal, en la unidad médica
de acuerdo con el programa operativo correspondiente. Su frecuencia estard determinada por la
Jefatura de Ensefianza y podra tener un maximo de tres veces por semana, con intervalos de por lo
menos dos dias, y en forma alternada durante los sdbados, domingos y dias no hébiles.
INSTITUCION EDUCATIVA: Institucion de Educacion Superior que otorga reconocimiento
academico a cursos de especializacion medica.

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION: Organo responsable de la administracion
del proceso educativo dentro de la unidad médica, que depende normativamente de la Direccion
de Educacion e Investigacion.

JEFE DE ENSENANZA: Jefe de Ensefianza e Investigacion de la unidad médica.

JORNADA: Tiempo en que cotidianamente, durante los dias habiles, se desarrollan las funciones
y actividades sefialadas en el programa operativo.

LICENCIA MEDICA: Es el permiso de ausencia por alteracion de la normalidad anatémica y la
limitacion de la posibilidad funcional que dificultan o impiden el desarrollo de las actividades
inherentes a los programas académicos y operativos que corresponden a un meédicos residente,
expedido por el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
MEDICO RESIDENTE: Profesional de Medicina en periodo de adiestramiento con titulo
legalmente expedido y registrado ante las autoridades competentes, que ingresa a una unidad
médica para desarrollar las actividades de un curso de especializacién médica.

NORMA: Norma Oficial Mexicana NOM 090 SSA1 1994 para la Organizacion y funcionamiento
de Residencias Médicas.

PERMISO: Autorizacion que se otorga para ausentarse en forma temporal de sus actividades.
PLAZA: Recurso presupuestario que otorga la Secretaria para incorporar a un médico residente en
periodo de adiestramiento en un curso de especializacién médica.

PROFESOR ADJUNTO: Médico especialista adscrito a la sede o subsede que es propuesto por la
Secretaria, y que habiendo cumplido los requisitos académicos y profesionales sefialados por la
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institucién educativa que reconoce los estudios de conformidad con sus lineamientos juridicos y
administrativos, es nombrado por ésta, para auxiliar al profesor titular en la conduccion de un curso
de especializacion médica y realizar las actividades docentes que le son propias y las que el titular
le delegue.

PROFESOR TITULAR: Médico especialista adscrito a la sede, que a propuesta de la Secretaria, y
que habiendo cumplido los requisitos académicos y profesionales sefialados por la institucion
educativa que reconoce los estudios de conformidad con sus lineamientos juridicos vy
administrativos, es nombrado por ésta, para asumir la conduccion de un curso de especializacion
médica y realizar las actividades docentes que le son propias.

PROGRAMA OPERATIVO: Instrumento que en concordancia con el programa académico,
describe: el desarrollo calendarizado de las actividades de un curso de especializacién médica por
unidades médicas, servicios o departamentos; el temario del programa académico; las actividades
tedrico-précticas a realizar y los responsables de su ejecucién, asi mismo, incluye los tiempos
destinados para los descansos, las guardias y los periodos de vacaciones.

PROGRAMA ACADEMICO: Plan de estudios vigente en la institucion educativa que otorga el
reconocimiento al curso de especializacién médica.

SECRETARIA: Secretaria de Salud de la Ciudad de México

SEDE: Unidad medica en la que el residente puede cursar la totalidad o la mayor parte de su curso
de especializacion médica.

SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL: Conjunto de actividades, que ejecutan los residentes del
Gltimo afio de los cursos de especializacion médica que determine la Secretaria, por tres meses en
unidades médicas para rotacion de servicio social profesional, como parte de su formacion y en
interés de la sociedad.

SUBSEDE: Unidad médica en la que se realiza una parte de los estudios de un curso de
especializacion médica, de acuerdo con los objetivos especificos sefialados en el programa
académico.

UNIDAD MEDICA PARA ROTACION DE SERVICIO SOCIAL PROFESIONAL: Unidades
médicas en donde se realizara la rotacion de servicio social profesional en el Gltimo afio del curso
de especializacion médica de acuerdo con los programas académicos y operativos
correspondientes en conformidad con lo prescrito en la Norma.

UNIDAD MEDICA: Hospitales y unidades médicas de la Secretaria, en la cual se pueden cumplir
las condiciones de un curso de especializacion médica en disciplinas que para los efectos de la Ley
General de Salud exigen la especializacion de los profesionales de Medicina.

ARTICULO 3. La relacion de la Secretaria con cada médico residente sera por tiempo determinado, no
menor de un afio ni mayor del periodo de duracién de la residencia, necesario para obtener el diploma de
especializacion correspondiente, cuyas etapas deberan ser aprobadas en los términos de la Normay los
sefialados por la institucion educativa.

ARTICULO 4. Todos los aspirantes deberan cubrir los requisitos del capitulo 11, sin excepcion

CAPITULO II.

REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS DE INGRESO Y PERMANENCIA EN LOS
CURSOS DE ESPECIALIZACION MEDICA.

ARTICULO 5. Para ingresar a los cursos de especializacion médica en la Secretaria se requiere:

a) Presentar constancia original de seleccionado del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas.

b) Presentar examen psicométrico en la fecha y lugar que la Secretaria designe.

¢) Acudir a entrevista personal con el profesor titular del curso de especializacion solicitado.

d) Entregar los documentos necesarios para la calificacién curricular.

e) Para solicitudes de cursos de especializacion médica que requieran estudios previos de otro curso,
presentar constancia original que cubra el requisito académico indicado en el plan de estudios
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correspondiente. Tendran prioridad en la asignacion de estas plazas los egresados de cursos de
especializacion médica de la Secretaria.

ARTICULO 6. Elaspirante debera presentar ante la Secretaria toda la documentacion requerida y cumplir los
requisitos institucionales establecidos, que son publicados anualmente en el folleto de informacion
general del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas.

ARTICULO 7. Una vez aceptado el residente debera participar en el Curso de Introduccion a la Especialidad
e incorporarse a las actividades hospitalarias en las fechas que le indique la Secretaria a través de la
Direccion.

ARTICULO 8. No se autorizaran cambios ni permutas de cursos de especializacion médica, puesto que los
médicos residentes s6lo pueden ingresar al curso de especializacion médica especificado en la
constancia de seleccionado emitida por la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud, con base en los resultados del Examen Nacional para Aspirantes a Residencias
Meédicas.

ARTICULO 9. EI médico residente, para ser promovido al grado académico inmediato superior, debera
aprobar las evaluaciones y asignaturas del curso de especializacion médica de acuerdo con las
disposiciones de las instituciones educativas correspondientes.

2

CAPITULO IILI.
CAUSAS DE BAJA.

ARTICULO 10. El médico que haya sido aceptado y que en el lapso de 3 dias naturales, a partir de la fecha
de inicio del curso NO se presente en el sitio de su adscripcion, causara baja, sin responsabilidad
alguna para la Secretaria.

ARTICULO 11. Seran causas académicas de baja, las siguientes:
a) No acreditar alguna asignatura del programa académico del curso de especializacion médica.
b) No cubrir los requisitos de ingreso y permanencia que marque la institucién educativa.

CAPITULO IV.
DE LAS ACTIVIDADES.

ARTICULO 12. Los médicos residentes realizaran sus actividades en las Unidades Médicas de la Secretaria,
segun indique el programa operativo del curso de especializacion respectivo. Cuando a juicio del
Profesor Titular sea necesario para el logro de objetivos especificos del programa académico, la
Secretaria a través de la Direccion analizard la posibilidad de solicitar periodos de rotacion en otras
instituciones del Sistema Nacional de Salud, y en su caso, realizara las gestiones correspondientes.

ARTICULO 13.Para los fines del proceso ensefianza-aprendizaje, las actividades que desarrollaran los
médicos residentes en las unidades médicas, se clasifican en practica clinica regular, guardias y
actividades académicas.

ARTICULO 14. Las actividades de practica clinica regular se efectuaran en el turno matutino, bajo la
supervision de los jefes de servicio, médicos de base y profesores del curso de especializacion médica.
La participacion del médico residente tendra por objeto actualizar y perfeccionar sus conocimientos y
habilidades y quedara regulada por las normas particulares de cada servicio y lo indicado en el
programa operativo correspondiente.
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ARTICULO 15. Las actividades en guardias seran adicionales a la préactica clinica regular y:

a) Los médicos residentes deben cumplir las guardias dispuestas por la Jefatura de Ensefianza con un
maximo de tres veces por semana, con intervalos de por lo menos dos dias, y en forma alternada
durante los sabados, domingos y dias no habiles.

b) Las guardias en dias habiles inician a la hora en que termina la jornada normal y concluyen a la hora
establecida para iniciar la siguiente jornada, de acuerdo con el reglamento de la unidad médica.

c) Los sabados, domingos y dias festivos las guardias seran de 24 horas en el horario establecido en la
unidad médica.

ARTICULO 16. El tiempo que dedicara el médico residente a las actividades académicas tedricas sera de un
minimo de 8

horas semanales obligatorias. Estas actividades consistiran en seminarios, conferencias, sesiones clinicas,
bibliograficas y otras establecidas en el programa operativo y tendrdn como requisito indispensable la
participacién

activa del médico residente.

ARTICULO 17. Durante el adiestramiento clinico, los médicos residentes NO podréan hacerse cargo de manera
exclusiva del estudio y tratamiento de los pacientes, por lo que todas las actividades clinicas estaran
sujetas a las indicaciones, supervisiones y responsabilidad de los médicos adscritos a los diferentes
servicios y en su ausencia, del asistente de la Direccidn de la unidad medica.

ARTICULO 18. El adiestramiento clinico implicara la elaboracion de historias clinicas y el llenado de las
formas del expediente clinico, observando especial cuidado en esta actividad, ya que no deben
presentar tachaduras o enmendaduras, por ser documentos de caracter oficial.

ARTICULO 19. El estudio integral de cada paciente deberé ser evaluado en forma conjunta por los médicos
adscritos del servicio y los médicos residentes.

ARTICULO 20. La realizacion de intervenciones quirargicas requerira la autorizacion y supervision del
médico de base adscrito al servicio y estara sujeta a lo establecido en el programa operativo correspondiente.

ARTICULO 21. La realizacion de rotaciones parciales en unidades médicas de la Secretaria por parte de
otras instituciones de salud, solo podrén ser autorizadas por el titular de la Direccién de Educacion e
Investigacion.

3

CAPITULO V.

DERECHOS DE LOS MEDICOS RESIDENTES.

ARTICULO 22. Son derechos de los médicos residentes:

a) Recibir la ensefianza de posgrado correspondiente a su especialidad, de conformidad con los
programas académicos y operativos, bajo la direccion, asesoria, supervision y compromiso
académico de los profesores, en un ambiente de respeto y consideracion.

b) Recibir las remuneraciones estipuladas y demas prestaciones que coadyuven al cumplimiento de un
curso de especializacion médica, de acuerdo con las recomendaciones que emita la Comision
Institucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud.

c) Recibir dos uniformes y un par de zapatos por semestre.

d) Permanecer en la residencia hasta concluir su curso de especializacién, a condicién de que se
cumplan los requisitos que establece el programa académico respectivo, las normas de la institucion
educativa y las propias de la Secretaria.

e) Disfrutar de dos periodos vacacionales de 10 dias habiles cada afio, en conformidad con la
programacion de la unidad médica acordada en forma previa con la Direccion y con base en el
programa operativo.

f)  Tramitar permisos: Si algin residente necesita ausentarse por un periodo de hasta de 48 horas, para
atender asuntos de interés personal, debera solicitar por escrito la autorizacion del Jefe de Servicio
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h)

)
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al que esté asignado o al Asistente de la Direccion de la unidad médica, con copia para el Jefe de

Ensefianza.

Los permisos de mas de 48 horas deberan ser solicitados a la Jefatura de Ensefianza, cuando existan

causas personales o familiares de fuerza mayor que impidan al médico residente presentarse a sus

actividades hospitalarias. Las solicitudes se presentaran invariablemente por escrito, a fin de obtener

la respuesta en la misma forma con copia para la Direccion. Se consideran causas de fuerza mayor,

las siguientes:

I.  Fallecimiento de padres, hijos o conyuge.

Il.  Accidentes graves de padres, hijos o conyuge.

I11.  Privacion de la libertad de padres, hijos o conyuge.

IV. Asistencia a diligencias judiciales para las que haya recibido un citatorio.

V. Matrimonio dentro o fuera del Distrito Federal.

VI. Intervenciones quirdrgicas a padres, hijos o cényuge.

VII. Nacimiento de hijos.
Asistir a eventos académicos extracurriculares cuando a juicio del profesor del curso tengan utilidad
en relacién con el programa académico que realice el médico residente, siempre que no afecte el
funcionamiento de los servicios y de acuerdo con las normas institucionales respectivas.
Recibir de la Secretaria y de la institucién educativa, los certificados y diplomas respectivos, a
condicion de que acrediten la evaluacion del curso de especializacién médica realizado y compruebe
haber cumplido los demés requisitos que para tal efecto establezcan ambas instancias.
Recibir la constancia de los ciclos académicos completos cursados, por parte de la Direccion, en
aquellos casos en que aprueben un nimero de afios inferior al sefialado en el programa académico de
su curso de especializacion.
Recibir asesoria y defensa juridica por parte de la Secretaria en aquellos casos de demanda de terceros
por acciones relacionadas con el desempefio de las actividades correspondientes al curso de
especializacion médica, si no son imputables a negligencia o falta de ética profesional.
Realizar actividades de investigacion médica bajo la supervision de los profesores del curso de
especializacion médica y siguiendo las normas y procedimientos sefialados por la Secretaria a través
de la Direccion.

ARTICULO 23. Cuando un médico residente sea involucrado en situaciones legales por actos derivados del

cumplimiento de sus actividades clinicas, tan pronto como tenga conocimiento del hecho y lo solicite,
la Secretaria atendera su defensa, incluyendo el otorgamiento de fianzas, cauciones o indemnizaciones,
si se cumple la condicional mencionada en el inciso (i) del Articulo 22.

ARTICULO 24. El médico residente podra asistir anualmente a dos eventos extracurriculares de interés

a)

b)

c)

d)

académico, con base en las disposiciones siguientes:

Antes de entrevistarse con el profesor titular del curso, el médico residente deberd solicitar y obtener
por escrito la autorizacion del Jefe de Servicio y del Jefe de Ensefianza correspondiente, con un minimo
de 15 dias naturales de anticipacién a la fecha del inicio del evento, y seguir los procedimientos
establecidos por la Secretaria. Los dias autorizados para este tipo de eventos no podré exceder de seis
por semestre.

El médico residente que esté rotando por alguna unidad fuera de la Secretaria no podra asistir a
actividades académicas extracurriculares.

El nimero de médicos residentes que simultaneamente puedan asistir a eventos extracurriculares sera
determinado por el Cuerpo de Gobierno de la unidad médica donde estén adscritos, de tal manera que
no se altere el buen funcionamiento de los servicios.

En caso de asistencia a cursos organizados por la Secretaria los residentes estaran exentos del pago
de colegiatura y recibiran la constancia correspondiente y, para obtener la constancia por parte de la
institucion educativa que avale el curso, los interesados deberan cubrir el pago y los requisitos que ella
misma indique.

CAPITULOVI.
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OBLIGACIONES DE LOS MEDICOS RESIDENTES.

ARTICULO 25. Son obligaciones de los médicos residentes:

a)

b)

c)

d)

€)

9)

h)

)

k)

1)

n)

0)

p)

a)
)

Cumplir la etapa de instruccion académica y de adiestramiento, de acuerdo con los programas
académicos y operativos autorizados y de conformidad con las responsabilidades que les correspondan
segun el grado que cursen.

Cumplir debidamente las instrucciones de las personas designadas para impartir el adiestramiento o
para dirigir el desarrollo de los trabajos, en lo correspondiente a ambos aspectos.

Cumplir las disposiciones internas de la unidad médica e informar a su superior inmediato el resultado
de las acciones médicas que estén a su cargo, y en correspondencia con las responsabilidades del grado
académico que cursan.

Asistir a las conferencias de teoria, sesiones clinicas, anatomo-clinicas, clinico-radiolégicas,
bibliogréaficas, y demas actividades académicas que se sefialen como parte de los estudios del curso de
especializacion médica en los programas académicos y operativos vigentes.

Cumplir las etapas de instruccidén-adiestramiento, rotaciones por servicios clinicos y servicio social
profesional, de acuerdo con el programa operativo.

Permanecer en la unidad médica, conforme a las disposiciones reglamentarias respectivas. Queda
incluida la jornada normal junto con las guardias, tanto en relacién con pacientes como en las demas
formas de estudio o practicas asi como los periodos para disfrutar de reposo, ingerir alimentos.
Someterse y aprobar los examenes periddicos de evaluacion de conocimientos y destrezas adquiridos,
de acuerdo con los programas académicos y operativos y con las normas administrativas de la unidad
médica correspondiente.

Realizar cuando menos un trabajo de investigacion médica durante su curso de especializacion médica,
de acuerdo con los instructivos de registro y entrega de trabajos finales emitido por la Direccién.
Cumplir debidamente las jornadas establecidas en el servicio, asi como las guardias que les sean
asignadas.

Los medicos residentes del Gltimo afio de los cursos de especializacion médica que determine la
Secretaria, deberan cumplir un periodo de rotacion de tres meses por las unidades de atencion médica
para realizacion del servicio social profesional de acuerdo con lo establecido por el articulo 88 de la
Ley General de Salud.

Durante su adiestramiento clinico o quirdrgico, los médicos residentes participaran en el estudio y
tratamiento de los pacientes que se les encomienden, siempre sujetos a las indicaciones y a la
supervision de los médicos adscritos a la unidad médica.

Dedicar tiempo exclusivo a la residencia.

Hacer uso racional del material y equipo al que tengan acceso en el desempefio de sus funciones y
ayudar a su mantenimiento.

Observar las normas de conducta propias de la profesién médica y brindar a los pacientes un trato
respetuoso y con sentido humanista.
Vestir el uniforme reglamentario y tener una presentacion decorosa y digna.

NO incurrir en actos de violencia, amenazas, injurias o maltrato en contra de terceros.

NO acompafarse durante su estancia hospitalaria de familiares o amigos, adultos o nifios.

NO presentarse a sus actividades en estado de ebriedad o bajo la influencia de narcéticos o drogas
enervantes, ni provocarse estas condiciones durante su estancia hospitalaria.



56

CAPITULO VII.

ESTIMULOS POR DESEMPENO ACADEMICO.

ARTICULO 26. Los estimulos a que tiene derecho el médico residente son:

1) Nota de reconocimiento que serd concedida trimestralmente por el jefe de servicio, con copia a la

Jefatura de Ensefianza, por concepto de:

Sefialado esmero y eficacia en el desempefio de sus labores.

Iniciativas que redunden en el beneficio del servicio.

Labor social llevada a cabo sin perjuicio de las actividades asignadas.

Merecimientos especiales alcanzados en el desarrollo del curso de especializacion médica.

2) Nota de mérito, que serd otorgada por la Secretaria a través de la Direccion teniendo en cuenta el

historial del afio académico, al residente mejor calificado en cada especialidad.

ARTICULO 27. La nota de reconocimiento y la nota de mérito seran consideradas como parte de la evaluacion
curricular de los aspirantes a ingresar a las plazas de especialistas disponibles en la Institucion. Para el ingreso
de dichas plazas, la Secretaria dara preferencia a los egresados de los cursos de especializacion médica de la
misma Secretaria en orden del perfil académico.

CAPITULO VIII.

DE LAS SANCIONES.

ARTICULO 28. Para efecto de los presentes lineamientos, son consideradas las siguientes sanciones:

b)

a) Amonestacion verbal: Medida correctiva por faltas leves en el cumplimiento de las obligaciones del
médico de cualquier afio. Se aplicara en privado, por el Jefe de Ensefianza, con base en informes
proporcionados por el Jefe del Servicio donde se cometi6 la infraccion.

Nota de demerito en la actuacion: La impone el Jefe de Ensefianza e Investigacion, cuando se hayan

acumulado dos amonestaciones verbales o cuando se cometa una falta que por su naturaleza lo requiera

se comunicara directamente al infractor, con copia a la Direccion de la Secretaria, el que informara al
profesor titular del curso de especializacién médica y agregaré al expediente del interesado una copia
de dicha sancion.

c) Suspensién del médico residente, sin responsabilidad para la Secretaria por las causas que se
establecen en los articulos 11 y 29 de los presentes lineamientos.

ARTICULO 29. Son causas de suspension del médico residente, sin responsabilidad para la Secretaria las

b)

c)

d)

siguientes:

a) Laviolacién de las normas técnicas o administrativas propias de la Secretaria, cuando por esta causa

se acumulen hasta tres notas de demérito en la actuacion.

La comision de faltas a las normas de conducta propias de la profesién médica, consignadas en estos

lineamientos.

La inasistencia por cualquier motivo al 20% de las actividades académicas o practicas en los servicios.
S6lo en casos plenamente justificados, y previo andlisis efectuado por la Secretaria, se podra

autorizar la repeticion del ciclo académico en que se encuentre el médico residente.

El abandono injustificado de su unidad médica.

e) Acumular tres faltas injustificadas en un periodo de 30 dias naturales.

f) Presentarse a sus labores en estado de ebriedad o bajo influencia de narcéticos o dragas enervantes,
asi como, provocarse estas condiciones durante su estancia en la unidad médica.

g) Incurrir en actos de violencia, amenazas, injurias 0 maltrato a terceros

ARTICULO 30. Todos los casos de suspension del médico residente deben ser solicitados por el profesor
titular del curso de
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especializacion médica correspondiente y aplicados por el titular de la Direccién, quien solicitara la baja
administrativa en la Secretaria y la baja académica en la institucion educativa correspondiente.

CAPITULO IX.

INCAPACIDADES Y PERMISOS.

ARTICULO 31. Las licencias médicas de los médicos residentes deben ampararse con la certificacion
expedida por parte del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

ARTICULO 32. Cuando un residente requiera ausentarse por enfermedad, durante su jornada de trabajo, el
Jefe de Servicio o el Asistente de la Direccion de la unidad médica puede autorizar que suspenda sus
labores, pero al reanudarlas debe exhibir la constancia de licencia respectiva.

ARTICULO 33. Se concederan permisos de ausencia a los médicos residentes en los términos estipulados en
el inciso (e) del Articulo 22 de estos Lineamientos.

ARTICULO 34. Las permutas de guardia se permiten sélo con residentes de igual jerarquia y deberéan
solicitarse por escrito con 24 horas de anticipacion ante el Jefe de Ensefianza quien notificara, en su
caso, la aceptacion de la permuta al Asistente de la Direccion y al Jefe de Guardia.

TRANSITORIO

UNICO: Los presentes lineamientos entraran en vigor el dia y deja sin efecto las anteriores
Disposiciones reglamentarias que se opongan a este ordenamiento.



