NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la organizacién 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 Innovaciéon, Desarrollo,
Tecnologias e Informacién en Salud, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 39 de la Ley Organica
de la Administracién Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3 fraccién VIII,
13 apartado A fraccion |, 45, 78, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94 y 95 de la Ley General de Salud; 38 fraccion
I, 40 fracciones Ill y VII, 41, 43 y 47 fraccién IV de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 353 A,
353 B, 353 C, 353 D, 353 E, 353 F, 353 G, 353 H y 353 | de la Ley Federal del Trabajo; 28 y 34 del
Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién; 2 inciso A fraccion I; 8 fracciones V y VI, 9
fraccion IV bis; y 18 fracciones I, lll y XXI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud; me permito
expedir y ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-001-
SSA3-2012, Educacion en salud. Para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas.

CONSIDERANDO

Que con fecha 21 de septiembre de 2009, en cumplimiento a lo previsto en el articulo 46 fraccion | de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, la entonces Subsecretaria de Innovacion y Calidad presento
al Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, 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 organizacion 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 publicacién, los interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultivo Nacional
de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacion 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 Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informaciéon en Salud, se
expide la siguiente:

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

PREFACIO
En la elaboracién de esta norma, participaron:
CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL
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PETROLEOS MEXICANOS
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INSTITUTO DE OFTALMOLOGIA. FUNDACION CONDE DE VALENCIANA, I. A. P.
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le corresponde establecer la coordinacién entre los sectores salud y educativo para la formacion,
capacitacion yactualizacién de los recursos humanos para la salud, de acuerdo con las necesidades de salud
actuales y futuras de la poblacion; 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 formacién,
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 coordinacién de todo lo relativo a la formacién de médicos especialistas en las residencias
médicas, le corresponde a la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la
Salud a través de su Comité de Ensefianza de Posgrado y Educacion Continua.

En atencién a lo antes expresado, la Secretaria de Salud emite la norma oficial mexicana en educacion
en salud para la organizaciéon y funcionamiento de residencias médicas, a fin de garantizar la formacién
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 normatiene por objeto regular la organizacién y funcionamiento de residencias médicas, en
las unidades médicas receptoras de residentes de las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

2. Campo de aplicacién

Esta normaes de observancia obligatoria para el responsable de ensefianza, asi como para
quienes convengan e intervengan en los procesos de seleccion, 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 atencién 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 atencion 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
alas 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
masestablecimientos 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 planeacién, 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 educacién superior, responsable de la planeacién, conduccién y
evaluacion de la residencia médica de la institucion de salud correspondiente.

4.7 Programa académico, documento emitido por la institucién 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).

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 formacién de
médicos especialistas, mediante la coordinacion 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 formacion, capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud; de proponer,
promover y 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 asignacion de
campos clinicos y becas de residencias médicas.

4.15 Unidad médica receptora de residentes, establecimiento para la prestaciébn de servicios
de atencibon 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 atencion médica donde el médico residente debe realizar su rotacion de
campo durante el Ultimo afio de su residencia médica, de acuerdo a lo establecido por la unidad
administrativa competente y estipulado en el programa operativo correspondiente.

5. Disposiciones generales

5.1 Las relaciones entre los médicos residentes y la institucién de salud de la que dependan las
unidades médicas receptoras de residentes deben regirse por las disposiciones juridicas aplicables, la
normatividadinstitucional y las disposiciones de esta norma.

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 organizacién y el funcionamiento de las residencias médicas deben tener como base la
celebracion de un convenio especifico de colaboracién entre la institucion de salud y la de educacion superior,
en el que se especifiquen las obligaciones que ambas asumen.

5.4 La duracion 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 rotacion 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 mas. La unidad administrativa competente, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables determinara las demas residencias médicas que se deben incorporar a la rotacion 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 enseflanza 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 elaboraciéon y en el cumplimiento de los programas académicos y operativos de
las residencias médicas.

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 evaluacion en las residencias médicas aplicables en la unidad
médica receptora de residentes, de conformidad con las instituciones de educacion 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 actualizacién docente con valor curricular en instituciones nacionales o internacionales.

5.8 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, en
los establecimientos para la 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 evaluacién de la conformidad
respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propdésito.

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 o0 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 educacién superior que
avale las residencias médicas y, en su caso, las recomendaciones de la Comision Interinstitucional para la
Formacién 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 ensefianza, 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 atencion médica especializada; y la NOM-
206-SSA1-2002, Regulacion 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:

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 hard 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 Comision 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 institucién
de educacion 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
que 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 realizacién de las guardias. Cuando no sea asi, podran hacer uso de las areas de descanso para
médicos residentes con la autorizacién 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 duracién; ocurrirdn 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 habil, deben continuar las actividades descritas para el
turno matutino en el programa operativo.

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

8.7 Los médicos residentes no deben acreditar guardias, a través de otro médico residente.
9. Disposiciones para los profesores titular y adjunto

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



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

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

9.2.2 Tener experiencia docente de por lo menos un 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 institucién de salud y de la institucion
de educacion superior en su caso; considerando las necesidades en salud de la poblacién 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.

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 enseflanza 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 6ptimo 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 reglamentacién correspondiente.

10.10 Utilizar las areas de descanso durante las guardias.



10.11 Asistir a eventos académicos extracurriculares, cuando a juicio del profesor titular de la
residencia médica, tengan utilidad en relacién 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 diplomade la institucion 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 institucion de salud en la cual realiza la residencia médica, segun sus disposiciones
enla 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 investigacién 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 institucion de salud en la cual realiza la residencia médica, segun sus disposiciones
en la materia, asistencia médica, quirargica y farmacéutica.

11. Obligaciones de los médicos residentes

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

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

11.2 Someterse 'y aprobar los exadmenes periédicos de evaluacion de conocimientos Yy
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, quirdrgico 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 Cédigo de Etica, el Cédigo 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 Ilo anteriormente mencionado con lo establecido en las normas
oficiales mexicanas NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica; y la NOM-168-SSA1-1998,
Del expediente clinico, asi como todas aquellas relacionadas con la atenciéon a la salud y su campo
de especializacion.

12. Inasistencias y permisos de los médicos residentes

12.1 La inasistencia de los médicos residentes por enfermedad, accidente, maternidad o
cuidados maternos, en su caso, debe ampararse con el documento correspondiente, de acuerdo con las
normas administrativas que para tal efecto existan en la 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.
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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 &mbito de sus respectivas competencias.

16. Vigencia

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

TRANSITORIO. La presente norma deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-
1994, Para la organizacion 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 Integraciéon y Desarrollo del Sector Salud
y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias
e Informacioén 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 meédicas receptoras de residentes.

CAPITULO DESCRIPCION DE CONTENIDO

A.1 Indice. Elemento util para el manejo del documento



A.2 Datos generales.

A.3 Objetivo del
programa operativo.

A.4 Temario
unidades didacticas.

A.5 Listado de
alumnos.

A.6 Guardias.

A.7 Periodos
vacacionales.

A.8 Rotacionmensual por
losservicios.

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
decampo.

A.2.4 Institucion de Educacion 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
connombramiento universitario y anotar antigiiedad.

A.2.6.2 Profesor(es) adjunto(s). Especificar si  cuenta(n) con
nombramientouniversitario y anotar antigliedad.

A.2.6.3 Profesores colaboradores o invitados.

Especifica qué se pretende lograr.

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

Nombre de los residentes por grado académico.

Conjunto de actividades descritas y calendarizadas en el programa
operativo,adicionales a las que el médico residente debe realizar durante la
jornadalaboral, en la unidad médica receptora de residentes en la que esta
adscrito oasignado.

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 Calendarizacion anual por grado académico.

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

Este capitulo contempla el paso por los diferentes servicios que requiere
eldesarrollo 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.



A.9 Rotacion porotros
hospitales.

A.10 Actividadesclinicas
yacadémicas diariaspor
servicio.

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

Es el conjunto de acciones que debe realizar el médico residente en elservicio
en el que esté asignado, incluidas las relacionadas con la docencia,en las que
debe de participar activamente:

A.10.1 Visita a salas.

A.10.2 Recepcibén y entrega de servicios.
A.10.3 Revisién de ingresos.

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

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

A.10.8 Toma de alimentos.

A.10.9 Guardias.

A.10.10 Interpretacién de estudios.
A.10.11 Procedimientos diagndsticos 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
cadagrado académico.



A.11 Actividades
yobjetivos porservicio, intra
yextrahospitalarias.

A.12 Asistencia acursos.

A.13 Lista deprotocolos
deinvestigacion.

A.14 Evaluacion.

A.15 Rotacién decampo.

Es el conjunto de actividades clinicas que se realizan en los
diferentesservicios hospitalarios y de consulta externa por los que rota el
médicoresidente y que estan relacionadas con los objetivos cognoscitivos a
alcanzar,con las destrezas y actitudes a desarrollar:

A.11.1 Cuadro de identificacion 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
deimportancia.

A.11.8 Destrezas a desarrollar en el servicio.

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

Es la programacion anual de cursos y congresos a los cuales los
médicosresidentes acudiran, 2 cursos y un congreso independientemente si
presentatrabajo para exponer.

A.12.1 Calendarizacion 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
médicosresidente del ultimo grado.

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

Es el conjunto de procedimientos que se utilizan para medir el grado
deaprendizaje, el desarrollo de las destrezas y la actitud del médico
residentedurante la realizacién de las actividades clinicas y docentes, de
acuerdo a losobjetivos 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 ultimo
afode 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.



A.16 Bibliografiabasica
existente enel hospital.

A.17 Bibliografiabasica
sugerida.

A.18 Otros datos.

A.19 Anexos.

Libros y revistas indexadas actualizadas en cantidad suficiente existente en
elhospital 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
noesté consignado en este documento.

Anexar los lineamientos (reglamento) de residentes, el reglamento interno
delhospital, la Norma Oficial Mexicana para la organizacién y funcionamiento
delas residencias médicas y programas académicos correspondientes.



