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DOF: 17/06/2022

NORMA Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-001-SSA3-2022, Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de
residencias médicas en establecimientos para la atencion médica.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

JORGE CARLOS ALCOCER VARELA, Secretario de Salud, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 39, fraccion VIII
de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o, fracciones I, VII
y VIII, 60, fraccién |, 13, Apartado A, fraccion |, 24, fraccion |, 27, fraccion lll, 45, 46, 78, 81, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94 y 95 de la
Ley General de Salud; 10, fracciones | y XV, 15, fraccion I, 29, parrafo tercero, 31, 34 y 35, parrafo ultimo de la Ley
Infraestructura de la Calidad; 353 A, 353 B, 353 C, 353 D, 353 E, 353 F, 353 G y 353 H de la Ley Federal del Trabajoy 1, 6y 9,
fraccion IV Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que la Ley General de Salud permite materializar el precepto establecido en el articulo 4° Constitucional, que consagra el
derecho de toda persona a la proteccion de la salud, a través de estrategias, programas y acciones que llevan a cabo las
instituciones y establecimientos para la prestacion de servicios de salud, de los sectores publico, social y privado, en el ambito de
su competencia y poblacion de su responsabilidad;

Que el articulo 31 de la Ley de Infraestructura de la Calidad establece que las Normas Oficiales Mexicanas de emergencia
seran elaboradas directamente y emitidas por las Autoridades Normalizadoras, cuando busquen evitar un dafio inminente, o bien
atenuar o eliminar un dafio existente a algun objetivo legitimo de interés publico;

Que el articulo 10 de la Ley de Infraestructura de la Calidad establece que las Normas Oficiales Mexicanas tienen como
finalidad atender las causas de los problemas identificados por las Autoridades Normalizadoras que afecten o que pongan en
riesgo los objetivos legitimos de interés publico, considerados entre otros, la protecciéon a la salud y cualquier otra necesidad
publica, en términos de las disposiciones legales aplicables;

Que los servicios de salud, incluyen todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general,
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad; que se otorga a través de la prestacion de
servicios de atencién médica, que incluye acciones preventivas, curativas, de rehabilitacién y paliativas;

Que de acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para garantizar el suficiente acceso a personal
sanitario se requiere contar al menos con 139 médicos por cada 100,000 habitantes en el mundo, y tan solo en América Latina, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugiere 176 médicos por cada 100,000 habitantes;

Que en el caso de México, y de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE), realizada en
el 2021 por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, en nuestro pais existen 305,418 personas ocupadas
como médicos, de las cuales 54% son hombres y 46% mujeres y de cada 100 personas con esta ocupacion, 67 son médicos
generales y 33 especialistas en alguna rama de la medicina. En esta misma encuesta se documenté que el numero de personas
ocupadas como médicos por cada 1,000 habitantes en el pais es de 2.4, valor superior al promedio de 2 médicos por cada 1,000
habitantes de los paises de América Latina y el Caribe, pero inferior al valor promedio de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE) que es de 3.5 médicos por cada 1.000 habitantes;

Que de acuerdo con los propios datos de la OCDE, en el afio 2019 el nimero de médicos en los paises miembros oscilé entre
menos de 2.5 por cada 1,000 habitantes en paises como Turquia, Colombia, Polonia y México, a mas de 5 por cada 1,000
habitantes en paises como Austria, Portugal y Grecia;

Que para el afio 2050, se estima que la poblacion de nuestro pais sera de 150 millones de habitantes, por lo que las
necesidades para mantener al menos la tasa actual de 2.5 médicos por cada 1,000 habitantes es de un incremento a 375 mil
médicos y a 525 mil para cumplir con el promedio de la OCDE;

Que existe la probabilidad que se produzca un dafio inminente para la salud humana, ya que persiste la preocupacién sobre la
escasez de médicos lo cual se vio incrementada en el contexto de la crisis sanitaria ocasionada por el virus SARS-CoV-2, misma
que puso en riesgo la suficiencia de personal sanitario requerido para atender a nuestra poblacién en plena pandemia;

Que los brotes de enfermedades pandémicas son impredecibles, por lo que, para atenuar el dafio inminente para la salud
humana, resulta fundamental atender y reforzar las capacidades de nuestro sistema de salud, pues de acuerdo con un comité
internacional convocado por la OMS para analizar la respuesta a la pandemia, (el mundo estéd mal preparado para responder a
una pandemia grave o a cualquier otra emergencia de salud publica que sea también de ambito mundial e igual de sostenida y
amenazadora). Este comité pidié no solo reforzar las principales capacidades en materia de salud publica, sino también aumentar
el numero de personal sanitario, la investigacion, adoptar un enfoque multisectorial, mejorar los sistemas de salud y mejorar la
salud de la poblacion;

Que los cambios demograficos del pais obligan a redisefiar las politicas publicas y programas de atencién médica para otorgar
una atencion oportuna cuando el proceso de enfermedad requiere atencion especializada, a fin de mejorar la calidad de vida de la
poblacién en el territorio nacional;

Que para la necesidad publica en cuanto a la prestaciéon de servicios de atencion médica, es necesario contar con los
recursos presupuestales, materiales de infraestructura fisica, tecnolégica y de manera relevante los recursos humanos suficientes
y adecuados para brindar la atencion que requiere la poblacién;

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5655486&fecha=17/06/2022&print=true 1/11



17/6/22,09:45 DOF - Diario Oficial de la Federacion

Que los cambios epidemioldgicos que se presentan en el pais nos obligan a replantear el proceso formativo de los médicos
especialistas a fin de garantizar que durante su formacién adquieran los conocimientos y destrezas necesarios para dar respuesta
a las necesidades de la poblacién con oportunidad, eficiencia, seguridad y alta calidad humana y técnico - cientifica;

Que la prestacion de servicios de atencidon médica, incluye acciones preventivas, curativas, de rehabilitacion y paliativas, por
lo que es necesario que el personal que cursa una especialidad en alguna area de la medicina, actualice y fortalezca sus
habilidades y destrezas para brindar la atencion que requiere la poblacion;

Que es urgente implementar acciones especificas para hacer eficiente la formacion de médicos especialistas, por lo que se
debe garantizar que este proceso se desarrolle en un medio que cuente los elementos tanto operativos como didacticos que
favorezcan su aprendizaje en un ambiente de seguridad y respeto tanto para él como para los usuarios de servicios, a fin
garantizar la calidad de la atencién médica y el aprendizaje de los residentes;

Que en la formacion de médicos especialistas es esencial fortalecer los servicios de atencion meédica, por lo que los
establecimientos para la atenciéon médica en los que desarrollen este ciclo formativo, deben contar con los recursos fisicos,
humanos y materiales que garanticen que el proceso de ensefianza aprendizaje se desarrollara con garantia de respeto y
seguridad para los pacientes y los residentes;

Que la presente Norma Oficial Mexicana de Emergencia, tiene como finalidad establecer los criterios basicos para la
implementacion de mecanismos de coordinacion entre la Secretaria de Salud, las instituciones de educacion superior y los
prestadores de servicios, en sus respectivos ambitos de competencia y responsabilidad académica y operativa para mejorar las
condiciones en que se desarrollan las residencias médicas;

Que la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, se encuentra acéfala y no se ha vuelto a ocupar esa
titularidad considerando que mediante el Decreto por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal bajo los criterios que en el mismo se indican, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 23 de abril de 2020, el Titular del Ejecutivo Federal propuso la aplicaciéon urgente y categérica de
la medida de cancelar 10 subsecretarias, entre las que se encontraba la misma, y

Que en atencion a las anteriores consideraciones, me permito expedir y ordenar la publicaciéon en el Diario Oficial de la
Federacion de la

NORMA OFICIAL MEXICANA DE EMERGENCIA NOM-EM-001-SSA3-2022. EDUQACION EN SALUD.
PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE RESIDENCIAS MEDICAS EN
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA
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0. Introduccién

A la Secretaria de Salud, le corresponde establecer la coordinacion entre los sectores salud y educativo para la formacion,
capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud, de acuerdo con las necesidades actuales de la poblacion
mexicana. Asimismo, corresponde a la Secretaria de Salud, a través de sus unidades administrativas competentes, proponer las
normas oficiales mexicanas a las que deberan sujetarse las instituciones publicas, sociales y privadas, respecto de la formacion,
capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud, asi como promover y vigilar su cumplimiento.

En este contexto, la presente Norma Oficial Mexicana de Emergencia tiene como finalidad favorecer la formacion 6ptima de
los médicos especialistas, a través de criterios para la organizacion y funcionamiento de las residencias médicas.

Para tal efecto, el presente instrumento considera los elementos indispensables para el desarrollo de estudios de
especialidades médicas, a través de residencias médicas, expresados en deberes de las instituciones del Sistema Nacional de

https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5655486&fecha=17/06/2022&print=true 2/11



17/6/22,09:45 DOF - Diario Oficial de la Federacion

Salud y el Sistema Educativo Nacional, que participan en la organizacién y funcionamiento de las mismas; los requerimientos
minimos de las unidades médicas donde se desarrollan las residencias médicas; las disposiciones a que debe sujetarse el
personal que fungird como profesorado, asi como las aplicables al personal que se encuentra en proceso de formaciéon de una
especialidad médica.

1. Objetivo y campo de aplicacion
1.1. Objetivo.

Esta Norma Oficial Mexicana de Emergencia tiene por objeto regular la organizacién y funcionamiento de las residencias
médicas que se realicen en las unidades médicas de las instituciones de salud que se constituyen como receptoras de médicos
residentes.

1.2. Campo de Aplicacion.

Esta Norma Oficial Mexicana de Emergencia es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para los responsables
de las areas de formacion de recursos humanos para la salud de las instituciones de salud receptoras de médicos residentes, asi
como para quienes intervengan en los procesos de seleccion, autorizacion, integracién, actualizacién, ensefianza, tutoria y
quienes cursan especialidades médicas en las unidades médicas de las referidas instituciones.

2. Referencias normativas

Para la correcta interpretacion y aplicacion de esta Norma Oficial Mexicana de Emergencia es necesario consultar las
siguientes Normas Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:

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

2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes ambulatorios.

2.3 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.

2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion médica.

2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
3. Términos y definiciones
Para efectos de esta Norma Oficial Mexicana de Emergencia se entendera por:

3.1 Asesoria, a la actividad de apoyo formativo durante el desarrollo de las actividades de los médicos residentes, como la
supervision, demostracion, observacion o tutoria directa, presencial o a distancia, otorgadas por el profesorado de la especialidad
y el personal institucional a través de los mecanismos determinados por la Institucién de Salud, con el objeto de orientar la toma
de decisiones mediante la sugerencia, ilustracion, opinién e indicaciones, que favorezcan la atencion de los pacientes.

3.2 Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud, al érgano de consulta, asesoria
y apoyo técnico para las secretarias de Salud y de Educacion Publica y para otras dependencias e instituciones del sector
publico, asi como un ambito de consenso entre diversas instancias de los sectores publico, social y privado en asuntos de comun
interés en materia de formacion de recursos humanos para la salud.

3.3 Constancia de seleccionado, el documento que otorga la Comision Interinstitucional para la Formaciéon de Recursos
Humanos para la Salud a través de la unidad administrativa competente a quienes fueron seleccionados mediante el Examen
Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas. Esa constancia soélo es valida para ingresar a la especialidad de entrada directa
y el ciclo académico que en ella se especifique.

3.4 Guardia, al conjunto de actividades académicas y asistenciales de formacion complementaria, descritas y calendarizadas
en el programa operativo, adicionales a las que los médicos residentes deben efectuar durante la jornada de actividades en la
unidad médica receptora de residentes al que esta adscrito o asignado.

3.5 Institucion de Educacion Superior, a la organizacion académica, publica o privada, que cuenta con reconocimiento de
validez oficial de estudios, facultada para otorgar el aval de cursos de especialidades a través de las residencias médicas.

3.6 Institucion de Salud, a las entidades y dependencias de la administracion publica, tanto federal como local, y las
personas fisicas 0 morales de los sectores social y privado, con capacidad para ofrecer servicios de salud y responder de su
orden, estructura y prestacion de servicios médicos en una o mas unidades médicas receptoras de residentes.

3.7 Jornada, al numero de horas en dias habiles sefialadas en el programa operativo de la especialidad, en las que los
médicos residentes deben desarrollar funciones y actividades académico- asistenciales.

3.8 Médico Residente: Al profesional de la medicina con Titulo legalmente expedido y registrado ante las autoridades
competentes, que ingrese a una Unidad Médica Receptora de Residentes, para cumplir con una residencia.

3.9 Profesor Adjunto, al médico especialista adscrito en la unidad médica receptora de residentes, con reconocimiento de la

institucion de educacion superior que avala la especialidad, que coadyuva con el profesor titular en la planeacién, conduccion y
evaluacion de una residencia médica.

3.10 Profesor Titular, al médico especialista adscrito en la unidad médica receptora de residentes, acreditado por la
institucion de educacion superior que avala la especialidad, responsable de la planeacion, conduccién y evaluacion del curso de
residencia médica en la institucion de salud en que labora.
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3.11 Programa Académico, al documento emitido por la institucion de educacion superior que contiene los elementos del
plan de estudios de la especialidad médica.

3.12 Programa Operativo, al documento emitido por la institucién de salud que describe las actividades para desarrollar el
programa académico de la especialidad en las unidades médicas receptoras de residentes (Ver Apéndice Informativo A de esta
Norma).

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

3.14 Residencia Médica de entrada directa, aquélla que para su ingreso no requiere acreditar estudios previos de una
especialidad médica.

3.15. Residencia Médica de entrada indirecta, aquélla que para su ingreso requiere acreditar estudios previos de una
especialidad médica de entrada directa y/o indirecta, de acuerdo a lo sefialado en el programa académico correspondiente.

3.16 Rotacion de Campo, al conjunto de actividades de caracter temporal, contenidas en el programa operativo, que deben
realizar los médicos residentes del ultimo afio de la especialidad cuando asi lo requiera.

3.17 Sede, a la unidad médica receptora de residentes, reconocida por la unidad administrativa competente y la institucion de
educacion superior, que cumple con la infraestructura, equipamiento y plantilla de profesores necesarios para que en ella se
pueda desarrollar la totalidad o la mayor parte de los programas académico y operativo de la especialidad médica.

3.18 Sistema Nacional de Residencias Médicas, al conjunto de instituciones de salud responsables de la organizacién y
funcionamiento de las residencias médicas para la formaciéon de médicos especialistas, mediante la coordinacion con instituciones
de educacion superior que forman parte del Sistema Educativo Nacional y de conformidad con los objetivos y prioridades del
Sistema Nacional de Salud.

3.19 Subsede, a la unidad médica receptora de residentes de las instituciones de salud, en los que de manera alterna pueden
desarrollarse parte de los programas académico y operativo de la especialidad médica.

3.20 Unidad administrativa competente, a la instancia administrativa de la Secretaria de Salud responsable de conducir la
politica nacional para la formacién, capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud; proponer, promover y
vigilar el cumplimiento de las normas oficiales mexicanas en materia de formacion, capacitacién y actualizacion de los recursos
humanos para la salud, asi como de normar, controlar y evaluar la asignacion de plazas de residencias médicas, en coordinacion
con las instituciones de salud.

3.21 Unidad médica receptora de residentes, el establecimiento hospitalario o de otros servicios de salud, que cumplen con
los requerimientos de infraestructura, equipamiento y personal para el desarrollo de cursos de especialidad médica.

3.22 Unidad médica receptora de residentes para rotacion de campo, aquélla donde los médicos residentes deben llevar
a cabo actividades asistenciales de manera temporal durante el ultimo afio de su residencia médica, de acuerdo con lo
establecido por la unidad administrativa competente y conforme a lo previsto en el programa operativo de la especialidad médica.

4. Disposiciones generales

4.1 La relacion entre los médicos residentes y la institucion de salud de la que dependa la unidad médica receptora de
residentes, debe regirse por las disposiciones legales aplicables, la normativa institucional y las disposiciones de esta Norma.

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

4.3 La organizacion y el funcionamiento de las residencias médicas deben tener como base el instrumento consensual que al
efecto celebren la institucion de salud y la de educacion superior, en el que se especifiquen las obligaciones que ambas asumen.

4.4 La duracion de la residencia médica se establece en el programa académico correspondiente.

4.5 El programa operativo debe incluir la rotacion de campo, con una duracién no menor de tres meses ni mayor de seis
meses, en unidades médicas receptoras de residentes, durante el Ultimo afio de las especialidades médicas de cirugia general,
ginecologia y obstetricia, medicina interna, pediatria, medicina familiar, anestesiologia y otras que la unidad administrativa
competente determine deban realizarla, en términos de las disposiciones aplicables.

4.6 No sera autorizado el cambio de especialidad a los médicos residentes en los programas de entrada directa; los cambios
de sede se autorizaran unicamente cuando cumplan con lo que para tal efecto sefiale la unidad administrativa competente.

4.7 Los movimientos administrativos deberan sujetarse al procedimiento que establezca la unidad administrativa competente y
seran notificados a la institucion de educacion superior por el responsable de los procesos de formacion de recursos humanos
para la salud en la unidad médica receptora de residentes.

4.8 El responsable sanitario, representante legal o persona facultada para tal efecto de las unidades médicas receptoras de
residentes reconocidos como sede o subsede, podra solicitar la evaluaciéon de la conformidad respecto de esta Norma ante los
organismos acreditados y aprobados para dicho propésito.

5. Disposiciones para las unidades médicas receptoras de residentes

5.1 Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con un responsable de los procesos de formacién de
recursos humanos para la salud, con formaciéon médica que haya efectuado estudios de especialidad médica y cuente con
experiencia docente.

5.2 El responsable de la formacion de recursos humanos para la salud a que se hace referencia en el inciso que antecede,
debe realizar, entre otras, las siguientes funciones en relacién con el desarrollo de las residencias médicas;
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5.2.1 Mantener una relacion funcional con las instituciones de educacién superior que avalan las especialidades médicas;

5.2.2 Planear y programar las actividades de ensefianza en coordinacion con el profesor titular de cada curso de especialidad
médica, para el cumplimiento de los programas académico y operativo de las especialidades médicas;

5.2.3 Coordinar la elaboracién y supervisar el cumplimiento de los programas académicos y operativos de las residencias
médicas;

5.2.4 Facilitar la utilizacion de los recursos existentes para el desarrollo de las actividades educativas;

5.2.5 Elaborar y mantener actualizado el directorio del personal que puede integrar el profesorado en cada una de las
residencias y proponerlo a la institucion de educacion superior para que determine lo conducente;

5.2.6 Establecer los mecanismos de evaluacion en los cursos de especialidades médicas, de conformidad con las instituciones
de educacion superior y en coordinacion con quien funja como profesor titular;

5.2.7 Evaluar el desempefio docente de los profesores en la especialidad médica correspondiente, de conformidad con los
criterios establecidos por las instituciones de educacién superior;

5.2.8 Coordinar la evaluacion de los médicos residentes con los titulares de las jefaturas de servicio y el profesorado de la
especialidad médica correspondiente;

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

5.2.10 Integrar y mantener actualizados los expedientes académicos de los médicos residentes, e

5.2.11 Instalar y coordinar, al interior de la unidad médica receptora de residentes, la operacion de un érgano colegiado
responsable de los procesos de ensefianza de las especialidades que se impartan en la misma.

5.3 Las unidades médicas receptoras de residentes se clasifican como sede, subsede y para rotacién de campo.

5.4 Las sedes pueden apoyarse para el desarrollo de las actividades contenidas en los programas académico y operativo en
subsedes hasta en un 40 % de la duracion de la especialidad, conforme a lo que determine el comité académico de la
especialidad establecido en la institucion de educacion superior que avala el curso y el 6érgano colegiado a que se refiere el inciso
5.2.11 de la presente Norma.

5.5 Las unidades médicas receptoras de residentes que impartan total o parcialmente estudios de especialidad médica, deben
registrarse a través de la institucion de salud de la que formen parte, como sedes y/o subsedes de residencias médicas ante la
unidad administrativa competente.

5.6 La evaluacion continua de las unidades médicas receptoras de residentes que funcionen como sedes, subsedes o para
rotacion de campo, estara a cargo del area responsable de los procesos de formacién de recursos humanos para la salud de la
institucion de salud de la cual dependan, en coordinacién con la unidad administrativa competente, atendiendo los requisitos
establecidos por la institucion de educacion superior que avale el curso de especialidad médica y las recomendaciones de la
Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud.

5.7 La institucion de salud de la que formen parte las sedes debera mantener actualizado permanentemente el Registro de
Residentes del Sistema Nacional de Salud, conforme al procedimiento establecido para tal efecto por la unidad administrativa
competente.

5.8 Las sedes deben establecer y mantener una coordinacion permanente con las subsedes, a través de los responsables de
los procesos de formacién de recursos humanos para la salud de cada una de ellas.

5.9 Las sedes deben contar con la infraestructura, equipamiento y personal establecidos en los programas académico y
operativo de las especialidades médicas.

5.10 Las subsedes deben contar con la infraestructura, equipamiento y personal requeridos para desarrollar el complemento
de los programas académicos y operativos de las especialidades médicas.

5.11 Las unidades médicas receptoras de residentes para rotacion de campo deben contar con la infraestructura,
equipamiento y personal requeridos para desarrollar el programa operativo establecido entre la unidad sede y la sede de la
rotacion, de conformidad con las disposiciones emitidas por la unidad administrativa competente y lo establecido en el programa
operativo de la residencia médica.

5.12 El 6rgano colegiado responsable de los procesos de ensefianza de las especialidades a que se refiere el inciso 5.2.11 de
la presente Norma analizara, en forma conjunta con el profesor titular del curso y las autoridades institucionales competentes,
aquellos casos en los que se cuente con evidencia de indisciplina grave y/o conductas contrarias a los principios éticos de la
practica médica por los médicos residentes, a fin de coadyuvar en la determinacion de las medidas que resulten procedentes de
conformidad con la normativa interna de la institucion de salud de que se trate, debiéndose notificar a la institucion de educacion
superior que avale la especialidad médica y a la unidad administrativa competente la determinacion del caso.

5.13 Las unidades médicas receptoras de residentes deberan contar con procedimientos documentados para la atencion de
incidencias que involucren a médicos residentes durante el desarrollo de las actividades correspondientes a su formacion,
salvaguardando la confidencialidad de las mismas e informando sobre su estado, avances en su atencion y resolucion final, a la
institucion de educacion superior que avala la especialidad y a la unidad administrativa competente.

5.14 Las unidades médicas receptoras de residentes deben otorgar a los médicos residentes alimentacion y contar con area
de descanso y aseo personal para que la utilicen durante las guardias.

5.15 Las unidades médicas receptoras de residentes deben cumplir ademas de lo antes mencionado, con lo establecido en las
normas oficiales mexicanas sefialadas en los incisos 2.2, 2.3 y 2.5 del Capitulo de Referencias Normativas de esta Norma, segun
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corresponda.

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

6.1 Los aspirantes a ingresar a las unidades médicas receptoras de residentes del Sistema Nacional de Residencias Médicas
para realizar una especialidad de entrada directa deben:

6.1.1 Presentar titulo y cédula profesional o acta de aprobacion del examen profesional o constancia de tramite de cédula
profesional y constancia de seleccionado vigente obtenida mediante el Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas,
\2

6.1.2 Cumplir con el perfil y los requisitos de ingreso establecidos por la institucion de salud, la unidad médica receptora de
residentes y la institucion de educacién superior.

6.2 Los aspirantes a ingresar a las unidades médicas receptoras de residentes del Sistema Nacional de Residencias Médicas
para realizar una especialidad de entrada indirecta deben:

6.2.1 Haber concluido los estudios de una especialidad de entrada directa y/o indirecta, o cumplir el avance de los créditos de
la especialidad indicada en el programa académico de la institucion que avala los estudios, para la derivacién al curso de entrada
indirecta que solicita; y

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

6.3 Para la permanencia en la residencia médica se deben cumplir los tramites y requisitos que establezca la institucion de
salud; la unidad médica receptora de residentes y la institucién de educacién superior que reconoce el programa académico de la
especialidad.

7. Guardias

7.1 Las guardias deben calendarizarse en el programa operativo de la especialidad y desarrollar puntualmente el programa
académico, incluyendo la frecuencia, horario y duracién. Las guardias de los médicos residentes deben ocurrir dos veces por
semana como maximo y tendran intervalos de por lo menos tres dias entre cada una de ellas. En caso de requerirse alguna otra
modalidad en el esquema de guardias, el promedio anual de horas semana no podra exceder las 80 horas de servicio, incluyendo
la jornada.

7.2 En dias habiles las guardias inician a la hora que termina el turno matutino y concluyen a la hora establecida para iniciar el
turno matutino siguiente, de acuerdo a las disposiciones aplicables de la institucién de salud donde se realice la residencia
médica.

7.3 La duracion de las guardias de los sabados, domingos y dias festivos sera de 24 horas, iniciando y concluyendo
actividades segun se especifique en las disposiciones aplicables de la institucion de salud donde se realice la residencia médica.
Los médicos residentes que finalice su guardia en dia habil, debe continuar las actividades descritas para el turno matutino en el
programa operativo.

7.4 Los médicos residentes deben cumplir Unicamente las guardias previstas en el programa operativo de la especialidad. El
personal de las unidades médicas receptoras de residentes solo debe aplicar las guardias establecidas en el programa operativo,
respetando los roles de guardias y horarios sefialados. Quienes realizan una residencia médica no pueden asignar guardias a
otros médicos residentes.

7.5 El médico residente debe estar disponible cuando sus servicios sean requeridos durante la realizacién de las guardias y
podran hacer uso de las areas de descanso designadas para ello cuando la carga de trabajo lo permita y notificando al
responsable del servicio.

7.6 Las permutas o cambios de guardias programados deben ser autorizados por el jefe del servicio y/o el profesor titular, con
el visto bueno del titular del area responsable de formacion de recursos humanos de la unidad médica receptora de residentes; en
casos de urgencia durante una guardia, deberan ser autorizados por la maxima autoridad presente en ese momento, quien
notificara al area responsable de formacion de recursos humanos el siguiente dia habil.

8. Disposiciones para el profesorado de las residencias médicas
Para ser profesor de una especialidad médica se requiere:

8.1 Cumplir los requisitos académicos y profesionales establecidos por la institucion de educacion superior que reconoce la
especialidad médica.

8.2 Cumplir los requerimientos para ser propuesto por las instituciones de salud como profesor titular o adjunto de una
especialidad médica conforme a lo siguiente:

8.2.1 Ser médico especialista en la disciplina requerida, contar con cédula para su ejercicio profesional y desarrollar
actividades asistenciales con responsabilidad directa de atencion a pacientes durante la jornada laboral en la unidad médica
receptora de residentes de acuerdo a la especialidad;

8.2.2 Demostrar su participaciéon en actividades de actualizacion docente, y

8.2.3 Estar adscrito a la unidad médica receptora de residentes y, en su caso, desempefar actividades inherentes a la
especialidad médica de que se trate.

8.3 Corresponde al Profesor Titular de la especialidad llevar a cabo las actividades siguientes:
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8.3.1 Elaborar el programa operativo de la residencia médica, siguiendo los lineamientos de la institucion de salud y de la
institucion de educacion superior, considerando las necesidades en salud de la poblacion relativas a la especialidad médica y
reforzando la adquisicién de habilidades y destrezas utiles para la aplicacion del conocimiento adquirido, para ello podra tomarse
como referencia el Apéndice A Informativo de esta Norma;

8.3.2 Programar, coordinar y supervisar las actividades asistenciales, académicas y de investigacion de los médicos
residentes, sefialadas en el programa operativo;

8.3.3 Cumplir con los programas académico y operativo de la especialidad médica;

8.3.4 Evaluar el aprendizaje y desarrollo de competencias de los médicos residentes, de acuerdo con los programas
académico y operativo y notificarles el resultado por escrito de manera individual, y

8.3.5 Notificar por escrito a los médicos residentes su situacion de promovido o no promovido, de acuerdo con los
procedimientos establecidos por el area de formacién de recursos humanos para la salud de la unidad médica receptora de
residentes, en coordinacion con la institucion de educacion superior que avala la especialidad médica.

8.4 Para el desarrollo 6ptimo de la residencia médica, el profesor titular podra contar con la colaboracién de profesores
adjuntos, auxiliares, invitados externos, ayudantes u otras personas que puedan apoyarle para tal fin, de acuerdo a la
nomenclatura existente en la unidad médica receptora de residentes, quienes deberan contar con el reconocimiento que los avale
emitido por la institucion educativa que reconozca el curso de especialidad.

9. Disposiciones para los médicos residentes
De conformidad con las disposiciones aplicables, los médicos residentes deben:

9.1 Recibir educacién de posgrado en un ambiente de respeto a sus derechos humanos, equidad e igualdad, de acuerdo con
los programas académico y operativo, bajo la direccion, asesoria y supervision del Profesor Titular y adjuntos, el jefe de servicio,
los médicos adscritos y personal institucional designado para tal efecto;

9.2 Recibir los programas académico y operativo de la especialidad médica, el reglamento interno de la unidad médica
receptora de residentes donde se encuentre adscrito y la normativa relativa a las residencias médicas;

9.3 Contar permanentemente con la asesoria del personal médico de la unidad médica receptora de residentes y demas
personas designadas para tal efecto, durante el desarrollo de las actividades diarias y en las guardias;

9.4 Recibir al menos trimestralmente por parte del profesor titular, la evaluacion y las calificaciones de su desempefio en la
residencia médica, de acuerdo a lo establecido en los programas académico y operativo;

9.5 Recibir una constancia de la institucion de salud donde se realice la residencia médica al concluir satisfactoriamente cada
uno de los ciclos establecidos en el programa académico;

9.6 Recibir el diploma de la institucion de salud donde sea realizada la residencia médica por concluir satisfactoriamente la
especialidad médica, siempre y cuando se hubieran cumplido todos los requisitos que para tal efecto se establezcan en los
programas académico y operativo, con base en los registros existentes en la unidad administrativa competente;

9.7 Recibir asesoria para actividades de investigacion en salud, bajo la coordinacién del profesor titular de la especialidad
médica, de conformidad con las disposiciones aplicables;

9.8 Obtener permiso para asistir a eventos académicos extracurriculares, cuando a juicio del profesor titular de la especialidad
médica tengan relacion con los programas académico y operativo, de acuerdo con la normativa interna de la institucion de salud
en la que se realiza la residencia médica;

9.9 Tener acceso al centro de informacion y documentacion académica disponible en la unidad meédica receptora de
residentes;

9.10 Tener acceso a las areas de descanso y aseo personal destinadas para ello;

9.11 Recibir las remuneraciones y prestaciones establecidas por la institucion de salud y la unidad médica receptora de
residentes, segun corresponda;

9.12 Disfrutar de dos periodos vacacionales por afio de diez dias habiles cada uno, de conformidad con lo sefialado en el
programa operativo;

9.13 Recibir alimentacion durante la jornada regular y las guardias, de acuerdo a la normativa interna de la institucion de salud
en la que se realiza la residencia médica;

9.14 Recibir semestralmente dos uniformes completos, de acuerdo a lo establecido en la normativa de la instituciéon de salud
en la que realiza la residencia médica;

9.15 Recibir de la institucion de salud en la que se realiza la residencia médica, conforme a sus disposiciones internas,
asesoria y defensa juridica en aquellos casos de demanda o queja de terceros por acciones relacionadas con el desempefio de
las actividades correspondientes al curso de la residencia médica que realiza;

9.16 Recibir asistencia médica, quirirgica y farmacoldgica conforme a la normativa de la institucion de salud en la cual realiza
la residencia médica;

9.17 Cumplir las actividades establecidas en los programas académico y operativo de la especialidad médica;

9.18 Someterse y aprobar los examenes periddicos y final de evaluacion de conocimientos, habilidades y destrezas
adquiridas, de acuerdo con los programas académico y operativo;
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9.19 Realizar durante el curso de especialidad médica, cuando menos un trabajo de investigaciéon en salud, de acuerdo con
los lineamientos y las normas que para el efecto emita la institucion de salud, la institucion de educacion superior y la unidad
meédica receptora de residentes;

9.20 Participar durante su adiestramiento clinico, quirurgico o de campo, en el estudio y tratamiento de los pacientes o de la
poblacién que se le encomiende, siempre sujeto a las indicaciones y a la asesoria de los profesores y equipo médico de la unidad
meédica receptora de residentes;

9.21 En situaciones de urgencia, el personal que cursa una residencia médica debera informar a la autoridad inmediata
superior las acciones médicas que se requieran realizar, a fin de recibir asesoria en tanto se cuenta con el apoyo requerido para
su solucion, de acuerdo a la normativa interna de la unidad médica receptora de residentes;

9.22 Permanecer en la unidad médica receptora de residentes durante la jornada regular y las guardias que le corresponde,
sin ausentarse de sus actividades salvo permiso expreso de la persona facultada para otorgarlo, de acuerdo con la organizacion
interna de la unidad médica receptora de residentes;

9.23 Portar y utilizar debidamente los uniformes médicos y el gafete durante su permanencia en la unidad médica receptora de
residentes;

9.24 Dar cabal cumplimiento al cédigo de ética, el codigo de conducta, el cddigo de bioética, el codigo de ética en
investigacion para el personal de salud, el reglamento interno de la unidad médica receptora de residentes y el reglamento de la
institucion de educacion superior que avala los estudios;

9.25 Cumplir, ademas de lo antes mencionado, con lo establecido en las normas oficiales mexicanas sefaladas en los incisos
2.1y 2.4 del Capitulo de Referencia Normativas de esta Norma, asi como todas aquellas relacionadas con la atencioén a la salud y
su campo de especializacion, y

9.26 La inasistencia de los médicos residentes por enfermedad, accidente, maternidad, paternidad o cuidados parentales,
debe ampararse con el documento correspondiente, de acuerdo con la normativa interna de la institucién de salud de su
adscripcioén, atendiendo lo dispuesto en el inciso 9.16 de esta Norma.

10. Concordancia con normas internacionales y mexicanas

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

11. Bibliografia
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12. Vigilancia

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

13. Vigencia

Esta Norma Oficial Mexicana de Emergencia entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.

TRANSITORIOS

PRIMERO. - La presente Norma Oficial Mexicana de Emergencia entrara en vigor al dia siguiente de su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacion y tendra una vigencia de seis meses, en términos de lo dispuesto en el segundo parrafo del
Articulo 31 de la Ley de Infraestructura de la Calidad.

SEGUNDO. - La presente Norma deja sin efectos la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para
la organizacién y funcionamiento de residencias médicas, publicada el 4 de enero de 2013, en el Diario Oficial de la Federacion.

TERCERO. - En el supuesto de que durante la vigencia de la presente Norma Oficial Mexicana de Emergencia entre en vigor
la norma oficial mexicana que derive del Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SSA3-2018, Educacion en Salud,
para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atencion médica, dejara de surtir
efectos la presente norma.
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CUARTO. - Los ciclos académicos que se encuentren en curso a la entrada en vigor de esta Norma, se desarrollaran hasta su
conclusion de conformidad con las disposiciones aplicables vigentes en la fecha de su inicio.

Ciudad de México, a 6 de junio de 2022.
14. APENDICE A INFORMATIVO

PROGRAMA OPERATIVO PARA SEDES Y SUBSEDES DE RESIDENCIAS MEDICAS
ENTIDAD FEDERATIVA:

DEPENDENCIA:
UNIDAD SEDE:
RESIDENCIA MEDICA:
PROFESOR TITULAR:

INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR QUE
RECONOCE Y AVALA LA ESPECIALIDAD

CAPITULO DESCRIPCION DE CONTENIDO

A.1 indice. A.11 Relacién de capitulos que integran el documento sefialando el ndmero de
pagina en donde inicia la informacion.

A.2 Datos generales. A21 Nombre de la Residencia Médica.
A2.2 Fecha de inicio y término de la Residencia Médica.
A.2.3 Datos de la Sede, la(s) Subsede(s) y en su caso la Sede de Rotacion de
Campo.
A2.4 Institucion de Educacion Superior que avala la Residencia Médica.
A.2.5 Cuerpo directivo de la Sede.
A.2.51 - Director.
A252 - Titular del &rea responsable de formacién de recursos humanos para la salud.
A.2.6 Cuerpo docente.
A2.6.1 - Profesor Titular de la Residencia Médica. (especificar si cuenta con

nombramiento de la IES y anotar antigiedad como Profesor Titular)

A26.2 - Profesor(es) Adjunto(s). (especificar si cuenta(n) con nombramiento de la IES
y anotar antigiiedad como Profesor (es) Adjunto(s))

A26.3 - Profesores auxiliares, externos, invitados, etc.
A.3 Objetivo del Programa | A.3.1 Resultados cualitativos que el Programa Operativo se propone alcanzar, debe
Operativo. responder a las preguntas "qué" y "para qué".
A.4 Temario por unidad |A.4.1 Unidades didacticas del Programa Operativo de la Residencia Médica
didactica. desglosadas por los temas que comprende cada una de ellas y la bibliografia

correspondiente.

A.5 Listado de alumnos. A5.1 Nombre completo de los residentes por grado académico.
A.6 Guardias. A6.1 Nombre del médico residente.
A.6.2 Grado académico.
A.6.3 Area o Servicio en que se realizara la Guardia.
A6.4 Fecha de las Guardias.
A.6.5 Horario de Guardia.
A.7 Periodos vacacionales. | A.7.1 Calendarizacién anual, indicando el nombre de los residentes en cada periodo y

su grado académico.
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A.8 Rotacion mensual por | A.8.1 Nombre del médico residente.
grado académico en la .
Sede. A.8.2 Area o Servicio por el que rota.
A.8.3 Fechas de inicio y finalizacion del periodo de rotacion.
A.8.4 Médico adscrito o personal institucional responsable de la rotacion.
A.9 Rotacién por grado | A.9.1 Nombre del residente.
académico en Subsedes.
A.9.2 Unidad en la que rota.
A9.3 Servicio al que se asigna.
A9.4 Fechas de inicio y término de la rotacion por servicio.
A.9.5 Médico adscrito o personal institucional responsable de la rotacion.
A.10 Actividades clinicas y Segun corresponda de acuerdo con el Programa Académico incluir:
académicas diarias por
servicio y grado académico | A.10.1 Visita a salas,
12::::"::';, r?sg?'iocs)). Subsede, ['A 102 Recepcion y entrega de servicios,
A.10.3 Revision de ingresos,
A.10.4 Elaboracion de historias clinicas,
A.10.5 Consulta externa,
A.10.6 Elaboracién de notas clinicas,
A10.7 Interconsultas,
A.10.8 Horario para toma de alimentos,
A.10.9 Horario de Guardias,
A.10.10 Interpretacion de estudios,
A.10.11 Procedimientos diagndsticos y terapéuticos,
A.10.12 Anadlisis situacional de salud publica,
A.10.13 Diagnosticos situacionales clinico/epidemioldgicos/
administrativos,
A.10.14 Informes y propuestas basadas en evidencia epidemioldgica, medicina
preventiva y salud publica,
A.10.15 Elaboracion de protocolos e investigacion,
A.10.16 Actividades de capacitacion, promocién y/o educacion para la salud,
A.10.17 Participacion en la atencion a poblacion en caso de emergencias por desastres,
A.10.18 Discusion de diagndsticos,
A.10.19 Revisiéon de casos clinicos,
A.10.20 Conferencias,
A.10.21 Sesiones bibliograficas,
A.10.22 Sesiones departamentales,
A.10.23 Sesiones generales,
A.10.24 Talleres,
A.10.25 Seminarios y
A.10.26 Otras actividades complementarias.
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A.11 Actividades clinicas | A.11.1 Cuadro de identificacion del servicio.
gggdér:?crg_ido y grado A11.2 Nombre de la Sede o Subsede.
A11.3 Nombre del servicio.
A11.4 Fechas de rotacion.
A11.5 Obijetivo general.
A.11.6 Nombre del profesor responsable.
A7 Objetivos cognitivos.
A.11.8 Habilidades y destrezas a desarrollar en el servicio.
A.11.9. Actividades a realizar por el alumno.
A.12 Programacion anual de | A.12.1 Calendarizacién anual por grado académico.
asistencia a cursos vy -
congresos. A12.2 Incluir nombre del curso.
A12.3 Fechas del curso.
A12.4 Nombre de residente que acudira.
A125 Grado académico.
A.13 Protocolos de [ A.13.1 Relacién de Titulos de los protocolos de investigacion de los médicos residente
investigacion. del ultimo grado.
A.14 Evaluacion. A.14.1 Objetivo de la evaluacion.
A14.2 Procedimientos de evaluacion.
A14.3 Técnicas o instrumentos de evaluacion.
A14.4 Frecuencia de las evaluaciones.
A.14.5 Evaluacion final.
A.14.6 Valor porcentual de las evaluaciones.
A.14.7 Formatos de evaluaciones intermedias y finales.
A.15 Rotacion de Campo. A.15.1 Nombre del Residente.
A.15.2 Unidad en la que rota.
A.15.3 Fechas de inicio y término de la Rotaciéon de Campo.
A.16 Centro de Informacién | A.16.1 Mecanismo de acceso al Centro de Informacion y Documentacion Académica.
y Documentacion.
A.16.2 Relacién de sistemas de consulta disponibles para la Residencia Médica.
A.17 Bibliografia basica| A.17.1 Libros y revistas indexadas sugeridas para la Residencia Médica.
sugerida.
A.18 Otros datos. A.18.1 Informacion adicional de importancia para el Programa Operativo y que no esté
consignado en este documento.
A.19 Anexos. Se recomienda que se anexen como minimo:
A.19.1 Norma Oficial Mexicana para las Residencias Médicas vigente.
A.19.2 Reglamento Interno de la Sede.
A19.3 Reglamento o Lineamientos para los Residentes de la Sede.
A.19.4 Programa Académico de la especialidad.
A.19.5 Disposiciones para los Residentes de la Institucion de Educacion Superior que
avala la Residencia Médica.
A.19.6 Relacién de normas oficiales mexicanas relativas a la prestacion de servicios de

atencion médica y a la especialidad médica.

El Titular de la Secretaria de Salud, Jorge Carlos Alcocer Varela.- Rubrica.
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