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1. Introduccién

Los cursos de especializacidon en medicina tiene el propdsito de formar médicos con las
aptitudes clinicas necesarias para resolver los problemas de salud enfermedad de una rama
especifica de la medicina, sin perder la interdependencia con el saber médico general; una
practica de la profesién vinculada con el contexto social y el ejercicio de la critica y la
autocritica.

En el IMSS iniciaron los cursos de Posgrado en 1954 en el Hospital la Raza, como una
respuesta a las necesidades sociales, al impulso de la atencion médica y al desarrollo
cientifico y tecnoldgico de la educacién superior en el pais. En 1963 se crea la Oficina de
Ensefianza e Investigacion y por acuerdo del H. Consejo Técnico, el 18 de enero de 1971,
se autoriza el establecimiento de la Jefatura de los Servicios de Ensefianza e Investigacion,
posteriormente en 1991 se separan estos servicios y se forma la Coordinacion de Educacion
Médica.

Al inicio el proceso educativo se daba de manera tutorial, siguiendo al maestro aprendiendo
las ideas y practicas dominantes, posteriormente se intent6 planear, organizar y sistematizar
los programas académicos de las diferentes especialidades con el objeto de brindar la
misma calidad en todas las sedes del pais con la finalidad de homogenizar el proceso a nivel
institucional.

En forma de especialistas ha predominado la idea de la division del trabajo, lo que ha llevado
a una vision aislada de cada especialidad y a un pensamiento fragmentario y reduccionista,
se piensa frecuentemente que profundizar en una especialidad y dominarla no requiere de
conocimientos de otras areas ni de los procesos histéricos, sociales ni culturales. Se ha
privilegiado la informacion tecnoldgica sobre las aptitudes clinicas, por lo que se ha llegado a
pensar que un especialista es un experto en el manejo de la tecnologia de vanguardia y en la
interpretacion de sus resultados, se considera que la tecnologia es indispensable para el
diagnéstico y el tratamiento, aludiendo términos como precision, rapidez y efectividad.

Se ha considerado muy Uutil tener a la mano la informacién evidente y actual que ayude a
resolver los problemas que presentan los pacientes y se evallUe el aprendizaje de la medicina
por la capacidad para recordarla, se ha ideado manuales de procedimientos y algoritmos que
favorecen la rutina en la atencion médica con la idea de optimizarla.

Hoy se propone un cambio, que va mas alla de las formas y contenidos de los programas, se
piensa en el logro del aprendizaje autbnomo de los médicos residentes.
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El aprendizaje autobnomo no se refiere al autoaprendizaje ni al aprendizaje autodirigido que
se describe en la tecnologia.

El aprendizaje autbnomo tiene como base una vision participativa de la educacion, donde el
meédico residente reflexiona sobre la practica clinica, cuestione los usos y costumbres que se
han impuesto en los hospitales como dogmas, que cuestione la medicina como practica
rutinaria, que reflexione sobre sus experiencias y construya su conocimiento, que desarrolle
una postura, es decir un punto de vista propio como resultado de un esfuerzo intencional,
que indague sobre alternativas del quehacer médico, que individualice la atencion médica,
reflexionando sobre la expectativa del paciente y sus familiares, confronte la informacion de
libros, revistas, experiencias de compaferos y profesores con la propia, cuestione hechos e
inicie la busqueda de alternativas a través de la indagacion intencionada y propositiva.

Se propone un cambio definitivo entre métodos tradicionales pasivos a uno con tendencia
participativa.

Es importante para favorecer el aprendizaje autbnomo que exista un ambiente propicio para
la critica y la autocritica, donde se valoren alcances y limitaciones, éxitos y fracasos, aciertos
y errores en las actividades propias y ajenas.

Ademas, en el Instituto se ha considerado importante la capacitacion docente a profesores
de los diferentes cursos de medicina, por lo que en septiembre de 1983, se instaur6 el
Centro de Formacion de Profesores, posteriormente se establecieron los Centros Regionales
de Formacion de Profesores para el Area de la Salud y a participar de noviembre de 2001,
asume un nuevo enfoque como Centros de Investigacion Educativa y Formacion Docente
(CIEFD), con el propésito de ampliar y diversificar las oportunidades para la formacién y
actualizacion docente, orientadas a promover, desarrollar y perfeccionar las aptitudes
propias de un ejercicio docente cuestionador, inquisitivo o innovador, incorporando criterios
epistemoldgos, pedagogicos y metodologicos para desarrollar lineas de investigacion
educativa con apego a las normas y necesidades del IMSS; por lo que las CIEFD, se
consideran indispensables para el avance en los cursos de especializacién en medicina.

La intencion que se expresa para el logro del aprendizaje autbnomo no se logra con solo
mencionarlo, ni marcarlo en estos lineamientos, se requiere de la participaciéon consciente e
intencionada, abrir espacios, preparar profesores, cambiar estrategias, cuestionar,
reflexionar, indagar, para que alumnos y profesores inicien o continden en la construccion de
Su conocimiento.

Estos lineamientos, que tienen una mayor aplicacion administrativa que docente, tiene el
propésito de ir favoreciendo ambientes educativos y laborales que propicien el aprendizaje
autdnomo; si se interpretan con otra vision, no seran utiles aunque se cumplan cabalmente.
Se intenta aprovechar la experiencia de varias generaciones de médicos que han destinado
parte de su tiempo a la docencia en el area médica, principalmente en el posgrado.
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Actualmente la educacion médica de posgrado en el IMSS, se imparte en todas las
entidades federativas del pais y en los tres niveles de atencion, es mas de cien unidades de
atencion médica: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Subzona de
Zona, Regionales y de Especialidades.

Cada curso de especializacion es avalado por una institucion de educacién superior y debe
existir un convenio de colaboracion entre ambas instituciones.

Los programas académicos son revisados y actualizados por los profesores titulares de los
cursos cada 4 o 5 afios, esta actividad se inici6 con la revision del programa de medicina en
1982, 10 afios después se concertd por la SSA, IMSS, ISSSTE, UNAM y Academia Nacional
de Medicina, el Programa Nacional de Evaluacion de Especialidades Médicas para realizar
modificaciones a los planes de estudio, programas y procedimientos operativos y adecuarlos;
este trabajo produjo el Plan Unico de Especializaciones Médicas, al cual se encuentran
incorporados los Programas Operativos de Especialidades Médicas de las Instituciones de
Salud, asi como en los planes de estudio de las diferentes universidades del pais.

Con relacion a la seleccién de los aspirantes para realizar cursos de especializacion,
inicialmente estos eran elegidos por el profesor del curso y el jefe de Ensefianza del hospital.
A partir del 1972 se aplicaron examenes en busca de un elemento mas objetivo, ante la
diversidad de escuelas de medicina y sus programas. El 18 de octubre de 1983 por decreto
presidenciales cre6 la Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS), con el propésito de fortalecer la coordinaciéon entre Instituciones
Educativas y de Salud en lo correspondiente a la formacién de recursos humanos. De
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para la Organizacibn y Funcionamiento de las
Residencias Médicas, NOM 090 SSA-1-1994, se requiere la Carta de Seleccionado de la
CIFRHS como requisito de ingreso a los cursos de especializacion.

Se intentard incidir en esta Comision para modificar sustancialmente los examenes que
aplica y dentro del IMSS descentralizar el proceso de seleccion.
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Son 60 los cursos de especializacidon que actualmente se imparten en el Instituto y se
encuentran organizados en cuatro tipos de especialidades:

ESPECIALIDAD DE ENTRADA ESPECIALIDADES DE RAMA

DIRECTA Sin subsedes

Alergia e Inmunologia Clinica

e Anestesiologia Pediatrica
e Anatomia Patologica e Angiologia y Cirugia Vascular
¢ Cirugia Maxilofacial e Cardiologia
e Comunicacién, Audiologia y e Cardiologia Pediatrica
Foniatria e Cirugia Cardiotoracica
e Epidemiologia e Cirugia Pediatrica
e Genética e Cirugia Plastica y Reconstructiva
¢ Medicina del Trabajo e Coloproctologia
¢ Medicina de Rehabilitacion e Dermatologia
e Medicina Familiar e Endocrinologia Pediatrica
e Medicina Nuclear e Gastroenterologia
e Oftalmologia e Gastroenterologia y Nutricién Pediatricas
e Ortopedia e Geriatria
e Otorrinolaringologia e Hematologia
e Patologia Clinica e Hematologia Pediatrica
e Psiquiatria ¢ Infectologia de Adultos
e Radiologia e Imagen ¢ Infectologia Pediatrica
e Urgencias Médico Quirurgicas ¢ Medicina del Enfermo en Estado Critico
e Medicina del Enfermo Pediatrico en Estado
ESPECIALIDADES ENTRADA DIRECTA Critico
Con subsedes e Nefrologia Pediatrica
¢ Neonatologia
¢ Neumologia
* Anestesiologia e Neumologia Pediatrica
o Cirugl'a General ° Neurocirugia
» Ginecologia y Obstetricia e Neurocirugia Pediatrica
e Medicina Interna ° Neuro|og|'a
e Pediatria  Neurologia Pediatrica
e Oncologia Médica
e Oncologia Pediatrica
e Patologia Pediatrica
¢ Radio-Oncologia
e Oncologia Quirargica
¢ Reumatologia
e Urologia

La duracidn de estos cursos varia entre 2 'y 7 afios (Ver pag. 34)
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En la elaboracion del Lineamiento Normativo General de Posgrado se considera elementos
de aseguramiento de la calidad, tomando como base las normas 1SO-9000 aplicable al
proceso que se norma.

Este lineamiento integra a las siguientes normas :

e Instructivo para la Evaluacion del Aprendizaje de los Médicos Residentes en Periodo
de Adiestramiento en una Especialidad

e Plan Unico de Especializaciones Médicas ( PUEM)
¢ Norma Oficial Mexicana ( NOM-090-SSA-A-1994)

e Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento en una
Especialidad, que se incluye en el Contrato Colectivo de Trabajo IMSS/SNTSS

e Programa y Normas de la Rotacion de Médicos Residentes de los Cursos de
Especializacién en: Cirugia General, Medicina Interna, Pediatria Médica, Ginecologia-
Obstetricia, Anestesiologia, Epidemiologia y Medicina Familiar en Hospitales del
Sistema IMSS- Solidaridad.

e Instructivo para la Autorizacion y Realizacion de Rotaciones Parciales en Unidades
Médicas del IMSS a Residentes de Otras Instituciones dentro de los Cursos de
Especializacion.

e Instrumento de Evaluacion de Médicos Residentes, sede, profesores, programas y
estrategias educativas.

e Oficio circular 31.51 del 31 de marzo de 1997 “Criterios para la Expedicion de
Constancias de Participacion en Posgrado”
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BASE LEGAL
(GENERAL)
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Articulo 3°, 5°y 123 Apartado A.

Ley Federal del Trabajo. Titulo sexto- "Trabajos Especiales" Capitulo XVI, Articulo 353 A
all.

Ley General de Educacion, Diario Oficial del 13 de julio de 1993, Capitulo I, Articulo 1, 2,
7, 8, 10. Capitulo I, Articulo 29. Capitulo 111, Articulo 32. Capitulo 1V, Articulo 37, 47,
Capitulo VI, Articulo 60.

Ley General de Salud, Décimo Tercera Edicion, 1996, Titulo Cuarto Articulo 78, 79, 81,
84, 87, 89, 90, 92, 94y 95.

Ley del Seguro Social, Diario Oficial de la Federacion 1997.

Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006.

Reglamento de Organizacion Interna del IMSS. Diario Oficial de la Federacion 11 de

noviembre de 1998.

Manual de Organizaciéon de la Direccion de Prestaciones Médicas.

(ESPECIFICA)

Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994 Para la Organizacién y Funcionamiento de
Residencias Médicas, Diario Oficial del 22 de Septiembre de 1994.
Contrato Colectivo de Trabajo, Reglamento de Médicos Residentes en periodo de

adiestramiento en una especialidad.
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2. Objetivos

e Formar especialistas que por medio de la reflexion de la experiencia y elaboracion de
la informacion construya su conocimiento y desarrolle aptitudes clinicas para otorgar
una atencién médica congruente a las necesidades y expectativas de los pacientes,
familiares, personal de la institucién y sociedad en general.

e Difundir a las Delegaciones los Lineamientos Académicos-Administrativos para la
planeacion, organizacion, desarrollo y evaluacion de los cursos con la intencién de
desconcentrar algunos procesos y fomentar la participacion.

e Participar con las Instituciones de Educacion Superior en la formacion de
especialistas en medicina

e Favorecer el aprendizaje autbnomo en los médicos residentes

e Incrementar el nimero de sedes con ambientes educativos que propicien el
aprendizaje autbnomo.
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3. Metas

e Que el 95% de los médicos residentes que se inscriben, se formen como meédicos
especialistas.

e Lograr un rendimiento académico de los residentes de por lo menos el 80%

e Que las Coordinaciones de Educacién Médica en cada Delegacion actien para una
educacion con tendencia a la participacion.

e Construir instrumentos de evaluacién con una vision participativa de la educacion en
el nivel Normativo, Delegacional y Operativo, para los cursos de especializacién en
medicina.

e Incrementar los ambientes educativos que propicien el aprendizaje autbnomo, medido
por instrumento de evaluacion especifica.

e Propiciar un incremento anual del 5% del ambiente educativo favorecedor del
aprendizaje autbnomo, medido a través de instrumentos especificos.
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4. Politicas

1. Este Lineamiento Normativo General sera de observancia obligatoria en todas las
Unidades Operativas, Delegaciones y Direcciones Regionales del Sistema y el presente
documento deja sin efecto al Lineamiento Normativo General de Posgrado emitido en
marzo de 1998

2. La Coordinacion de Educacién Médica dependiente de la Direccion de Prestaciones
Médicas se responsabilizard de normar, coordinar y evaluar el desarrollo del proceso
académico y administrativo en los cursos de formacién de especialistas.

3. La Coordinacion Delegacional de Educacion Médica sera la representante de la
Coordinacion de Educacion Médica en las Delegaciones y la responsable de aplicar y
supervisar el cumplimiento de las instrucciones generales establecidas en este
Lineamiento Normativo General.

4. La Coordinacion de Educacion Médica elaborard y gestionara ante la Coordinacién de
Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera, el presupuesto anual de metas para
la formacién de especialistas en medicina.

5. La Coordinacion de Educacion Médica regulara la elaboracion de los programas
académicos de los cursos para la formacion de especialistas en medicina conforme al
Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM).

6. El profesor Titular y adjunto de los cursos seran los responsables de elaborar el programa
operativo de acuerdo con el programa académico y con lo establecido en este
Lineamiento Normativo General.

7. El Coordinador de Educacion en cada Delegaciéon podra autorizar rotaciones de médicos
residentes en el extranjero, cuando cumplan los requisitos establecidos en este
lineamiento.

8. La Coordinacion Delegacional de Educacion Médica realizara los tramites necesarios
ante las instancias administrativas del la Delegacion en las areas de Abastecimiento,
Personal, Presupuesto, Contabilidad y Egresos, Relaciones Contractuales, para lograr la:
filiacion, afiliacion, seleccibn de AFORE, el pago de becas, dotacién de uniformes y
calzado de los alumnos en los cursos de formacion de especialistas ( becarios, becados y
extranjeros).
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9. La Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
(CIFRHS) a través del Comité de Ensefianza de Posgrado y Educacion Continua sera la
responsable de seleccionar a los aspirantes a residencias médicas, conforme a la Norma
Oficial Mexicana correspondiente.

10.La seleccion de aspirantes a residencias en Unidades del Instituto Mexicano de Seguro
Social serd normada, coordinada y evaluada por la Coordinacion de Educaciéon Médica
con el apoyo de las Coordinaciones Delegacionales de Educacion Médica con el
propdsito de desconcentrar este proceso paulatinamente.

11.Los trabajadores del IMSS aceptados en cursos de especializacién en medicina tendran
las obligaciones inherentes a los médicos residentes, de acuerdo al Contrato Colectivo de
Trabajo.

12.Los trabajadores del IMSS y sus hijos en igual de circunstancias tendran preferencia para
la seleccion y adscripcion para realizar una especializacion médica en relacion con los
aspirantes externos.

13.El Area de Estudios de Posgrado de la Coordinacion de Educacion Médica, pre-aceptara
y asignard las sedes a los aspirantes a residencias médicas, con la participacion
paulatina y de selecciébn previamente autorizados por la Division de Formacion de
Personal para la Atencién de la Salud.

14.Los Coordinadores Delegacionales de Educacion Médica, aceptan de manera definitiva a
los aspirantes que cumplan con los requisitos que indica el Contrato Colectivo de Trabajo

15.El Area de Estudios de Posgrado de la Coordinacién de Educacion Médica, sera la
responsable de emitir y enviar la convocatoria para las especialidades de rama, a todas
las sedes de los cursos de posgrado en medicina en el mes de septiembre de cada afio y
enviara los examenes para su aplicacion en el mes de octubre de cada afio.

16.La Coordinacién Delegacional de Educacion Médica sera la responsable de remitir
oportunamente a la Coordinacién de Educacion Médica, las hojas de respuestas de los
examenes para los aspirantes a especialidades de rama debidamente requisitadas.

17.La Coordinacion de Educacién Médica en forma conjunta con los profesores,
seleccionaran a los residentes de especialidad de rama en el mes de enero de cada afio,
previo calendario de reuniones.

18.La Coordinacion de Educacion Médica sera responsable de analizar y autorizar los
cambios de unidad, sede de adscripcion cuando esto proceda a los médicos residentes
gue hayan presentado su solicitud durante los meses de julio a noviembre de cada afio.
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19.La Coordinacion de Educacion Médica, la Coordinacion del Programa IMSS-Solidaridad y
la Coordinacion de Atencion Médica seran los responsables de seleccionar y regionalizar
los Hospitales para Rotaciones Parciales de Campo de Residentes de Cirugia General,
Epidemiologia, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Familiar, Medicina Interna, Pediatria y
Anestesiologia.

20.La Coordinaciéon de Educacion Médica vigilara el pago de las cuotas anuales de alumnos
extranjeros que realicen cursos de especializacibn médica que se impartan en el IMSS,
con base en el "Instructivo de Operacion para el Manejo del Fondo de Fomento a la
educacion" (FOFOE).

21.La Coordinacion de Educacibn Médica asesorara a las Delegaciones para que
establezcan con las Instituciones de Educacion Superior del Area de la Salud convenios
generales de colaboracion académica, cientifica y cultural en materia de formacion de
meédicos especialistas.

22.La Coordinacion Delegacional de Educacién Médica establecera y dara seguimiento al
cumplimiento de los convenios entre la Delegacion y la Universidad que avala los cursos
de especializacion.

23.El Coordinador de Educaciéon Médica establecera los convenios con las Universidades
que avalen los cursos en dos o0 mas Delegaciones del IMSS.

24.Sera responsabilidad de los alumnos de los cursos de especializacion médica la
inscripcion, asi como todos los tramites administrativos hasta la diplomacion en la
Institucion de Educacion Superior que reconozca su curso y la sede en donde se
encuentre adscrito.

25.Los profesores propuestos por el IMSS ante la Institucion de Educacién Superior que
avale los cursos, adquieren la responsabilidad como profesor de la especialidad en el
IMSS y en la institucion educativa.

26.La Coordinacién Delegacional de Educacion Médica vigilara el cumplimiento de los
reglamentos del IMSS y de las Instituciones Educativas, de los alumnos de los cursos de
especializacion médica.

27.La Coordinacion de Educacion Médica tramitard la recuperacion del 50% de la cuota de
inscripcion de los alumnos a la Institucion de Educacion Superior que valida los estudios
de especializacion médica.
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28.La Coordinacion Delegacional de Educacién Médica sera la responsable de autorizar las
rotaciones parciales de alumnos en cursos de especializacion en medicina de otras
Instituciones en Unidades de Atencion Médica del IMSS considerado en el reglamento
vigente .

29.La Coordinacion de Educacion Médica comunicara a la Coordinacion de Relaciones
Contractuales los casos de médicos residentes que reprueben los examenes ordinarios y
extraordinarios de los becados y becarios en los cursos de especializacion médica, para
que se efectien los tramites correspondientes a la baja del curso, de acuerdo al
reglamento que esté vigente.

30.Los alumnos de los cursos de especializacion que incurran en situaciones sefialadas
como causa de baja, solo podra considerarse fuera de las actividades del programa
operativo cuando sean informados exclusivamente por la Coordinacion de Relaciones
Contractuales Delegacional o Central.

31.La Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion Médicas de las Unidades sedes de
cursos, elaborara las constancias de participacion de los profesores titulares, adjuntos y
ayudantes de los cursos de especializacibn médica y seran autorizadas por la
Coordinacion Delegacional de Educacién Médica.

32.La Coordinacion de Educacion Médica, la Coordinacién Delegacional de Educacion
Médica, los Coordinadores Clinicos de Educacién e Investigacion Médicas, Profesores
titulares y adjuntos, elaboraran y aplicaran en su caso los instrumentos requeridos para
evaluar diversos aspectos de los procesos educativos: alumnos, profesores, programas,
estrategias educativos y sedes.

33.El Director de la Unida y el Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion Médicas de
cada sede, propondran a los profesores titulares y adjuntos de los cursos y los que
relinan requisitos seran aceptados por la Coordinacién Delegacional de Educacién
Médica y ratificados por la Coordinacion de Educacion Médica.

34.La Coordinacion de Educacién Médica evaluara periodicamente las sedes de los cursos
de acuerdo al “Sistema de Especializacion Médica” que se actualice cada afio e incluira
nuevas sede, conforme a las propuestas que realice el Coordinador de Educacién Médica
de cada Delegacion.

35.La Coordinacion Delegacional de Educacion Médica enviara las calificaciones anuales de
los médicos residentes que concluyen el afio académico a la Coordinaciéon de Educacion
Médica.
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36.La Coordinacion de Educacion Médica elaborara , autoriza y envia a las delegaciones
correspondientes los diplomas de los cursos de especializacion médica

37.El Coordinador Delegacional de Educacion Médica, resolvera los problemas de su
competencia y que representen un obstaculo en el desarrollo de los cursos de
especializacion médica, conforme a los criterios del presente lineamiento.

38.La Coordinacion de Educacion Médica vigilara el cumplimiento de las metas
contempladas en este Lineamiento Normativo General.

39.El Coordinador Delegacional de Educacion Médica vigilard que los adiestramientos en
servicio del personal médico de base del instituto no interfiera con el adecuado desarrollo
de los cursos de especializacién médica.

40.El IMSS no contraerd compromiso laboral alguno con alumnos no trabajadores del
Instituto que realicen un curso de especializacibn en medicina en el IMSS o con
residentes de Otras Instituciones que realicen rotaciones parciales en unidades sedes de
cursos de posgrado en medicina.

41.La Coordinacion Delegacional de Educacion Médica a traveés de la Coordinaciéon Clinica
de Educacion e Investigacion Médica de las unidades sedes conservara copia de la
documentacion correspondiente a los alumnos, durante un periodo minimo de 5 afios.
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5. DIAGRAMA DE BLOQUE PARA LA FORMACION DE PERSONAL PROFESIONAL
EN POSGRADO DE MEDICINA.

PROVEEDOR ENTRADA PROCESO SALIDA USUARIO
FASE 1.
PLANEACION Y
PROGRAMACION DEL
PROCESO EDUCATIVO
Direccion de Convenios Solicitud de sedes y Solicitud Coordinador de
Prestaciones Médicas Infraestructura en propuesta de profesores Sedes Educacion Médica
Coordinacion General unidades médicas para la formacion de Plantilla de profesores Instituciones de
del Programa IMSS Lineamientos médicos especialistas. Informes educacién superior
Solidaridad Politicas Programa de rotacién de Instituciones de salud
Coordinacion de —> Profesores y curriculo =1 =1 campo - Profesor
Educacion Médica Reglamentos Alumno
Instituciones de Programa IMSS-
educacién superior Solidaridad
Coordinacion PUEM
Delegacional de
Educacién Médica
Autorizacion de sede Elaboracion del Programa operativo Coordinador de
Coordinacién de Programa académico programa operativo Educaciéon Médica
Educacion Médica Recursos: Instituciones de
Instituciones de N o fisicos educacion superior
. 2 . —tp! .
educacion superior e personal — — Coordinador
Profesores o financieros Delegacional de
Lineamiento Educacién Médica
Coordinador Clinico de
Educacion e
Investigacion Médicas
Profesores
Coordinacion de Curso propedéutico Curso propedéutico Curso propedéutico Coordinador
Educacion Médica Delegacional de
™ - _ | Educacién Médica
Coordinador Clinico de
Educacion e
Investigacion Médicas
Profesores
Alumnos
Coordinacién de Programa académico Elaboracion de Instrumentos de Coordinador de
Educacion Médica Instructivo de evaluacion instrumentos de evaluacion Educacion Médica
Coordinacioén Clinica de Programa de rotacion de evaluacion inicial, Instituciones de
Educacion e —»| [ campo 1| [ formativa, final y _ _ educacién superior
Investigacion Médicas extraordinaria Programa IMSS-
Profesores Solidaridad
Coordinador Clinico de
Educacion e
Investigacion médicas
Profesores, alumnos
Director de la unidad de
rotacion de campo
Coordinacién de Programa académico Elaboracion de Programa de asesoria 'y Coordinador
Educacion Médica Programa operativo programas de asesoria 'y supervision Delegacional de
Instituciones de —1| [ Lineamiento _ supervision para sedes, _| Instrumentos Educaciéon Médica
educacion superior Expediente académico profesores y programas Guias de supervision Coordinador
Coordinacién Exéamenes operativos Evaluaciones Delegacional del
Delegacional de departamentales Programa de visitas y programa IMSS-
Educacion Médica Cédulas de evaluacion asesoria a las unidades Solidaridad
Coordinacién de rotaciéon de campo Coordinador Clinico de
Delegacional del Educacioén e
programa IMSS- Investigacion Médicas
Solidaridad Profesor, alumnos
—> — — —>]

l
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PROVEEDOR ENTRADA PROCESO SALIDA USUARIO
Instituciones de Salud Solicitud Autorizacion de Oficio de autorizacion o Instituciones de salud
Coordinacion de Programa académico rotaciones parciales de negativa Instituciones de
Educacion Médica IMSS residentes de otras educacién superior
Instituciones de Programa operativo instituciones
Educacion Superior IMSS

Programa Académico

Institucién de Salud

Lineamiento

Coordinador de

Instituciones de =T [ Recibo del depbsito a la = Residentes extranjeros=®{ | Inscripcién al ciclo lective4—+| | Educacién Médica
Educacion Superior cuenta del FOFOE correspondiente Médico extranjero
extranjeras

Carta de Naturalizacion
Secretaria de Oficio informativo Inclusién a némina Médico mexicano
Gobernacién - BN N —1p Naturalizado
Coordinacion de Area de Personal

Educacion Médica

Residentes
Delegacion Relacion de residentes Suministro de uniformes Dotacion de uniformes y
Coordinacién especificando tallas de a residentes calzado
Delegacional de uniformes y calzado
Educacion Médica
Programa operativo Rotacion de residentes Autorizacion de la Médicos Residentes
Coordinador Clinico de Solicitud de rotacion en el extranjero rotacion en el extranjero
Educacion e Lineamientos normativos
Investigacion de posgrado
Profesor Titular del
Curso
Médico Residente
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PROVEEDOR

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

USUARIO

FASE 2.
DESARROLLO DEL
PROCESO EDUCATIVO

Coordinacién de
Educacion Médica.
Coordinacién
Delegacional de
Educacion Médica.
Coordinacién
Delegacional de Salud
en el Trabajo
Coordinacién
Delegacional de
Personal y Desarrollo

Lineamientos
Normativos Generales
de Posgrado
Calendario de examenes—
médico y psicométrico
Examen médico
Examen psicométrico
Candidatos
preaceptados

s

Coordinacion de
Educacién Médica

Candidatos aceptados —f
Documentos de los
aspirantes aceptados

>

Coordinacion de
Educacion Médica
Coordinacion
Delegacional de
Educacion Médica
Coordinacion Clinica de
Educacion e
Investigacion Médicas

Programa del curso
propedéutico
Profesores
Residentes

Coordinacion de
Educaciéon Médica
Coordinacion
Delegacional de
Educaciéon Médica
Coordinacion Clinica de
Educacion e
Investigacion Médicas
Profesores

Programa Académico
Programa Operativo
Lineamiento Normativo —
General de Posgrado
Instrumentos de
Evaluacién Educativa
Programa de
Supervisién y Asesoria
Programa de Rotacién
de Campo

Solicitudes para el
concurso de
Especialidad de Rama
Examenes para

>

Realizacion de
examenes médico y
psicométrico a los
aspirantes preaceptados—
becarios y extranjeros

Tramitacion de —
documentos para alta en
némina de los aspirantes

Imparticién del curso
propedéutico

Desarrollo del Programa
Operativo

1>

Informe de resultados
Listado de residentes
aceptados por unidad y
especialidad —

Coordinador
Delegacional de
Educaciéon Médica
Coordinador
Delegacional de
Personal y Desarrollo
Coordinador Clinico de
Educacién e
Investigacion Médicas
Residentes

Residentes —

Coordinador de
Educacién Médica
Coordinador
Delegacional de
Personal y Desarrollo
Coordinador
Delegacional de
Educacién Médica
Coordinador Clinico de
Educacion e
Investigacion Médicas

Curso propedéutico

Coordinador
Delegacional de
Educacion Médica
Coordinador Clinico de
Educacion e
Investigacion Médicas
Profesores

Residentes

Resultados del examen
de especializacion de
rama —
Resultado de
evaluaciones

Resultados de la

Rotacién de Campo
Médicos Especialistas

Coordinador del
Programa IMSS-
Solidaridad
Coordinador de Atencién
Médica

Coordinador de
Educacién Médica
Coordinador
Delegacional de
Educacién Médica
Coordinador Clinico de
Educacion e
Investigacion Médicas
Profesores

concursar en la Residentes
Especialidad de Rama
Profesores
Residentes
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PROVEEDOR ENTRADA PROCESO SALIDA USUARIO
FASE 3.
EVALUACION Y CONTROL
DEL PROCESO
EDUCATIVO
Coordinador de
Coordinacion de Lineamiento Normativo Evaluacion del Programa Resultados Educacion Médica
Educacion Médica General de Posgrado de Asesoria 'y Andlisis Coordinador
Coordinacion Metas Supervision para Sedes, Estrategias de accion Delegacional de
Delegacional de Indicadores Profesores y Programa para mejoras Educacion Médica
Educacion Médica Cédulas de Evaluacion Operativo Compromisos Coordinador Clinico de
Coordinacion Clinica de | | Programa Académico _|,| -1, —1y| | Educacioén e
Educacion e Programa Operativo Investigacion Médicas
Investigacion Médicas PUEM Profesores
Profesores Alumnos
Alumnos Instituciones Educativas
Instituciones de Derechohabientes
Educacién Superior
Instituciones de Salud
Direccién de Programa Académico Entrega de calificaciones Calificaciones de IMSS
Prestaciones Médicas Programa Operativo de Rotacién de Campo Rotacién de Campo Alumno
Coordinacion IMSS- Programa IMSS-
Solidalridaq, N SoI!c!aridlad N N 1,
Coordinacion de Calificaciones
Educacion Médica Evaluaciones
Direccion de la Unidad
Médica de Campo
Direccién General Diplomas Entrega de diplomas Diplomas de Médico Especialista
Direccién de Especializacién en
Prestaciones Médicas —| — —p] Medicina —
Coordinacion de
Educacion Médica
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6. Instrucciones Generales del Lineamiento Normativo
General de Posgrado

Fases

Instrucciones Generales

FASE 1 '
PLANEACIONY PROGRAMACION DEL
PROCESO EDUCATIVO

1.1 SOLICITUD DE SEDES Y PROPUESTA DE
PROFESORES PARA LA FORMACION DE
MEDICOS ESPECIALISTAS

1. Verifica que las unidades solicitantes y los
profesores propuestos cumplan con los requisitos
establecidos en el Area de Estudios de Posgrado.

2. Solicita a la Coordinacion de Educacién Médica la
autorizacion de las sedes, subsedes y profesores
(titulares, adjuntos, ayudantes) propuestos.

ROTACION DE CAMPO DE LOS RESIDENTES

DEL ULTIMO ANO DE LAS ESPECIALIDADES

TRONCALES, ANESTESIOLOGIA, MEDICINA
FAMILIAR Y EPIDEMIOLOGIA.

Delegaciones con Sede de Residentes:

3. Recibe de la Coordinacion de Educacion Médica y
envie a las unidades sedes, la relacion de
unidades para rotacion de campo, las cuales
seran  seleccionadas por los alumnos
estrictamente con base en el promedio
académico en orden decreciente.

4. Solicita a las unidades sedes de residentes los
listados de asignacion de plazas para rotaciéon de
campo y remitalos a la Coordinacion de
Educacién Médica y a la Oficina de Recursos
Financieros de la Delegacion para Ila
programacion de viaticos.

Delegaciones con Hospitales
para Rotacion de Campo:

En febrero recibe el listado de residentes, y los
hospitales por cubrir.
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Fases

Instrucciones Generales

OPERATIVO

1.3 CURSO PROPEDEUTICO

Y EXTRAORDINARIA

1.2 ELABORACION DEL PROGRAMA 1.

1.4 ELABORACION DE INSTRUMENTOS DE 1
EVALUACION INICIAL, FORMATIVA, FINAL

Al recibir la autorizacion de sede, el programa
académico y los listados de aspirantes
preaceptados, asesoran al Coordinador Clinico
de Educacién e Investigacion Médicas de las
unidades sedes de cursos de especializacion,
en el correcto llenado de los formatos
correspondientes (anexo No. 4)

Para la elaboracion del Programa Operativo,
considerando:

— Programa Académico.

— Rotacién Anual de los Médicos Residentes
por los diferentes Departamentos.

— Calendario Anual de Vacaciones.

— Calendario de Practica Clinica
Complementaria.

— Plantilla de Profesores.

. Envio en el mes de marzo el Programa Operativo

a la Coordinacion de Educacién Médica para su
Registro y Control.

. En el mes de diciembre, recopile las Plantillas de

Profesores Universitarios de todos los Cursos de
Especialidades Médicas de su Delegacién vy
envielas a la Institucién de Educacién Superior
que proporciona el reconocimiento a los cursos o
a la Coordinacion de Educacion Médica segun
corresponda.

Organice la planeacion del mismo con el
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion
Médicas de las Unidades Sedes para el desarrollo
del programa durante la segunda quincena del
mes de febrero(anexo No. 5).

. Solicite a los Coordinadores Clinicos de

Educacién e Investigacion Médicas, se rednan
con los profesores para la elaboracion
instrumentos para evaluar diversos aspectos de
los procesos educativos: alumnos, profesores,
programas, estrategias educativas y sedes con la
asesoria de los Centros de Investigacion
Educativa y Formacién Docente .

. Reciba de la Coordinacién de Educacion Médica

los instrumentos de evaluacion para aplicarse y
devolverse.
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Fases

Instrucciones Generales

1.4 ELABORACION DE INSTRUMENTOS DE
EVALUACION INICIAL, FORMATIVA, FINAL
Y EXTRAORDINARIA

15.- ELABORACION DE PROGRAMAS DE
ASESORIA Y SUPERVISION PARA SEDES,
PROFESORES Y PROGRAMAS OPERATIVOS

4. Indique que se den facilidades para que se
apliquen instrumentos de evaluacion directamente
por la Coordinacién de Educacion Médica

En Delegaciones con Hospitales para
Rotaciéon de Campo.

1.-.Verifique que los Directores de las Unidades, de
los Hospitales Rurales “S” u Hospitales Generales
de Subzona, receptoras de residentes que posean y
tengan conocimiento del "Programa y Normas de la
Rotacion de Campo, Médicos Residentes de
Cursos de Especializacion por los  Hospitales
Rurales "S" del Sistema IMSS-Solidaridad" .

Con base en los Programas Operativos elabore una
guia de supervision que contenga:

a) Revision de expedientes académicos de los
alumnos:
- Los residentes deben de tener expedientes
académicos en la Coordinacion Clinica de
Educacién e Investigacion Médicas.

- Los expedientes deben de contener ficha de
identificacion y las evaluaciones mensuales
(afectiva, psicomotor) y cognoscitiva
actualizadas.

- Las incidencias que se presenten, deberan
estar debidamente documentadas, de
acuerdo con el Reglamento para Residentes
de Posgrado.

b) Verificacién de actividades de aprendizaje
- En el cumplimiento de sesiones, clases
programadas y de las actividades médicas de
los residentes donde sean asesorados por
los especialistas.

¢) Aplicacién de Cédulas de Evaluacion.

2. Supervise gue los adiestramientos en servicio, las
rotaciones parciales de residentes de otras
instituciones no interfieran con el desarrollo de los
programas académicos del personal del IMSS.
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Fases Instrucciones Generales
1.5.- ELABORACION DE PROGRAMAS DE 3. Supervise que se cumplan con la Norma Oficial
ASESORIA Y SUPERVISION PARA SEDES, Mexicana (NOM) sobre residencias médicas.

PROFESORES Y PROGRAMAS OPERATIVOS Especificamente no permita que la préactica clinica
complementaria se utilice como castigo ( anexo

10)

4.- Elabore el programa de visita de supervision y
asesoria a las unidades sedes y envie la guia a
los Coordinadores Clinicos de Educacién e
Investigacién Médicas de estas unidades sedes,
considerando dos visitas como minimo por afio

En Delegaciones con Hospitales para
Rotacién de Campo.

5. En colaboracion con el Coordinador Delegacional
del Programa IMSS-Solidaridad, elabore el
programa de visitas de supervision y asesoria a
los hospitales de rotacién de campo, considere
dos visitas minimo por afio y las suficientes en
caso que asi lo requieran, de acuerdo al
Reglamento de Rotacion de Campo (anexo No.
6).

1.6 AUTORIZACION DE ROTACIONES
PARCIALES DE RESIDENTES DE OTRAS
INSTITUCIONES

1. Reciba y analice las solicitudes de campo clinico
para rotaciones parciales de residentes de otras
instituciones .

2. Verifique que cumplan con los requisitos
establecidos en el Instructivo para autorizacién y
realizacién de rotaciones parciales en unidades
médicas del IMSS a residentes de otras
instituciones. En caso de no llenar los requisitos
notifique por escrito al solicitante. En los casos
gue si retnan los requisitos:

- Solicite a las unidades sedes de la rotacién, la
factibilidad del campo clinico.

- Al recibir la respuesta de las unidades, autorice
los campos clinicos que no interfieran con la
atencion de los derechohabientes y/o el
desarrollo de los cursos de especializacion
institucionales.

- Notifique por escrito la resolucion a la Institucion
solicitante.
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Fases Instrucciones Generales
1.7 RESIDENTES EXTRANJEROS 1. Dos semanas antes del inicio de los cursos de
especializacion médica el Coordinador

Delegacional de Educacion Médica debera
verificar que todos y cada uno de los médicos
extranjeros adscritos a su Delegacion cuenten
con la copia del deposito bancario de la cuota
anual.

2. En el caso de aquellos médicos extranjeros que
no hayan cubierto su cuota anual, el primero de
marzo del afio lectivo , no se les permitird la
entradla curso y deberdan se enviados a la
Coordinacion de Educacion Médica

1.8 SUMINISTRO DE UNIFORMES A 1. Deberéa coordinarse con el Area Administrativa de
RESIDENTES} la Delegacion, la dotaciéon de uniformes y
zapatos en numero y tallas correspondientes.

1.9 ROTACION DE RESIDENTES EN EL 1. Solicitar al Coordinador Clinico de Educacién e
EXTRANJERO Investigacion Médicas de la Unidad Sede del curso
los siguientes documentos:

e Carta compromiso de los viaticos seran por
cuenta del médico residente y no del IMSS.

e Contar Con un seguro médico que cubra la
atencion médica del residente durante su
estancia en otro pais.

e Carta de aceptacién del profesor, donde
realizard la rotacion.

e Carta de autorizacion del profesor titular del
curso de posgrado.

e Resumen del programa a realizar, durante su
rotacion.

e Descripcién de la forma en que se evaluara
esta rotacion y la manera en que se captara
en el sistema de los Médicos.

e Enviar la solicitud de rotacion para ser
autorizada por la Coordinacién de Educacion
Médica

2. El tiempo maximo de rotacion no rebasara el 10
% del total de la duracion del curso de
especializacion
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Fases

Instrucciones Generales

FASE 2
DESARROLLO DEL PROCESO EDUCATIVO

2.1 REALIZACION DE EXAMENES MEDICO Y
PSICOMETRICO A LOS ASPIRANTES
PREACEPTADOS BECARIOS Y
EXTRANJEROS

2.2 TRAMITACIQN DE DOCUMENTOS PARA
ALTA EN NOMINA DE LOS ASPIRANTES

2.3 IMPARTICION DEL CURSO
PROPEDEUTICO

. Establezca en forma oportuna acuerdos con

. Reciba a los aspirantes y elabore por cada

. Recabe una copia del tarjeton de pago que

. De acuerdo al calendario establecido en el

.Envie a los aspirantes "No Aptos" a la

. Canalizar a los aspirantes aptos a la

.Envie a los residentes a las unidades

. Coordine en la segunda quincena del mes de

. Indique al Coordinador Clinico de Educacion e

. Supervise el cumplimiento del programa del

los Coordinadores Delegacionales de Salud en
el Trabajo y de Personal y Desarrollo, con el
fin de elaborar el calendario en que se
realizaran los exadmenes médico vy
psicométrico a los aspirantes.

unidad receptora, un listado que contenga el
nombre de los residentes por especialidad y
utilicela como control.

acredite a los aspirantes que tengan
antecedentes laborales o académicos en el
IMSS (internado de pregrado, servicio social,
contratacion 08, técnico 34, etc.).

inciso 1, envie a los aspirantes para que les
practiquen los examenes respectivos.

Coordinacion de Educacion Médica con el
dictamen correspondiente.

Coordinacién Delegacional de Personal y
Desarrollo con la carta de presentacion y el
dictamen de salud para su inclusién a némina
y los tramites administrativos.

receptoras correspondientes.

febrero, la realizacion de los cursos, de
acuerdo con lo sefialado en el (anexo No. 5).

Investigacion Médicas de la Unidad Médica, que la
reproduccion del material del curso sea en
namero suficiente.

curso propedéutico.
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Fases Instrucciones Generales
2.4 DESARROLLO DEL PROGRAMA 1. Verifigue que todos los Coordinadores Clinicos
OPERATIVO de Educacién e Investigacion Médicas de las

unidades, asi como los profesores y residentes
cuenten con el programa académico.

2. Supervise que el programa operativo se
desarrolle, con base en el programa
académico.

3. Desarrolle el programa de visitas de Asesoria
y Supervision a las Unidades sedes de
residentes.

4. En el caso de que un residente obtenga
calificaciones reprobatorias, que de acuerdo al
Reglamento para Residentes de Posgrado
ameriten su baja, integre el expediente
personal conservando una copia y envie el
original a la Coordinacion de Educacion
Médica sin rebasar los plazos establecidos en
el Instructivo para la evaluacién del
aprendizaje de los médicos residentes en
periodo de adiestramiento en una especialidad
(anexo No. 7).

Delegaciones con sedes de Residentes

5. Envie el Ultimo dia del mes de marzo un
listado de los Residentes de primer ingreso
actualizado donde se sefale la adscripcion a
su delegacion por unidad, especialidad y orden
alfabético talla de ropa y nimero de calzado

6. En el mes de mayo reciba los listados de los
médicos residentes adscritos a su delegacién
gue envia la Coordinacion de Educacion
Médica y confrontela con la némina,
verificando el nUmero de folio.

7.Remita en junio a la Coordinacion de
Educacién Médica el listado confrontado con la
némina y en caso de inconsistencias,
reportelas.

8. En los meses de junio, octubre y enero, envie
los listados de los médicos residentes que
hayan sido dados de baja de los cursos de
especializacion en su delegacion.
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Fases Instrucciones Generales
2.5 DESARROLLO DEL PROGRAMA 9. En el momento en que algun residente cause
OPERATIVO baja por cualquier motivo debera notificarse a

la Coordinacién de Educacién Médica, de
inmediato enviar los documentos pertinentes.

10. Corrobore que los alumnos estén enterados
de que el periodo de solicitud para el cambio
de Unidad Sede de adscripcion es : de julio a
noviembre.

11. En el mes de agosto, verifique que los
instructivos y solicitudes para el concurso de
Especialidad de Rama sen recibidos por los
profesores 'y los residentes de Ia
especialidades troncales (anexo 9) .

12. En el mes de septiembre , revise e integre
todas las solicitudes para el concurso de
especialidad de rama y maéandelo a la
Coordinacién de Educacion Médica antes del
dia 30 , Onicamente los que reunan los
requisitos de la convocatoria.

13. Primer viernes de noviembre, coordine la
aplicacién del examen de especialidad de
rama en las unidades receptoras de
residentes en la fecha y horas programadas, y
el envio posterior a la Coordinacion de
Educacién Médica.

14. Envié a los interesados lo resultados del
concurso de especialidad de rama emitidos
por la Coordinacion de Educacion Médica.

15. En el mes de enero, coordine la aplicacion de
las Cédulas de Evaluacién (anexo No. 7).

16. Indigue a los Coordinadores Clinicos e
Investigacibn Médicas que las hojas de
registro CEM 1 y CEM 4 (anexo 7) estén
debidamente requisitadas corroborando que
el nombre del alumno coincida con su acta de
nacimiento y tenga el numero de folio
asignado, por la Coordinacién de Educacion
Médica y actualicen talla de bata, pantalon y
calzado.
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Fases Instrucciones Generales

Delegaciones con Hospitales para Rotacion
de Campo

17. Corrobore que las evaluaciones aplicadas a
los residentes en rotacion de campo, cumplan
con las normas establecidas (anexo No. 8) y
sean enviadas a la Coordinacion de Educacion
Médica en las siguientes fechas:

¢ ler. cuatrimestre el dltimo dia de junio.

¢ 2do. cuatrimestre el dltimo dia de
noviembre.

+ ler. semestre el Gltimo dia de agosto.

+ 2do. semestre y el 3er. cuatrimestre el dia
15 de enero ( anexo 6 ).

Delegaciones con Hospitales para Rotacion
de Campo

18. Corrobore que las evaluaciones aplicadas a
los residentes en rotacion de campo, cumplan
con las normas establecidas (anexo No. 8) y
sean enviadas a la Coordinacion de Educacion
Médica en las siguientes fechas:

¢ ler. cuatrimestre el Ultimo dia de junio.

¢ 2do. cuatrimestre el ltimo dia de
noviembre.

+ ler. semestre el Gltimo dia de agosto.

+ 2do. semestre y el 3er. cuatrimestre el dia
15 de enero ( anexo
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Fases

Instrucciones Generales

FASE 3

EVALUACION Y CONTROL DEL PROCESO
EDUCATIVO

3.1 EVALUACION DEL PROGRAMA DE

ASESORIA Y SUPERVISION PARA SEDES,
PROFESORES Y PROGRAMA OPERATIVO

3.2 ENTREGA DE CALIFICACION DE LA
ROTACION DE CAMPO

3.2 ENTREGA DE DIPLOMAS

informar a la
los

1. En el mes de febrero,
Coordinacion de Educacion Médica,
resultados del reporte anual de indicadores.

Delegaciones con sedes de Residentes.

1. Reciba las calificaciones de la rotacion de
campo enviadas por la Coordinacion de
Educacién Médica y entréguela a los alumnos.

2. Coordine la entrega del documento a los
Coordinadores Clinicos de Educacion e
Investigacion Médicas.

1. Reciba de la Coordinacién de Educacién
Médica los diplomas de especialidad, los que
seran entregados por los Jefes de Educacion
e Investigacion Médicas a los residentes al
recibir la tesis y debera de solicitarse la firma
del alumno a la recepcion del diploma.

2. Devuelva a mas tardar el 20 de marzo, los
diplomas que hayan recibido con algun error,
para su correccion.

3. En el mes de mayo, envié a la Coordinacion
de Educacion Médica la lista y los diplomas
gue no fueron entregados.
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INDICADORES DE DESEMPENO

|7. Indicadores |I

DIRECCION
PRESTACIONES MEDICAS

COORDINACION
EDUCACION MEDICA

PROCESO GENERAL
EDUCACION MEDICA

PROCESO ESPECIFICO
FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
ESPECIALIDADES MEDICAS

AREA DE SERVICIO NIVEL DE APLICACION PERIODICIDAD
ESPECIALIDADES MEDICAS DELEGACIONAL, Y UNIDAD DE ATENCION ANUAL
DENOMINACION CLAVE TIPO DE FORMULA MIDE META FUENTE DE
INDICADOR ESTRATE- INFORMACION
GICA

1.EFICACIA TERMINAL. EFICACIA | No. de alumnos egresados Porcentaje de alumnos que 93% Listado general de
de los cursos de especializaciéQ 100= egresan de cada uno de los residentes y listado
Numero de alumnos Inscritos - cursos de egresados
a los cursos de especializacion

2.GANANCIA RELATIVA CALIDAD | Calificacion final X 100 Ganancia obtenida por los 100% Examen

GRUPAL Calificacion diagnostica -100 grupos de alumnos de los departamental y final
cursos
3.RENDIMIENTO ACADEMICO CALIDAD | Calificacién final - Calificacion inicial Eficacia en la calidad de la 80% Examen

100- calificacioén inicial

presupuestacion

departamental y final

CONSIDERACIONES GENERALES PARA SU APLICACION
Después de los resultados obtenidos en los indicadores realizados en los examenes departamentales se podra valorar su generalizacion en todas las especialidades.
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8. Definiciones I

BECA:
Ayuda econdmica para cursar estudios que otorga el Instituto.

BECADO:
Trabajador del IMSS de Base 6 02 que goza de una beca.

BECARIO:
Alumno que tiene beca y que es trabajador de Base o 02 del IMSS

CAMPOS CLINICOS:

Conjunto de recursos humanos y materiales disponibles en las unidades médicas que utilizan para la
formacion y aprendizaje adecuado de los alumnos de las carreras del area de la salud en sus
diferentes niveles educativos.

CONTINGENCIA:
Conjunto de eventos especiales que se pueden presentar durante un ciclo educativo como son:
sanciones disciplinarias, cambios de adscripciéon y bajas.

COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICAS.
Departamento de la unidad médica encargada de organizar, coordinar y supervisar las actividades
académicas docentes y de investigacion que se realizan en las areas de la salud en la unidad.

CURSO:
Conjunto de actividades teérico-practicas y de investigacion que debe cumplir un alumno respecto a
una disciplina del area de la salud, en una época determinada y con un tiempo variable.

DESEMPENO:
Ejecucién de un proceso o logro de un resultado.
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EFICACIA:
Relacién que existe entre lo logrado y lo planeado.

EFICIENCIA:
Relacién que existe entre lo logrado y la eficacia en el uso de un recurso empleado.

EVALUACION:
Proceso que consiste en la medicién del desempefio, la comparacién de los resultados contra un
estandar establecido previamente y la emisién de juicios de valor

- Diagnostica. Se lleva a cabo al inicio del curso o al inicio de cada unidad didactica.

- Formativa. Se lleva a cabo durante el desarrollo del curso o programa académico.

- final. Se lleva a cabo al término de una unidad didactica o curso de un ciclo educativo.

FORMACION:
Proceso educativo cuyo propoésito es lograr que los educandos adquieran un perfil profesional
determinado.

PRACTICA CLINICA COMPLEMENTARIA

Es el conjunto de actividades asistenciales y académicas que realiza el residente al término de la
jornada de trabajo en la Unidad de Atencién Médica a la que estd asignado y de acuerdo con el
programa operativo correspondiente.

INCAPACIDAD MEDICA DEL RESIDENTE:

Es la alteracién de la normalidad anatémica y la limitacién de la posibilidad funcional que dificulta o
impide el desarrollo de las actividades inherentes a los programas académicos y operativos que
correspondan a un residente.

INDICADOR:
Expresion del desempefio a través de la relacién cuantitativa entre dos variables que intervienen en
un mismo proceso.

NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS
MEDICAS:

Es el conjunto de reglas de caracter obligatorio emitidas por la Secretaria de Salud, que establece los
requisitos que deben satisfacerse para la organizacion, funcionamiento e imparticiéon de los cursos de
especializacion.

PERMISO:
Autorizacion que se otorga al residente para ausentarse en forma temporal de sus actividades.

PROGRAMA OPERATIVO:
Documento en el que se plasman las actividades a desarrollar, en los escenarios, nombres de los
alumnos, profesores y periodos vacacionales.
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RESIDENTE:
Profesional de la medicina con titulo legalmente expedido y registrado ante las autoridades

competentes que ingresa a una unidad médica receptora de residentes para cumplir con una
residencia.

RESIDENCIA:

Conjunto de actividades que debe cumplir un residente en periodo de adiestramiento para realizar
estudios y préacticas de posgrado respecto de la disciplina de la salud a que pretenda dedicarse
dentro de la unidad médica receptora , durante el tiempo y conforme a los requisitos que sefialan las
instituciones de salud y de educacién superior correspondientes.

SEDE Y SUBSEDE:

Unidad médica receptora de residentes en la que el residente puede cursar en forma total o
parcialidad el programa académico.

UNIDAD MEDICA RECEPTORA DE RESIDENTES:
Unidad de atencién médica en la cual se pueden cumplir las residencias que para los efectos de la
Ley General de Salud exige la especializacién de los profesionales de la medicina.
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9. Anexo 1 I
REQUISITOS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS
TABLA DE DURACION Y ANOS
ANOS ESPECIALIDAD | ANOS [TOTAL
CLAVE ESPECIALIDAD REQUIS TRONCAL CURSO| ANOS
1 | ALERGIA E INMUNOLOGIA 2 MEDICINA INTERNA 2 4
36 | ANATOMIA PATOLOGICA Directa 3 3
37 | ANESTESIOLOGIA Directa 3 3
46 | ANESTESIOLOGIA PEDIATRICA Diploma | ANESTESIOLOGIA 2 5
2 | ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR 1 CIRUGIA GENERAL 3 4
4 | CARDIOLOGIA 2 MEDICINA INTERNA 3 5
47 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA Diploma | PEDIATRIA 2 6
5 | CIRUGIA CARDIOTORACICA 3 CIRUGIA GENERAL 4 7
6 |CIRUGIA GENERAL Directa 4 4
7 | CIRUGIA MAXILOFACIAL Directa 4 4
8 | CIRUGIA PEDIATRICA 2 PEDIATRIA 4 6
9 |[CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 3 CIRUGIA GENERAL 3 6
44 | COLOPROCTOLOGIA Diploma | CIRUGIA GENERAL 2 6
3 | COMUNICACION, AUDIOLOGIA Y Directa 3 3
FONIATRIIA
10 | DERMATOLOGIA 2 MEDICINA INTERNA 3 5
11 | ENDOCRINOLOGIA 2 MEDICINA INTERNA 2 4
48 | ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA Diploma | PEDIATRIA 2 6
31 | EPIDEMIOLOGIA Directal 3 3
12 | GASTROENTEROLOGIA 2 MEDICINA INTERNA 3 5
49 | GASTROENTEROLOGIA Y NUTRICION Diploma | PEDIATRIA 2 6
PEDIATRICA
13 | GENETICA MEDICA Directa 3 3
60 | GERIATRIA Diploma | MEDICINA INTERNA 2 6
35 | GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Directa 4 4
15 |HEMATOLOGIA 1 MEDICINA INTERNA 3 4
50 | HEMATOLOGIA PEDIATRICA Diploma | PEDIATRIA 2 6
16 |INFECTOLOGIA DE ADULTOS Diploma | MEDICINA INTERNA 2 6
43 | NEUMOLOGIA PEDIATRICA Diploma | PEDIATRIA 2 6
17 | MEDICINA DE REHABILITACION Directa 3 3
38 | MEDICINA DEL ENFERMO EN ESTADO 2 MEDICINA INTERNA 2 3
CRITICO
51 | MEDICINA DEL ENFERMO PEDIATRICO Diploma | PEDIATRIA 2 6
EN ESTADO CRITICO
20 | MEDICINA DEL TRABAJO Directa 2 2
39 | MEDICINA FAMILIAR Directa 3 3
18 | MEDICINA INTERNA Directa 4 4
19 | MEDICINA NUECLEAR Directa 3 3
21 | NEFROLOGIA 2 MEDICINA INTERNA 3 5
52 | NEFROLOGIA PERIATRICA Diploma | PEDIATRIA 2 6
45 | NEONATOLOGIA Diploma | PEDIATRIA 2 6
CLAVE DE LA NORMA FECHA DE EMISION / ACTUALIZACION PAGINA 34

2500-31-029-0001 Julio de 2002



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

REQUISITOS PARA ESPECIALIDADES MEDICAS

TABLA DE DURACION Y ANOS

ANOS ANOS TOTAL
CLAVE ESPECIALIDAD REQUIS ESPECIALIDAD TRONCAL cUrRso | AROS
22 NEUMOLOGIA 2 MEDICINA INTERNA 3 5
53 NEUMOLOGIA PEDIATRICA Diploma | PEDIATRIA 2 6
23 NEUROCIRUGIA 1 CIRUGIA GENERAL 5 6
54 NEUROCIRUGIA PEDIATRICA Diploma | NEUROCIRUGIA 2 8
24 NEUROLOGIA 1 MEDICINA INTERNA 3 4
55 NEUROLOGIA PEDIATRICA Diploma | PEDIATRIA 2 6
26 OFTAMOLOGIA Directa 3 3
27 ONCOLOGIA MEDICA 2 MEDICINA INTERNA 3 5
56 ONCOLOGIA PEDIATRICA Diploma | PEDIATRIA 2 6
40 ONCOLOGIA QUIRURGICA Diploma | CIRUGIA GENERAL 3 7
28 ORTOPEDIA Directa 4 4
29 OTORRINOLARINGOLOGIA Directa 4 4
57 OTORRINOLARINGOLOGIA Diploma | OTORRINOLARINGOLOGIA 2 6
PEDIATRICA
41 PATOLOGIA CLINICA Directa 3 3
58 PATOLOGIA PEDIATRICA Diploma | ANATOMIA PATOLOGICA 2 5
30 PEDIATRIA Directa 4 4
32 PSIQUIATRIA Directa 4 4
42 RADIOLOGIA E IMAGEN Directa 3 3
14 RADIO-ONCOLOGIA 2 MEDICINA INTERNA 3 5
33 REUMATOLOGIA 2 MEDICINA INTERNA 2 4
59 REUMATOLOGIA PEDIATRICA Diploma | PEDIATRIA 2 6
25 URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS Directa 3 3
34 UROLOGIA 1 CIRUGIA GENERAL 4 5
FECHA DE ACTUALIZACION JULIO DE 2002
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9. Anexo 2 I

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA

INSTRUCTIVO PARA LA AUTORIZACION Y REALIZACION
DE ROTACIONES PARCIALES EN UNIDADES MEDICAS DEL IMSS

A RESIDENTES DE OTRAS INSTITUCIONES DENTRO
DE LOS CURSOS DE ESPECIALIZACION
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INTRODUCCION

El Instituto Mexicano del Seguro Social, siguiendo la politica nacional de Coordinacion
Interinstitucional en la Formacion y Capacitacion de Recursos Humanos para la Salud,
colabora con otras Instituciones Publicas en la formacion de personal en el Area de
Posgrado utilizando, para tal fin, sus recursos en la Unidades Médicas.

Conforme a lo anterior, la Coordinacién de Educacion Médica a través del Area de Estudios
de Posgrado ha elaborado el presente Instructivo con el proposito de normar el
procedimiento para autorizar y controlar las rotaciones parciales de cursos de
especializacion que soliciten Otras Instrucciones.

Se considera como “Rotacion Parcial” aquella que realiza un médico residente de Otra
Institucion diferente del IMSS, en las unidades de éste, durante un tiempo que no exceda al
10% del total programado para la especialidad en cuestion.

Este instructivo se apega, en lo general, a los siguientes documentos legales y a su consulta
con la Jefatura de Relaciones Laborales:

Convenio celebrado por el Director General del Instituto Mexicano del Seguro y el Comité
Ejecutivo del Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro Social (6 de junio de 1980).

Reglamento -actualizado- de médicos residentes en periodo de adiestramiento en una
especialidad que regula las relaciones laborales de los médicos residentes en periodo de
adiestramiento en una especialidad (6 de junio de 1980).

Contrato Colectivo de Trabajo (1989 - 1991)

Ley de Educacion. Publicada en el Diario Oficial el 29 de noviembre de 1981.

Manual de Organizacion de la Jefatura de Servicios de Educacion Médica. Acuerdo del H.
Consejo Técnico N° 1 516/84, junio, 1984

CLAVE DE LA NORMA FECHA DE EMISION / ACTUALIZACION PAGINA 38
2500-31-029-0001 Julio de 2002



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

\D)

OBJETIVOS

Definir el procedimiento para la autorizacion de rotaciones parciales de meédicos residentes
de otras instituciones de salud en unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Proporcionar a los responsables de la educacién médica en las Instituciones Publica de
Salud, los requisitos para tener acceso a las rotaciones parciales en cursos de

especializacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sefialar los criterios que normen y regulen la rotacion de médicos en especialidades de
posgrado de Otras Instituciones en las Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro

Social.

Sefalar las responsabilidades que se contraen por parte los involucrados en las rotaciones

tanto por parte de la institucion como del Instituto Mexicano del Seguro Social
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INDICACIONES PARA SU USO

El presente instructivo es de observancia general y para todo el personal del Instituto
involucrado en la autorizacion y ejecucion de las rotaciones parciales de individuos de Otras
Instituciones del Sector Salud, que sean alumnos de cursos de especializacion.

En caso de duda en la aplicaciéon de los lineamientos aqui establecidos, se podra solicitar
asesoria a la Coordinacion de Educacion Médica.

Cualquier sugerencia al presente documento que se considere pertinente, debera enviarse a
la Coordinacion de Educacién Médica para su consideracion y tramite, en su caso, ante el
Comité de Normas Juridicas y de Operacion Interna del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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INSTRUCCIONES GENERALES

La Coordinacion de Educaciéon Médica es el 6rgano responsable de autorizar las rotaciones
parciales de alumnos de cursos de especializacion médica de Otras Instituciones en
Unidades de Atencion Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, en la
descentralizacion, éstas acciones estan delegadas a la Coordinacion Delegacional de
Educacion Médica.

Toda solicitud de autorizacion de rotaciones parciales debe ser dirigida al Jefe de
Delegacional de Prestaciones Médicas correspondiente.

Dichas solicitudes deben contener lo descrito en la “Lista de documentos que deben enviar
las Instituciones solicitantes de Rotaciones Parciales en cursos de especializaciéon por
Unidades de Atencion Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social” (anexo 1).

Las rotaciones deben obedecer a la necesidad de cubrir un area especifica de la ensefianza
de una especialidad que no es posible desarrollar en la Institucion solicitante, por un periodo
cuya duracion no exceda al 10% del total programado para el curso.

La Coordinacion Delegacional de Educacion Médica, en forma conjunta con la Coordinacion
Clinica de Educacion e Investigacion Médicas de la Unidad Sede del curso y con el profesor
encargado del mismo, es la dependencia responsable de los estudios de factibilidad de cada
una de las solicitudes.

En el estudio de factibilidad debe vigilarse que la unidad solicitada sea sede del curso, que
no se comprometa la capacidad docente-asistencial de la unidad solicitada como campo
clinico, o sea, que se asegure que las actividades de ensefianza-aprendizaje seran
realizadas satisfactoriamente sin restar posibilidades a los alumnos del Instituto Mexicano del
Seguro Social, de acuerdo con la “Guia para el estudio de factibilidad de las rotaciones
parciales por Unidades de Atencion Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social” (anexo
2).

El Instituto Mexicano del Seguro Social no contrae ningin compromiso laboral con los
médicos residentes de las Instituciones solicitantes. Los médicos residentes en rotacion
tendran facultades directas de manejo en todo lo relacionado con el diagnéstico, tratamiento
y pronostico de cualquier paciente, al igual que los residentes que pertenecen al propio
Instituto, de acuerdo con lo que se establece en el documento “Derechos y Obligaciones de
los Médicos Residentes Autorizados para Efectuar Rotaciones Parciales” (anexo 3).
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El profesor encargado del curso por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, al
aceptar la Rotacion Parcial de Residentes de Otras Instituciones, se compromete
formalmente a cumplir con el programa establecido y a realizar una evaluacion inicial y final
de las &reas cognoscitiva, psicomotora y afectiva, de acuerdo con los objetivos programados.

Es responsabilidad del profesor encargado del curso aplicar las sanciones a que se hagan
acreedores los médicos residentes de acuerdo con el documento “Derechos y Obligaciones
de los Médicos Residentes Autorizados para Efectuar Rotaciones Parciales” (anexo 3).

Las irregularidades en las que incurran seran informadas a la Institucion de donde
provengan asi como a la Coordinacién de Educacion Médica.

La Coordinacion Delegacional de Educacion Médica es la responsable de vigilar, una vez
autorizadas las rotaciones, el cumplimiento de los objetivos establecidos para los educandos
e informar a la Coordinacion de Educacion Médica lo concerniente al desarrollo de dicha
rotacion y sus resultados, para que a su vez informe a la Jefatura de Ensefianza e
Investigacion de la Institucion de procedencia.

Las constancias de la rotacion parcial deben incluir el tiempo, la residencia de que se trate,
la categoria y el resultado en el logro de los objetivos planteados, y hacer hincapié en que es
un periodo de rotacién dentro de una residencia en Otra Instituciébn por lo que no se
considerara como antecedente curricular o laboral.

Esta constancia es elaborada y firmada por el profesor responsable y el Coordinador Clinico
de Educacién e Investigacion Medicas de la Unidad; de este documento se enviara una
copia al Area de Estudios de Posgrado.

Todas las peticiones para este tipo de rotaciones se deben hacer cuando menos con seis
meses de anticipacion para que el estudio de factibilidad pueda realizarse y, en su caso,
autorizarse. Se recomienda que las solicitudes se efectien antes de la iniciacion de un afo
académico. La autorizacion tendra un afio de vigencia. El Instituto Mexicano del Seguro
Social se reserva el derecho de otorgar la renovacion de la autorizacion.

Es responsabilidad del Coordinador Delegacional de Educacion Médica, llenar y enviar cada
tres meses (durante los 8 primeros dias del mes siguiente) el formato (F.C.C.A.1) para
control de las autorizaciones al Area de Estudios de Posgrado de la Coordinacion de
Educacion Médica.

CLAVE DE LA NORMA FECHA DE EMISION / ACTUALIZACION PAGINA 42
2500-31-029-0001 Julio de 2002



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

\D)

INSTRUCCIONES DE OPERACION

Para la autorizacion y realizacion de Rotaciones Parciales dentro de cursos de
especializacién en Unidades Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social a residentes
de Otras Instituciones.

N° DE .
RESPONSABLE ACTVIDAD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Titular de la Delegacién 1 Recibe la solicitud de rotacion parcial de la

institucién de salud.

2 Envia al Coordinador Delegacional de Educacion
Médica, la solicitud para efectuar el estudio de
factibilidad

Coordinador Delegacional de Educacion 3 Si no cumple con los requisitos:
Médica
Elabora en original y copia la negativa con un oficio
en el que se especifiquen los requisitos
correspondientes y envia:

e original para la institucién solicitante.

e primera copia para el archivo.

4 Si cumple con los requisitos:

Envia al Coordinador Clinico de Educacién e
Investigacién Médicas la solicitud para realizar el
estudio de factibilidad.

5 Analiza la solicitud en coordinacion con el
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacién
Médicas de la unidad de atencion médica que se
solicita y selecciona al profesor que podria
encargarse de la rotacion parcial.

Profesor encargado de la rotacion 6 Realiza el estudio de factibilidad de acuerdo con el
parcial anexo (2), emite un criterio de conveniencia de la
rotacion y lo entrega al Jefe de Educacién e
Investigacién Médicas de la unidad.

Coordinador Clinico de Educacion e 7 Elabora, en original y dos copias, el documento que
Investigacién Médicas describa el resultado del estudio de factibilidad y
envia:
e Original y primera copia al Coordinador
Delegacional de Educacién Médica.
e Segunda copia para el archivo.

Coordinador Delegacional de Educacién 8 Analiza el resultado del estudio e informa al Jefe de
Médica Prestaciones Médicas acerca de la factibilidad o no
de la rotacion solicitada.
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N° DE .
RESPONSABLE ACTVIDAD DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Titular de la delegacion 9 Recibe el estudio de factibilidad y decide:
10 En caso de no autorizarlo:

Elabora en original y cuatro copias, un documento

de negativa de la rotacion solicitada explicando las

razones que apoyen esta decision.
Original a la institucién solicitante.
Primera copia para el Coordinador
Delegacional de Educacién Médica.

e Segunda copia para el Coordinador Clinico
de Educaciéon e Investigacion Médicas del
hospital sede de la rotacion solicitada.

e Tercera copia para el archivo.

e Cuarta copia a la Coordinaciéon de Educacion
Médica.

11 En caso de autorizarlo:
Elabora en original y cuatro copias, un documento
de autorizacién de la rotaciéon solicitada en donde
especifique: Hospital sede, profesor encargado,
tiempo de duracién y fecha de inicio de la rotacion y
envia:

¢ Original a la institucion solicitante.

e Primera copia para el Coordinador
Delegacional de Educacion Médica.

e Segunda copia para el Coordinador Clinico
de Educacién e Investigacion Médicas del
hospital sede de la rotacion.

e Tercera copia para el archivo.

e Cuarta copia a la Coordinaciéon de Educacion
Médica.

Coordinador Clinico de Educacién e 12 Recibe a los médicos residentes que rotaran por la

Investigacion Médicas unidad y les entrega el documento “Derechos y
obligaciones de los médicos residentes autorizados
para efectuar rotaciones parciales” (anexo 3) y se
encarga de coordinar sus actividades.

Profesor encargado de la rotacion 13 Evalla al inicio y al final de la rotacién parcial y

parcial emite una calificacion de acuerdo con los logros
obtenidos

14 Entrega el informe al Coordinador Clinico de
Educacion e Investigacién Médicas de la unidad
cinco dias antes de terminada la rotacion del
residente.
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RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Investigacion Médicas

Coordinador Clinico de Educacion e 15

16

17

18

19

20

Analiza el informe y de acuerdo con el resultado
realiza las siguientes actividades:

Si es aprobatorio para el residente: (si no es el caso
pasar a la actividad 18)

Entrega una constancia de la estadia del residente
en la unidad anotando el resultado de la evaluacién
final aplicada.

Elabora en original y tres copias un informe de la
rotacion anotando: nombre del residente, fecha de
ingreso y de egreso, nombre de la unidad,
especialidad, aptitudes planeadas y alcanzadas,
institucion docente de procedencia y resultado de la
evaluacion obtenida.

Envia durante la primera semana de terminada la
rotacion:

e Original del informe al Jefe de Prestaciones
Médicas.

e Primera copia al Coordinador Delegacional
de Educacién Médica para su conocimiento.
Segunda copia para su archivo.

Tercera copia a la Coordinacion de
Educacion Médica.

Si no es aprobatorio para el residente:

Elabora, en original y tres copias, el informe de la
actuacion del residente considerando:

e Fecha de ingreso y egreso de la rotacion.

¢ Unidad donde se efectud la rotacion.

e Aptitudes educacionales planeadas 'y
alcanzadas.

e Resultado de la evaluacion efectuada.

Envia durante la siguiente semana de terminada la
rotacion, el original del informe al Titular de la
Delegacion, primera copia al Coordinador
Delegacional de Educacion Médica para su
conocimiento, archiva la segunda copia y la tercera
copia la envia al Coordinador Clinico de Educacién
e investigacion Médicas.
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RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Médica

Jefe de Prestaciones Médicas

21

Coordinador Delegacional de Educacion 22

Recibe el informe y de acuerdo con éste, elabora
en original y 2 copias, el informe final de la rotacién
parcial efectuada y envia:

Original a la institucién solicitante.
Primera copia para el archivo.

e Segunda copia a la  Coordinacion
Delegacional de Educacion Médica.

Dentro de los 8 primeros dias del mes, llena
correctamente la forma F.C.C.A.l. y la envia a la
Coordinacién Normativa de Especialidades Médicas
y Formacion de Profesores de la Coordinacién de
Educacién Médica, para fines de conocimiento y
control de las autorizaciones de rotaciones parciales
a residentes de otras instituciones.
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ANEXO 1

Lista de documentos que deben enviar las Instituciones solicitantes de Rotaciones
Parciales en cursos de especializacion por Unidades de Atencion Médica del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

e Programa de cursos de especializacion que se esta realizando.

e Nombre, domicilio y nimero telefénico del Hospital Sede del Curso solicitante, asi como el
nombre y numero telefénico del Coordinador Clinico de Educacion Médica.

e Calendario de las rotaciones solicitadas.

e Nombre de los residentes propuestos para cada rotacion, grado de residencia que cursa y
duracion de la misma.

e Aptitudes clinicas que se desea logre el educando en la rotacién parcial.

e Oficio de exposicion de motivos que apoyan la solicitud de rotaciones parciales, avalado
por el Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion Médicas de la Institucion
solicitante.

ANEXO 2

Guia para el estudio de factibilidad de las rotaciones parciales por Unidades de
Atencién Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Deberan considerarse los siguientes aspectos:
e Contar con todos los requisitos solicitados en el anexo anterior de este documento.

e La existencia del servicio solicitado en las unidades de la Delegacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social donde se desea la rotacion.

e Que no comprometa el sistema docente-asistencial Institucional con la autorizacién de
rotacion parciales.

e Que exista congruencia de los objetivos de la rotacién parcial con el servicio clinico
solicitado y el tiempo sefalado.

e La disponibilidad de un profesor que se comprometa al logro de los objetivos especificos
para la rotacion.
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¢ Lo dispuesto en el capitulo “Instrucciones Generales” de este instructivo.

e La existencia del curso de Posgrado que se solicita en la Unidad Médica.

ANEXO 3

Derechos y obligaciones de los médicos residentes autorizados para efectuar
rotaciones parciales.

DERECHOS

El Instituto Mexicano del Seguro Social ofrece:

e Acceso a las Unidades Hospitalarias para el desarrollo académico.
e Atencién a sugerencias con relacion a la mejoria del desarrollo del programa académico.
¢ Informe oportuno del resultado de su evaluacion.

e Ser tratado con atencion y respeto por parte del personal de base.

e Facilidades para desarrollar las actividades de aprendizaje que requieran los objetivos

propuestos siempre bajo la supervision del profesor responsable.
OBLIGACIONES
e Asistir puntualmente

e Circunscribir sus actividades a las areas asignadas.

e Conocer y respetar el Reglamento Interno de la Unidad de Atencién Médica sede de la

rotacion.
¢ Dirigirse en forma respetuosa y amable a los pacientes, profesores y comparieros.
e Abstenerse de proporcionar informes a los familiares de los pacientes.
e Hacer buen uso del material, equipo e instrumentos del Instituto.

e Presentarse a la unidad con el uniforme correspondiente.
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e Cumplir con el programa académico que se le sefale, asi como con el método de
evaluacion.

ANEXO 4

Formato (F.C.C.A.1.) para el conocimiento y control de las autorizaciones de campos
clinicos otorgados por la Delegacién a residentes de otras instituciones dentro de los
cursos de especializacion.

SANCIONES

El médico residente de otras instituciones autorizado para efectuar rotacion

parcial en Unidades Médicas del IMSS se haré acreedor a la suspensién de su

rotacion en caso de:

¢ No asistir puntualmente a la unidad en mas de tres ocasiones consecutivas.

¢ No circunscribir sus actividades al area asignada.

e Dirigirse en forma irrespetuosa a pacientes, familiares del paciente, profesores o
compairieros de trabajo.

e Destruir el material o equipo de la unidad.

e Presentarse en mas de dos ocasiones sin el uniforme respectivo.

e No cumplir con las actividades sefaladas en su programa académico.

e Realizar actos en contra de la moral, las buenas costumbres y la ética profesional dentro
de la unidad asignada.

¢ No cumplir con las normas institucionales y los reglamentos de trabajo.

¢ No reponer material del Instituto que utilice para sus actividades y que extravie, deteriore

o0 destruya.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA

DIVISION DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS
PARA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Formato para el conocimiento y control de las autorizaciones de campos clinicos otorgados por la Delegacion
aresidentes de otras instituciones dentro de los cursos de especializacion.

DELEGACION: TRIMESTRE:

INSTITUCION UNIDAD DE SERVICIO ROTACION

SOLICITANTE ROTACION ESPECIALIDAD CLINICO DURACION Y FECHA NOMERE DELOSALUMNOS
F.C.CA1

Esta forma (F.C.C.A.1.) debera ser llenada correctamente de acuerdo a sus especificaciones por el Coordinador Delegacional de Educacion Médica, dentro de los 8 primeros dias del
mes de cada trimestre y enviarla a la Coordinacion Normativa de Especialidades Médicas y Formacién de Profesores de la Coordinaciéon de Educacion Médica
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9. Anexo 3 I

INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SocCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL

PARA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE POSGRADO

FORMATOS DEL PROGRAMA OPERATIVO DE LOS CURSOS DE ESPECIALIZACION
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CURSO DE POSGRADO (ESPECIALIDAD) : DELEGACION :

RECONOCIMIENTO UNIVERSITARIO POR:

(Nombre de la Universidad )

UNIDAD MEDICA: ANO LECTIVO:

PROFESOR TITULAR:
DR.

(SOLO PARA LAS SEDES DEL CURSO)

PROFESORES ADJUNTOS:
DR.

DR.

PROFESORES AYUDANTES:
DR.

DR.

DR.

DR.

DR.

DR.

DR.

F-2
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RELACION DE RESIDENTES DEL CURSO DE POSGRADO

EN: DELEGACION:
CATEGORIA:
UNIDAD MEDICA: ANO LECTIVO:
FOLIO NOMBRE GUARDIA VACACIONES
ler. Semestre 2° Semestre
F-3
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ROTACION DE RESIDENTES DEL CURSO DE POSGRADO

EN: DELEGACION:
CATEGORIA:
UNIDAD MEDICA: ANO LECTIVO:
FOLIO NOMBRE MAR | ABR |MAY | JUN | JUL | AGS | SEP | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB

* * * * * * * * * * *

*ABREVIATURAS DE LOS SERVICIOS POR DONDE ROTAN:

F-4
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9. Anexo 4 I

InsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SociaL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL

PARA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

MODULO DE ORIENTACION PARA LOS MEDICOS RESIDENTES

EN CURSOS DE ESPECIALIZACION MEDICA DE NUEVO INGRESO Y CEREMONIA DE BIENVENIDA
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1. JUSTIFICACION

En el proceso educativo interviene maltiples factores que pueden facilitarlo o entorpecerlo. En este sentido, el médico que inicia un curso
de especializacion se enfrenta a problemas particulares en cuyo origen se encuentran las nuevas responsabilidades y funciones a las
cuales se ve sujeto el proceso de integracion de los médicos residentes al sistema de atencién, facilita el desarrollo adecuado de su

desempefio en el curso y en el proceso de atencion.

2. PROPOSITO

Este curso busca que los residentes de nuevo ingreso conozcan la filosofia de nuestra institucién y que se comprometan con la misma,
para lo cual deberan conocer la estructura y funcionamiento del sistema de atencion médica, que elevando asi la calidad de atencion al
derechohabiente. A través del enfoque participativo de la educacion, busca que el alumno se comprometa en su formacién, mediante la
reflexién sobre la practica diaria, la critica y la elaboracion del conocimiento.

Deberéa conocer al personal directivo, docente, médico y administrativo con el cual va interactuar

Conocer las normas legales y bioéticas que rigen el ejercicio médico, asi como el instructivo de evaluacion de los médicos residentes en

periodo de adiestramiento.
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TIEMPO Y DURACION

Se realizara en la segunda quincena de febrero de las 8.00 a las 14.00 horas. Antes del inicio formal del curso de especializacion

cena de febrero

RESPONSABLES DEL MODULO

El Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion Médicas de la Unidad Médica, Sede o Subsede de cursos de especializacion
Los profesores titulares y adjuntos de los cursos

Podran utilizarse los documentos de apoyo que considere conveniente o los utilizados en afios anteriores
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE EDUCACION MEDICA

DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

PROGRAMA DE ORIENTACION PARA LOS MEDICOS RESIDENTES EN CURSOS DE ESPECIALIZACION MEDICA DE NUEVO INGRESO

MODULO ASPECTOS: PROPOSITO DURACION RESPONSABLE:
Bienvenida Bienvenida Que el médico Residente de
Presentacion nuevo ingreso se conozca entre si, | Dia 1l Coordinador de Educacion e Investigacion
Presentacion del e identifique al Coordinador Clinico | 1 hora Médicas de la Unidad.
presente programa de de Educacion e Investigacién
induccion al puesto Médicas
Dial
Presentacion del Cuerpo | Que el Médico Residente conozca | 30 minutos Coordinador de Educacion e Investigacion
de Gobiernoy al cuerpo de gobierno y a los Médicas de la Unidad.
profesores profesores
Estructura de la Coordinador de Educacioén e Investigacion
El IMSS Direccion de Dia1l Médicas de la
Prestaciones Médicas 2 horas Unidad
Modelo de Atencién ala | Conocer la organizacion de Dia 1 Coordinador de Educacion e Investigacion
Salud diferentes modelos de atencion 2 horas Médicas de la Unidad
médica y su establecimiento en el
IMSS
Reconocer la importancia de
Funcién social del IMSS | integrarse como trabajador del Dia 2 Coordinador de Educacion e Investigacion
Instituto, para realizar su trabajo 2 horas Médicas de la Unidad.

con calidad, en beneficio de los
derechohabientes
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MODULO ASPECTOS: PROPOSITO DURACION RESPONSABLE:
La Unidad Estructura organica y Dar a conocer la estructura Dia 2 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
Médica sede del | funcional de la Unidad organica funcional y normas dela | 2 poras Médicas
curso Sede del curso. unidad de adscripcion.
Organizacién y normas
de la Unidad.
Procesos Norma Oficial Mexicana | Reconocer su responsabilidad en Dia 2 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
administrativos y | para la Organizaciony el ejercicio de derechos y 2 horas Médicas
legales de la funcionamiento de obligaciones como Médico
Residencia residencias médicas Residente.
Médica
Reglamento de Médicos | Reconocer su responsabilidad en Dia 3 Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion
Residentes en Periodo el ejercicio de derechos y 2 horas Médicas
de Adiestramiento en obligaciones como Médicos
una Especialidad Residentes del IMSS.
incluido en el
Contrato de Trabajo
IMSS-SNTSS
Evaluacion del Conocer el sistema institucional de | Dia 3 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
Aprendizaje de los evaluacion de los médicos 2 horas Médicas
Médicos Residentes en residentes durante su curso de
Periodo de especializacion
Adiestramiento en una
Especialidad
Tramite administrativo Que los residentes realicen los Dia 3 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
tramites administrativos que 2 horas Médicas
requieran para su ingreso.
Inscripcion a la Proceso de inscripcion y tramites Dia4 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
institucion de Educacion | que los alumnos deben realizar 2 horas Médicas
Superior que otorga el
reconocimiento
Educacion Aspectos relevantes del | Conocer elementos que ayuden al | Dia 4 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
proceso educativo residente a obtener un mayor 3 horas Médicas
aprendizaje durante el curso
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DURACION

MODULO ASPECTOS PROPOSITO RESPONSABLE
La construccién del Comparar dos visiones Dia 4 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
conocimiento diferentes respecto al 3 horas Médicas
conocimiento
Investigacion La investigacion en el Reconocer a la Dia5 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
ejercicio médico investigacion como 3 horas Médicas
método de aprendizaje.
Atencion La atencién médica en la Reconocer la Dia5 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
Médica Unidad Sede del curso importancia de 3 horas Médicas de la Unidad
como fuente de experiencia | reflexionar sobre la
atencién médica que se
brinde
El expediente clinico Conocer la estructura del | Dia 6 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
expediente clinico y su 3 horas Médicas de la Unidad.
manejo y la NOM-168-
SSA 1-1998
Deontologia Médica Reconoce la Dia 6 Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
aplicabilidad de los 3 horas Médicas de la Unidad.
principios bioéticos en la
atencion médica
El curso de El programa académico Comentar sobre: ell Dia7
especializacion programa académico y | g horas Profesor titular del curso
en medicina de la responsabilidad del

profesor y de los
médicos residentes
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MODULO

ASPECTOS

PROPOSITOS

DURACION

RESPONSABLE

El programa operativo

Conocer

Las actividades clinicas,
académicas y de
investigacion.

El sitio y la duracién de las
rotaciones

La frecuencia, sitio y
duracién de la practica
clinica complementaria

La formay las fechas de las
evaluaciones

Fecha y duracién de
vacaciones

Dia 8
6 horas

Profesor es titulares y adjuntos de los cursos

Aspectos béasicos de la
especialidad

Comentar con los
profesores sobre la
especialidad, mercado de
trabajo, duracion y sitio para
la formacién de
especialistas, actividades
académicas, congresos,
publicaciones

Rotacion de campo de
IMSS- Solidaridad en los
especialistas que se
realizan

Dia 9
4 horas

Profesores titulares y adjuntos de los cursos

Asistir a la Ceremonia de
Inauguracién del curso en la
Unidad Sede.

Inicio formal del curso de
especializacion.

Dia 9
2 horas

Coordinador de Educacion e Investigacion Médicas de la
Unidad

Asistir a la Ceremonia
Nacional de Inauguracion del
Curso.

Asistencia a la Ceremonia
Nacional de Clausura e
Inauguracion de los Cursos
de Especializacion en
Medicina

Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion Médicas
de la Unidad

Profesores titulares y adjuntos de los cursos.
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ANEXOS DEL MODULO DE ORIENTACION
PARA LOS MEDICOS RESIDENTES EN CURSOS DE ESPECIALIZACION

DOCUMENTO 1

Niveles de atencién en el IMSS
Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinacion de Educacion Médica Pagina 1 a 16 y Modelo de Atencion a la Salud
Revista médica del IMSS Vol. 32 Supc. 1 1994.

DOCUMENTO 2

Instructivo para la evaluacién del aprendizaje de los médicos residentes en periodo de adiestramiento en una especialidad
(Programa Académico de la Especialidad)

DOCUMENTO 3

Aspectos relevantes del proceso de ensefianza-aprendizaje.
Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinaciéon de Educacién Médica.
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DOCUMENTO 4
DRANE J.F.- Métodos de ética clinica Bol Of Sanit Panam 108 (5-6), 1990.

DOCUMENTO 5

Propuesta de Lineamiento Internacional para la Investigacion Biomédica en seres humanos, Rev. Gastroenteral Mex. Vol.
52, No. 1, 1987.
DOCUMENTO 6

Mecanograma estrategias de calidad y calidez. Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Educacion Médica Pag. 1 a 14.

DOCUMENTO 7

Mecanograma Motivacion e Integracién a la Mision Institucional.
Direccion de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Educacién Médica. Pag. 1 a 26.

DOCUMENTO 8

Reglamento de médicos residentes en periodo de adiestramiento en una especialidad.
Contrato colectivo de trabajo IMSS.

DOCUMENTO 9

Norma Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994 para Organizacién y Funcionamiento de Residencias Médicas. Diario Oficial

del 22 de Septiembre de 1994.
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9. Anexo 5 I

INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

PROGRAMA Y NORMAS DE LA ROTACION DE CAMPO DE LOS
MEDICOS RESIDENTES DE LOS CURSOS DE ESPECIALIZACION
EN CIRUGIA GENERAL, MEDICINA INTERNA, PEDIATRIA
MEDICA, GINECO-OBSTETRICIA, ANESTESIOLOGIA,
EPIDEMIOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR POR LOS HOSPITALES
RURALES “S” DEL SISTEMA IMSS-SOLIDARIDAD
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1. JUSTIFICACION

Con el objeto de incorporar al programa académico de la Residencia de Pediatria , Medicina Interna, Cirugia
General, Gineco-Obstetricia, Anestesiologia, Medicina Familiar y Epidemiologia, aptitudes clinicas y
experiencias sociales, se considera indispensable la rotacion de los residentes del Ultimo afio de la
especialidad en Hospitales Rurales "S" pues es ahi donde dichos médicos pueden aplicar las aptitudes
clinicas adquiridas de su experiencia clinica discriminandola, seleccionandola y reelaborandola permitiendo
con esto el enriquecimiento de su experiencia, con el objeto de perfeccionarla, proyectarla hacia adelante y
volverla mas influyente en el ambiente social en el que actda creando con esto otro aspecto del ejercicio de
su especialidad en la medicina institucional, ademas de ser gran trascendencia social para el pais, la
dotacién de servicios médicos en las areas rurales marginadas.

De esta forma, se establece una rotacion del cuatro y seis meses de duracién en el dltimo grado formativo de
la especialidad, en virtud de que los médicos de esa etapa de su preparacion ya han adquirido las aptitudes
clinicas y elaborado un conocimiento a partir de una informacion transformada por la critica en conocimiento
para poderse desempefiar con una supervision menos estrecha. Al mismo tiempo se considera que las
actividades que se realicen durante la rotacion forman parte importante del aprendizaje de la especialidad,
pues ademas de incrementar sus experiencias y conocimientos, estaran en posibilidad de adquirir mayor
independencia en la practica médica y cumplir con contenidos sociales que forman parte de su programa
académico.

2. PROPOSITOS
I. Brindar atencion especializada e integral a las personas amparadas por el sistema.
Il. Participar en las actividades educativas del personal médico, paramédico de la unidad y de la poblacién.
IIl. Desarrollar actividades de autoensefianza descritas en su programa académico.

IV. Apoyar los trabajos de investigacion clinica, epidemiolégica o social que se realicen en la unidad.

3. ORGANIZACION DE LA ROTACION

e Generalidades

Después del analisis de la informacién proporcionada por la Coordinacién Médica del Programa IMSS-
SOLIDARIDAD se han seleccionado aquellos Hospitales Rurales "S" que cuentan con los recursos
fisicos, humanos y tecnoldgicos indispensables para el desempefio eficiente de las especialidades
involucradas en la rotacion.

Por su parte la Coordinacion de Educacién Médica, las Delegaciones y de las Unidades Médicas Sedes
de los Cursos, participan mediante acciones directas de promocién e informacién en la designacion de
residentes que acudiran a los Hospitales Rurales "S" para efectuar su rotacion cuatrimestral y semestral.

Una vez que hayan sido designados los médicos residentes que cubriran los periodos de rotacién, y su
adscripcion al Hospital Rural "S", el Area de Estudios de Posgrado informara a la Coordinacion Médica
del Programa IMSS-Solidaridad para que inicie el procedimiento administrativo que conduzca al
otorgamiento de pliegos de comision, pasajes de ida y vuelta, viaticos y compensacion economica, asi
como, alojamiento y alimentacion en la Unidad Médica a la que hayan sido adscritos.
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e Limites de Programas

De tiempo
Las rotaciones cuatrimestrales se efectuaran durante los periodos:

a) lo. de marzo al 30 de junio
b) lo. dejulio al 31 de octubre
¢) 1lo. de noviembre al 28 de febrero de cada afio

Las rotaciones semestrales se efectuaran del: 1° de marzo al 31 de agosto y el 1° de septiembre al Gltimo
dia de febrero de cada afio.

De espacio

Los Hospitales Rurales "S" designados como Unidades Médicas receptoras de residentes, cuyo
funcionamiento y dotacion de recursos garantice que la practica de las especialidades pueda realizarse
satisfactoriamente.

Recursos Financieros

Los gastos que se originen por la transportacién viaticos y ayuda econémica a los médicos residentes,
correran por cuenta del Programa IMSS-SOLIDARIDAD, asi como también las visitas de los Profesores
de los Cursos y de los Coordinadores Clinicos de Educacion Médica para supervisar y asesorar a los
médicos residentes durante su rotacion por los Hospitales Rurales “S”.

4. ASPECTOS EDUCACIONALES DE LA ROTACION
DEL MEDICO RESIDENTE DE CIRUGIA GENERAL

Objetivos Cognoscitivos

e Valorar que el residente identifique los padecimientos quirdrgicos de urgencia y la cirugia programada,
con buen uso de los recursos clinicos, del laboratorio y de rayos X con que cuenta, asi como el
manejo del pre, trans y post-operatorio

e Proporcionar asesoria al médico familiar en la consulta externa, a solicitud de éste.

Objetivos Psicomotores

¢ Realizar con naturalidad y soltura los procedimientos relacionados con la cirugia menor.

¢ Ejecutar con eficiencia y el minimo de tiempo las diversas técnicas de la cirugia mayor en funcion de
los recursos humanos y fisicos disponibles en la unidad médica.

¢ Organizar los recursos humanos y fisicos de la unidad para realizar con eficiencia el acto quirdrgico.

Objetivos Afectivos

e Promover junto con los integrantes del equipo de salud del Hospital Rural, programas tendientes a
lograr el estudio y manejo integral del paciente quirdrgico.
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e Participar junto con el equipo de trabajo en la toma de las decisiones que permitiran resolver los
problemas que se presenten durante el acto quirdrgico.

¢ Interesarse en los problemas individuales, familiares y sociales de los pacientes que sufran los efectos
de un proceso morboso.

¢ Adquirir conciencia social acorde a los principios éticos de la medicina, coherentes con los ideales de
justicia social de nuestra sociedad en general y del IMSS en particular.

Actividades Especificas del Médico Residente de Cirugia General

Area Asistencial

e Proporcionar la consulta de su especialidad que sea solicitada por los médicos familiares.

e Asesorar al cuerpo médico sobre el estudio preoperatorio de los enfermos de cirugia programada.
e Asesorar, orientar o realizar los cuidados iniciales de los enfermos con padecimientos quirdrgicos.
e Asesorar y/o auxiliar al personal médico del &rea de urgencias.

e Determinar criterios de hospitalizacion para los enfermos quirdrgicos y supervisar el cuidado de éstos
durante su internamiento.

¢ Definir los cuidados trans-operatorios y post-operatorios inmediatos y asesorar al personal sobre su
implementacion.

e De acuerdo a los recursos disponibles y a su capacidad técnica, podra realizar, las siguientes
intervenciones quirdrgicas, debiendo solicitar interconsulta en aquellos casos que juzgue necesario:

¢ Realizara todos los casos de cirugia menor, en especial los que se efectlian bajo anestesia local.
e Vagotomia y piloroplastia

¢ Tiroidectomia

e Toracotomia exploradora en casos de lesiones penetrantes de térax

¢ Prostatectomia

e Zetoplastia y aplicacion de injertos dérmicos

¢ Oclusion vascular aguda

e Heridas de cara, tendones, nervios, vasos

e Gastrectomias
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Realizara:

e Laparotomia exploradora en casos de abdomen agudo traumatico y no traumatico
e Hernioplastia umbilical en adultos y menores
e Hernioplastia inguino-crural

e Apendicetomia

¢ Plastia de pared en eventraciones

e Gastrectomia

e Colecistectomia simple

¢ Colostomia derivativa

¢ Hemorroidectomia

e Fisurectomia

e Reseccion de pdlipo rectal

¢ Fistulectomia

e Quiste pilonidal

¢ Venodiseccion

e Safenectomia

e Amigdalectomia

e Traqueostomia

e Toracotomia cerrada y sello de agua
e Toracocentesis

e Circuncision

e Orquidopexia

¢ Cistolitotomia

e Manejo inicial de fracturas

e Amputaciones

e Tratamiento inicial del paciente poli-traumatizado
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Aseo quirlrgico en caso de fractura expuesta
Tratamiento inicial de quemaduras

Tratamiento quirdargico de la Oclusién gastrointestinal
Reseccion de condilomas

Hernias de cuello

Varicocelectomia

Hidrocelectomia

Cistotomia

Puncién y drenaje de absceso hepatico

Manejo del estado de choque

Nefrectomia por trauma

Colaborar en la realizacién de actividades de salud reproductiva

Colaborar en la patologia gineco-obstétrica electiva y de urgencia

Area de Docencia: (Minimo una hora diaria)

Participar en los programas educativos de la unidad, y en las siguientes actividades académicas:
Sesiones clinicas

Sesiones bibliograficas

Analisis de muertes intra y extra-hospitalarias

Revision de expedientes de pacientes hospitalizados

Sesiones generales

Realizar actividades de autoensefianza, fundamentalmente lectura critica y andlisis de material
bibliografico.

Proporcionar educacion para la salud a la poblacién amparada, de acuerdo a la morbi-mortalidad de
su especialidad.
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Area de Investigacion

¢ Participar en estudios epidemiolégicos en relacién a los padecimientos quirlrgicos mas frecuentes.
¢ Participar en la evaluacion estadistica de la patologia quirargica dominante en la poblacién adscrita.
¢ Participar en los estudios de correlacion clinico quirlrgica.

e Comprometerse a participar, con sentido humano en la solucion de problemas de salud de su
competencia que afectan a los individuos, las familias y la comunidad.

5. ASPECTOS EDUCACIONALES DE LA ROTACION DEL MEDICO RESIDENTE DE MEDICINA INTERNA

5.1 Objetivos Cognoscitivos

¢ Identificar los factores de la localidad, familiares y sociales que inciden en la génesis de los
padecimientos de su especialidad y considerarlos para el manejo de cada caso en particular.

o Establecer diagnéstico diferencial entre los padecimientos de tipo médico y quirdrgico.
¢ Identificar los padecimientos de urgencias de su especialidad.
o Utilizar adecuadamente los procedimientos auxiliares de diagnéstico que existen en la unidad.

e Indicar las medidas preventivas y de rehabilitacion de los padecimientos de su especialidad de
acuerdo a los recursos de la Unidad y localidad.

e Realizar los procedimientos diagnésticos simples o instrumentados de acuerdo a los recursos de la
unidad.

e Prescribir tratamiento médico adecuado para cada caso en particular.
e Efectuar con eficiencia las maniobras terapéuticas que requieran los pacientes de su especialidad.

e Vigilar la evolucion clinica de pacientes ambulatorios y hospitalizados de padecimientos de su
especialidad.

e Proporcionar asesoria al médico familiar en la consulta externa, a solicitud de éste.
5.1 Objetivos Afectivos

e Promover junto con los integrantes del equipo de salud del Hospital Rural "S" programas tendientes a
lograr el estudio y manejo integral de los padecimientos de su especialidad.

e Integrar los recursos humanos vy fisicos de la unidad, para realizar con eficiencia los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos de su especialidad.

e Valorar los problemas individuales, familiares y sociales de los efectos del proceso morboso
susceptibles de cambio.

e Adquirir conciencia social acorde a los principios éticos de la medicina, coherentes con los ideales de
justicia social.

CLAVE DE LA NORMA FECHA DE EMISION / ACTUALIZACION PAGINA 70
2500-31-029-0001 Julio 2002



‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

\D)

5.1 Actividades Especificas del Médico Residente de Medicina Interna en el Area de Asistencia.

e Proporcionar consulta de su especialidad que le sea solicitada.

e Asesorar al personal de salud en el manejo de los pacientes de su especialidad.

e Asesorar, orientar o realizar los cuidados iniciales de los enfermos con padecimientos graves.
e Asesorar y/o auxiliar al personal médico del area de urgencias.

e Determinar criterios de hospitalizacion y supervisar el cuidado de los enfermos durante su
internamiento.

e Colaborar en los programas de salud reproductiva.

5.4 Area de Docencia: (Minimo una hora diaria)
e Participar en los programas educativos de la unidad y en las actividades académicas siguientes:
e Sesiones Generales
¢ Sesiones Clinicas
e Sesiones Bibliograficas
e Andlisis de casos de fallecimiento intra y extrahospitalarios
e Revision de expedientes de consulta externa y de hospitalizacién.
5.5 Area de Investigacion

e Realizar estudios de Investigacion clinica y/o epidemiol6gica de la poblacién adscrita.

6. ASPECTOS EDUCACIONALES DE LA ROTACION DEL MEDICO RESIDENTE DE PEDIATRIA

6.1. Objetivos Cognoscitivos

¢ Identificar los factores de la localidad, familiares y sociales que inciden en la génesis de los
padecimientos de su especialidad y considerarlos para el manejo de cada caso en particular.

e Proporcionar la atencion médica integral a los pacientes ambulatorios y hospitalizados,
constituyéndose en el médico tratante de los mismos.

e Proporcionar asesoria y efectuar en su caso la atencidon del paciente pediatrico en el servicio de
urgencias.

e Proporcionar asesoria al médico familiar en la consulta externa, a solicitud de éste.

e Proporcionar atencion al paciente en el periodo neonatal en coordinacién con el gineco-obstetra.
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¢ Instituir el programa de hidratacion oral en el Hospital Rural "S" y en las Unidades Médico Rurales.

e Indicar las medidas preventivas y de rehabilitacion de los padecimientos de su especialidad de
acuerdo a los recursos de la Unidad.

e Participar, asesorar y evaluar los programas de atencion integral al nifio, el de alojamiento conjunto y
de madre acompafante particularmente en lo relacionado con:

Crecimiento y desarrollo

Nutricion
- Prevencion de enfermedades infecciosas
- Lactancia materna

6.2 Objetivos Psicomotores

e Practicar con eficiencia, la Venodiseccion en pacientes hospitalizados que la ameritan como parte de
su terapéutica.

e Realizar punciones lumbares, instalacion de venoclisis y otro tipo de maniobras instrumentales
diagndsticas y terapéuticas, usando para ello los recursos disponibles y las técnicas apropiadas.

e Organizar los recursos humanos y fisicos de la unidad, para realizar con eficiencia los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

6.3 Objetivos Afectivos

e Promover, junto con los integrantes del equipo de salud del Hospital Rural "S", programas tendientes a
lograr el estudio y manejo integral del paciente pediatrico.

¢ |Interesarse en los problemas individuales, familiares y sociales de los pacientes que sufran los efectos
del proceso morboso y que sean susceptibles de cambio.

e Adquirir conciencia social acorde a los principios éticos de la medicina, coherentes con los ideales de
justicia social de nuestra sociedad en general y del Instituto Mexicano del Seguro Social en particular.

e Comprometerse a participar, con sentido humano, en la solucién de problemas de salud que afectan a
los individuos, las familias y la comunidad.

e Participar en la organizacién de un programa de educaciéon continua para el personal médico y
paramédico, con el fin de capacitarlos en el manejo adecuado de los padecimientos pediatricos mas
frecuentes.

e Proporcionar educacién para la salud a la poblacién amparada.

6.4 Actividades Especificas del Médico Residente de Pediatria en el Area Asistencial

e Proporcionar la consulta de su especialidad que sea solicitada
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Efectuar la vista médica de los pacientes en las areas de hospitalizacion de Pediatria y cuneros.
Supervisar el proceso de diagnostico, tratamiento y rehabilitacién en todos los casos a su cargo.
Supervisar y efectuar, en su caso los procedimientos técnicos inherentes a cada paciente.
Efectuar las interconsultas solicitadas por los médicos familiares en la consulta externa.
Participar en la atencion neonatal inmediata en los casos que lo ameriten.

Establecer, organizar y supervisar el programa de hidratacion oral en las Unidades Médicas Rurales
ngn

Elaborar un archivo de tarjetas para el control de egresos del servicio de Pediatria y cuneros.

De acuerdo a los recursos de la comunidad, organizar un programa de recuperacion nutricional
(utilizard la experiencia de las salas de dia y promoverd el uso de los alimentos disponibles en la
region).

Colaborar en los programas de Planificaciéon Familiar.

Efectuar y supervisar el proceso de diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion en todos los casos a su
cargo.

Participar en la atencion perinatal y neonatal inmediata en los casos que lo amerite en coordinacion
con el gineco-obstetra.

Instituir, organizar, supervisar y evaluar el programa de control de enfermedades diarreicas y célera.

Elaborar un registro de ingresos y egresos del servicio de Pediatria, cuneros, consulta externa, que le
permitan elaborar un informe final.

Promover el alojamiento conjunto y la lactancia materna.
Promover la vacunacion con BCG y Sabin.

Colaborar con el equipo de salud en los programas prioritarios de la unidad.

6.5 Area de Docencia (Minimo una hora diaria).

Participara en los programas educativos de la unidad, y en las actividades académicas siguientes:
Sesiones clinicas

Sesiones bibliograficas

Analisis de la morbilidad y de muertes intra y extrahospitalarias.

Sesiones generales

Durante su estancia en el Hospital Rural "S" deberd lograr los aptitudes clinicas sefialadas en
paquetes de autoensefianza.
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¢ Participara en la auditoria médica interna de los expedientes de pacientes hospitalizados (una hora a
la semana).

e Participara en la elaboracion del manual de procedimientos clinicos de diagnéstico y tratamiento.
Reuniéndose para ello, cada 15 dias con el personal interesado en el area de Pediatria.

e Adiestrara periodicamente al personal de enfermeria en las distintas técnicas somatomeétricas en
coordinacion con la Jefe de Enfermeras.

e Capacitara al personal médico de la unidad para la evaluaciéon de los puntos claves del desarrollo
fisico y psicomotor del paciente pediatrico.

e Participara y asesorara las platicas que se brinden a la comunidad sobre educacién higiénica y
prevencion de enfermedades especificas de acuerdo a la morbi-mortalidad de la region.

6.6 Area de Investigacion.

e El residente podra elegir cualquiera de las areas donde existan programas de investigacion para
realizar dentro de él su tesis de grado, previa consulta y autorizacion de sus profesores.

e Se integrara al equipo de salud para la recoleccién de datos, elaboracién, actualizaciéon y evaluacion
de las estadisticas vitales.

e Disefiara, organizara, supervisara y evaluara encuestas dietolégicas, conjuntamente con el equipo de
salud.

e Participara en los estudios que se llevan a cabo para la caracterizacion de la poblacién: Composicién
de la poblacion por edades, composicién de la familia y estudio socioecondmico de la poblacion.

e Participara en la elaboracion, disefio, actualizacién y evaluacién de las estadisticas vitales: Registro de
nacimientos, registro de mortalidad (causas, sexo y edad), registro de morbilidad y esperanza de vida
al nacer.

e Realizara el estudio somatométrico de la poblacién adscrita, tomando en consideracion los siguientes

elementos: Talla, segmento superior e inferior, peso, perimetro de brazo y pierna.

6. ASPECTOS EDUCACIONALES DE LA ROTACION DEL MEDICO RESIDENTE
DE GINECO-OBSTETRICIA.

7.1. Objetivos Cognoscitivos

e Identificar los factores de la localidad, familiares y sociales que inciden en la génesis de los
padecimientos de su especialidad y considerarlos para el manejo de cada caso en particular.

¢ Detectar el embarazo complicado de alto riesgo, distocia y puerperio patologico y establecer criterios
de manejo.

¢ Indicar los procedimientos de salud reproductiva adecuados para la poblacién solidariohabiente.

o Establecer el manejo integral de las infecciones e infestaciones cérvico vaginales, de la pubertad, de la
edad reproductiva, del climaterio y menopausia asi como el tratamiento de la dismenorrea.
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Establecer el diagnostico y pronéstico de la distocia, esterilidad y/o infertilidad, hemorragias uterinas
anormales y las neoplasias.

Establecer el diagndstico y manejo oportuno del cancer cérvico uterino y mamario.
Utilizar adecuadamente los auxiliares de diagnéstico que existen en la unidad.

Seleccionar y utilizar el 6 los métodos adecuados para solucionar la patologia gineco-obstétrica de la
unidad.

Indicar las medidas preventivas y rehabilitacion de los padecimientos de su especialidad.

7.2 Objetivos Psicomotores

Realizar con enfoque de riesgo la atencion adecuada del embarazo complicado y el de alto riesgo, del
parto distdcico y del puerperio patoldgico con los recursos de la unidad.

Realizar los procedimientos de salud reproductiva en la poblacion solidariohabiente de la unidad.
Realizar el tratamiento quirtrgico de la distocia, hemorragia uterina anormal y las neoplasias benignas.

Realizar los procedimientos de planificacion familiar en el Hospital Rural "S" previa valoracion y
autorizacion de la paciente en particular.

Realizar el diagnéstico, prondstico y tratamiento de la distocia, esterilidad y/o infertilidad, hemorragias
uterinas y neoplasias benignas.

Realizar el diagnostico oportuno del cancer cérvico uterino y mamario.

Participar en los programas de promocion y fomento de la salud y atencion integral del binomio madre-
hijo y madre-acompafiante.

Participar en las actividades académicas y de investigacién del Hospital Rural "S".

7.3 Objetivos Afectivos

Promover, junto con los integrantes del equipo de salud del Hospital Rural "S", programas tendientes a
lograr el estudio y manejo integral de los pacientes de su especialidad.

Integrar los recursos humanos vy fisicos de la unidad para realizar con eficiencia los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos de su especialidad.

Interesarse en los problemas individuales, familiares y sociales de los pacientes que sufren los efectos
del proceso morboso.

Adquirir conciencia social acorde a los principios éticos de la medicina, coherentes con los ideales de
justicia social de nuestra sociedad en general y del IMSS en particular.

Comprometerse a participar con sentido humano en la solucién de problemas de salud que afectan a
las mujeres de su comunidad.

Propiciar la educacion continua del equipo de salud sobre los problemas mas frecuentes de la
especialidad.
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e Participara en encuestas epidemiolégicas de las enfermedades infecciosas mas frecuentes.

7.4 Actividades Especificas del Médico Residente de Gineco-Obstetricia en el Area de Asistencia
e Proporcionar la consulta de su especialidad que le sea solicitada por los médicos familiares.
e Asesorar al cuerpo médico sobre el estudio preoperatorio de las pacientes Gineco-Obstétricas.

e Asesorar y/o auxiliar al personal médico del area de urgencias sobre el manejo de pacientes con
patologia obstétrica y ginecoldgica.

e Detectar, controlar y manejar el embarazo de alto riesgo con los medios que se cuentan en dicho
lugar.

e Establecer la propedéutica obstétrica y el criterio de internamiento hospitalario en caso de patologia
obstétrica y ginecoldgica y supervisar el cuidado de los enfermos durante su internamiento.

¢ Interpretar estudios de laboratorio solicitados a pacientes gineco-obstétricas.

¢ Interpretar estudios radiogréficos valorando su indicacion.

e Supervisar y asesorar el trabajo de parto en sus tres periodos y manejar sus complicaciones.
o Diagnosticar y tratar las distocias de origen materno-fetal.

o Diagnosticar y tratar los sangrados genitales anormales y disfuncionales con las limitaciones del lugar,
y de ser factible los especimenes de tejidos a estudio-histopatoldgico.

e Indicar y realizar la técnica operativa de los diferentes tipos de férceps, solicitando se cuente con el
forceps de Kjielland.

¢ Indicar y realizar la técnica operatoria del legrado uterino instrumental.

¢ Diagnosticar y manejar el parto pélvico y el embarazo mdiltiple.

e Diagnosticar y tratar el embarazo ectdpico.

¢ Indicar y realizar la técnica operatoria de la intervencién cesarea y manejar sus complicaciones.

¢ Diagnosticar clinicamente los tumores del aparato genital y tratar los posiblemente benignos, asi como
los de la glandula mamaria.

¢ Diagnosticar y tratar desde el punto de vista médico y quirtrgico las distocias-genitales.
¢ Indicar y realizar la técnica operatoria de la esterilizacion quirargica.
e Promover y fomentar la salud.

¢ Realizar planificacion familiar de acuerdo a las caracteristicas de cada caso y previa valoracion
médico-quirdrgica y aceptacion de la paciente.

¢ Realizar control adecuado del alojamiento conjunto.
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Realizar control adecuado del binomio madre-acompafiante.

Realizar atencion integral de la mujer.

Promover la lactancia materna.

Promover la vacunacion con BCG y toxoide tetanico en la mujer en edad fértil.

CLAVE DE LA NORMA FECHA DE EMISION / ACTUALIZACION PAGINA 77
2500-31-029-0001 Julio 2002



‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

\D)

7.5 Area de Docencia (Minimo una hora diaria)

e Patrticipar en los programas educativos de la unidad y en las actividades académicas siguientes:

e Sesiones clinicas

e Sesiones bibliograficas

¢ Andlisis de muerte intra y extrahospitalarias

e Sesiones generales

e Proporcionar educacion para la salud a la poblacién amparada.

e Proporcionar educacién formal a parteras empiricas y promotores de salud.

e Realizar actividades de aprendizaje autbnomo , fundamentalmente lectura y analisis critico del material
bibliogréafico.

¢ Participar en la revision del expediente clinico.
7.6 Area de Investigacion
¢ Participar en estudios de investigacion epidemiolégica en el grupo materno infantil.
¢ Patrticipar en estudios de investigacion con base en la morbilidad de la unidad.
e Patrticipar en la evaluacion estadistica de la patologia dominante en las mujeres adscritas a la unidad.
e Participar en la aceptacion de procedimientos definidos en planificacién familiar.
e Participar en la investigacién desde el punto de vista socioecondémico cultural, a las familias que

rechazan la planificacion familiar.

8. ASPECTOS EDUCACIONALES DE LA ROTACION DEL MEDICO
RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA

8.1 Objetivos Cognoscitivos

e Identificar los factores de la localidad familiares y sociales que inciden en la génesis de los
padecimientos de su especialidad y considerarlos para el manejo de cada caso en particular.

e Analizar los diez padecimientos mas frecuentes de los pacientes que serdn sometidos a
procedimientos anestésicos.

¢ lIdentificar los padecimientos anestésicos de urgencia mas frecuentes en el Hospital Rural “S”.
¢ Identificar y ejecutar la técnica anestésica adecuada, para aplicarla a cada caso en patrticular.

¢ Estimar el riesgo anestésico en cada caso en particular.
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e Establecer los criterios médicos y anestésicos para el cuidado de los pacientes en el trans y pos
operatorio inmediato.

¢ Indicar las medidas preventivas y de rehabilitacion de los padecimientos de su especialidad.
8.2 Objetivos Psicomotores
¢ Realizar las evaluaciones preanestésicas de los pacientes que requieren procedimientos quirtrgicos.

e Ejecutar con eficiencia y en el minimo de tiempo, las diversas técnicas anestésicas, en funcién de los
recursos humanos y fisicos disponibles en la unidad médica.

8.3 Objetivos Afectivos

e Promover, junto con los integrantes del equipo de salud del Hospital Rural "S", programas tendientes
a lograr el estudio y manejo integral del paciente, al que se le aplicara alguna técnica anestésica.

¢ Integrar los recursos humanos y fisicos de la unidad para realizar con €ficiencia el acto anestésico.

e Participar con el equipo de salud en la toma de decisiones que permitiran resolver los problemas
gue se presenten en el proceso anestésico.

e Adquirir conciencia social acorde a los principios éticos de la medicina, coherentes con los ideales
de justicia social de nuestra sociedad en general y del IMSS en particular.

e Participar en la organizaciéon de un programa de educacién continua para el personal médico y

paramédico con el fin de capacitarlos en el control adecuado de los procedimientos anestésicos mas
frecuentes.

8.4 Actividades Especificas del Médico Residente de Anestesiologia Area de Asistencia.
e Proporcionar la consulta de su especialidad que sea solicitada.
¢ Asesorar al cuerpo médico sobre el estudio preoperatorio de enfermos de cirugia programada.

e Asesorar, orientar o realizar los cuidados iniciales de los enfermos que sean sometidos a algin
procedimiento quirdrgico.

e Asesorar y/o auxiliar al personal médico del area de urgencias que lo solicite.
e Determinar criterios de manejo preanestésico.

e Definir los cuidados transanestésicos y posanestésicos y asesorar al personal sobre su
implantacion.

e De acuerdo a sus recursos disponibles y a su capacidad, realizar los siguientes procedimientos
anestésicos: Anestesia troncular, anestesia regional y anestesia general intravenosa.

¢ Realizara todos los siguientes procedimientos:

e Puncion venosa central periférica
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Intubacion endotraqueal

Aspiracién traqueal y bronquial

Manejo de monitores, nebulizadores y ventiladores
Colocacion de sonda nasogastrica

Reanimacion cardio-respiratoria

Extraccion de cuerpo extrafio de vias respiratorias altas
Toma de electrocardiograma

Puncién lumbar

Colaborar en el manejo del paciente en estado critico

8.5 Area de Docencia (Minimo una hora diaria)

Participara en los programas educativos de la unidad y en las actividades académicas siguientes:

Sesiones clinicas

Sesiones bibliograficas

Analisis de muertes intra y extrahospitalarias
Sesiones generales

Sesiones médico-quirdrgicas

Realizar actividades de aprendizaje auténomo, fundamentalmente lectura y andlisis de material
bibliografico

Participar en la revision de expediente clinico.

8.6 Area de Investigacion

Realizar estudios de morbi-mortalidad anestésica
Participara en la evaluacion estadistica de las complicaciones anestésicas

Participara en la realizacion de estudios de correlacion anestésico-quirdrgica.
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9. PROGRAMA DE ROTACION DE MEDICOS RESIDENTES DE EPIDEMIOLOGIA

9.1 Funciones Generales del Residente

Asesorar de manera permanente a los médicos familiares y de especialidad troncal sobre la
ocurrencia de enfermedades dentro de la poblacion amparada por el Hospital Rural "S" que por su
magnitud, trascendencia y vulnerabilidad requieran de analisis epidemiolégico. Proponer alternativas
de solucion a los problemas identificados.

Participar con el equipo de salud en la realizacion de los programas prioritarios de salud de la unidad y
en especial, los especificos de atencidn integral de la mujer, atencion integral del nifio.

Apoyar al personal médico de la unidad en la atencion de pacientes hospitalizados por padecimientos
sujetos a vigilancia epidemiolégica.

Participar en los programas educativos de la unidad.
Proporcionar educacion para la salud a la poblacion amparada.

Proponer nuevos programas de atencion médica, protocolos de investigacion y de ensefianza, que
mejoren el nivel de atencién de las unidades.

Cumplir el reglamento general de residentes en Hospitales Rurales "S".

9.2 Aspectos Educacionales de la Rotacion del Médico Residente de Epidemiologia;

Objetivos Cognoscitivos

Interviene en el andlisis del proceso salud-enfermedad, de los niveles de prevencion y de los factores
de riesgo que intervienen en su ocurrencia con el objetivo de implementar programas de salud
potenciales para su control.

Participa en los procesos de ensefianza-aprendizaje aplicado a la docencia del equipo de salud y de
educacion para la salud en la poblacién amparada por la unidad.

Colabora en los procesos administrativos con el propésito de lograr una uso racional de los recursos
humanos y materiales de que disponga la unidad.

Aplica el método estadistico indispensable para la descripcién y analisis del proceso salud-
enfermedad.

Identifica necesidades de investigacion en Epidemiologia y en sistemas de salud que se presentan
durante su rotacion por el" Hospital Rural "S".

Objetivos Psicomotores

Realiza el analisis de la morbilidad y de la mortalidad en la poblacion amparada por el Hospital
Rural "S".

Debe promover la aplicacion de medidas necesarias para la solucion de problemas de salud de la
poblacién.
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e Asesorar al equipo de salud y patrticipa en la atencion integral de la poblacion amparada por el Hospital
Rural "S".

e Aplica el proceso administrativo en la utilizacion de recursos humanos y materiales en su @mbito de
trabajo y en la solucion de los problemas identificados.

e Ultiliza los recursos de laboratorio como auxiliar en la vigilancia e investigacién epidemioldgica.

e Asesora, organiza, dirige, supervisa y evalla el correcto funcionamiento del Comité de Infecciones
Hospitalarias.

e Identifica las necesidades de salud en la comunidad con el objeto de planear, organizar, dirigir,
supervisar y evaluar servicios de salud en la comunidad.

¢ Integra, valida y analiza informacion sobre el proceso salud-enfermedad en la poblacién amparada por
la unidad.

e Evalla de manera permanente las acciones del equipo de salud para normar sus acciones a futuro.
Objetivos Afectivos

e Debe mantener una actitud positiva de servicio y establecer una relacion favorable ante la
problematica de la comunidad.

e Mantiene una actitud critica y de tipo propositiva ante los problemas de salud de la poblacién
amparada por el Hospital Rural "S".

e Debe actuar como enlace entre el area clinica y el area epidemiolégica del conocimiento en el proceso
salud-enfermedad.

9.3 Actividades Especificas del Médico Residente de Epidemiologia en Area de atencion Integral a la Salud.
e Participar en la elaboracion y andlisis del diagnéstico y el programa de salud vigentes.
¢ Analizar el cronograma anual de actividades.

e Participar en la actualizacion o integracion del diagnéstico de salud, cuando su periodo de rotacion lo
permita.

e Participar en la elaboracion del presupuesto de metas del Hospital Rural "S", cuando su periodo de
rotacion lo permita.

¢ Participar en la actualizacion o elaboracion del programa de salud (actividades intra y extra muros), si
esta actividad coincide con su periodo de rotacion.

¢ Analizar las actividades que se estan desarrollando en las localidades sede y de accion intensiva.

e Asistir a juntas informativas diarias, semanales de acuerdo y mensuales del Comité Técnico-Médico
del mismo.
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e Analizar las funciones del servicio de medicina preventiva del Hospital Rural "S" y los documentos
normativos del mismo.

¢ Identificar las actividades del personal adscrito al servicio.
e Asesorar de manera permanente en las actividades del personal adscrito al servicio.
e Brindar asesoria para el correcto funcionamiento de la red fria.
e Escribir las acciones que deben realizarse ante un incidente de refrigeracion.
e Establecer coordinacién con el personal de los siguientes servicios:
- Trabajo social
- Laboratorio
- Hospitalizacion
- Alimentacion

- Centro de nutricion

e Participar en las actividades educativas y médico preventivas programadas en la unidad para la
poblacién amparada.

e Vigilar el correcto llenado de las formas primarias de captacion estadistica en relacién a las
actividades del servicio.

¢ Vigilar la concentracion mensual de actividades del servicio de Medicina Preventiva en el informe
integral del Hospital Rural "S".

e Participar en las actividades de vigilancia epidemiol6gica de padecimientos.

e Participar en la revision de acuerdo a la norma del expediente clinico de las notas médicas contenidas
en él, proporcionando en su caso la asesoria necesaria para el adecuado registro en pacientes con
problemas infecto-contagiosos.

e Participar en la organizacion, supervision y evaluacion de las acciones de vacunacion que se realizan
de manera diaria y en forma intensiva por los equipos de salud en las localidades sedes y de accién
intensiva, asi como las intra-hospitalarias.

e Actualizar mensualmente la informacién contenida en el rotafolios de informacion y evaluacion del
Hospital Rural "S".

¢ Intervendra en la evaluacion mensual con el equipo de salud del cumplimiento de las metas y el grado
de cobertura lograda.

e Participar en la coordinacion y asesoraria a los equipos interdisciplinarios de salud, durante las salidas
a las localidades de accion intensiva y sede.

e Visitar periédicamente las localidades de accién intensiva, junto con los equipos de salud con fines de
asesorar y evaluar sus actividades.

9.4 Area de Docencia

e Participar activamente en los programas educativos de la unidad.
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Adiestrar periodicamente al personal de enfermeria en las distintas técnicas y procedimientos del
servicio de medicina preventiva (Deteccién Oportuna de Cancer, inmunizaciones, etc.).

Participar y asesorar las sesiones sobre educacidon higiénica y prevencion de enfermedades
especificas, que se brinden a la comunidad.

Participara en las reuniones anuales zonales para ofrecer asesoria en las actividades de medicina
preventiva a los médicos de Unidades Médicas Rurales.

Desarrollara una propuesta para la elaboracion del manual de procedimientos del servicio de medicina
preventiva para el Hospital Rural "S".

9.5 Area de Investigacion

Realizara un andlisis epidemioldgico de la informacion que genere en la unidad.
Mantendra actualizada la piramide de poblacion del Hospital Rural “S”.
Analizara los estudios epidemiolégicos elaborados en el servicio.

Realizara estudio epidemiolégico de brote oportunamente cuando se detecte en el area de influencia
de la unidad.

Desarrollara, implementard, supervisara y evaluara el programa de acciones de salud elaborado con
base en las prioridades emanadas del diagndstico de salud, una vez aprobado por el director.

Llevara a cabo su proyecto de tesis, si es que el protocolo de investigacién elaborado con anterioridad,
asi lo hubiere contemplado.

Promovera investigaciones clinicas sobre aspectos relevantes.

10.ASPECTOS EDUCACIONALES DE LA ROTACION DEL _MEDICO RESIDENTE

DE MEDICINA FAMILIAR

10.1 Objetivos Cognoscitivos

Aplicar la metodologia del abordaje integral de la salud familiar en las familias a su cargo.
Disefiar estrategias para tratar las parasitosis mas frecuentes dando énfasis a la prevencion.
Disefiar el manejo integral de los padecimientos crénico degenerativo mas frecuentes en su medio.

Elaborar un programa con énfasis preventivo y terapéutico de las intoxicaciones mas frecuentes en su
medio ambiente.

Ensefiar a su equipo de trabajo el enfoque de riesgo gineco-obstétrico para la atencién de la poblacion
femenina en edad fértil.

Disefiar programas educativos necesarios de acuerdo al diagndstico de necesidades.

Evaluar el impacto de los programas educativos en la salud de la poblacion.
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e Disefiar un proyecto de investigacion cientifica acerca de la utilidad de la medicina tradicional.

e Establecer criterios y fluxograma del area de consulta externa.

10.2 Objetivos Psicomotores

¢ Realizar con enfoque integral entrevistas individuales grupales y familiares a la poblacion con riesgos y
dafios a la salud.

e Coleccionar en frascos transparentes los parasitos mas frecuentes en la region.

e Disefiar un algoritmo de los padecimientos crénico-degenerativos mas frecuentes en cartulinas para
ser vistos por la comunidad utilizando medios visuales y escritos.

e Elaborar rotafolios alusivos a las intoxicaciones mas frecuentes y su prevencion.

e Elaborar pirdmide de la poblacién adscrita a su consultorio, identificando en cada grupo de edad los
factores de riesgo comunes y especificos.

¢ Disefiar estrategias educativas aplicables a la poblacién a su cargo asi como al equipo de salud.
e Aplicar los resultados de la investigacion sobre medicina tradicional en beneficio de la comunidad a su
cargo.
10.3 Objetivos Afectivos.
e Valorar la importancia de la metodologia para el abordaje integral de la salud familiar.
e Valorar la importancia de la prevencion de las parasitosis.

e Promover en la poblacion el enfoque preventivo y de rehabilitacién en los padecimientos crénico
degenerativos.

e Ponderar la importancia de la prevencion en intoxicaciones frecuentes.
e Valorar la importancia del enfoque de riesgo gineco-obstétrico en la atencién de mujeres a su cuidado.
e Promover la educacion médica como respuesta a las necesidades de la salud.

e Valorar los alcances y utilidad de la medicina tradicional con respecto al perfil de morbi-mortalidad de
la poblacion a su cargo.

10.4 Actividades Especificas del Residente de Medicina Familiar en el Area de Asistencia.
e Proporcionar las consultas de su especialidad que sean solicitadas.
e Asesorar al personal de salud, en el manejo de pacientes de su especialidad.

e Asesorar, orientar o realizar los cuidados de urgencia de los pacientes con padecimientos que
ameriten su participacion.
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Aplicar los criterios de hospitalizacion y realizar el seguimiento de los enfermos durante su
internamiento.

Participar activamente en el disefio, desarrollo y evaluacion de los programas prioritarios.
Realizar estudios familiares integrales.

Realizar accion comunitaria con una programaciéon minima de ocho horas a la semana en un dia
determinado segUn organizacion de la unidad de campo.

10.5 Area de Docencia (A desarrollarse con un minimo de una hora diaria).

Participar en actividades educativas de la unidad en:
Sesiones clinicas

Sesiones bibliograficas

Sesiones generales

Realizar actividades de aprendizaje autbnomo y ademds lectura y analisis grupal de material
bibliogréfico.

Participar en las actividades de educacion para la salud de la poblacion amparada intra y extramuros.

Participar en la revision de acuerdo a la norma del expediente clinico.

10.6 Area de Investigacion

Analizar cuando menos un estudio de investigacién relacionado con los problemas relevantes de salud
en alguna de las siguientes areas: Clinica, epidemioldgica, socioeconémica o medicina tradicional.

10.7 Area de Administracién

Desarrollar funciones de coordinacion con las siguientes areas:
Educacién e investigacion

Consulta externa

Servicio de urgencias

Medicina Preventiva y accion comunitaria

Auxiliares de diagndstico y tratamiento

11. ACTIVIDADES DE SUPERVISION Y CONTROL DE LAS ROTACIONES

11.1 Visitas de asesoria por parte de los profesores del curso
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e Los profesores de los cursos, titular o adjuntos, realizardn en forma programada visitas a los
Hospitales Rurales "S" donde se encuentran sus alumnos, con el fin de asesorar actividades que
estén llevando a cabo, el costo de estas visitas seran cubiertas por la Coordinacion Médica del
Programa IMSS-SOLIDARIDAD.

11.2 Visitas de la Coordinacion Delegacional de Educacién Médica.

e El Coordinador Delegacional de Educacién Médica donde se encuentran localizados los Hospitales
Rurales "S" Realizaran en forma programada, visitas a la Unidad Médica con el fin de verificar el
cumplimiento de los Programas Académicos y realizar los ajustes pertinentes a la rotacién en conjunto
con la Coordinacion Médica de IMSS-SOLIDARIDAD y la Coordinacion de Educacion Médica.

11.3 Evaluacion del programa

e Se efectuard al término de cada periodo de rotacion; para ello la Coordinacion Médica del Programa
IMSS-SOLIDARIDAD vy la Coordinacion de Educacion Médica, tomaran en cuenta los informes de los
directores de las Unidades Médicas, de los profesores de los cursos y Jefes de Educacion visitantes,
asi como de los médicos residentes que hubieran rotado por los Hospitales Rurales "S".

e La Coordinacién de Educacion Médica a través de la Coordinacion del Area de Especialidades

Médicas organizara cada dos afios, reunién de acercamiento con los Profesores de las diferentes
especialidades que acudan al campo y la Coordinacién Médica de IMSS-SOLIDARIDAD.

12. REGLAMENTO GENERAL DE RESIDENTES EN HOSPITAL RURAL "S".

e Cumplir con las actividades Generales y especificas de cada especialidad

e Cumplir con el horario normal de actividades asistenciales tanto en la consulta externa, hospitalizacion
y en la comunidad de comUn acuerdo con el director de la unidad.

e Cumplir con la practica clinica complementaria (guardias) que le sea asignada.
e Participar en las guardias de fin de semana de acuerdo con las necesidades de la unidad.

e Los residentes de Cirugia General y Gineco-Obstetricia, alternaran sus guardias con el director
cirujano, se exime la responsabilidad de atencion médica en los dias de descanso de guardia.

¢ Los residentes de Medicina Interna y Pediatria, haran guardias el fin de semana en forma alterna.
e Tomar los alimentos en la Unidad Médica de acuerdo a lo que se establezca.

e Promover las buenas relaciones humanas, tanto con el personal de salud como las personas que
demanden el servicio.

¢ Ampliar su ambito de actividades de acuerdo a la proyeccion comunitaria de su especialidad.
e Usar permanentemente el uniforme reglamentario.

e Al terminar su periodo de rotacion, debera rendir informe global de actividades a la Coordinacion
Delegacional de Educacion Médica con copia a la Coordinacion Médica de IMSS-SOLIDARIDAD y a la
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Jefatura de Educacion e Investigacion de la Unidad Médica sede del curso de posgrado y al Profesor
Titular del Curso.

Los residentes con periodo de rotacién semestral por Hospitales Rurales "S" deberan tomar un
periodo vacacional el cual sera programado en su Unidad Médica desde el principio del afio lectivo.

En el caso de los residentes con periodo de rotacidon cuatrimestral, no estan autorizados a ejercer
periodos vacacionales en ese tiempo.

13. SISTEMA DE EVALUACION DE MEDICOS RESIDENTES EN HOSPITALES RURALES “S”

Tomando en consideracién que la rotacion por Unidades Médicas del area rural es parte del programa
académico de las especialidades troncales, medicina familiar, anestesiologia y epidemiologia se
requiere evaluar para verificar la adquisicion aptitudes clinicas, teniendo como referencia a los
objetivos y contenidos programéaticos formulado en los respectivos programas académicos; con las
modificaciones propias de un periodo que se caracteriza por ser eminentemente aplicativos y carecer
de una estructura formal de educaciéon médica.

La evaluacion de este periodo se realizara a través del desempefio que muestren los residentes en las
diferentes actividades que le sean asignadas, utilizando para ello los formatos especificos por
especialidad.

13.1 Evaluacion de residentes de especialidades troncales

Los residentes de las especialidades de Cirugia General, Pediatria, Gineco-Obstetricia y Medicina
Interna seran evaluados utilizando el formato "Conocimiento de la Problematica de la Prestacion de
Servicios", (Anexo N° 1), la cual tendra una ponderacion de 60% de la calificacion final, el restante
40% correspondera a la evaluacién mensual del area afectiva, utilizando para ello el formato CEM 3
(Anexo N° 2)

El cuestionario sobre la problematica de la presentacién de servicios sera calificado por el Director del
Hospital Rural "S", basandose en el documento "Criterios para calificar el cuestionario acerca de la
problematica de la presentacién de servicios" (anexo N° 3)

En la hoja de concentracion de calificaciones (anexo N° 10) debera de anotarse los puntos obtenido
en el Conocimiento de la Problematica de Prestacion de Servicios y el promedio de las calificaciones
obtenidas en la evaluacion mensual del Area Afectiva.

13.2 Responsables de la Evaluacién

¢ De la aplicacién del cuestionario y calificacion.

e Es responsabilidad del Coordinador Delegacional de Educacién Médica, la supervision y el control

del proceso de evaluacion de los médicos residentes en los Hospitales Rurales “S”.

e La aplicacion de los cuestionarios es responsabilidad del Director Médico de la Unidad. En esta

actividad pueden participar con autorizacion previa de las autoridades Delegacionales: Asesores
médicos, epidemiblogos y Jefes de Educacion de la Unidad Médica.
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e Es responsabilidad del Director del Hospital Rural “S” de evaluar mensualmente a los residentes
utilizando el formato CEM 3, recabar la firma del residente y entregar al Coordinador Delegacional
de Educacion Médica el total de los meses evaluados.

¢ La calificacion de los cuestionarios se hara con base a los anexos incluidos en este programa.

e Fechas que los Directores del Hospital de rotacion deberan enviar las calificaciones debidamente
requisitadas al Coordinador Delegacional de Educacion Médica, quien lo enviara al Area de
Estudios de Posgrado:

Primer cuatrimestre I5 de junio
Segundo cuatrimestre I5 de noviembre
Tercer cuatrimestre 3l de diciembre
Primer semestre I5 de agosto
Segundo semestre 3l de diciembre

e Es responsabilidad del Coordinador Delegacional de Educacion Médica enviar los cuestionarios
calificados y la hoja de concentracion de calificaciones al Area de Estudios de Posgrado dentro de
los cinco primeros dias al término de cada rotacion. Para el dltimo cuatrimestre y semestre deberan
de enviar las calificaciones los cinco primeros dias del mes de enero.

13.3 Evaluacién del Residente de Anestesiologia

e EI procedimiento para evaluar a los residentes de Anestesiologia se realizara aplicando el
instrumento "Cédula de Evaluacion Mensual de Residentes de Anestesiologia”, (anexo N° 4) por el
Director del Hospital Rural “S”, se debera de acompafiar de un reporte mensual de actividades que
debe contener los aspectos que se sefialan en el (anexo N° 5), avalado por el Director de la Unidad
y enviar ambos documentos al Area de Estudios de Posgrado en las fechas anteriormente
sefialadas.

13.4 Evaluacién del Residente de Medicina Familiar
La evaluacion de la Rotacién de Campo se realizar4 en dos areas:

e Una al igual que las especialidades troncales, el 60% correspondera a la evaluacién realizada con
el formato "Conocimientos de la Problematica de la Prestacion de los Servicios" (anexo 1) y el 40%
restante estard dado por la evaluacion mensual del area afectiva utilizando para ello el formato CEM
3 (Anexo 2), estos dos formatos deberan de ser enviados a la Coordinacion de Educaciéon Médica,
en las fechas preestablecidas y asi recibir la evaluacion curricular por el Coordinador Delegacional
de la Unidad Sede del Curso.

e La otra area se realizara conforme a lo establecido en el Programa Académico de la especialidad,
en donde sera responsabilidad del Profesor Titular del curso esta evaluacion.

13.5 Evaluacién de los Residentes de Epidemiologia
e La evaluacion del médico residente de Epidemiologia durante su rotacion por los Hospitales Rurales
“S” se basa en la valoracion de las tres areas del conocimiento: Cognoscitiva, Psicomotora y Afectiva.

Para tal efecto se han disefiado tres instrumentos.

e El area cognoscitiva se evaluara con el formato (Anexo No. 6), en el que se califican 25 actividades
gue el alumno debe desarrollar durante su estancia por la unidad a la cual ha sido asignado.
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e Para medir el &rea cognoscitiva el Director de la Unidad contara con el (Anexo nimero 7) en el cual se
han puesto cinco rubros a calificar.

e La valoracion del area psicomotora se elaborara a través del formato (Anexo ndmero 8) en el cual se
califican 10 aspectos.

e Los resultados obtenidos deberan de ser vertidos en la hoja de concentracién correspondiente
(Anexo numero 9).

14.REPORTE OBLIGATORIO

e Los residentes de Especialidades Troncales, Medicina Familiar, Anestesiologia y Epidemiologia, al
finalizar su rotacion por el Hospital Rural “S” deberan entregar un informe global de sus actividades en
los diferentes formatos ya descritos, por lo que el residente debera registrarlos en forma sistematizada
desde su llegada a la unidad, incluyendo los datos que a continuacién se detallan:

¢ Identificacion del residente, sede, especialidad, periodo, matricula.

e Enumere las 10 principales causas de consulta de su especialidad.

e Mencione los cinco padecimientos que le ofrecieron mayores dificultades diagnésticas y el porque.

e Mencione el nimero de pacientes hospitalizados en su rotacién, estancia minima, maxima y
promedio.

e Enumere cuales intervenciones quirlrgicas realiz6 en su rotacion (Cirugia General y Gineco-
Obstetricia).

e Enumere las principales maniobras diagnésticas y/o terapéuticas que realizé.

¢ Refiera las complicaciones de los pacientes que atendioé y como las resolvid.

e Relate en una cuartilla las impresiones de la rotacion cuatrimestral 6 semestral.
¢ Registro de actividades docentes intra y extra unidad.

e Registro de actividades de aprendizaje auténomo.

e Describa el desarrollo de sus relaciones interpersonales.

e Opinion sobre el tipo de liderazgo que se ejerce en el Hospital Rural “S”, que incluya:
e Identificacion con la misién institucional

e Identificacion con la tarea del HRS

e Administracion de recursos fisicos

e Administracién de recursos médicos

¢ Conocimiento sobre objetivos de la rotacion
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e Manejo del conflicto
e Ambiente laboral
e Evaluacion de retroinformacion sobre el desempefio de residentes

e Apoyo administrativo (alojamiento, alimentacién, normas, etc.).

15.SANCIONES

e Cuando el residente incurra en inconsistencias o faltas severas, como las consignadas en el
Reglamento de Becarios, el contrato Colectivo de Trabajo y la Ley Federal del Trabajo, el Director de
la Unidad enviard el acta a la instancia correspondiente de la Delegacion. En los problemas de tipo
educativo, deberan de ser remitidos al Coordinador Delegacional de Educacion Médica, quien remitira
un informe al Area de Estudios de Posgrado.

e El Area de Estudios de Posgrado determinara el tipo de sancion, en comun acuerdo con el Profesor
Titular del curso y el Coordinado Clinico de Educacién e Investigacion Médicas de la Unidad e
informara a la Coordinacion General de IMSS-SOLIDARIDAD.

16.LA COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION MEDICA OTORGARA A LOS RESIDENTES
QUE TERMINAN SU ROTACION POR LOS HOSPITALES RURALES DE SOLIDARIDAD, LA SIGUIENTE
PUNTUACION CURRICULAR

4 MESES PUNTOS
(DE CALIFICACION)

10Y9 0.7
8 0.6
7 05
6 0.4

6 MESES PUNTOS
10Y9 1.0
8 0.9
7 0.8
6 0.7
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INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SociaL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

ANEXO N°1

EVALUACION DE LOS'MEDICOS RESIDENTES
EN ROTACION DE CAMPO

DESEMPENO EN EL TRABAJO: CONOCIMIENTOS DE LA
PROBLEMATICA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE

RESIDENCIA DE ESPECIALIZACION EN

NOMBRE DEL HOSPITAL RURAL “S”

DELEGACION

PERIODO EVALUADO

FECHA DE EVALUACION
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CUESTIONARIO

Durante su estancia en la unidad médica de campo:
1. ASPECTOS MEDICOS

1.1. Anote los 10 padecimientos mas frecuentes de la especialidad

©(®o(N|o

SUE IS

1.2. Cuales padecimientos fueron mas dificiles de diagnosticar:

1. 5.
2. 6.
3. 7.
4. 8.
¢ Por qué?

1.3. ¢ Qué procedimientos instrumentales de diagndstico efectudé con mayor frecuencia?

AN
©(N|o |01

¢ Por qué?

1.4 Cuadles padecimientos ofrecieron mas dificultades de manejo terapéutico

1. 5.
2. 6.
3. 7.
4. 8.
¢ Por qué?
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1.5 Complicaciones que tuvieron los pacientes en cuyo manejo intervino:

DIAGNOSTICO SITUACION EN LA QUE SE COMPLICACIONES
COMPLICO

AWM

A qué las atribuye?

1.

2.

1.6. ¢ Cémo manej6 estas complicaciones y qué resultados obtuvo?

1.

2.

2. PRODUCTIVIDAD
De su especialidad:

2.1. La estancia hospitalaria de pacientes por padecimientos fue:

PADECIMIENTO DIAS DE ESTANCIA / MES

SO RSN
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¢,Cémo interpreta estos datos y a qué los atribuye?

2.2. ¢, Qué promedio de interconsultas por mes otorgd en la consulta externa de Medicina Familiar 6 de otras
especialidades.?

¢ Como interpreta este dato y a qué lo atribuye?

¢ Cudles fueron las causas por las que acudié con mayor frecuencia al Director?

CAUSAS FRECUENCIA

3. DESARROLLO PROFESIONAL

De su participacion en actividades académicas institucionales

3.1. ¢ Cual fue su participacion en actividades académicas institucionales? Para (con)
el personal médico:

TIPO DE ACTIVIDAD TIPO DE PARTICIPACION
DOCENTE ALUMNO
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Para (con) el personal no médico

TIPO DE ACTIVIDAD TIPO DE PARTICIPACION

DOCENTE ALUMNO

3.2. ¢, Cual fue su participacion en actividades académicas extra-institucionales (comunidad,
otras instituciones)

TIPO DE ACTIVIDAD TIPO DE PARTICIPACION

DOCENTE ALUMNO

3.3 Especifique las actividades que desarrolla para su educacién continua

ACTIVIDAD FRECUENCIA POR HORAS AL MES
MES

3.4 De las actividades de investigacion cientifica.

TITULO DE TRABAJO PARTICIPACION
DE INVESTIGACION RESPONSABLE COLABORADOR ETAPA DEL TRABAJO
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4. DEMANDA DE ATENCION

4.1 La poblacién demandante de Servicios en la unidad, se ha:
incrementado () disminuido () estabilizado ()

¢A qué lo atribuye?

4.2.¢Cual es el porcentaje de interconsultas otorgadas de consulta de Medicina Familiar en relacién con
el total de consulta mensual?

Lo considera:

Alto( ) Adecuado( ) Bajo( )

¢Por qué?

4.3.¢, Cudl es el tiempo promedio de espera en dias para hospitalizar a sus pacientes de su especialidad?

Lo considera:

Adecuado () Inadecuado ( )
¢Por qué?

4.4 ¢;Cual ha sido el porcentaje mensual de ocupacion hospitalaria de la unidad?
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Lo considera:

Alto () Adecuado () Bajo ()
¢ Por qué?
4.5 ¢Cudl es el promedio de dias de estancia hospitalaria de su especialidad?

UNIDAD CIRUGIA GINECO-OBST MED. INTERNA PEDIATRIA

DE SUS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

5.1 En relacién con los programas que actualmente estan en operacion en la unidad, anote:

NOMBRE DEL PROGRAMA

OBJETIVOS

1)

2)

3)

4)

5)
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5.2 En los programas que ha participado, describa brevemente en qué ha consistido dicha participacion

1)

2)

3)

4)

5)

5.3 Del tiempo semanal de labores, cuantas horas dedica para:

Asistencia médica

Docencia e investigacion

Actividades administrativas

Esta distribucion la considera:
Adecuada () Inadecuada ( )

2Por qué?
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5.4 Lleva a cabo actividades docentes para:

Personal Institucional: SI( ) NO ( )

¢ Cual es la finalidad?

Personal derechohabiente-comunidad: SI( ) NO( )

¢, Cual es la finalidad?

5.5 Elgrado de cumplimiento en el horario de labores asignado, lo considera:

Bueno () Regular () Malo ()

¢ Por qué?

5.6 Su puntualidad en el area donde presta sus servicios la considera:
Buena ( ) Regular () Mala ()

¢ Por qué?

5.7. Anote tres sugerencias que haya aportado para mejorar la calidad de atencién médica que se presta.

1)

2)

3)
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Anote los requerimientos fisicos, tecnolégicos y de recursos humanos para una mejor realizacion de las
actividades durante su practica rotatoria por la unidad, con relacién a:

Medicamentos no incluidos en el cuadro basico

Medios de diagnostico:

Instrumental quirdrgico especial:

Observaciones personales:
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CEM 3

EVALUACION MENSUAL
DEL AREA AFECTIVA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CICLO LECTIVO GRADO No. DE FOLIO

NOMBRE ESPECIALIDAD

UNIDAD MES ANO
CIUDAD Y DELEGACION SERVICIO

ACTIVIDAD PRACTICA CLINICA-
DIARIA COMPLEMENTARIA

AREA

1. COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

El residente es capaz de efectuar en forma adecuada:

1.1 La visita hospitalaria 0 CONSUItA. ............cceeeriiieieiiee e

1.2 El andlisis de expedientes ClINICOS.........cocuieiiiiiiiiiiiieicree s

1.3 La evaluacion integral del paciente..........cccceevveeiiee i

1.4 La vigilancia del tratamiento, la evolucion del paciente yla ...........c.cccccee.ee.
deteccion oportuna de complicaciones

2. CRITERIO

El residente es capaz de:

2.1 Tomar decisiones con DAaSe raCioNal ..............eeeeeeeeereeeeeereereeeeeeeereerereeeeeeeee..
2.2 Manejar problemas en forma integral...........cccocvviriiniinie e
2.3 Administrar los recursos de manera efiCIENEE ...........eevvevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns

3. RELACIONES INTERPERSONALES

El residente es capaz de establecer relaciones interpersonales de
manera respetuosa y empatica:

3.1 INteraccion CON SUS JEFES.....cciiiiiiii e
3.2 Interaccion CoON SUS COMPAMEIOS .......ceveerieerieerieesieesieesieeseesteeseeeseeeseeenseenes
3.3 Interaccidn con los pacientes abordando sus problemas de manera integra
3.4 Interaccion con los familiares de [0S pacientes .........cccocvevieevieenieeneeseeseeenns
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4. DISCIPLINA

El residente es capaz de:
4.1 Asistir puntualmente a sus actividades..........ccccceeveeiiieinee s

4.2 Presentarse uniformado Y PUICIO ........cccceeiiiiieiieieeeese e
4.3 Cumplir las normas € iNdICACIONES ..........ccovveeiieeiiee e esee e e s e seee s

5. ACTIVIDADES ACADEMICAS

El residente es capaz de:
5.1 Participar con calidad y colaboracion en las actividades de aula................
5.2 Colaborar con las sesiones generales.........ocovveiiereeneeneene s
5.3 Colaborar con las sesiones departamentales ...........cccccoccvevicieeeviveeee e,
5.4 Criticar trabajos de investigacion publicados.............cccocevieiienicne e
5.5 Mostrar interés en la elaboracién de trabajos de investigacion ..................

6. CRITICA

El residente es capaz de:

6.1 Solicitar y aceptar racionalmente las criticas y actuar en consecuencia ....
6.2 Ejercer la critica con base racional, reflexiva y de manera pertinente........

7. RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO

El residente es capaz de:
7.1 Cumplir con las actividades inherentes a su cargo con espiritu
Institucional y con fundamento en el humaniSmo...........cccoccveeeviee e icieeeenns
7.2 Asumir los resultados obtenidos en sus actividades y sus consecuencias.
7.3 Informar a las autoridades de los resultados de sus actividades y consecuencias
SUMA
Escala: 0a 100 PROMEDIO PARCIAL

PROMEDIO FINAL

RESIDENTE PROFESOR AYUDANTE PROFESOR TITULAR COORD. CLIN. DE EDUCACION
O ADJUNTO E INVESTIGACION MEDICAS
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DEFINICIONES DE CADA UNO DE LOS ASPECTOS A EVALUAR EN EL AREA AFECTIVA:

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL
Es la conducta que demuestra el residente ante el paciente durante todas las fases de la atencion médica de
acuerdo a la ética médica y normas institucionales.

CRITERIO
Es la aplicacion racional del comportamiento para la resolucion de los problemas médicos, particularizando en
cada caso.

RELACIONES INTERPERSONALES
Es la capacidad del residente para interactuar con respeto y empatia con todos sus compafieros de trabajo, con
el paciente y su nucleo familiar.

DISCIPLINA
Es el cumplimiento cabal y responsable de las actividades propias del médico residente basadas en normas
institucionales.

ACTIVIDADES ACADEMICAS
La actitud participativa del residente, ante el proceso ensefianza-aprendizaje e investigacion sefialados en su
programa académico.

CRITICA
Es la capacidad del residente de opinar y aceptar opiniones en forma racional, respetuosa y pertinente, acerca
del desarrollo integral del curso.

RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO
Es la capacidad del residente de cumplir con humanismo y espiritu institucional, todas las acciones a desarrollar
asi como asumir los resultados obtenidos y sus consecuencias.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 3

1. Debera anotarse el nombre completo del médico residente, comenzando por el apellido paterno,
materno y nombre(s), asi como la especialidad, grado, Unidad Sede del curso, delegaciéon a la que
pertenece, mes que se esta evaluando y el servicio por donde se encuentra rotando el residente en ese
momento.

2. Se debera anotar la calificacién en escala de 0 a 100, tanto en la actividad diaria que corresponde a las
actividades del médico residente en su horario matutino (8.00 a 16.00 hr.) como en la practica clinica
complementaria (guardias) de cada una de las siete areas a evaluar.

3. Para obtener el promedio es necesario hacer la suma de las calificaciones de cada una de las
columnas (actividad diaria y practica clinica complementaria) en direccion vertical, dividir la suma de
cada una de las columnas entre 24, que son los aspectos evaluados de la cual se obtiene un promedio
parcial y posteriormente hacer la sumatoria de los promedios parciales de las dos columnas y dividirla
entre 2 para obtener el promedio final.

4, Es necesario que este formato esté firmado por el Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion
Médicas, Profesor Titular, Profesor Adjunto y por el médico residente que se evalud.
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ANEXO N° 3

SISTEMA DE EVALUACION DE LOS MEDICOS RESIDENTES EN
UNIDADES MEDICAS DE CAMPO

CRITERIOS PARA CALIFICAR

e Con relacion al conocimiento de la problematica de la prestacion de los servicios.

e Se evalla a través de un cuestionario que debera responder él medico residente en forma individual, privada
y en la fecha y hora que determine el director de la unidad, quién sera responsable de la supervision:

e El cuestionario explora cinco areas: Aspectos médicos, productividad, desarrollo profesional, demanda de
atencion y actividades asistenciales.

e Consta de un total de 25 preguntas.

e Cada pregunta puede tener un valor de 2, 1 6 0 puntos, segun haya sido la respuesta.

e Anotar cada calificacién en el correspondiente margen izquierdo de la hoja del cuestionario.

e El resultado de la suma del cuestionario, anotarlo en el margen superior derecho de la hoja frontal del
formato

CLAVE DE LA NORMA FECHA DE EMISION / ACTUALIZACION PAGINA 105
2500-31-029-0001 Julio 2002



A

\D)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CRITERIOS PARA CALIFICAR EL CUESTIONARIO ACERCA DE LA PROBLEMATICA

DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

1. ASPECTOS MEDICOS

Pregunta. 1.1 Propdsito: Conocimiento de la morbilidad de la poblacién que atiende.

VALOR CRITERIO
2 Anota los 10 padecimientos. Son congruentes con la especialidad y con el nivel de
atencién que se otorga.
1 Anota de 6 a 9 padecimientos y hay congruencia con la especialidad y con el nivel de
atencién.
0 Anota 5 6 menos padecimientos y no hay 6 es parcial la congruencia.

Pregunta 1.2 Propdsito: Valorar la habilidad diagndstica

VALOR CRITERIO
2 De acuerdo con la especialidad y el nivel de atencién de operacién, hay congruencia
entre los padecimientos que se anotan y la explicacion.
1 Se anotan padecimientos que pueden ser diagnosticados con los recursos asignados al
nivel de operacion de la unidad.
0 No hubo dificultades de diagndstico, o las dificultades son por falta de aprovechamiento
racional de los recursos con que se cuenta.

Pregunta 1.3 Propdésito: Valorar las destrezas técnicas para el manejo de instrumental médico.

VALOR CRITERIO
2 Hay congruencia entre el tipo de padecimientos anotados en la pregunta 1.2 y el tipo de
procedimientos efectuados.
1 La congruencia es parcial
0 No hay congruencia 0 no anota procedimientos que haya efectuado.
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Pregunta 1.4 Propésito: Valorar la habilidad en el manejo de esquemas terapéuticos

VALOR CRITERIO
2 Hay congruencia entre los padecimientos anotados y la explicacion, tomando en cuenta
la especialidad y los niveles de atencion y de operacion de la unidad.
1 La congruencia entre los padecimientos anotados y la explicacion es parcial.
0 No hay congruencia entre los padecimientos anotados y la explicacion o no anota
dificultades de manejo terapéuticos.
Pregunta 1.5 Propdsito: Conocer la eficacia de su participacion en el manejo clinico de los pacientes.
VALOR CRITERIO
2 Cuando las complicaciones no eran previsibles ni evitables y estan en relacién con el
diagndstico y la situacidon en que ocurrieron. Hay congruencia en la atribuciéon que se
anota.
1 Alguna(s) de las complicaciones no son congruentes con el diagnéstico o con la situacion
en que ocurrieron. La atribucion que se anota tiene congruencia parcial.
0 Es evidente la iatrogenia en alguna(s) de las complicaciones y no es congruente la
atribucién. No anota complicaciones.
Pregunta |.6 Propdsito: Conocer la habilidad en el manejo de complicaciones
VALOR CRITERIO
2 Hay congruencia entre el tipo de complicaciones, el tipo de medidas que se tomaron y los
resultados obtenidos.
1 La congruencia entre variables anotadas es parcial y/o los resultados son regulares o
malos.
0 Es evidente el mal manejo de las complicaciones y no hay congruencia con los

resultados. No anota.
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2. PRODUCTIVIDAD

Pregunta 2.1 Propésito: Conocimiento de su productividad.

VALOR CRITERIO

Nota: Indicadores:
¢ Medicina Interna 10 dias
¢ Gineco-Obstetricia 3 dias
¢ Cirugia 5 dias
o Pediatria 7 dias

2 Hay congruencia entre el tipo de padecimientos, el indicador y la interpretacion y
atribucion.

1 Los dias de estancia se prolongan hasta menos de 30% del indicador y la interpretacion
es de correcto o adecuado y hay o ho congruencia en la atribucion.

0 La estancia se prolonga 30% o mas del indicador con interpretacion o atribucion que trata
de justificar el hecho.
No anota.

Pregunta 2.2 Propdsito: Conocimiento de su productividad
VALOR CRITERIO

2 Cuando el promedio esta de acuerdo con la realidad en la unidad y la interpretacion y
atribucion es racional por el tipo y nivel de atencion.

1 El promedio reportado estd 30% de la realidad y la interpretacion o atribucién es
incongruente.

0 No reporta el promedio o esta muy alejado de la realidad.

Pregunta 2.3 Propésito: Busqueda de apoyo para solucion de problemas clinicos.

VALOR CRITERIO
2 Las causas por las que acude se relacionan con lo reportado en las preguntas 1.2, 1.3,
1.4,1.5y 1.6 6 alude problemas mixtos médico-administrativos.
1 La relacion es parcial con lo anotado en las preguntas mencionadas o soélo alude
problemas administrativos.
0 No hay relacion o no acude o no anota.
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3. DESARROLLO PROFESIONAL

Pregunta 3.1 Proposito: Participacion en procesos educativos institucionales.

VALOR CRITERIO
2 Anota actividades como docente en actividades para el personal médico y no médico.
1 Anota actividades como docente sélo para personal médico.
0 No realiza actividades como docente y no anota.

Pregunta 3.2 Propdsito: Participacion en procesos educativos extra institucionales.

VALOR CRITERIO
2 Cuando la actividad es de docente
1 Cuando la participacion es de alumno
0 No realiz6 actividades y no las anota

Pregunta 3.3 Propdsito: Valorar actividades de educacion continua.

VALOR CRITERIO

Actividades:

e Lectura de revistas y libros de la especialidad.

e Participacion en actividades de intercambio.

e Sesiones bibliogréaficas periédicas.

e Participacion en sesiones clinicas de diferente tipo.

2 Reporta las cuatro actividades mencionadas y/o agrega otras con frecuencia y horario
establecido.
1 Reporta de 2 a 3 de las actividades.
0 Reporta 1 o ninguna de las actividades. No anota.
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Pregunta 3.4 Propésito: Participacion en actividades de investigacion cientifica.
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VALOR CRITERIO
2 Cuando es investigador responsable en uno 0 mas trabajos
1 Es colaborador en uno o mas trabajos
0 No reporta actividades

4, DEMANDA DE ATENCION

Pregunta 4.1 Propdsito: Conocimiento de la organizacién de la prestacion de los servicios.

VALOR CRITERIO
2 Anota correctamente la variabilidad del fendbmeno y atribucién, es congruente con las
politicas de ampliacién de cobertura del IMSS y la organizacion de los servicios.
1 No es correcta la anotacion de la variabilidad del fenémeno y la atribucién no incluye
ninguno de los aspectos sefialados.
0 No hace anotaciones o anota lo que ignora.

Pregunta 4.2 Propdsito: Conocimiento de la organizacion y rendimiento de su actividad asistencial.

VALOR CRITERIO
2 El porcentaje corresponde a la realidad de la unidad y la consideracion es congruente
con los niveles de atencién y de operacion.
1 El porcentaje difiere en mas de 30% de la realidad y la consideracion es congruente con
los niveles de atencién y operacion.
0 El porcentaje difiere en mas del 30% de la realidad, con cualquier consideracion o
explicacion. No anota.
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Pregunta 4.3 Proposito: Conocimiento de la organizacion de la prestacion de los servicios.
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VALOR CRITERIO
2 El valor anotado coincide con la norma institucional de hasta una semana para la
mayoria de las especialidades, la consideracion es de adecuado a la explicacion, es
congruente con los niveles de atencién y de operacién.
1 El valor excede a la norma, la consideracién es de adecuado y la explicacion de atencion.
0 Hay incongruencia entre el valor anotado, la consideracién y la explicacion. No anota.

Pregunta 4.4 Propésito: Conocimiento de las funciones de produccion de la unidad.

VALOR

CRITERIO

2

El porcentaje difiere mas 10% de la realidad, la consideracién es adecuada y en la
explicacién se incluye el nivel de atencién y el tipo de morbilidad que atiende la unidad.

El porcentaje difiere entre mas del 11 a 30% de la realidad, la consideracion es adecuado
y en la explicacion incluye cuando menos 1 de los rubros sefialados en el parrafo anterior

El porcentaje difiere en mas del 30% de la realidad en ambos sentidos, con cualquier
consideracion o explicacién. No anota.

Pregunta 4.5 Propdsito: Explora el conocimiento de las funciones de produccion de la unidad.

VALOR CRITERIO
2 Las cifras anotadas difieren mas 10% de la realidad, las consideraciones hacen
referencia al nivel de atencién y al tipo de morbilidad que atiende la unidad.
1 Las cifras difieren mas de 11 a 30% de la realidad las consideraciones se hacen
referencia al nivel de atencion y a la morbilidad.
0 Las cifras son mayores del 30% de la realidad en ambos sentidos, con cualquier

consideracion. Sélo anota cifras en la mitad de las especialidades solicitadas o no anota.
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5. ACTIVIDADES ASISTENCIALES

Pregunta 5.1 Proposito: Explora el conocimiento de los programas en desarrollo en la unidad.

VALOR CRITERIO

2 Anota el (los) programa(s) y el(los) objetivo(s) y hay congruencia entre objetivos y
nombre del programa.

1 Anota so6lo programa(s), no anota objetivo(s)

0 No anota programa(s) ni objetivo(s)

Pregunta 5.2 Propésito: Explora la participacién en los programas de la unidad

VALOR CRITERIO

2 Su participacion en el (los) programa(s) y va mas alla de lo que estrictamente le
corresponde como médico residente en su rotacion por unidad médica de campo.

1 Su participacion es la que estrictamente le corresponde.

0 No participa. No anota.

Pregunta 5.3 Propdsito: Conocer el concepto que se tiene de la integracion docencia-asistencia-investigacion.

VALOR CRITERIO

2 Incluye horas dedicadas a las tres areas de actividades, la consideracion es adecuada,
inadecuada y en la explicacion incluye que de dichas actividades depende la calidad de
los servicios de atencion médica.

1 Incluye horas en dos de las tres areas de actividades, la consideracion es adecuada y en
la explicacion predominan beneficios acerca de su formacion profesional.

0 Menciona horas de actividad en sé6lo una de las actividades con cualquier tipo de
consideracion y explicacion. No anota.
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Pregunta 5.4 Proposito: Conocer participacion en actividades docentes y su finalidad.

VALOR CRITERIO
2 Realiza actividades docentes con personal y con derechohabientes comunidad y la
finalidad es colaborar en el desarrollo del recurso humaNo.
1 Realiza actividades sélo para personal institucional o sélo hacia derechohabiente-
comunidad. Cualquier finalidad mencionada.
0 No realiza actividades docentes.

Pregunta 5.5 Propdsito: Conocer el grado de sentido de responsabilidad.

VALOR CRITERIO
2 Lo considera bueno y en la explicacion se incluye el deseo de colaboracién para mejorar
el funcionamiento de la unidad y la calidad y oportunidad de los servicios.
1 Lo considera regular y en la explicaciéon se incluye intereses personales o carga de
trabajo.
0 Lo considera malo con cualquier tipo de explicacién. No anota.

Pregunta 5.6

Proposito: Conocer el sentido de responsabilidad.

VALOR CRITERIO
2 La consideracién buena y en la explicacion incluye el sentido de responsabilidad y
colaboracion con el equipo de trabajo.
1 La considera regular y en la explicacién incluye problemas de organizacion en la unidad o
intereses personales.
0 La considera mala, con cualquier explicacién. No anota.

Pregunta 5.7 Propésito: Explora iniciativa, creatividad y disposicion de colaboraciéon espontanea.

VALOR CRITERIO
2 Anota tres 0 méas sugerencias, factibles de realizacién y correlacion directa a mejorar la
calidad de la atencion médica.
1 Anota dos sugerencias factibles de realizacion y con relacién directa a mejorar la calidad
de la atencién médica.
0 Anota solo una sugerencia, factible o no, con o sin relacién a la calidad de la atencion

médica.
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ANEXO No. 4

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CEDULA DE EVALUACION MENSUAL DE RESIDENTES DE ANESTESIOLOGIA

DELEGACION NOMBRE Y NUMERO DE UNIDAD MEDICA:
NOMBRE DEL ANESTESIOLOGO:
SERVICIO DE ADSCRIPCION:
FECHA MES EVALUADO: MATRICULA
PERSONA QUE EVALUO: Vo. Bo.
C. DIRECTOR DE LA UNIDAD:
NOMBRE CARGO FIRMA
RESPONSABILIDAD CALIF. ORGANIZACION CALIF. ACTIVIDADES CALIF. ACTITUDES CALIF. EDUCACION E CALIF.

INVESTIGACION

CUMPLE
SATISFACTORIAMENTE

VIGILA LA LIMPIEZA Y
ESTERILIDAD DE SU

INTEGRA O COORDINA
INFORMACION PARA LA

MUESTRA INICIATIVA Y
COLABORACION EN SU

PARTICIPA EN LAS
ACTIVIDADES

CON LA ASISTENCIA, MATERIAL DE TRABAJO Y ESTRUCTURACION DEL TRABAJO ACADEMICAS Y DE
PUNTUALIDAD Y FUNCIONALIDAD DEL DIAGNOSTICO PRE- EDUCACION AL PERSONAL
GUARDIAS ASIGNADOS EQUIPO ANESTESICO

INTEGRA Y APLICA SUS CUMPLE Y HACE CUMPLIR PROGRAMA VISITAS AL DEMUESTRA PRACTICA EN

CONOCIMIENTOS
BIOPSICOSOCIALES EN LA
ATENCION DEL PACIENTE
Y SU FAMILIA

LOS REGLAMENTOS DEL
QUIROFANO

PACIENTE ANTES Y
DESPUES DE LAS
CIRUGIAS

IDENTIFICACION CON SU
ESPECIALIDAD E
INSTITUCION

INVESTIGACION * CLINICA
Y/EPIDEMIOLOGIA
INSTITUCIONAL EN SU
AREA DE
RESPONSABILIDAD

ES BUENA LA CALIDAD Y
ADECUADOS LOS
CONTENIDOS DE SUS
NOTAS

LA COMUNICACION Y
RELACIONES QUE
ESTABLECE CON SUS
COMPANEROS DE
TRABAJO ES
SATISFACTORIA

VIGILA AL PACIENTE
DURANTE EL PERIODO
TRANS Y POS -
ANESTESICO

VALORA LA IMPORTANCIA
DE LA RELACION:
MEDICO-PACIENTE-
FAMILIA

PROMUEVE Y PARTICIPA
EN LAS ACTIVIDADES
EDUCATIVAS DIRIGIDAS
AL EQUIPO DE SALUD

VIGILA'Y CONSERVA EL
ORDEN DEL EXPEDIENTE
Y/O FORMATOS OFICIALES

PROMUEVE Y PARTICIPA
ACTIVAMENTE EN LOS
PROGRAMAS DE LA
UNIDAD

SELECCIONA LA TECNICA
ANESTESICA ADECUADA
AL PACIENTE Y TIPO DE
CIRUGIA

LA OPINION DE SUS
COMPARNEROS SOBRE SU
DESEMPENO ES
ADECUADA

UTILIZA EL METODO
CIENTIFICO PARA LA
DETECCION DE
PROBLEMAS EN SU AREA
DE COMPETENCIA

REALIZA ACCIONES
TENDIENTES A
SOLUCIONAR LOS

INTEGRA, CONOCE Y
UTILIZA LOS RECURSOS
DE LA UNIDAD PARA LA

VIGILA QUE SE CUMPLAN
LAS INDICACIONES
MEDICAS

LA OPINION DE SUS
PACIENTES SOBRE SU
DESEMPENO ES

SE PREOCUPA POR
ELEVAR SU NIVEL
ACADEMICO A TRAVES DE

PROBLEMAS DE SU SOLUCION DE LOS ADECUADA LA
TRABAJO PROBLEMAS QUE SE AUTOENSERNANZA
PRESENTAN
SUBTOTALES
CALIFICACION FINAL I:I
ESCALA: 4. HABITUAL 3. FRECUENTE 2. OCASIONAL 1. EXCEPCIONAL

* ANEXAR INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL MEDICO RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA EN SU ROTACION POR UNIDADES DE IMSS - SOLIDARIDAD
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ANEXO N°5

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL MEDICO RESIDENTE DE ANESTESIOLOGIA
EN SU ROTACION POR IMSS-SOLIDARIDAD

1. Consultas preanestésicas
a) NuUmero
b) Tipo de procedimientos anestésico-quirdrgicos
c) problemas detectados

2. Numero de procedimientos anestésicos / quirlrgicos
a) Numero de procedimientos quimicos efectuados
b) Tipo de técnica anestésica efectuada

3. Morbilidad anestésica
a) Numero

b) Tipo de morbilidad

C) En caso necesario anexar resumen del caso
4. Mortalidad
a) NUmero
b) Anexar resumen del caso
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ANEXO N° 6

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA

CURSO DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

GUIA DE EVALUACION DEL AREA COGNOSCITIVA

ROTACION DE CAMPO POR HOSPITALES RURALES "S"

ALUMNO

RESIDENCIA DE ESPECIALIZACION EN

CLINICA HOSPITAL DE CAMPO (NUMERO Y NOMBRE)

DELEGACION

CUATRIMESTRE EVALUADO

(MESES)

FECHA DE EVALUACION
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ASPECTO A EVALUAR 1213l alsl el 718! 910

1. Conoce, actualiza 'y
analiza el Diagndstico de
Salud (Rotafolio-SUI).

2. Conoce y participa en las
acciones que deben
realizarse ante un caso de
padecimientos sujeto a
V.E. (Subsistemas de
Vigilancia
Epidemioldgica).

3. Integra la informacion de
las acciones realizadas en
el estudio epidemiolégico.

4. Conoce, supervisa y
evalla los programas que
se desarrollan en el
servicio y proporciona
alternativas de solucion
para corregir las
desviaciones encontradas
en su funcionamiento.

5. Supervisa y asesora
permanentemente las
actividades del personal
del Servicio de Medicina
Preventiva.

6. Participa en la elaboracion
o andlisis del presupuesto
de metas del Hospital
Rural "S".

7. Participa en la elaboracion
del programa de salud del
Hospital Rural “S” y
analiza los cronogramas
anuales de actividad

8. Analiza los avances del
programa de salud del
Hospital Rural "S".

9. Participa en la elaboracion
de los informes de
actividades del servicio.
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10.Analiza la informacion de
las actividades que se
realizan en el servicio y
propone alternativas de
solucién a las
desviaciones encontradas
en las actividades del
servicio.

11.Establece coordinacion
con el personal de los
siguientes servicios:
Consulta Externa, Trabajo
Social, Laboratorio,
Hospitalizacion, Centro de
Nutricion.

12.Elabora propuestas de
reformas al manual de
procedimientos del
Servicio de Medicina
Preventiva del Hospital
Rural “S”.

13.Coordina y asesora a los
equipos multidisciplinarios
de Salud. Visita las
localidades de accion
intensiva y participa en las
actividades de los equipos
multidisciplinarios de
salud.

14.Analiza las actividades de
accion comunitaria que se
desarrollan en las
localidades sede y de
accion intensiva.

15.Participa en la
organizacion, supervision
y evaluacion de las fases
intensivas de los
programas que lo
ameritan.
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16.Conoce el correcto
funcionamiento de la red
de frio y las acciones que
deben realizarse ante un
accidente de
refrigeracion.
Proporciona asesoria al
equipo de salud.

17.Proporciona asesoria a
las diferentes areas, con
relacion a epidemiologia y
acciones médico-
preventivas.

18.Participa en las reuniones
de los Comités Técnicos
del Hospital Rural "S".
19.Participa en las sesiones
académicas del Hospital
Rural "S".
20.Establece coordinacion
con los servicios de
consulta externa, trabajo
social, laboratorio,
hospitalizacion y cocina.
21.Participa en las reuniones
mensuales para ofrecer
asesoria en las
actividades de medicina
preventiva a los médicos
de U.M.R. de la zona.
22.ldentifica problemas
médicos y administrativos
del Hospital Rural “S”
23.Elabora protocolos para
investigar los problemas
identificados en la unidad.
24.Participa en la elaboracion
e implantacién de
programas de educacion
para la salud.
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25.Realiza la recoleccion de
la informacion, captura y
andlisis de datos,
redaccion del informe
final, o disefio de la
presentacion, de su tesis
para la obtencion del
diploma de especialista
en Epidemiologia (Esta
actividad se desarrolla
durante la primera
rotacion).

26.Participa en las
actividades de
investigacion que se
realizan dentro de la
unidad de rotacion en
respuesta a problemas
identificados en la unidad
y plantea alternativas de
solucién.
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ANEXO N°7

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CURSO DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA
VALORACION DEL AREA AFECTIVA

MODULO:

ALUMNO EVALUADO:

PROFESOR QUE EVALUA:

INSTRUCCIONES PARA EL PROFESOR:

POR FAVOR ENCIERRE CON UN CIRCULO EL NUMERO QUE DESCRIBA MEJOR
LA ACTITUD DE SU ALUMNO.

para el desarrollo
de las tareas.

aparente, ni en
pro ni en contra.

cuidadosa de las
instrucciones.

1. Habilidades para trabajar en equipo:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Es un lobo Se lleva bien con | Aunque se Participa Emerge
solitario que otros alumnos, incluye en el activamente en claramente como
prefiere no pero no se grupo no la discusién y un miembro
trabajar en incluye en un contribuye a la proyectos del fuerte del grupo.
equipo. grupo. formacion del grupo.

equipo.

Relacién con la autoridad:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No obedece a las | Presta poca Hace lo que se le | Escucha Acepta la
ordenes, ni sigue | atencion a las indica sin atentamente las autoridad
las instrucciones | indicaciones que | mostrar una indicaciones y facilmente.
gue se le dan se le dan. relacion toma nota expresa un

sentimiento de
agradecimiento
por las
indicaciones
recibidas.
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Reaccién ante las criticas:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Si se le critica se | No acepta las Acepta las Acepta las Acepta
vuelve silencioso | criticas. criticas criticas y hace facilmente las
y resentido. Presenta varias estoicamente. preguntas criticas. Le hace

excusas para pertinentes a uno sentir que

aplicar sus acerca de las lo aprecia por

defectos. mismas. interesarse en
ayudarlo.

Disposicion para solicitar ayuda:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No solicita Acepta 'y pide consejo a Solicita ayuda a Si se encuentra
ayuda, sin agradece la sus comparfieros | los profesores en dificultades
importar cuanto ayuday las en las cuando necesita | solicita ayuda a
la necesita. sugerencias, dificultades, pero | consejo. cualquier

pero no las pide. | no lo solicita a persona que
los profesores. pueda.

Sentido de cooperacion:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Obstruye las No presta ni Coopera pero sin | Muestra Siempre esti
diversas permite ayuda. hacer mayor conformidad al dispuesto a
maneras el Evita todo trabajo | esfuerzoy sin integrar grupos prestar su ayuda

trabajo del grupo.

en comdn.

mostrar mucha
voluntad en ello.

de trabajo.

para el logro de
los objetivos
propuestos por el
grupo.
Superpone el
éxito de trabajo
colectivo al suyo
personal.
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ANEXO N° 8

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA

EVALUACION DEL DESEMPERNO DEL ALUMNO
EN LOS TRABAJOS PRACTICOS

MODULO

ALUMNO EVALUADO

PROFESOR QUE EVALUA

INSTRUCCIONES PARA EL PROFESOR:

POR FAVOR ENCIERRE EN UN CIRCULO EL NUMERO QUE DESCRIBA MEJOR
LA ACTITUD DE EL ALUMNO.

CONCEPTO 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10
NUNCA RARA VEZ | A VECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE

1. Indica con oportunidad las tareas.

2. Mantiene actitud de atencion.

3. Hace preguntas y sugerencias
oportunas.

4. Sus preguntas y comentarios revelan
preparacion teérica para el trabajo
practico.

5. Acepta las observaciones y criticas de
sus comparieros.

6. Completa las tareas y entrega sus
trabajos dentro de los plazos
establecidos.

7. Critica constructivamente, opina,
evalla, analiza y sugiere soluciones.

8. Acepta de buen grado las
observaciones y criticas del profesor y
de los compafieros.

9. Demuestra habilidad para alterar el
curso de lo planeado con el fin de
adecuarlo a las exigencias de una
situacion nueva.
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ANEXO N° 9

EVALUACION DE MEDICOS RESIDENTES DEL CURSO

DE ESPECIALIZACION EN EPIDEMIOLOGIA

EN UNIDADES MEDICAS DE CAMPO ( H.R."S")

HOJA DE CONCENTRACION

UNIDAD:

PERIODO EVALUADO:

GLOBAL
ASPECTOS EVALUADOS (no se llene)*
AREA AREA AREA CALIFICACION
NOMBRE DEL RESIDENTE / ESPECIALIDAD COGNOSCITIVA AFECTIVA PSICOMOTRIZ FINAL
(50%) (30%) (20%)
* Dejar en blanco las columnas marcadas (no se llene)
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ANEXO N° 10
EVALUACION DE MEDICOS RESIDENTES EN UNIDADES MEDICA DE CAMPO

HOJA DE CONCENTRACION DE CALIFICACIONES
PERIODO EVALUADO:

UNIDAD:
ASPECTOS EVALUADOS
Conocimiento de la Promedio de la Evaluacion Global
NOMBRE DEL RESIDENTE - ESPECIALIDAD Problematlgzr?llfcgsstacmn de| Mensual del Area Afectiva (No se llene)
PUNtos Valor tabular Calificacié Valor Tabular Calificacion Einal
(No se llene) n (No se llene)
* Dejar en blanco las columnas marcadas (no se llene)
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9. Anexo 9

CEM 1

EVALUACION
COGNOSCITIVA ANUAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CICLO LECTIVO GRADO No. DE FOLIO
NOMBRE ESPECIALIDAD
UNIDAD CIUDAD Y DELEGACION
MODULO CALIFICACION OBTENIDA
0 EXAMEN EXAMEN
UNIDAD DIDACTICA AR ORDINARIO SR EXTRAORDINARIO

COMENTARIOS

PROMEDIO CALIFICACION PONDERADA

RESIDENTE PROFESOR AYUDANTE PROFESOR TITULAR COORD. CLIN. DE EDUCACION
O ADJUNTO E INVESTIGACION MEDICAS
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 1

1. Es importante anotar el nombre completo del médico residente empezando por el apellido
paterno, materno y nombres, asi como la especialidad, el grado, la Unidad Sede del curso
con delegacion y fecha.

2. Debe anotarse en la primera columna el modulo o la unidad didactica correspondiente del
programa académico que se esté evaluando.

3. Anotar en los siguientes recuadros la fecha en que se aplicé el examen ordinario y su
calificacién obtenida en escala del 0 a 100. En caso de que el alumno haya reprobado en
el examen ordinario, tendra derecho a un examen extraordinario dentro de los siguientes
10 a 15 dias habiles, debiendo anotarse la fecha en que se aplica éste.

4. Como este formato es para la concentracion de calificaciones del area cognoscitiva por
afo, debera sumarse el total de calificaciones obtenidas y dividirse entre el nimero de
mddulos o unidades didacticas para obtener el promedio. Multiplicar éste promedio por el
porcentaje y al que le corresponda de acuerdo al grado que cursa se obtendra la
calificacién ponderada.

5. Finalmente, es necesario que este formato esté siempre firmado por el profesor titular,
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion Médicas y por el propio residente, con
la finalidad de que este tenga conocimiento de las calificaciones que ha obtenido durante
el desarrollo de su curso
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CEM 2

EVALUACION
PSICOMOTORA MENSUAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CICLO LECTIVO GRADO No. DE FOLIO
NOMBRE ESPECIALIDAD
UNIDAD CIUDAD Y DELEGACION

AREA DE APLICACION:

CONSULTA EXTERNA ( ) HOSPITALIZACION ( ) QUIROFANOS ( ) LABORATORIO ( )
GABINETE RX ( )
MES EVALUADO: ANO:
LISTADE OBSERVACION CALIFICACION OBTENIDA
DESTREZA EVALUADA COTEJO DIRECTA EVALUACION
ORDINARIA EXTRAORDINARIO
PROMEDIO
RESIDENTE PROFESOR AYUDANTE PROFESOR TITULAR COORD. CLIN. DE EDUCACION
O ADJUNTO E INVESTIGACION MEDICAS
CLAVE DE LA NORMA FECHA DE EMISION / ACTUALIZACION PAGINA 128

2500-31-029-0001 Julio 2002



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

L)

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 2

1. Anotar el nombre completo del médico residente que se evalla empezando por el apellido
paterno, materno y nombres, asi mismo la especialidad, el grado, la Unidad Sede del

curso, la delegacion y fecha.

2. En area de aplicacion debera marcarse con X el sitio por el cual se encuentre rotando en

ese momento, (consulta externa, hospitalizacion, etc.).

3. Anotar claramente la destreza a evaluar

4. Marcar con X el procedimiento utilizado para la evaluacion. (lista de cotejo u observacion

directa)

5. Anotar la calificacion obtenida por examen ordinario o por examen extraordinario del 0 a
100.

6. Para la calificacién que debera anotarse en el promedio, se suman las calificaciones
obtenidas y se dividen entre el nUmero de destrezas evaluadas. (para hacer el promedio,

es necesario que todas las calificaciones sean siempre aprobatorias).

7. Es necesario que este formato esté firmado por el Coordinador Clinico de Educacién e

Investigacion Médicas, profesor titular, adjunto o ayudante y por el médico residente.
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CEM 3
EVALUACION MENSUAL
DEL AREA AFECTIVA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CICLO LECTIVO GRADO No. DE FOLIO
NOMBRE ESPECIALIDAD
UNIDAD MES ANO
CIUDAD Y DELEGACION SERVICIO

ACTIVIDAD PRACTICA CLINICA-
i DIARIA COMPLEMENTARIA
AREA

1. COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

El residente es capaz de efectuar en forma adecuada:

1.1 La visita hospitalaria 0 CONSUItA. .............cceveeiiieee i,

1.2 El andlisis de expedientes ClINICOS .........cocuvieiieiiiiiiiiieeeee s

1.3 La evaluacion integral del paciente ...........ccceevveeviieiviec s

1.4 La vigilancia del tratamiento, la evolucion del paciente y la............c.cccuenee.
deteccion oportuna de complicaciones

2. CRITERIO

El residente es capaz de:

2.1 Tomar decisiones con DASE raCioNal...............eueeeeereerrvreeerrerereeeeeeeeerreeeee..
2.2 Manejar problemas en forma integral ............ccocoviiiiiiinieene e
2.3 Administrar los recursos de manera efiCIENEE...........uvveeeveeeeveeeeeeeeeeerereeeeeeens

3. RELACIONES INTERPERSONALES

El residente es capaz de establecer reacciones interpersonales de
manera respetuosa y empatica:

3.1 INteraccCion CON SUS JEFES ...uiiiiiiiiiee e
3.2 Interaccion CoN SUS COMPAREIOS .......cevverieerieesieesieesieesieeseesteesteesseesieenseenes
3.3 Interaccidn con los pacientes abordando sus problemas de manera integra
3.4 Interaccion con los familiares de [0S pacientes ..........ccoveveveevieenieenieeneeneeenns
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4. DISCIPLINA

El residente es capaz de:
4.1 Asistir puntualmente a sus actividades ..........ccccceevceeiciee e

4.2 Presentarse uniformado Y PUICIO ........cccceeiieiieiieniene e
4.3 Cumplir las normas € iNdICACIONES..........cceevveeiieeiiee e esee e see e see e see s

5. ACTIVIDADES ACADEMICAS

El residente es capaz de:
5.1 Participar con calidad y colaboracion en las actividades de aula................
5.2 Colaborar con las sesiones generales ...........ccovvveveeieeneeneene s
5.3 Colaborar con las sesiones departamentales............ccccccevvieeeiicieeevcciineenns
5.4 Criticar trabajos de investigacion publicados .............cccoceieeiieninenccnenn
5.5 Mostrar interés en la elaboracién de trabajos de investigacion...................

6. CRITICA

El residente es capaz de:

6.1 Solicitar y aceptar racionalmente las criticas y actuar en consecuencia.....
6.2 Ejercer la critica con base racional, reflexiva y de manera pertinente ........

7. RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO

El residente es capaz de:
7.1 Cumplir con las actividades inherentes a su cargo con espiritu
Institucional y con fundamento en el humaniSmo ..........ccccovceeeevieeecccieeees
7.2 Asumir los resultados obtenidos en sus actividades y sus consecuencias .
7.3 Informar a las autoridades de los resultados de sus actividades y consecu
SUMA
Escala: 0a 100 PROMEDIO PARCIAL

PROMEDIO FINAL

encias

RESIDENTE PROFESOR AYUDANTE PROFESOR TITULAR COORD. CLIN. DE EDUCACION
O ADJUNTO E INVESTIGACION MEDICAS
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DEFINICION DE CADA UNO DE LOS ASPECTOS A EVALUAR EN EL AREA AFECTIVA:

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

Es la conducta que demuestra el residente ante el paciente durante todas las fases de la atencion médica de
acuerdo a la ética médica y normas institucionales.

CRITERIO
Es la aplicacién racional del comportamiento para la resolucion de los problemas médicos, particularizando en cada
caso.

RELACIONES INTERPERSONALES
Es la capacidad del residente para interactuar con respeto y empatia con todos sus compafieros de trabajo, con el
paciente y su nucleo familiar.

DISCIPLINA
Es el cumplimiento cabal y responsable de las actividades propias del médico residente basadas en normas
institucionales.

ACTIVIDADES ACADEMICAS
La actitud participativa del residente, ante el proceso ensefianza-aprendizaje e investigacién sefialados en su
programa académico.

CRITICA
Es la capacidad del residente de opinar y aceptar opiniones en forma racional, respetuosa y pertinente, acerca del
desarrollo integral del curso.

RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO
Es la capacidad del residente de cumplir con humanismo y espiritu institucional, todas las acciones a desarrollar asi
como asumir los resultados obtenidos y sus consecuencias.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 3

1. Debera anotarse el nombre completo del médico residente, comenzando por el apellido paterno, materno y
nombre(s), asi como la especialidad, grado, Unidad Sede del curso, delegacion a la que pertenece, mes
que se esta evaluando y el servicio por donde se encuentra rotando el residente en ese momento.

2. Se debera anotar la calificacién en escala de 0 a 100, tanto en la actividad diaria que corresponde a las
actividades del médico residente en su horario matutino (8.00 a 16.00 hr.)como en la préactica clinica
complementaria (guardias) de cada una de las siete areas a evaluar.

3. Para obtener el promedio es necesario hacer la suma de las calificaciones de cada una de las columnas
(actividad diaria y préactica clinica complementaria) en direccion vertical, dividir la suma de cada una de las
columnas entre 24, que son los aspectos evaluados de la cual se obtiene un promedio parcial y
posteriormente hacer la sumatoria de los promedios parciales de las dos columnas y dividirla entre 2 para
obtener el promedio final.

4. Es necesario que este formato este firmado por el Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
Médicas, profesor titular, profesor adjunto y por el médico residente que se evalué.
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CEM 4

CONCENTRADO DE
CALIFICACIONES FINALES

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CICLO LECTIVO GRADO No. DE FOLIO
NOMBRE ESPECIALIDAD
UNIDAD CIUDAD Y DELEGACION

AREA COGNOSCITIVA PSICOMOTORA AFECTIVA

CALIFICACION FINAL*

CALIFICACION
PONDERADA**
CALIFICACION FINAL GLOBAL
RESIDENTE PROFESOR AYUDANTE PROFESOR TITULAR COORD. CLIN. DE EDUCACION

O ADJUNTO E INVESTIGACION MEDICAS

*LA CALIFICACION FINAL GLOBAL SE OBTIENE DE LA SUMA DE LAS CALIFICACIONES PONDERADAS.

**LA CALIFICACION PONDERADA SE OBTIENE DE MULTIPLICAR LA CALIFICACION OBTENIDA EN CADA AREA
(COGNOSCITIVA, PSICOMOTORA Y AFECTIVA), POR EL PORCENTAJE ASIGNADO A CADA GRADO
ACADEMICO DE ACUERDO AL SIGUIENTE CUADRO:

AREA
GRADO COGNOSCITIVA % | PSICOMOTORES % AFECTIVOS %
1 60 20 20
2 50 30 20
3 50 30 20
4 50 30 20
5 50 30 20
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 4

1. Anotar en forma clara y completa el nombre del médico residente evaluado, comenzando
por el apellido paterno, materno y nombres; la especialidad que esté realizando, el grado,

la Unidad Sede del curso y la delegacion a la que pertenece.

2. Anotar en el recuadro correspondiente las calificaciones en escala de 0 a 100 de las 3
areas de la evaluacion (cognoscitiva, psicomotora y afectiva) de las calificaciones finales
anotadas en los formatos CEM 1, CEM 2y CEM 3.

3. Para anotar la calificaciébn ponderada en cada una de éstas areas de la evaluacion, se
debera multiplicar la calificacion obtenida por el porcentaje asignado a cada grado

académico (ver cuadro en formato CEM 4)

4. La calificacion final global se obtiene de la suma de las calificaciones ponderadas.

5. Es necesario que este formato esté debidamente firmado por el Coordinador Clinico de
Educaciéon e Investigacion Médicas, por el profesor titular o adjunto del curso y por el
médico residente al cual se evaluo.
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9. Anexo 6

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA

INSTRUCTIVO PARA EVALUACION DEL APRENDIZAJE
DE LOS MEDICOS RESIDENTES EN PERIODOS DE ADIESTRAMIENTO
EN UNA ESPECIALIDAD
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l. INTRODUCCION
1. La evaluacion educativa es el acopio sistematico de datos cuantitativos y cualitativos, obtenidos

durante el proceso de ensefianza aprendizaje, que sirve para determinar si los cambios de
conducta propuestos en los objetivos de los programas académicos se estan dando en los
educandos y que permitan una toma de decision racional y fundamentada. Juega un papel
esencial en el proceso de ensefianza aprendizaje, ya que la eficiencia de este procedimiento
depende en gran medida que las decisiones académicas o administrativas que se tomen sean
justas y apoyadas en la informacion obtenida a través de los resultados objetivos de las diferentes
mediciones. De aqui la necesidad de planear un sistema de evaluacion de conocimientos,
destrezas y actitudes de los médicos residentes en periodo de adiestramiento en una especialidad.
Este documento abroga al que emitio la Coordinacién de Educacion Médica en 1998 con el mismo
titulo.

Los propositos de la evaluacién que se precisan tienen por objeto:
a) Saber cuales objetivos se alcanzaron a través de las experiencias de aprendizaje.

b) Determinar las causas que impidieron el logro de ciertos objetivos, mediante
retroinformacion del profesor.

C) Diagnosticar las deficiencias en el aprendizaje de los educandos, durante y al finalizar el
curso.
d) Adaptar la ensefianza, en la medida de lo posible, a las caracteristicas y necesidades

particulares de los educandos.

e) Informar al educando el resultado de la evaluacion con el fin de estimular su participacion
en el proceso de ensefianza aprendizaje.

f) Acreditar a través de la calificacion, la aprobacién o no de los educandos.
Q) Certificar el resultado satisfactorio obtenido por los educandos.
2. Por consiguiente, es necesario que los educandos conozcan oportunamente los resultados de

todas las evaluaciones a que sean sometidos, pues de esta manera se logra la finalidad formativa
que tiene la evaluacién ya que, al recibir esa informacién, podran elaborar un juicio acerca de su
desempefio en el curso, cuales han sido sus progresos, en qué aspectos han tenido deficiencias y
qué magnitud tienen esas fallas. De este modo, cada médico residente podra aplicar la autocritica
y se vera estimulado al apreciar los resultados de sus esfuerzos.

3. Todas las formas de evaluacion incluyen la descripcion de resultados, la calificacién de los
educandos y finalmente, conducen a la emision de juicios de valor y toma de decisiones. Para
poder cumplir con estas funciones, actividades y responsabilidades inherentes a la evaluacion, se
hace necesaria la definicion de los lineamientos generales que los normen, tanto en las unidades
sedes de estos cursos en el Instituto como en la Coordinacién de Educacion Médica.

4, La gran variedad de cursos de especializacion que se imparten en el instituto y la existencia de
numerosas sedes en las que se realiza el proceso de ensefianza aprendizaje, hacen indispensable
que la evaluacién esté sujeta a normas de aplicacion general, para que asi se logre su
homogeneidad y la obtencién de resultados que tengan el mismo valor y reciban igual
interpretacion.
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Con base en lo anterior, la Coordinacion de Educacion Médica a través de la Division de
Formacion de Personal para la Atencion de la Salud y su Coordinaciéon Normativa de
Especialidades Médicas y Formacién de Profesores emite este instructivo, con el propésito de
normar la evaluacion del aprendizaje de los médicos nacionales y extranjeros en periodo de
adiestramiento en una especialidad, y establece los criterios de promocién de los educandos.

El instructivo se apega a la siguiente base legal:

6.1 Ley Federal de Trabajo. Capitulo XVI. Trabajos de médicos residentes en periodo de
adiestramiento en una especialidad. Articulos 353-A hasta 353-1y articulo 47.

a) Ley Federal de educacion vigente.

b) Contrato Colectivo de Trabajo vigente (Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de
Adiestramiento en una Especialidad y el Reglamento de becas para la capacitacion de los
trabajadores del seguro social).

C) Manual de Organizacion de la Coordinacién de Educacion Médica.

d) Norma Oficial Mexicana NOM 090-SSA1-1994.

Para la organizacién y funcionamiento de residencias médicas (Jueves 22 de septiembre
de 1994).

Il POLITICAS

1.

El presente instructivo sera de observancia general, para todo el personal del instituto involucrado
en el proceso de evaluacion de los cursos de especializacién; por tanto las actividades
relacionadas con la evaluacion en todos los centros de adiestramiento deberan apegarse a estas
normas generales de operacion.

La evaluacion debera ser integral, es decir, tendra que considerar las tres areas del conocimiento.
cognoscitiva, psicomotora y afectiva; en la proporcion y ponderacion que sefiale el programa
académico respectivo.

M. LINEAMIENTOS GENERALES

1.

Como principio general, el responsable de efectuar la evaluacién del rendimiento académico de los
médicos residentes en periodo de adiestramiento en una especialidad, es el profesor titular del
Curso y en su ausencia, el o los profesores adjuntos, quienes podran apoyarse en las calificaciones
que otorguen los jefes de departamento clinico y médicos de base que colaboren en el curso. La
evaluacion debera ser:

a) Objetiva. Porque se basara en datos reales demostrables y que puedan ser sujetos a
medicion o andlisis.

b) Valida. Mide o valora precisamente lo que se pretende evaluar. De ahi que los objetivos
de aprendizaje sefialados en el programa de cada curso deberan ser siempre su punto de
partida o de referencia.

C) Confiable. En tanto disminuye en lo posible la subjetividad.
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d) Medible. Caracteristica que se obtiene cuando se manejan nimeros y escalas.

e) Oportuna. Debera realizarse en cuanto termine cada una de las etapas del proceso
educativo considerado en el programa respectivo, a fin de que se pueda comprobar de
inmediato si se han logrado o no los objetivos, y aplicar a tiempo las medidas correctivas
académicas o administrativas que sean necesarias.

2. Los profesores titulares, adjuntos e instructores, son los responsables del disefio de los examenes
y de aplicarlos con la frecuencia que determinen los programas operativos y académicos.

3. El Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion Médicas de la unidad es el responsable
directo de que la evaluacion se lleve a cabo dentro de los lineamientos establecidos en este
documento, y de que se envie la informacion oportunamente por conducto del Coordinador
Delegacional de Educacion Médica al Area de Posgrado. Asesorara a los profesores de los cursos
en la elaboracion de los instrumentos de evaluacién y supervisara su aplicacion.

4, Para evaluar los conocimientos adquiridos, (area cognoscitiva) deberan emplearse pruebas
escritas, preferentemente del tipo de opcion o seleccién multiple, que habran de ser disefiadas con
base a los objetivos y los contenidos tematicos especificados en los respectivos programas
académicos y las técnicas aplicables al caso.

5. La evaluacion de las destrezas (area psicomotora), se hard mediante listas de cotejo u
observacién directa durante el desarrollo mismo de la actividad por parte del educando. La
observacién directa indica la apreciacion que hace el profesor acerca de la eficiencia con que se
realiza un procedimiento.

En la evaluacion del area psicomotora, es recomendable que se inicie con la descripcién de las
indicaciones, contraindicaciones vy utilidad del procedimiento a realizar y debera llevarse a cabo a
través de la ejecucion de uno o varios procedimientos habituales de diagndstico o tratamiento, de
acuerdo con el ciclo académico en que se encuentra el educando. Se requiere tomar en cuenta en
qué grado se logran los puntos siguientes:

a) Identificacion del problema a resolver.
b) Aplicacion correcta de las técnicas inherentes al caso.
c) Uso adecuado del instrumental o de los aparatos que se requieren.
d) Realizacion de los procedimientos con base en la ética profesional.
e) Solucion al problema.
6. El &rea afectiva (actitudes) habra de evaluarse por medio de las escalas estimativas estipuladas en

los formatos disefiados para este fin, en funcion del desempefio cotidiano de los educandos
durante la préactica clinica dirigida y la practica clinica complementaria, explorando sus habilidades
genéricas en cuanto a responsabilidad, iniciativa, organizacion del trabajo, relaciones humanas y

disciplina.
7. La periodicidad de las evaluaciones estara determinada por las consideraciones siguientes:
a) AREA COGNOSCITIVA
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Las pruebas para evaluar los conocimientos se aplicaran al finalizar cada médulo o unidad
didactica, segun se estipule en el programa académico respectivo. En aquellos casos en
que el programa académico sefiale un numero reducido de médulos o unidades
didacticas, de todas formas debera efectuarse un minimo de tres examenes entre marzo y
diciembre, lapso en el que deberan haber sido revisadas todas las unidades didacticas de
los médulos correspondientes a este periodo. Con el objeto de que estos examenes
cumplan la funcién formativa que tienen, es indispensable que sean programados
oportunamente y los resultados concentrados en la Forma CEM-1 (Evaluacion
cognoscitiva).

b) AREA PSICOMOTORA

La evaluacion de las destrezas debera hacerse cada mes durante las rotaciones por los
servicios que sefiale el programa operativo correspondiente, mediante las listas de cotejo
que sefiala su programa vaciadas a formato CEM-2 (Evaluacién psicomotora).

c) AREA AFECTIVA
Se evaluara cada mes mediante Forma CEM-3 (Evaluacion afectiva).

8. En concordancia con la politica de que la evaluacién sea oportuna, las calificaciones obtenidas por

cada educando se anotaran en la Forma CEM-1 (Evaluacion cognoscitiva anual), en cuanto
se efectuen los examenes.

9. La calificacion minima aprobatoria, tanto en examenes ordinarios como extraordinarios, sera de 60
puntos en una escala de 0 a 100. Este criterio se aplicarqd a cada uno de los examenes o
evaluaciones que se efectlien, ya sea en unidades didacticas, médulos, escalas estimativas, listas
de cotejo u observacion directa. Por tanto, al obtener una calificacion menor de 60 puntos en
alguna de las evaluaciones previamente mencionadas, se considera reprobatoria y el educando
tendrd que presentar un examen extraordinario, excepto en la evaluacion del area afectiva. La
calificacion minima aprobatoria de 60 puntos esta en congruencia con el criterio aplicado en la
mayoria de las instituciones de educacion superior que reconocen los diferentes cursos de
especializacion.

10. Se tendra derecho a examen extraordinario en una sola ocasién y se realizara en un plazo no
menor de 10 ni mayor de 15 dias hébiles después de cada examen ordinario y las calificaciones
que se obtengan a través de ellos, sustituiran a las logradas en los primeros, en los casos
excepcionales el profesor fijard la fecha del examen extraordinario y en caso de obtener una
calificacion menor de 60 (sesenta) sera dado de baja del curso en cumplimiento al Articulo 27 del
Reglamento de médicos residentes en periodo de adiestramiento en una especialidad.

En el area afectiva no es posible aplicar examenes extraordinarios o alguna medida semejante.
Cuando un residente obtenga su primera calificacion reprobatoria, sera exhortado por escrito a
modificar su comportamiento. En caso de que ocurra una segunda reprobacién, se le advertira
igualmente por escrito que si se llega a darse una tercera, se considerara reprobada toda el area
afectiva, por consiguiente sera dado de baja del curso.

Empero si la calificacion reprobatoria obedece a que se haya o se hayan cometido una o mas
faltas que atenten contra la ética profesional o la moral, o son de indole laboral de las que se
sancionan con rescision de contrato, de acuerdo con la Ley Federal del Trabajo y con el
Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento en una Especialidad, los
infractores seran dados de baja de inmediato del curso con base en lo establecido en esas
normas.

CLAVE DE LA NORMA FECHA DE EMISION / ACTUALIZACION PAGINA 139
2500-31-029-0001 Julio 2002



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

11. Si alguna persona no presenta uno o varios examenes ordinarios por causas plenamente
justificadas y demostrables a juicio del profesor titular o del Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacion Médicas, tales como enfermedad, accidente, fallecimiento de padres, hijos o
conyuge, tendra opcion a presentarlo o presentarlos en forma extemporanea. En caso de que no
obtenga la calificacion minima aprobatoria, se le dara oportunidad de presentar el examen
extraordinario correspondiente.

Cuando no exista causa que se justifique el no haber presentado un examen ordinario, se dara
Unicamente derecho a un examen que sera considerado como extraordinario y cuyo resultado sera
inapelable.

Todos los criterios sefialados con relacion a faltas justificadas y examenes, no tendran validez
cuando el nimero de inasistencias exceda al 20% de la duracion total del ciclo académico, en cuyo
caso deberd volver a cursar ese afio académico, previo andlisis particular del caso por la
Coordinacién de Educacion Médica cuyo fallo sera inapelable.

En la rotacion de campo de los médicos residentes, el tener 20% de faltas justificadas (36 dias en
la rotacion semestral y 24 dias en la rotacion cuatrimestral), los obliga a repetir el afio.

12. Como se mencion6 en el punto II-2 la evaluacién es integral porque toma en cuenta las areas
cognoscitiva, psicomotora y afectiva. Por consiguiente para poder considerar que cada una de
estas areas ha sido aprobada, es obligatorio que cada una de las calificaciones de mddulos,
unidades didacticas, listas de cotejo, observaciones directas y las escalas estimativas del area
afectiva sean mayores de 60 puntos, ya sea en el examen ordinario o extraordinario, con la
salvedad sefialada para el area afectiva en el punto 10.

Para determinar la calificacién final es requisito indispensable que en los examenes periddicos
ordinarios hayan obtenido calificacion aprobatoria. Una o mas calificaciones reprobatorias en los
examenes antes mencionados invalida la calificacion final y por lo tanto, no tendra derecho a ser
promovido al siguiente curso.

13. En aquellos casos de médicos residentes "Becados" (Trabajadores del IMSS) y Becarios (no
trabajadores del IMSS) que hayan reprobado un examen extraordinario, se debera enviar de
inmediato, el expediente completo del educando a la coordinacién normativa de especialidades
médicas y formacién de profesores, para que se efectlen los tramites de su BAJA ante la
Coordinacion de Relaciones Contractuales y la Comisién Nacional Mixta de Becas.

14. Para la aprobacion del ciclo académico la calificacion final se determinara en base al cuadro
siguiente:
A R E A
GRADO COGNOSCITIVA PSICOMOTORA AFECTIVA

% % %
1 60 20 20
2 50 30 20
3 50 30 20
4 50 30 20
5 50 30 20
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a) Una vez determinado el promedio se procedera a multiplicarlo por el porcentaje asignado a la
ponderacion de cada area, la cual varia por cada grado que se cursa.

b) Al multiplicar el promedio de cada area por el porcentaje que le corresponda, se obtendra la
"calificacién ponderada” de cada una y efectuando la suma de éstas, se obtendra la calificacion
final global (CEM-4).

15. Dentro de la Gltima semana del mes de diciembre de cada afio, los Coordinadores Clinicos de
Educacién e Investigacion Médicas y los profesores titulares, enviaran a la Coordinacion
Delegacional de Educacién Médica, el original de la Forma CEM-4 de los residentes que hayan
sido aprobados, con las calificaciones otorgadas en las tres areas, los promedios y calificaciones
ponderadas correspondientes y la calificacion final global. Este documento debera ser firmado,
invariablemente, por el Profesor Titular del curso (o el adjunto, si el titular estd ausente), el
Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion Médicas y el médico residente de que se trate.

16. Considerando que los cursos de especializacion tienen un caracter tedrico-practico y que la
adquisicion de las experiencias clinicas de aprendizaje estan intimamente relacionadas con las
labores hospitalarias, que son permanentes, no podran continuar en el curso quienes no hayan
asistido cuando menos al 95% de las actividades programadas. No se incluye en este calculo los
periodos vacacionales, los cuales en ningln caso podran ser considerados como inasistencias.
Solo cuando las inasistencias obedezcan a causas plenamente justificadas, se aceptara un
maximo de 20% de la duracion total del ciclo académico, el Coordinador Delegacional de
Educacién Médica enviara a la Coordinacion Normativa de Especialidades Médicas y Formacion
de Profesores, un informe completo del caso, a fin de que sea analizado y se pueda decidir si es
procedente 0 no que se autorice la repeticién del afio académico.

17. Con el fin de hacer las aclaraciones que se solicitan, deberan archivarse en expedientes
personales todos los documentos relacionados con la evaluacién de los médicos residentes en
periodo de adiestramiento en una especialidad.

Los responsables de la evaluacion procederan de la siguiente manera:

a) Aplicaran con oportunidad los instrumentos de evaluacion correspondiente a las tres areas
del conocimiento.

b) Informardn a los médicos residentes los resultados de todas las evaluaciones que les
sean aplicadas.

c) Entregaran a los educandos una copia de las evaluaciones efectuadas.
d) Integraran un expediente personal de cada uno de los médicos residentes a su cargo, que
incluira

- La Forma CEM-1 (Evaluacion Cognoscitiva).

- Los exdmenes que se apliquen durante cada ciclo académico.

- Copias de las evaluaciones mensuales del area afectiva (CEM-3).

- Las listas de cotejo que se hayan utilizado para evaluar el area psicomotora y el
concentrado en la Forma CEM-2.

- Copias de los oficios, memoranda, actas y otros documentos en que se hagan constar
las incidencias relacionadas con el comportamiento del interesado. En todos los casos
se deberd recabar la firma del educando.
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IV.-INSTRUCCIONES DE OPERACION PARA LA EVALUACION DE MEDICOS RESIDENTES
EN PERIODO DE ADIESTRAMIENTO EN UNA ESPECIALIDAD

No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD DE ACTIVIDADES
PROFESOR | Elabora en colaboracion con los profesores adjuntos e
TITULAR Y/O instructores, los examenes de conocimientos de los médulos y
ADJUNTO unidades didacticas, del plan de estudios.

RESPONSABLE

2 Aplica los examenes en colaboracién con los profesores
adjuntos e instructores, con la periodicidad establecida en el
programa académico u operativo del curso.

3 Archiva, en el expediente individual de cada alumno que se
encuentra en la Coordinacion de Educacion e Investigacion
Médicas, los examenes resueltos y calificados.

4 Efectia la evaluacion del area psicomotora en colaboracion
con los profesores adjuntos e instructores, de acuerdo a las
listas de cotejo del programa académico respectivo.

5 Asienta en colaboracién con los profesores adjuntos e
instructores, las calificaciones del area psicomotora
utiizando la forma CEM-2 (Evaluacién Psicomotora), en
original y copia.

6 Archiva el original en el expediente individual del alumno, que
se encuentra en la Coordinacién Clinica de Educacion e
Investigaciébn Médicas y entrega una copia al alumno,
recabando la firma del mismo.

7 Realiza en colaboracién con los profesores adjuntos e
instructores, la evaluacion del area afectiva de cada alumNo.

8 Llena, con los datos obtenidos durante la primera semana de
cada mes, en original y copia la forma CEM-3 de evaluacion
afectiva de médicos residentes, en periodo de adiestramiento
en una especialidad.

9 Entrega el original de la forma, CEM-3 a la coordinacion de
Educacién e Investigacibn Médicas de la Unidad para su
archivo en el expediente de cada alumno y entrega copia al
alumno, recabando la firma del mismo.

10 Llena, en colaboracién con los instructores, durante la primera
semana de cada mes, el original de la forma CEM-I
(Evaluacién Cognoscitiva) y comunica al alumno las
calificaciones obtenidas. En el caso de -calificaciones
reprobatorias recabar la firma del alumNo.
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RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION
DE ACTIVIDADES

MEDICO
RESIDENTE

COORDINADOR
CLIiNICO DE
EDUCACION E
INVESTIGACION
MEDICAS

COORDINADOR
DELEGACIONAL
DE EDUCACION
MEDICA

11

12

13

19

20

21

Archiva en el expediente individual de cada alumno, la forma
CEM-I respectiva.

Al finalizar el curso firma la forma CEM-I para certificarla.

Completa la forma CEM-I del alumno y con base en ellas llena
la forma CEM-4 (hoja de concentracién de calificaciones
finales de residentes) del curso.

Durante la segunda quincena del mes de diciembre firma la
forma CEM-4 y la entrega junto con la CEM-I de cada alumno,
al Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion Médicas.

Firma la forma CEM-l y CEM-4 para certificar que es de su
conocimiento, actualizada su talla de ropa y ndmero de
calzado.

Asesora y supervisa que los profesores llenen y entreguen las
formas CEM-| para el expediente de cada uno y que sea de su
conocimiento.

Analiza y firma cada una de las formas CEM-l y CEM-4 y
obtiene de los originales firmados tres fotocopias.

Conserva el original de la forma CEM-l y CEM-4 para su
custodia en el expediente de cada alumno. En la primera
semana del mes de diciembre de cada afio, envia primera y
segunda copia de las formas CEM-I y CEM-4 al Coordinador
Delegacional de Educacion Médica e Investigaciéon para fines
de control y tramite ante la Coordinacion Normativa de
Especialidades Médicas .

Analiza cada una de las formas CEM-1 y CEM-4 de cada
curso y comunica el resultado de las calificaciones a los
interesados.

Entrega a cada alumno una copia de la CEM-1 y CEM-4.

En el caso de que el alumno obtenga calificacion reprobatoria
de uno o méas exdmenes extraordinarios del area cognoscitiva
0 psicomotora de alguna(s) de las unidades didacticas
contenidas en su programa académico, o bien que acumule
tres calificaciones reprobatorias de éarea afectiva, debera
enviar de inmediato el expediente completo con documentos
originales al Coordinador Delegacional de Educacion Médica y
conservara una fotocopia del mismo.
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No. DE DESCRIPCION
ACTIVIDAD DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

22 Concentra las copias de las formas CEM-1 y CEM-4 de cada
alumno y de cada Unidad Sede. Envia la primera copia al Area
de Estudios de Posgrado dentro de la primera semana del
mes de enero de cada afio, para fines de control, y archiva la
segunda copia en el expediente de cada unidad.

23 Archiva en los expedientes correspondientes a cada curso y
por Unidad Sede la copia de la forma CEM-4 de cada curso,
asi como las copias de la forma CEM-I de cada alumno.

24 Concentrar por cada sede las formas CEM-|, 2, 3 y 4 de cada
alumno.

25 En el caso de los alumnos reprobados, debera verificar que el
expediente contenga todos los documentos originales que
fundamenten la reprobacién y enviara de inmediato a la
Coordinacién Normativa de Especialidades Médicas vy
Formacién de Profesores vigilando que el lapso transcurrido
entre la firma del alumno y su entrega a la Coordinacién de
Educacion, Area de Estudios de Posgrado no exceda cuatro
dias calendario para que a su vez esta area proceda a los
tramites ante la Jefatura de Servicios Contractuales y la
Comision Nacional Mixta de Becas.

COORDINADOR 26 Envia a la Coordinacion de Educacion Médica, Area de
MEDICO DE Estudios de Posgrado los siguientes casos especiales:
PROGRAMAS
a) Todos los alumnos que cursen el dltimo afio de su
especialidad que obtengan calificacion reprobatoria.

b) Todos los alumnos con inasistencias justificadas de mas
del 20%.

c) Casos no tipificados en este instructivo.
d) Dudas en la toma de decision.

27 Analiza los expedientes para su dictamen final en un plazo no
mayor de cinco dias.

28 De acuerdo al dictamen, efectla los tramites necesarios ante
la Coordinaciéon de Relaciones Contractuales y ante la
Comisién Mixta de Becas.
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CICLO LECTIVO

CEM1

EVALUACION
COGNOSCITIVA ANUAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA

DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

GRADO

No. DE FOLIO

NOMBRE ESPECIALIDAD
UNIDAD CIUDAD Y DELEGACION
MODULO CALIFICACION OBTENIDA
0 EXAMEN EXAMEN
UNIDAD DIDACTICA FECHA ORDINARIO FECHA | EXTRAORDINARIO

COMENTARIOS

PROMEDIO

RESIDENTE

PROFESOR AYUDANTE PROFESOR TITULAR
O ADJUNTO

CALIFICACION PONDERADA

COORD. CLIN. DE EDUCACION
E INVESTIGACION MEDICAS
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 1

6. Es importante anotar el nombre completo del médico residente empezando por el apellido
paterno, materno y nombres, asi como la especialidad, el grado, la Unidad Sede del curso
con delegacion y fecha.

7. Debe anotarse en la primera columna el modulo o la unidad didactica correspondiente del
programa académico que se esté evaluando.

8. Anotar en los siguientes recuadros la fecha en que se aplic6 el examen ordinario y su
calificacién obtenida en escala del 0 a 100. En caso de que el alumno haya reprobado en
el examen ordinario, tendra derecho a un examen extraordinario dentro de los siguientes
10 a 15 dias habiles, debiendo anotarse la fecha en que se aplica éste.

9. Como este formato es para la concentracién de calificaciones del area cognoscitiva por
afo, debera sumarse el total de calificaciones obtenidas y dividirse entre el nimero de
moddulos o unidades didacticas para obtener el promedio. Multiplicar éste promedio por el
porcentaje y al que le corresponda de acuerdo al grado que cursa se obtendra la
calificacién ponderada.

10.Finalmente, es necesario que este formato esté siempre firmado por el profesor titular,
Coordinador Clinico de Educacién e Investigacion Médicas y por el propio residente, con
la finalidad de que este tenga conocimiento de las calificaciones que ha obtenido durante
el desarrollo de su curso
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEM 2

EVALUACION
PSICOMOTORA MENSUAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA

DIVISION DE FORMACION DE PERSONALPARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CICLO LECTIVO GRADO
NOMBRE
UNIDAD CIUDAD Y

AREA DE APLICACION:

CONSULTAEXTERNA( )  HOSPITALIZACION ( )
GABINETE RX ()

DELEGACION

No. DE FOLIO
ESPECIALIDAD

QUIROFANOS ( )

LABORATORIO ( )

MES EVALUADO: ANO:

LISTADE OBSERVACION CALIFICACION OBTENIDA

DESTREZA EVALUADA COTEIO DIRECTA EVALUACION
ORDINARIA EXTRAORDINARIO
PROMEDIO
RESIDENTE PROFESOR AYUDANTE PROFESOR TITULAR COORD. CLIN. DE EDUCACION
O ADJUNTO E INVESTIGACION MEDICAS
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 2

8. Anotar el nombre completo del médico residente que se evalla empezando por el apellido
paterno, materno y nombres, asi mismo la especialidad, el grado, la Unidad Sede del

curso, la delegacién y fecha.

9. En area de aplicacion debera marcarse con X el sitio por el cual se encuentre rotando en

ese momento, (consulta externa, hospitalizacion, etc.).

10.Anotar claramente la destreza a evaluar

11.Marcar con X el procedimiento utilizado para la evaluacion. (lista de cotejo u observacion

directa)

12.Anotar la calificacién obtenida por examen ordinario o por examen extraordinario del 0 a
100.

13.Para la calificacion que deberé anotarse en el promedio, se suman las calificaciones
obtenidas y se dividen entre el nUmero de destrezas evaluadas. (para hacer el promedio,

es necesario que todas las calificaciones sean siempre aprobatorias).

14.Es necesario que este formato esté firmado por el Coordinador Clinico de Educacién e

Investigacion Médicas, profesor titular, adjunto o ayudante y por el médico residente.
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CEM 3
EVALUACION MENSUAL
DEL AREA AFECTIVA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONALPARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CICLO LECTIVO GRADO No. DE FOLIO
NOMBRE ESPECIALIDAD
UNIDAD MES__ ANO
CIUDAD Y DELEGACION SERVICIO

ACTIVIDAD PRACTICA CLINICA-
. DIARIA COMPLEMENTARIA
AREA

1. COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

El residente es capaz de efectuar en forma adecuada:

1.1 Lavisita hospitalaria 0 CONSUIA. ..........ccereiiiiiiiiiie e

1.2 El analisis de expedientes CliNICOS .........ccccoeeviieiiieiiee e

1.3 La evaluacion integral del paciente ...

1.4 La vigilancia del tratamiento, la evolucién del paciente y la............cccccvee.ee.
deteccion oportuna de complicaciones

2. CRITERIO

El residente es capaz de:

2.1 Tomar decisiones Con DASE rACIONAL............ueuveereeeeeerieeeeeererrereereeeeeereeeeeeee...
2.2 Manejar problemas en forma integral ............cccoceeiiiie i
2.3 Administrar los recursos de manera eficiente.........ccccceeevivcvvieeeee e,

3. RELACIONES INTERPERSONALES

El residente es capaz de establecer reacciones interpersonales de
manera respetuosa 'y empatica:

3.1 INteraccCion CON SUS JEES ...uviiiiiieiie et
3.2 Interaccion con SUS COMPARETOS .......ceveerieeriierieerieesieesieesiee e e sieesreeseeenee e
3.3 Interaccion con los pacientes abordando sus problemas de manera integra
3.4 Interaccion con los familiares de [0S pacientes ..........ccocveveereeneene e
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4. DISCIPLINA

El residente es capaz de:
4.1 Asistir puntualmente a sus actividades ..........ccccceevceeiciee e

4.2 Presentarse uniformado Y PUICIO ........cccceeiieiieiieniene e
4.3 Cumplir las normas € iNdICACIONES..........cceevveeiieeiiee e esee e see e see e see s

5. ACTIVIDADES ACADEMICAS

El residente es capaz de:
5.1 Participar con calidad y colaboracion en las actividades de aula................
5.2 Colaborar con las sesiones generales ...........ccovvveveeieeneeneene s
5.3 Colaborar con las sesiones departamentales............ccccccevvieeeiicieeevcciineenns
5.4 Criticar trabajos de investigacion publicados .............cccoceieeiieninenccnenn
5.5 Mostrar interés en la elaboracién de trabajos de investigacion...................

6. CRITICA

El residente es capaz de:

6.1 Solicitar y aceptar racionalmente las criticas y actuar en consecuencia.....
6.2 Ejercer la critica con base racional, reflexiva y de manera pertinente ........

7. RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO

El residente es capaz de:
7.1 Cumplir con las actividades inherentes a su cargo con espiritu
Institucional y con fundamento en el humaniSmo ..........ccccovceeeevieeecccieeees
7.2 Asumir los resultados obtenidos en sus actividades y sus consecuencias .
7.3 Informar a las autoridades de los resultados de sus actividades y consecuencias.............
SUMA
Escala: 0a 100 PROMEDIO PARCIAL

PROMEDIO FINAL

RESIDENTE PROFESOR AYUDANTE PROFESOR TITULAR COORD. CLIN. DE EDUCACION
O ADJUNTO E INVESTIGACION MEDICAS
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DEFINICION DE CADA UNO DE LOS ASPECTOS A EVALUAR EN EL AREA AFECTIVA:

COMPORTAMIENTO PROFESIONAL

Es la conducta que demuestra el residente ante el paciente durante todas las fases de la atencion médica de
acuerdo a la ética médica y normas institucionales.

CRITERIO
Es la aplicacién racional del comportamiento para la resolucién de los problemas médicos, particularizando en cada
caso.

RELACIONES INTERPERSONALES
Es la capacidad del residente para interactuar con respeto y empatia con todos sus compafieros de trabajo, con el
paciente y su nucleo familiar.

DISCIPLINA
Es el cumplimiento cabal y responsable de las actividades propias del médico residente basadas en normas
institucionales.

ACTIVIDADES ACADEMICAS
La actitud participativa del residente, ante el proceso ensefianza-aprendizaje e investigacién sefialados en su
programa académico.

CRITICA
Es la capacidad del residente de opinar y aceptar opiniones en forma racional, respetuosa y pertinente, acerca del
desarrollo integral del curso.

RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO
Es la capacidad del residente de cumplir con humanismo y espiritu institucional, todas las acciones a desarrollar asi
como asumir los resultados obtenidos y sus consecuencias.

INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 3

1. Debera anotarse el nombre completo del médico residente, comenzando por el apellido paterno, materno y
nombre(s), asi como la especialidad, grado, Unidad Sede del curso, delegacion a la que pertenece, mes
que se esta evaluando y el servicio por donde se encuentra rotando el residente en ese momento.

2. Se debera anotar la calificacién en escala de 0 a 100, tanto en la actividad diaria que corresponde a las
actividades del médico residente en su horario matutino (8.00 a 16.00 hr.)como en la practica clinica
complementaria (guardias) de cada una de las siete areas a evaluar.

3. Para obtener el promedio es necesario hacer la suma de las calificaciones de cada una de las columnas
(actividad diaria y préactica clinica complementaria) en direccién vertical, dividir la suma de cada una de las
columnas entre 24, que son los aspectos evaluados de la cual se obtiene un promedio parcial y
posteriormente hacer la sumatoria de los promedios parciales de las dos columnas y dividirla entre 2 para
obtener el promedio final.

4. Es necesario que este formato este firmado por el Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion
Médicas, profesor titular, profesor adjunto y por el médico residente que se evalué.
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CEM 4

CONCENTRADO DE
CALIFICACIONES FINALES

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONALPARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CICLO LECTIVO GRADO No. DE FOLIO
NOMBRE ESPECIALIDAD
UNIDAD CIUDAD Y DELEGACION

AREA COGNOSCITIVA PSICOMOTORA AFECTIVA

CALIFICACION FINAL*

CALIFICACION
PONDERADA**

CALIFICACION FINAL GLOBAL

Bata |[C [M |G X |

Pantalon 28-44 ]

Talla de
Calzado

RESIDENTE PROFESOR AYUDANTE PROFESOR TITULAR COORD. CLIN. DE EDUCACION
O ADJUNTO E INVESTIGACION MEDICAS

*LA CALIFICACION FINAL GLOBAL SE OBTIENE DE LA SUMA DE LAS CALIFICACIONES PONDERADAS.

**LA CALIFICACION PODERADA SE OBTIENE DE MULTIPLICAR LA CALIFICACION OBTENIDA EN CADA AREA
(COGNOSCITIVA, PSICOMOTORA Y AFECTIVA), POR EL PORCENTAJE ASIGNADO A CADA GRADO
ACADEMICO DE ACUERDO AL SIGUIENTE CUADRO:

AREA
GRADO COGNOSCITIVA % | PSICOMOTORES % AFECTIVOS %
1 60 20 20
2 50 30 20
3 50 30 20
4 50 30 20
5 50 30 20
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 4

5. Anotar en forma clara y completa el nombre del médico residente evaluado, comenzando
por el apellido paterno, materno y nombres; la especialidad que esté realizando, el grado,

la Unidad Sede del curso y la delegacion a la que pertenece.

6. Anotar en el recuadro correspondiente las calificaciones en escala de 0 a 100 de las 3
areas de la evaluacion (cognoscitiva, psicomotora y afectiva) de las calificaciones finales
anotadas en los formatos CEM 1, CEM 2y CEM 3.

7. Para anotar la calificaciébn ponderada en cada una de éstas areas de la evaluacion, se
debera multiplicar la calificacion obtenida por el porcentaje asignado a cada grado

académico (ver cuadro en formato CEM 4)

8. La calificacion final global se obtiene de la suma de las calificaciones ponderadas.
5.- El médico residente debera actualizar la talla de ropa y calzado.

11.Es necesario que este formato esté debidamente firmado por el Coordinador Clinico de
Educaciéon e Investigacion Médicas, por el profesor titular o adjunto del curso y por el
médico residente al cual se evaluo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 9. Anexo 7 I
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA ATENCION DE LA SALUD

AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SOLICITUD DE INSCRIPCION A ESTUDIOS DE POSGRADO
FOTO

(1) FOLIO CEPEC | | | | | | (2) PROMOCION
@reca T[T ][]

DIA MES  ANO
(4) ESPECIALIDAD SOLICITADA: (5) FOLIO IMSS:
(6) NOMBRE:

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

(7) MATRICULA: (8) No. AFILIACION IMSS (9) R.F.C.
(10) LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: (11) EDAD:
(12) NACIONALIDAD: [T]
(13) ESTADO CIVIL: (14) NUMERO DE HIJOS: D

(15) TALLA DE UNIFORME (16) TALLA DE CALZADO D:' |:|

DOMICILIO PERMANENTE:
(17) CALLE Y NUMERO:

(18) COLONIA: (19) DELEG. O MUNICIPIO (20) CIUDAD:
(21) ESTADO: (22) C.P. (23) TELEFONO:
(24) EN CASO DE URGENCIA AVISAR A: (25) TELEFONO:

(26) ESCUELA O FACULTAD DE PROCEDENCIA:

(27) FECHA DE INICIO: (28) FECHA DE TERMINO:

(29) INSTITUCION DONDE REALIZO EL INTERNADO DE PREGRADO:

(30) POBLACION DONDE REALIZO (O ESTA REALIZANDO) SU SERVICIO SOCIAL E INSTITUCION:

(31) FECHA DE TERMINO: (32) FECHA DE EXAMEN PROFESIONAL:
(33) CEDULA PROFESIONAL Ne: (34) TITULO OBTENIDO:

si NO
(35) INTERNADO DE PREGRADO EN EL IMSS «...vvvvovveeeeeeeersesssessseeseesesesesseseneseeessen ] ]
(36) SERVICIO SOCIAL EN EL IMSS .vvvvccovreoreemesesseseeseeseseseeeesssesssessssesessessssssseenesseseen O] ]
(37) HA SIDO PROFESOR EN LA ESCUELA DE MEDICINA...........oooeooeoeeoeeeeeeeereess = ]
(38) HA PUBLICADO EN REVISTAS MEDICAS «....eeoooooveeeeeeosesssessseeseseessseeseeenenssesee
(39) CALIFICACION EN EL INTERNADO DE PREGRADO ...........reroereeeeseseeeeeeessess, CL L] CL L]
(40) PROMEDIO DE LA CARRERA ..........oooooeeeeooee oo eeeeeeeoe e eeeeeeeeeeeeseeeeeee e eeeeeeee CIT 1 CT 11
(41) CALIFICACION DEL EXAMEN NACIONAL +....coooovveeeeseeeeeoeeee oo CI 11 CI 11
(42) ES TRABAJADOR DEL IMSS ... ] ]
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SI ACTUALMENTE ES TRABAJADOR DEL IMSS, COMPLETE LA SIGUIENTE INFORMACION:

(43) FECHA DE INGRESO: ANTIGUEDAD:
(44) CATEGORIA;

(45) TIPO DE CONTRATACION: CONFIANZA BASE DEFINITIVA TECNICO 34 susTITUTO[ 4]

(46) UNIDAD DE ADSCRIPCION:
(47) DELEGACION (ANEXE COPIA DE SU ULTIMO TARJETON DE PAGO):

SI NO
(48) ES HIJO DE TRABAJADOR: .......ovvecrmuuuaerereessssssaessesseesssssaessssssesssssssssssssesssssssssssssesssssnse | |

SI ES HIJO DE TRABAJADOR DEL IMSS: (ANEXE COPIA DEL ULTIMO TARJETON DE PAGO DEL PADRE O MADRE)
(49) NOMBRE DEL PADRE O MADRE:

(50) MATRICULA: (51) UNIDAD DONDE TRABAJA:

(52) HA REALIZADO ESTUDIOS DE POSGRADO: Sl NO TOTAL PARCIAL
(53) EN CASO AFIRMATIVO ANOTE EL NOMBRE DE LA INSTITUCION:

ESPECIALIDAD (54) FECHA:

Sl SU ESPOSO(A) ES ACTUALMENTE TRABAJADOR(A), RESIDENTE O ASPIRANTE A UNA ESPECIALIDAD,
ANOTE LA CIUDAD EN QUE ESTA UBICADO O EN LA QUE SOLICITA, EL NOMBRE COMPLETO Y LA
ESPECIALIDAD SOLICITADA.

(55) NOMBRE: (56) ESPECIALIDAD:

CIUDAD (ANEXAR COPIA DE COMPROBANTE)

(57) SISTEMA DE ESPECIALIZACION MEDICA EN EL IMSS (SEDE O SUBSEDE), CONSULTE EL FOLLETO
CORRESPONDIENTE, ANOTE EN ORDEN DE PREFERENCIA LAS SEDES EN LAS QUE DESEE REALIZAR EL
CURSO DE ESPECIALIZACION SIN REPETIR NINGUNA SEDE, PARA LAS ESPECIALIDADES DE
ANESTESIOLOGIA, CIRUGIA GENERAL, GINECOOBSTETRICIA, MEDICINA INTERNA Y PEDIATRIA, ANOTE EN
ORDEN DE PREFERENCIA TRES OPCIONES DE SUBSEDE Y CADA UNA DEBERA CORRESPONDER A UNA
SEDE DIFERENTE.

DELEGACION
DELEGACION
DELEGACION

DE SER ACEPTADO ME COMPROMETO A REALIZAR MI ESPECIALIDAD
EN LA UNIDAD DEL IMSS QUE SE ME ASIGNE.

(58) FIRMA DEL ASPIRANTE

PARA USO EXCLUSIVO DEL AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

SEDE 1T 11
SUBSEDE 1T 11
DELEGACION T

FOLIO DEFINITIVO LT T T T 11
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9. Anexo 8 I

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA

DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO

INSTRUCTIVO PARA EL CONCURSO A ESPECIALIDAD DE RAMA
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SISTEMA DE ESPECIALIDADES

MEDICAS

ESPECIALIDADES DE RAMA

CIRUGIA GENERAL

MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

ANESTESIOLOGIA

OTORRINOLARINGOLOGIA

NEUROCIRUGIA

ANATOMIA PATOLOGICA

CLAVE DE LA NORMA FECHA DE EMISION / ACTUALIZACION
2500-31-029-0001 Julio 2002

PAGINA 157



~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

L)

INTRODUCCION

Las especialidades de rama son aquellas que derivan de una especialidad troncal

Para ingresar a los cursos correspondientes, es necesario haber efectuado y aprobado el o los afios de
residencia troncal marcados como prerrequisitos en el Instituto Mexicano del Seguro Social, cada una de ellas.

PROPOSITO

Proporcionar informacion sobre las bases del concurso a todo el personal médico involucrado en la formacion de
especialistas y a los médicos residentes de los requisitos para su aceptacion.

BASES PARA EL CONCURSO

1. Podran tomar parte en este proceso de seleccion los médicos nacionales y extranjeros que actualmente
realicen algunas de las especialidades troncales y se encuentren cursando el grado de prerrequisito
prefijado ( ver cuadros 1,2,,3)

2. Los médicos residentes que deseen realizar alguno de los cursos a que se refiere este Instructivo, deberan
solicitar al Coordinador Clinico de Educacién e Investigacién Médicas del Hospital en el que se encuentran
adscritos, el formato de "Solicitud de Cambio a Especialidad de Rama" y llenar estos documentos de
acuerdo a las instrucciones correspondientes.

3. Los aspirantes presentaran un examen de conocimientos con fines de seleccion, que se aplicara el primer
viernes de noviembre a las 8:00 horas en cada sede o subsede en la que estan adscritos. En el caso de los
médicos que se encuentren en su rotacion en unidades IMSS-Solidaridad o de Régimen Ordinario, el
Coordinador Delegacional de Educacion Médica en el estado en que se encuentren, determinara la hora y el
lugar para que lo realicen.

4. La puntuacion con la que concursara cada uno de los participantes se integrara con el promedio de:

a) Elresultado de la calificacion obtenida en el examen referido en el parrafo anterior.

b) La calificacién del dltimo ciclo académico del curso de especializacion del area troncal

c) Una vez que haya seleccionado la especialidad de rama, se le recomienda entrevistarse con el
profesor respectivo; para ello requiere del apoyo del Coordinador Delegacional de Educacién Médica y
de los Coordinadores Clinicos de Educacién e Investigacién Médicas en las Unidades en las que se
encuentre ubicada la sede que ha solicitado. En la visita a estos funcionarios recibird la informacién
necesaria para identificar y localizar al profesor correspondiente (ver cuadros).

5. Los médicos residentes que en forma paralela soliciten cambios de adscripcion para el siguiente afio lectivo,
causara baja del presente concurso de Especialidad de Rama.

6. Para hacer efectivo los resultados de este curso es indispensable que cada uno de los seleccionados
acrediten en forma satisfactoria el afio que esta cursando. Los alumnos que se encuentren con irregularidad
en su calificacion se eliminan de la seleccién aunque posteriormente acrediten la(s) materia(s)

7. Los médicos residentes que son médicos familiares con base en la institucion, que este realizando una
segunda especialidad y que terminen el curso el dltimo dia del mes de febrero del afio entrante no podran
concursar para una tercera especialidad

8. Los médicos residentes que no sean seleccionados podran continuar con su curso de especialidad troncal
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10.

11.

12.

La seleccion de médicos residentes se realizara de acuerdo al inciso No. 4 y la adscripcién de acuerdo a las
opciones marcadas en la solicitud del curso y la disponibilidad de plazas.

El aviso del resultado del proceso de seleccion se hara llegar a todos los médicos a través de las
Coordinaciones Delegacionales de Educacion Médica, en un comunicado del Area de Estudios de
Posgrado, que incluird al mismo tiempo la relacién del total de alumnos adscritos a cada Especialidad de
Rama y sede correspondiente.

Los médicos residentes que fueron seleccionados y que decidan renunciar a la Especialidad de Rama,
tendran como plazo el 28 de febrero de 2003 sin perjuicio de su desarrollo académico.

Al decidirse a concursar por una Especialidad de Rama, tome en cuenta lo sefialado en este punto, ya que,
el solo el hecho de inscribirse al concurso indica que se esta dispuesto, de ser necesario, a trasladarse a la
ciudad en la que puede realizar el concurso que desea y por tanto, si es seleccionado, queda comprometido
a aceptar los resultados del procesos de seleccién y el hospital que se le asigne, si usted renuncia a la plaza
después del plazo establecido, lo hace también a la especialidad troncal

CARACTERISTICAS DEL EXAMEN

1.

Se llevara a cabo en todos los hospitales sede o subsede, a las 8:00 horas el primer viernes del mes de
noviembre del afio en curso.

. Constara de 150 reactivos de opcion multiple.

Sera aplicado por el Profesor Titular o Adjunto, en presencia del Coordinador Clinico de Educacion e
Investigacion Médicas de la Unidad correspondiente, quien sera responsable de entregar al Profesor los
documentos relacionados con el examen y recabarlos después de su aplicacion para hacerlos llegar al Area
de Estudios de Posgrado y Formacion de Profesores por los conductos institucionales.

. Se basara en los contenidos de las unidades didacticas del programa académico que cursen en el momento

de presentar el examen.
Ejemplos de reactivos.
5.1 Pregunta No. 1
La Matriz del Cartilago es esencialmente un gel:
a) Semirrigido
b) Amorfo Semisolido
¢) Amorfo Elastico de Proteoglicanos
d) Elastico de Aminotriptofano
e) Semirrigido de Proteoglicanos
5.2 Caso Clinico
Paciente femenina de 86 afios de edad que se encuentra de visita en el norte del pais. Acude al médico

por dolor en el lado derecho de la cara; 3 dias después presenta vesiculas, erosiones, costras meliséricas
con base sin rebasar la linea media.
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Su diagnéstico mas probable es:
a) Dermatitis Atdpica
b) Dermatitis por contacto
¢) Infeccion micotica
d) Eczema numular
e) Herpes Zoster

5.3 Pregunta No. 2

Para corroborar el Diagnoéstico, el estudio mas importante es:
a) Cuantificar las Globulinas Plasmaticas

b) Solicitar el Examen General de Orina

c) Medir el Colesterol

d) Medir el Acido Vanilimandélico

e) Hacer la Determinacién de Complemento Hemolitico
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SISTEMA DE ESPECIALIDADES MEDICAS

ESPECIALIDADES DE RAMA

CIRUGIA GENERAL
MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

1999
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CURSOS DE ESPECIALIDADES DE RAMA DERIVADAS DE MEDICINA INTERNA

CUADRO 1
REQUISITO )
(afios de NOMBRE DE LA DURACION .
Medicina ESPECIALIDAD EN ANOS SIERIES BIS HOS CUR0s
Interna)
. , HE CMNSXXI
2 Alergia e Inmunologia 2 HE CMNR
HC CMNSXXI
. . HE CMNR
2 Cardiologia 3 HE CMNO
HE 34 MTY
. HE CMNSXXI
2 Dermatologia 3 HE CMNR
. , HE CMNSXXI
2 Endocrinologia 2 HE CMNR
HE CMNSXXI
. HE CMNR
2 Gastroenterologia 3 HE CMNO
HE 25MTY
4 _ HGZ 21 D1D.F.
Geriatria 2 HGZ 89 GUADALAJARA
. HE CMNSXXI
Hematologia 3 HE CMNR
4 Infectologia de 2 HI CMNR
adultos
HE CMNSXXI
> Medicina del Enfermo > HE CMNR
en Estado Critico HE CMNO
HE 25 MTY
HE CMNSXXI
. HE CMNR
2 Nefrologia 3 HE CMNO
HE 25MTY
. HG CMNR
2 Neumologia 3 HE 34MTY
HE CMNSXXI
1 Neurologia 3 HE CMNR
HE CMNO
2 Oncologia Médica 3 HO CMNSXXI
2 Radio-Oncologia 3 HO CMNSXXI
HE CMNSXXI
2 Reumatologia 2 HE CMNR
HE CMNO

*Ver cuadro de abreviaturas
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CURSOS DE ESPECIALIDADES DE RAMA

DERIVADAS DE CIRUGIA GENERAL

CUADRO 2
(agoi%%'i'iﬁgia NOMBRE DELA [DURACION|  SEDES DE LOS
ESPECIALIDAD EN ANOS CURSOS *
General)
HE CMNSXXI
1 Angiologia y Cirugia 3 HE CMNR
Vascular HGZ 89 GUAD
HE 34 MTY
HC CMNSXXI
3 Cirugia 4 HE CMNR
Cardiotoracica HE CMNO
HE 34MTY
HT MS
3 Cirugia plastica 'y 3 HE CMNR
Reconstructiva HE CMNO
HGR 21MTY
. HE CMNSXXI
4 Coloproctologia 2 HE CMNR
HE CMNSXXI
L HE CMNR
1 Neurocirugia 4 HE CMNO
HE 25 MTY
4 Oncologia Quirdrgica 3 HO CMNSXXI
HE CMNSXXI
. HE CMNR
1 Urologia 4 HE CMNO
HE 25MTY

*Ver cuadro de abreviaturas
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CURSOS DE ESPECIALIDADES DE RAMA

DERIVADAS DE PEDIATRIA

CUADRO 3
REQUISITO NOMBRE DE LA |DURACION | SEDES DE LOS
(afios de ESPECIALIDAD EN ANOS CURSOS *
Pediatria)
3** Anestesiologia 2 HP CMNSXXI
Pediatrica HG CMNR
4 Cardiologia Pediatrica 2 HP CMNSXXI
HG CMNR
2 Cirugia Pediatrica 4 HP CMNSXXI
HG CMNR
HP CMNO
4 Endocrinologia 2 HP CMNSXXI
Pediatrica HG CMNR
4 Gastroenterologia 2 HP CMNSXXI
Pediatrica y Nutricién HG CMNR
4 Hematologia 2 HP CMNSXXI
Pediatrica HG CMNR
3 Infectologia 2 HP CMNSXXI
Pediatrica
4 Medicina del Enfermo 2 HP CMNSXXI
Pediatrico en Estado HG CMNR
Critico
4 Neumologia 2 HP CMNSXXI
Pediatrica HG CMNR
4 Nefrologia Pediatrica 2 HP CMNSXXI
HG CMNR
3 Neonatologia 2 HP CMNSXXI
HG CMNR
HP CMNO
HGO 23MTY
HE CMNYUC
HGP48 Le6n
6** Neurocirugia 2 HP CMNSXXI
Pediatrica HG CMNR
4 Neurologia Pediatrica 2 HP CMNSXXI
HG CMNR
4 Oncologia Pediatrica 2 HP CMNSXXI
4** Otorrinolaringologia 2 HP CMNSXXI
Pediatrica
3** Patologia Pediatrica 2 HP CMNSXXI
HG CMNR
4 Reumatologia 2 HP CMNSXXI
Pediatrica HG CMNR

*Ver cuadro de abreviaturas
** En estas Especialidades se requiere haber terminado la misma (Anestesiologia,
Neurocirugia, Otorrinolaringologia y Anatomia Patol6gica)
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ABREVIATURAS UTILIZADAS EN LOS CUADROS DE LAS SEDES DE CURSO

HE CMN SXXI Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI

HC CMN SXXI Hospital de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI

HP CMN SXXI Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI

HO CMN SXXI Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI

HE CMNR Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza

HG CMNR Hospital General Centro Médico Nacional La Raza

HI CMNR Hospital de Infectologia Centro Médico Nacional La Raza

HT MS Hospital de Traumatologia Magdalena de las Salinas

HGZ 24 D1 DF | Hospital General de Zona No. 24 Insurgentes, Delegacion 1 D.F.

gSiDALAJARi? Hospital General de Zona No. 89 Guadalajara Jalisco

SEESAA\IL%JARA Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional de Occidente

?EILDJADALAC\:JI\,/AI\I\IQOA, Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional de Occidente

HGP 48 LEON Hospital Gineco-Pediatria No. 48 en Le6n Guanajuato

HE 25 MTY Hospital de Especialidades No. 25 Monterrey Nuevo, Ledn

HGR 21 MTY Hospital General Regional No. 21 de Monterrey Nuevo, Leon

HRE 34 MTY Hospital Regional de Especialidades No. 34 Monterrey Nuevo, Ledén

HGO 23 MTY Hospital de Gineco-Obstetricia No. 23 de Monterrey Nuevo, Leon.

HE CMNSE Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional del Sureste Mérida, Yucatan
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
DIVISION DE FORMACION DE PERSONAL PARA LA ATENCION DE LA SALUD
AREA DE ESTUDIOS DE POSGRADO.

SOLICITUD A ESPECIALIDAD DE RAMA

NOMBRE:
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)
NUMERO DE FOLIO MATRICULA :
( Consultarlo en la Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion Médicas del Hospital )
ESTADO CIVIL : EDAD: NACIONALIDAD:
TIPO DE CONTRATACION: Becario ( ) Becado ( ) GRADO (1,11, I, IV, V, VI)

ESPECIALIDAD TRONCAL

Cirugia general, Medicina Interna, Pediatria, Anestesiologia, Neurocirugia, Otorrinolaringologia o Anatomia Patoldgica, etc

ADSCRIPCION:

) Anotar el nombre del hospital Sede o Subsede actual.
DELEGACION:

Anote la delegacién de su adscripcién actual.

ESPECIALIDAD DE RAMA SOLICITADA:

PRIMERA OPCION:

) (Anote hospital sede del curso, de acuerdo a instructivo)
SEGUNDA OPCION:

( Anote el hospital sede del curso, de acuerdo a instructivo )
En una hoja anexa:
1.- Exponga en forma breve, los motivos por lo que desea realizar la especialidad de rama
2.- Indique el principal motivo por lo que solicita estas sedes.

Me comprometo a realizar mi especialidad de rama en la Unidad del Instituto Mexicano del Seguro Social que se
me asigne en caso de ser seleccionado, en el entendido de que una vez aceptado no podré regresar a mi
especialidad original.

Fecha de la solicitud Firma del solicitante

PARA SER LLENADO EXCLUSIVAMENTE POR EL COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E
INVESTIGACION MEDICAS DELA UNIDAD.

Observaciones que se relacionen con el desempefio del médico residente que aspira a una especialidad de rama, durante el ciclo
académico vigente.

FIRMA DEL COORDINADOR CLINICO DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICAS DE LA UNIDAD.
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9. Anexo 9 I
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEI?ICAS

COORDINACION DE EDUCACION MEDICA
México, D.F. 19 de Mayo de 1997.
Ref. 31.511/4194.
DELEGADOS ESTATALES Y REGIONALES

ATENCION: JEFES DELEGACIONALES

DE PRESTACIONES MEDICAS.

En la reunion de Coordinadores Delegaciones de Educacion Médica que se llevo a cabo en
la ciudad de San Miguel de Allende, Gto. del 15 al 18 de abril del presente afo, esta
Coordinacion se comprometio a ratificar los criterios para la emision de las constancias por
actividades docentes del personal de la salud que participa en los cursos de formacion que
se imparten en el IMSS. Con este propésito me permito informar a usted los criterios
siguientes:

- El profesor titular de cada curso propondra los nombres del personal docente que
deba recibir constancia en concordancia con los lineamientos aqui descritos.
Tratandose del area de posgrado y Unicamente en las unidades subsedes de
especialidades troncales y anestesiologia, sera el profesor adjunto quien hard esta
propuesta.

- El Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion Médicas de la unidad elaborara
las constancias respectivas en el formato autorizado por esta Coordinaciéon (anexo 1).

- Es responsabilidad del Coordinador Delegacional de Educacion Médica validar el
cumplimiento de los criterios en la seleccion del personal que recibira las constancias
y la categoria asignada. EI mismo, las enviara a la Divisiébn de Formacion de Personal
para Atencion de la Salud para su firma.

- En los casos de los profesores instructores del area de Posgrado y los profesores
ayudantes para la practica en las areas de Pregrado y Técnicos, debe existir una
proporcion adecuada entre el nimero de alumnos y profesores y por lo mismo el
namero de constancias que se otorguen.

- No se otorgaran constancias a médicos residentes o a cualquier otro alumno en
periodo de formacion en tanto que su participacién en actividades educativas es
parte de su plan de estudios.
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- Se otorgara constancia de actividades docentes en relacion directa con los término del
Manual de Procedimientos para la Evaluacion Curricular de los Médicos Familiares,
No familiares y Estomato6logos del IMSS vigente, segun se describe a continuacion.

Area de Posgrado

Categoria Periodo
Profesor titular (teoria y practica) Anual
Profesor adjunto (teoria y practica) Anual
Profesor ayudante (teoria y practica) Anual
Instructor (practica) Anual

Cabe aclarar que para los profesores titulares y adjuntos, no es necesario elaborar estas
constancias, en tanto que se aceptan como validos los nombramientos universitarios.
Cuando las instituciones educativas no otorguen estos nombramientos, se extendera la
constancia por la Division de Formaciéon de Personal para Atencion de la Salud.

Los profesores ayudantes son aquellos que participan en la imparticion de las unidades
didacticas del curso y adicionalmente tutorean o asesoran a los médicos residentes en los
servicios clinicos.

En las constancias de instructores quedan incluidas las actividades de tutoria y asesoria en
los servicios clinicos. Esta constancia serd Unica, independientemente del numero de
alumnos o la duracién de la actividad docente.

Area de Pregrado

Categoria Periodo
Profesor titular Anual
Profesor adjunto Anual
Profesor ayudante Anual

Al igual que en el area de Posgrado es valido el nombramiento universitario para titulares y
adjuntos, o bien el que extienda la Division de Formacion de Personal para Atencién de la
Salud.

En la categoria de profesor ayudante, quedan incluidos todos aquellos que participen en
actividades de tutoria, asesoria o imparticion parcial de materias, médulos o unidades
didacticas. Esta constancia sera unica independientemente del nimero de alumnos o la
duracion de la actividad docente.
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Area de Formacion de Personal Técnico

Categoria Periodo

Coordinador de cursos técnicos o enfermeria Anual

Profesor ayudante (teoria) De 10 a 29 hrs.
mayor de 30 hrs.

Profesor ayudante (practica) Anual

Los coordinadores de los cursos tienen el nombramiento y la constancia respectiva que les
extiende la propia Coordinacion de Educacion Médica. Por lo tanto a estos profesores no se
les deben extender otras constancias relacionadas con actividades académicas de su curso.

Los profesores ayudantes (teoria) incluyen a todos aquellos que tienen a su cargo modulos o
unidades didacticas de manera total o parcial. La constancia se extendera de acuerdo con la
duracion de su participacion en la proporcion antes sefialada. Los que impartan materias, o
fraccion de ellas, por un tiempo menor de 10 horas, se acumularan hasta alcanzar el minimo.

Los profesores ayudantes (practica) son aquellos que fungen como tutores o asesores en los
servicios clinicos; esta constancia sera unica independientemente del nimero de alumnos o
la duracién de la actividad docente.

Estos lineamientos se aplicaran a partir de la fecha de expedicién de este oficio y seran
incluidos en la préxima edicion de los lineamientos normativos generales de las areas
respectivas.

Mucho he de agradecer se informe amplia y suficientemente a todos los involucrados, a fin
de que se cumplan estos criterios.

Reitero a usted mi consideracion distinguida.

"SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL"

El Coordinador
DR. ALBERTO LIFSHITZ

Con copia para:

- Dr. Mario Madrazo Navarro.-Director de Prestaciones Médicas

- Lic. Victor Manuel Zavala Adams..- Titular de la Direccidon Regional Oriente.

- Dra. Silvia Santamaria Galvan.- Jefe de la Divisién de Capacitacion Continua.

- Dr. Eduardo Acosta Arreguin.- Jefe de la Divisién de Formacion de Personal para Atencion de la Salud.
- Dr. Francisco Javier Aguilar Cacho.- Coordinador Delegacional de Educacion Médica.

EAA'acd.
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DIRECCION DE FINANZAS Y SISTEMAS
CONTRALORIA GENERAL

9. Anexo 10

México, D. F., a 8 de marzo de 1996

Oficio Circular 35.22/0193

A LOS CC. DIRECTORES GENERALES DE FINANZAS
ADMINISTRATIVO Y MEDICO, DIRECTORES REGIONALES
DELEGADOS REGIONALES, ESTATALES Y DEL DISTRITO FEDERAL.

Con motivo de dar continuidad al Proceso de Desconcentracién de Funciones autorizado por el H. Consejo
Técnico, asi como al Programa de Reorganizacion Administrativa y en cumplimiento al articulo 30 del
Reglamento de Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento en una Especialidad, del Contrato Colectivo
de Trabajo, con base en los oficios 4230, 036 y 1283, girados por las entonces Jefatura de Servicios de
Enseflanza e Investigacion, Jefatura de Asuntos Contractuales y Contraloria General, respectivamente,
comunicamos que a partir del 1° de abril de 1996, los lineamientos que a continuacion se describen para la
solicitud de pago 50% de la colegiatura universitaria, deberan ser observados por todas las areas responsables,
haciendo notar que el pago del concepto citado se realizard en cada Delegacion.

DEL DOCUMENTO

Solamente se pagara el 50% del importe de la colegiatura y/o inscripcion.

Quedan exceptuados los conceptos por examen en inglés, extraordinarios o titulacion, credencial, aportaciones
voluntarias, revalidaciones, recargos, IVA, deportes y cualquier otro concepto.

COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION MEDICA

Recibe solicitud de pago de 50% debidamente requisitada y recibo original certificado, por pago de colegiatura
universitaria, el cual no debera reflejar una antigledad superior a 60 dias de su expedicién y turna a la
Contraloria Delegacional, durante los meses de marzo, abril, julio y agosto, mediante relacion semanal para su
tramite de pago.

CONTRALORIA DELEGACIONAL

Recibe relacion conteniendo solicitudes autorizadas de pago del 50% y recibos originales de la colegiatura
universitaria.

Glosa y verifica que la documentacion redna los requisitos normados en el Instructivo, para el manejo de Fondos
y Procedimientos de pago en las Delegaciones del IMSS, solicita al Departamento de Control de Presupuesto de
Inversiones via Fax, solicitud de envio de recursos.

Recibe de la Contraloria General los Recursos Extraordinarios y procede a expedir el contrarecibo y elabora
orden de pago de acuerdo a las normas y procedimientos establecidos y turna a la Tesoreria Delegacional para
efectuar el pago.

Esta circular estara vigente hasta en tanto se elaboren los lineamientos normativos de las areas
correspondientes.
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DIRECCION DE FINANZAS Y SISTEMAS
CONTRALORIA GENERAL

Oficio Circular 35.22/0193
México, D. F., 8 de marzo de 1996
Hoja 2

Por lo anterior, agradeceremos a usted girar sus amables instrucciones a los representantes de cada una de las
areas involucradas, con la finalidad de dar cumplimiento a la presente.

Atentamente

“SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL”

C.P. EDUARDO PHILIBERT MENDOZA C.P. ABRAHAM VELAZQUEZ GUZMAN
Contralor General Coordinador de Personal y Desarrollo

DR. ALBERTO LIFSHITZ G.
Coordinador de Educacion Médica

Anexo: Solicitud de pago

Con copia:

- Lic. Genaro Borrego Estrada. Director General.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION MEDICA

>2>» 0

SOLICITUD DE PAGO DEL 50Z DE LA COLEGIATURA UNIVERSITARIA

FECHA OE LA SOLICITUD
DIA HES I ANO

Muwa>rzmMer

DATOS DEL ALUMNO

NOMBRE HATRICULA

X0

- m

ESPECIALICAD NOMBRE Y NUMERO DE LA UNIDAD SEDE DEL CURSO

IMPORTE DE LA INSCRIPCION O COLESIATURA

$

UNIVYERSIDAD NUMERO OE RECIBO|FECHA DE EXPEDICION

QZECr >

FIRMA

PARA USQ EXCLUSIVO DE LA COORDINACION DELEGACIONAL DE EDUCACION MEDICA

CLAVE PRESUPUESTAL

COORDINACION DE EDUCACICN MEDICA EN LA DELEGACION DE;

RECIBO DE PAGO

No. DE FOLIO:
BUENGC POR: s

RECIBI DEL INSTITUTO MEXICAMO DEL SEGURO SOCIAL LA CANTIDAD DE:

$ ( )

POR CONCEPTO DE PAGO DEL 50% DE INSCRIPCION Y COLEGIATURA UMIVERSITARIA, A MEDICOS RESIDEHTES Y A
ENFERMERAS EN CURSOS DE ESPECIALIZACIONM, COMFORME A LO ESTIPULADO ENM EL ARTICULO 3@ DEL "REGLAMEN-
TO DE MEDICOS RESIDENTES EN PERICDO DE ADIESTRAMIENTO EN UMA ESPECIALIDAD™ Y A LOS OFICIOS Mos.
4230, 936 Y 1283 DE FECHAS 14 Y 23 DE FEBRERO Y 20 DE JUNIO DE 1989.

CERTIFICA AUTORIZACIOM DE PAGO RECIBI DE CONFORMIDAD
COORDINADOR DELEGACIONAL CONTRALORIA DELEGACIONAL ALUMMNO
DE EDUCACION MEDICA

NOMBRE Y FIRMA NOKMBRE Y FlAaMa NOMBRE Y FIAMA

INSTRUCCIONES
ESTA SOLICITUD DEBERA PRESENTARSE AL COORDINADCOR DELESACIONAL DE EDUCACION MEDICA EN ORIGINMAL ¥ DOS

CTOP1AS, ACOMPANADA JEL RECIBO ORIGINAL OE LA INSCRIPCICN O COLEGIATURA UNIVERSITAARIA,
~ CRIGINAL.-CONTRALORIA DELEGACIONAL, AUTORIZACION Y PAGO

-t COPIA,-COORDINADOR ODELESACIONAL DE EDUCACION MEDICA, CONTROL Y ARCHIVO

- 2 COFPIA, ~ALUMNO

EL RECIBO PARA SU TRAMITE Y COBRO DEBERA CONTAR CTON.

RFC OE LA INSTITUCION EDUCATIVA IMPRESO CONFORME AL ART.
CONCEPTO EXCLUSIVO DE COLEGIATURA O INSCRIPCION

NUMERO DE FCLIO

IMPORTE EN PESOS

SELLO DE LA CTAJA REGISTRADORA O BANCO RECEPFTOR

NOMBRE Y FIAMA 3JE YISTO BUENC DEL COORDINADOR DELESACIONAL DE EDUCACION NEDICZA
SELLO DJE LA TLAVE PRESUPUESTAL DE LA COORDINACION DELESACIONAL DE EDUCACION MEDICA

29 Y 29A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION

b

PARA RECIBIR E. PAGO, EL INTERESADO DEBERA PRESENTAR 3AFETE DE I1DENTIFICACION
NOTA. UNICAMENTE SZ CUBRIRA £ VYALOR DEL £9% DE LA INSCRIPCION, NO DEBERAN INCLUTASE 3TROS ZANCI®TOS.
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