Ur. Mauricio Sauri Vivas en mi caracter de Secretario de Salud y Director General de los
Servicios de Salud de Yucatan, ante |a Junta de Gobierno de este Organismo y con fundamento
=n lo dispussto en los Artlcules 3 fracciones |, X y 95 de |a Lay General de Salud; el Articule 10
fraccion IX del Decreto numero 87 que crea el Organismo Descentralizado de la Administracion
Publica Estatal Denominado Servicios De Salud De Yucatan, el articulo 26 fracciones XXIX y
XXX| del Estatute Organico de los Servicios de Salud de Yucatan y los Articules 2 y 3 fraceion
X1l del decreto 227/2020 que reguls el Comite Estatal Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud del Estado de Yucatan, propongo el Regiamento de
Residencias Médicas de |os Servicios de Salud de Yucatan en base a la siguienta:

EXPOSICION DE MOTIVOS.

Primera.-Due uno de los objetivos de los Servicios de Salud de Yucatan, es: simplificar,
sistematizar y modernizar el marco juridico de la Institucion, con el propésito de que la
presente administracion ejerza un goblerno competitivo, eficiente, cercanoalasociedad y con
sentido humano, que garantice el estado de derecho en un marco de legalidad y justicia, que al
amparo de los mas altos valores éticos y de trabajo corresponsable, impulse decididamente la
participacion soccial y ofrezca servicios de calidad para elevar las condiciones de vida.

Segundo.-Este reglamente tiene como propodsito principal el de mejorar la prestacion de
residencias medicas en beneficia de los usuarios y residentes de los Servicios de Salud de
Yucatany haciéndolo acorde alas disposiciones vigentes en lamateria, y coadyuvando ademas
con lasinstituciones de educacion superior en la formacion de profesionales de la salud de alta
capacidad preventiva y resolutiva, que hoy dia demanda la sociedad.

Por lo anterior se expide:

REGLAMENTO DE RESIDENCIAS MEDICAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE YUCATAN

CAPITULO PRIMERO
Disposiciones Generales

Articulo 1.-Disposiciones Generales.

E| presente reglamento es de interés publico y ebservancia obligatoria para servidares
plblicos de los Servicios de Salud de Yucatan y residentes en especialidades médicas avaladas
por las instituciones de sducacicn superior del Sistema Nacional de Residencias Medicas y de
ta Comision Interinstitucional para I Formagion de Recursos Humanos para la Salud en las
unidades médicas receptoras de residentes, sedes y de rotacion para la realizaciéon de
estudios y practicas de posgrado que se realicen en las instataciones y campaos clinices de los
Servicios de Salud de Yucatan y'su Red Hospitataria,

Articulo 2.-De la aplicacion.

Las disposiciones contenidas en este reglamento seran aplicables a los medices que reallcan
sus estudios de especializacion para residencias medicas avaladas por Instituciones de
educacion superior o en las autorizadas © con reconocimiento de validez oficial de la
Secretaria de Educacion Plblica que tengan convenios de colaboracion con los Servicios de
Salud de Yucatan; suaplicacion correspondera a la Direccidn de Planeacion y Desarrollo de los
Servicios de Salud de Yucatan a través de (a Subdireccion de Calidad y Educacién en Salud y
tas unidades administrativas bajo su cargo.

lo 3.-Del Objeto.
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Este reglamento tiene por objeto, reqular la organizacion y funcionamiento de residencias
medicas, en las unidades médicas receptoras de residentes. sedes y de rotacion para la
realizacion de estudics y practicas de posgrado y orientar Iz formacion de recursos humanos
para la salud para el desempenio de actividades académicas y operativas a partir del
establecimiento de reglas, procedimientos y operacion de los programas de especialidades
medicas en las instalaciones y campos clinicos de los Servicios de Salud de Yueatan y su Red
Hospitalaria.

Articulo 4.-Glosario
Para efectos del presente Reglamento se entendera por:

L

Vi,

VII.

VIl
X,

Xl.

Atencion Médica.-Al conjunto de servicios de salud que se fe proporcionan al paciente
para promaver, prevenir y proteger su recuperacion y rehabilitacién con un enfoque
familiar y de corresponsabilidad.

Campo Clinico-El establecimiente para la atencion meédica del Sistema Nacional de
Salud o bien alguna de sus aress o servicios que cuents con las instalaciones,
equipamiento, pacientes, personal medico. paramedico y administrativo, gque
conforman el escenario para desarrollar programas academicos del plan de estudios de
las profesiones de la salud.

CIFRHS.-Comisin Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la
Salud.

CEIFRHS.-Camision Estatal Interinstitucianal para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud del Estado de Yucatan,

Comite de residencias medicas.~Organo colegiado de |a unidad medica receptora de
residentes sede de I3 especislizacion medica.

Constancia de seleccionado.-Al documento emitido por la CIFRHS a quienes acreditan
el examen nacional de aspirantes a residencias médicas y s6le es valida para ingresara
la especialidad y el cicle academico en que ella se especifigue,

Eventas académicos extracurriculares. Son cursos o actividades académicas
extracurriculares, que el residente puede llevar s cabo durante su residencia, gue
pueden ser en el ambito nacional o en el extranjerc, cuando a julcio del profesor titular
de la residencia medica, tengan utilidad en relacion con los programas acadéemico y
operative y se& obtenga el permiso de acuerdo con las. normas institucionales
respectivas.

DGCES:Direccién General de Calidad y Educacionen Saiud,

Expédiente Clinica.-Al documento médico-legal ::ﬂnfnnnadﬂ por el conjunto de
documentos escrites, graficos y de imagen. en los cuales e personal de salud del
Instituto, debera hacer los registres, anctaciones y certificaciones correspondientes a
su Intervencion respecto al estade clinico del usuario, con base en el diagnostico
emitide, resultado de los auxiliares: de diagnéstico, tratamiento farmacologico,
quirirgico o de rehabilitacion.

Buardia:-Al conjunto de actividades académicas y operativas que realiza el médico
rasidente calendarizadas en el programa operativo. adicionales a las que debe realizar
durante |a jornada laboral, en la unidad medica receptora de residentes en la que esta
adscrito o asignado.

Incapacidad medica.-Documento expedido por autoridad oficial que justifica las
usencias del residente en su jornada en la Unidad Medica Receptora, Esta circunstancia
invariablemente debera ser corroborada por medio de una constancia o certificado de
incapacidad expedido por la autoridad sanitaria; @




XIl. Institucion de Educacian Superior.-A las instituciones del sistema educativa nacignalde
tipo superior que acrediten la licenciatura, la espacrmidad la maestria y el doctorado, asl
como opcianes terminales o alternas & la conclusion de la licenciatura en todos sus
niveies y especialidades;

Xill, Jornada.-Al tiempo que durante los dias hablles se desarrollan las funciones y
actividades senaladas en el programa operativo de Iaresidencis:

XIV. Ley.-Als Ley General de Salud

XV. Norma.-A fa Norma Oficial Mexicana NOM-D01-5SA-2023 la cual establece una
regulacion técnica de ehservancia obligatoria en la cual se establecen las reglas,
procese, instalacion, actividad, servicio o metodo de preduccion u operacion.

%V, Organismo.-Al Organismo Publico Descentralizado de fa Administracion Publica Estatal
denominado Servicios de Salud de Yucatan _

XVIL. Permiso.-A la autorizacion que se otorga al medico residente para ausentarse en forma
temporal de las actividades a las que se encuentra asignado.

XVIIl. Profesor adjunto.-Médico especialista adscrito en Ia unidad meédica receptora de
residentes, que coadyuva con el prafesor fitular en fa planeacion, conduccion y
evaluacion de la residencia medica correspondiente.

XX, Profesor titular.-medico especialista adscrite 2n la unidad medica receptora de
residentes, con nombramiento de 12 instituclén de educacion superior, responsable de
|z planeacion, conduccion y evaluacion delaresidencia medica defa Institucion de salud
correspondiente,

XX. Programa academico.-Al documento emitide por |a institucion de educacion superior
-que contiene los elementos del plan y pregrama de estudios y practicas de la
especialidad de fa residencia.

XXl. Programa operativo.-Al instrumento que, en concordancia con el programa academico,
desgribe: el desarrollo calendarizado de las actividades de la residencia, €l temario del
programa academico; las actividades tedrico-practicas a reslizar y los respansables de
su ejecucion.

XXl Reglamento.-Al Reglamento de Residencias Medicas de los Servicios de Salud de
Yucatan,

XXl Residencia médica.-Al conjunto de actividades gue debe cumplir el Medico residente
dentro de una unidad madica receptora durante el tiempo estipulado en los programas
scademica y aperativos correspondientes.

XXIV. Residente.-Al profesional de |a medicina con titulo legalmente expedide y registrado
ante las autoridades competentes y que ingresa a una unidad médica receptora de
residentes para cumplir con una especialidad,

XXV. Rotacion de campo.-Conjuntlo de actividades de caracter temporal contenidas en =l
programa operativa que debe realizar el médica residente del Ultimo ano de la
especialidad correspondients,

XXVI. Sede.-Principal unidad medica receptora de residentes, que cumple con la
infraestructura, equipamiento y piantllia de profescres necesarios para que =i medico
residente pueda desarrollar la totalidad o la mayor parte de los programas academico y
nperativo de la especialidad medica correspondiente.:

XXVIl.Servicios de salud.-A todas aquellas acciones realizadas en beneficio dal
derechohabiente y su familia, dirigidas a promover, proteger y restaurar su salud, las
cuales se clasifican en: de atencion médica, de salud pablica y de asistencia social del
Instituto.

XX¥VIIl. Sistema Nacional de Residencias Médicas, - conjunto de dependencias & institucione:
de salud responsables de |a organizacion y funcionamiento de las residencias madicas (_ﬁ
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para la farmacion de médicos especialistas. mediante la coordinacién con instituciones
de educacion superiar reconocidas y de conformidad con los objetivos y pricridades dal
Sistema Nacional de Salud.

XXIX. Subcomite de Etica y Conducta. Al Subeomité de Eticay Conducta det CEIFRHS

XXX. Subdireccion.-A la Subdireccion de Calidad y Educacion en Salud de los Servicios de
Salud de Yucatan,

XXXl Unidad Medica Receptora de Residentes. - establecimiento para la prestacion de
servicios de atencion meédics o bien, areas o sarvicios de las instituciones de salud que
cumplen como escenario academico, en el cual los médicos residentes deben realizar
las especialidades medicas.

XXXIl.Unidad Médlica Receptora de Residentes para ratacion de campo. - establecimiento para
la prestacion de servicios de atencion medica donde el medica residente debe realizar
su rotacion de campo durante el Ultimo afo de su especialidad, de acuerdo a jo
establecido por la unidad administrativa competente y -estipulado en el programs
operativo correspondiente

CAPTULO SEGUNDO
De las sedes

Articulo 5.-De los requisitos de la Norma Oficial Mexicana.
Les Unidades medicas receptoras de residentes deberan cumplir con los requisitos
establecidos en la Nerma Oficia! Mexicana de Emergencia NOM-001-8SA-2023, Educacion en
salud. Parala organizaciany funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para
la atencion meédica y sus actuslizaciones carrespondientes,

Articulo B.-Caracteristicas de las sedes

Las unidades meédicas receptoras de residentes que sen sedes deben cumplir ademas de los
requisitos del Articule anterior, con las caracteristicas establecidas en los programas
academicoy operativo de las especialidades médicas

Articulo 7.-Unidades médicas receptoras de rotacion de campo.

Las unidades medicas receptoras de residentes para rotacion de campo, deben contarcon fa
infraestructura, equipamiento y personal requeridos para la practica de la especialidad médica
de que se trate ¥ para desarrollar los programas académicos y operatives correspondientes.
Dichas unidades deben ublcarse en ciudades de bajs densidad de poblacion, en zonas rurales
o marginadas.

Articulo 8.-De la Unidad de ensenanza de la sede.

Las unidades medicas receptoras de residentes deben contar con una unidad administrativa
de ensenanza, la cusl debe ser dirigida por un médico que haya efectuado estudios de
especialidad médica en el area de conocimianto queé ensene y que cuente con experiencia
docente,

Articulo 8.-Del comedor y cuartos de descanso.
Las unidades medicas receptoras de residentss deben contar con comedor y con #rea de
descansq para los medicos residentes que esten realizando |a guardia correspondiente. tB

.~Del cumplimiento de las normas oficiales



Las unidades medicas receptoras de residentes tendran como normas directrices lo
especificado en las normas oficlales mexicanas Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018,
Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamienta de establecimientos
para la atencion medica de pacientes ambuiatorios; NOM-016-SS43-2012, Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultarios de
atencion médica especializada: y la NOM-027-SSA3-2013, Regulacion de |os servicios de salud.
Que establece los criterios de funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los
establecimientos parafa atencion médica.; y sus actualizaciones correspondientes.

CAPITULO TERCERD
Delingreso a la residencia médica

Articule 11.-De los requisitos.
El medico residente que deses ingresar a la especialidad medica, debera cumplir con los
requisitos siguientes:

l. Requisitos Generales:

a) Original y copia simple de la constancia de selsccionado para el ciclo lectivo
correspondiente o examen de competencia académica, segln corresponda, obtenida a
traves del Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Medicas, y solo sera vallda para
ingresar a la especialidad y ano que se espacifiguen en dichos documentos.

b) Original para cotejo y copia simple, segln carresponda, de! titulo legaimente expedido ¥
registrado ante las autoridades competentes. En caso de encontrarss en tramits, debera
entreqgarse, transitoriamente, original y copia del acta oficial de aprobacién del examen
profesional expedida por 1a Institucion educativa correspondients o carta compromiso
original para entregar &l titulo, estos ltimos deberan sustituirse por diche decumenta en
un plazo no mayor de seis meses.

¢ Original para cotejo y copia simple de la cédula profesional o caria compramiso original
para entregar la cédula, que se substituira por dicho documenta en un plazo no mayor de
sEisTTeses.

d) Original de la solicitud de ingresc a la especialidad.

e) Original del certificado médice para acreditar el estado de salud expedido exclusivamente
par Una institucion publica de! Sector Salud.

fl Participar en la entrevista que se realice en la sede a fin de que el profesor titular pueda
evaluar el perfil requerido para la especialidad.

g) Acta de nacimlento.

h} |dentificacién oficial con fotografia.

i) Clave Unica de Registra de Poblacion.

J) Certificada de estudios de la Institucion de educacion superior de la gue haya egresado

k) Curriculum Vitae,

) Selsfotografias actuales tamania infantil a color.

m} Cédula de Identificacion Fiseal.

n) Firmar en su caso el contrato correspondiente.

Il. Requisitos para ingreso a una subespecialidad.

Engel caso de que el médico residente solicite su ingreso a una subespecialidad que tenga &l
refuisito académico de haber cursado uno o mas afios de otra especialidad, debers entregar
lofsiguiente:




a) Origina! y copia certificada del certificado parclal del afo o afos cursados de la
especialidad emitido por la Institucion de Educacion Superior gue otarga el aval
~acadéemico.
b} Original de Ia constancia expedida por Ia institucion de salud donde cursa la especialidad,
c) Copia certificada de I3 Carta de Aprobacion del Examen Nacional de Aspirantes. a
Residencias Médicas por la sede en donde & Medico residents realizo de manera total o
parcial la especialidad. '

ll. Para médicos residentes extranjeros deberan cumplir ademas con los sigulentes
requisitos:
a) Original y copia del titulo de medice o su equivalente apostillada por el Ministerio de Salud
o su equivalents: sutenticado por el Consulado Mexicano ensu pais de origen;
b) Pasaporte vigente: '
¢) Forma migratoria FM3;
d} Original y copia de la cédula profesional a sy equivalente
2] Original para cotejo y copia de un Sequro de Bastos Médicos Mayores, el cuzl debers ser
contratado con alguna aseguradora pacional y el periodo de vigencia debera comprender
el efo-academico a cursar;
fl Original para cotejoy copia del depdsito o recibo de ingresos del Instituto por concepto de
cuota de Ingreso a la especialidad medica; y
g) Los medicos cuya lengua materna no sea el espaniol deberan demostrar el deminio de esta
ultima,

IV. Los médicos residentes extranjeros que no hayan cursado sus sstudios en la Republica
Mexicana, dsberan presentar los requisitos de ingreso, debidamente apostillados por Ia
autoridad consular o embajada del pais de origen,

V. En el caso de que el médice residents solicite su Ingreso a una subespecialidad que tenga el
requisito académico de haber cursado una 6 mas afios de otra especialidad, debera entregar
lo siguiente:

al Original y copla certificada del historial académico del afio o anos cursados de Ia
especialidad emitido por fa Institucion de Educacién Superior,

b} Original de la constancia expedida por la institucion de salud donde curss la especialidad.

c) Copia certificada de la Carta de Aprobacion del Examen Naclonal de Aspirantes 3
Residencias Médicas por la sede en donde el Madico residente realizo de manera total o
parcial la especialidad.

Articulo 12.-Del reconocimiento de validez
El medico residente debera inscribirse a Ia Institucion de Ej:lun:ach_.‘:r_] Superior que reconozea y
valide su programa académico en las fechas establecidas en cada ciclo académice.

Articulo 13.-De la expedicion de la carta de aceptacién \%
Servicios de Salud de Yucatan en coordinacion con la UGCES de la Secretaria de Salud Federal
y/o el CIFRAS, expedira la carta de aceptacion al médico residente que haya cumplido con los
yara la resldencia medica.

Al'ﬁﬂl.lj? .~De las plazas de residencias médicas




Las plazasde residencias medicas olorgadas a ia sede, seran squellas que Servicias de Sajud
de Yucatan en coordinacion caon la DGCES y/o el CIFRHS, hayan convenido para el afio
academico que corresponda.

Articulo 15.-De Ia clasificacion de |as sedes, _ .
L as unldades medicas receptoras de residentes, deben clasificarse en sede y para rotacion de
campo.

Articulo 16.-De la evaluacién continua de sedes.

La autarizacién y evaluacian continua de las unidades medicas receptoras de residentes como
sedes o para rotacion de campo, deben ser responsabilidad de |a jefatura de ensefianza del
Organisme, atendiendo 105 requisitos de la Institucion de Educacién Superior que avale las
residencias médicas y, en su caso, las recomendaciones de la CIFRHS y su homdloga estatal
CEIFRHS.

CAPITULO CUARTO
De las Autoridades.

Articulo 17.-De las autoridades responsables de las residencias.

Las autoridades responsables de la planeacion, evaluacion y control del procesc de
asignacion, seguimiento academico y operativo de |as residencias medicas se establecen en
el siguiente orden jerarquico:

I. Titular de la Secrataria de Salud y Direccion General del Drganismo.
Il Titular de la Direccion de Planeacion y Desarrollo del Organismo.
Il Titular de la Subdireccion de Calidad y Educacien en Salud del Oraanismo.
V. Titular de la Jefatura de Ensenanza del Organismo.
V. Titular de Is Direccion de la Unidad Medica Receptora sede.
VI. Titular de |z jefatura en ensefanza o su equivalentes de cada unidad médica receptora sede.

Articulo 18.-De la supervision

La supervision del aprendizaje de los medicos resldentes estara a cargo del Titular de
Ensefianza en Salud o su equivalente de Ia Unidad Médica Receptora de Residentes de |a sede,
encoordinacion con la Jefatura de Ensenanza del Organismo.

Articulo 19.-De la vigilancia académica

El area medico administrativa responsable de vigilar el cumplimiznto de las actividades
acadeinicas y operativas de ensefanza e investigacion que desarrollan los médicos
residentes, sera la jefatura de Ensenanza del Organismo y podra delegarle =n el titular de
ensefianza o su equivalente de cada sede o unidad medica receptora.

CAPITULD QUINTO
De las guardias

0 20.- Del cumplimiento de guardias

Las guardias deben calendarizarse en el programa operativo de la especialidad y
desarrollar puntualmente el programa academico: incluyendo la frecuencia, horario y%-
duracion. Las guardias de los medicos residentes deben ocurrir dos veces por semana
como maximo y tendran intervalos de por lo menos tres dias entre cada una de ellas. En @
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€aso de requerirse alguna otra modalldad en el esquema de quardias, el promedio anual
de horas semana no podra exceder |as BD haras de serviclo, Incluyendo [a jornada.

ll. En dias habileslas guardias inician a la hora gue termina el turno matuting y concluyen a
la hora establecida para Iniciar el turne matutine siguiente, de acuerdo con las
disposiciones aplicables de |a institucion de salud donde se realice |a residencia médica.

IIl. La duracien de las quardias de los sabados, domingos v dias festivos sera de 24 horas,
iniciande y concluyendo actividedes segun se especifigue en las disposiciones aplicables
de la institucion de salud donde se realice |a residencia medica. Los médicos residentes
que finalicen su guardia en dia habil, deben continuar las actividades descritas para el
turno matutino-en el programa operativo.

IV. Les medicoes residentes deben cumplir unicamente las guardias previstas en =l programa
operativo de |3 especialidad. El personal de las unidades médicas receptoras de
residentes solo debe aplicar las guardias establecidas en el programa operative,
tespetando los roles de guardias y horarios senalados. Quienss realizan una residencia
medica no pueden asignar guardias a ctros medicos residentes.

V. Elmedico residente debe estar disponible cuando sus servicios sean requeridos durante
la realizacion de las guardias y podran hacer uso de las areas de descanso designadas para
ello cuando ia carga de trabajo lo permita y notificando al responsable del servicio,

VI, Las permutas o cambios de guardias programados deben ser autorizados por el jefs del
serviclo y/o el profesor titular, con el visto bueno del titular del area responsable de
formacion de recurses humanos de Iz unidad medica receptora de residentes; encasos
de urgencla durante una guardia, deberan ser autorizados por la maxima autoridad
presenteen ese momenta, quien notificara al area responsable de formacion de recursos
humanos e! siguienta dia ha Los médices residentes deberan cumplir con las guardias
establecidas en el programa operativo; su frecuencia y duracion estara determinadsa por
Iz sede sin exceder un maximao de tres veces por semana, con intervalos de por lo menos
dos dias y en forma alterna los sabados, domingos y dias no habiles,

Vil. Enurgencias, terapla intensiva y otros servicios especiales |a frecuencia de ias quardias,
su duracicn y los descansos seran definidos por la sede, previa aprobacion de la Jefatura
de Ensenanza del Organismo.

CAPITULO SEXTO
De los parmisos e incapacidades

Articulo 21.-De los permisos

Los permisos para ausentarse de la guardia y permutas solo seran otorgados por causas
Justificadas, debiendo ser autorizados por el jefe del servicio o su eguivalente 2n turno,
debienda informarlo por escrito ala Jefatura de Ensenanza o su equivalente en cada unidad
médica receptora

Articulo 22.-De las causas extraordinarias de los permisos

El medico residents podrd gazar de permisos extraordinarios para ausentarse de sus %
actividades, los cuales podran ser otorgados unicamente por causas de fuerza mayer o por
motivos personales debldamente acreditados ante la Jefaturs de Ensenanza, o su equivalente

en cada pnidad meédica receptora, CB

23.-De los criterios de permiso.



Los permisos que sean solicitades por los medicos residentes para ausentarse de sus
actividades, sblo se otorgaran considerando los sigulentes criterios:

| Porcausas de fuerza mayor, hasta por tres dias naturaies y se contabilizara para el criteria
de cumplimiento del porcentaje de asistencia requerida porel sval académicao.

Il.. Por contraer matrimonio, hasta por cinco dias naturales y se contabilizara para el criterio
de cumplimiento del porcentaje de asistencia requerida por el aval académico.

Ill.  Por motivos personales, hasta por cince dias naturales, que s6lo se otorgaran cuando se
relacionen con los padres, conyuge e hijos del medico residents y se cantabilizara para el
criterio.de cumplimiento del porcentaje de asistenciarequerida per el aval academico,

IV, Por embarazo, hasta por noventa dias naturales,

V. Académices, por excepcion y & prudente discrecion de la Jefatura de Ensenanza, o su
equivalente en cada unidad médica receptora y por sl tiempo gue dure la actividad o
eventos academicos extracurriculares,

VI. Porrotaciones externas a la sede, en este caso el periodo de autorizacidn podra amparar
hasta sesenta dlas naturales con goce de beca, previa autorizacion de la Jefatura de
eRrsenanza de la unidad medica receptora.

VIl Lasrotaciones externas podran ser autorizadas con un maximo de dos periodos por grado
de residencia, excepto casos te rotaciones al extranjero, donde el periodo sera Unico y
por tres meses como maximo por ano lectivo.

Articulo 24.-Del certificado de incapacidad médica.
El certificado de incapacidad médica del residente debe cumplir con los siguientes:

I, Deberd ser emitido unicamente por |z Institucion de salud que ctorga el servicio médico
establecido por el organismo,

Il.  Secontabilizara para el criterio de cumplimiente del porcentaje de asistencia requerida
por el aval academico.

lll. Debera presentarse ante la Jefatura de Ensenanza, 0.su equivalente en cada sede en un
termino ne mayor a tres dias naturales contados a partir de la fecha de expadicion del
certificado de incapacidad y se contabilizard para el criterio de cumplimiente del
porcentaje de asistencia requerida per el avalacadémico,

CAPITULO SEPTIMO
Del egreso de la residencia médica

Articulo 25.-De los documentos de egreso.

El medico residente al termine de su residenciamedica, debera entregar y/o acreditar, segun
sea ol caso, & la Jefatura de Ensefianza. o su equivalente en cada sede, los siguientes
decumentos:

I Escrito emitide por el Profesor Titular, mediante el cual se acredite el terming de ia
residencia medica.
1. reditar la aprobacion de la totalidad del programa académico, segin conste en el
xpedientz del medico rasidente.

lll. Jnvestigacion academica y/o trabajo de investigacion publicado en revista ind_exada.%

enforme al programa academico de la residencia medica que este cursando. aprobada
por el Comite Local de Investigacion o su equivalents, integrado:en la unidad medica; y

-
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V. Coenstanciade no adeudo con la sede.

En caso de gue exista alguna disposicion, lineamients o politica por parte del Organismo, que
establezca |e entrega de un documento adicional a los referidos en el presente Articulo, el
medico residente debera entregarlo en las areas referidas en las fechas establelcidas con
antelacion.

Articulo 26.-De Ia constancia de especialidad.

Cumplidos los requisitos establecidos en este reglamenta y previa constancia de aprobacian
del examen de grado emitido por la institucion de educacion superior que corresponda, el
(Organismo emitira la Constancia de haber conmpletado el curso de Especializacion un
certificado de residencia al meédico espacialista.

Articulo 27.-De la entrega de iz constancia.

La constancia de Especislidad sera el Unico documente oficial que acredite la terminacion
aprobatoria de una especialidad medica en | sede, sera resguardado en la Direccion de la
unidad receptora o en la Jefatura de Ensefanza del Organismo, por un maximo de doce meses,
contados a partir de su expedicion.

CAPITULD OCTAVO
Del comité de residencias medicas

Articulo 28.-Del Comité de residencias médicas.

£l Comite de residencias medicas. es un organo colegiado de la unidad médica receptora sede
con facultades para conecer [as problematicas en relacion con el programa académice y
aperativo, toda resolucion emitida por este Comite sera revisads por la Subdireccion de
Calidad y Educacion en Salud del Organismo.

D= |a misma forma; en case de Infracciones @ incumplimiento de las obligaciones de los
residentes al presente reglamento, el Comite de residencias medicas procedera a traves de
lss autoridades del nivel jerarquice superior de |a sede a levantar actas circunstanciadas de
heches al infractor y emitira la resclucion correspondiente por faltas leves o graves; en caso
de faltas muy graves remitira las actas circunstanciadas de hechos con el expedients gue se
forme y un informe circunstanciado a s Subdireccion de Calidad y Educacion en Salud del
Organismo para =l inicio del procedimiento administrativo por infraccionss a la residencia
médica o su remisian al Subcomité de Etica del CEIFRHS en caso de tratarse de violencia
academica o laboral, hostigamiento o acoso sexual.

Articulo 29.-Integracion del Comité de residencias médicas
£l Comité estara integrado de la sigulente manera:

I. Presidente.-Titular de la Direccion de Ia Unidad Médica receptora sede.,

Il. Coordinader.-Titular de la Subdirsccion Medica de la Unidad Médicareceptora sade,

Ill. Vocales.-Profesor titular y adjunto de cada especialidad médica de la Unidad Médica
recefitora sede.

IV. Secrgtario.-Titular de la Jefatura de Ensefanza de la Unidad Medica receptora sede

V. Todps los integrantes del Comité tendran voz y voto, exceptuando el secretario que
participara unicamente con voz. El presidente tendra voto de calidad.
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| Comite sesionara mediante convocatoria previa con 24 horas de anticipacion y quorum legal
de manera ordinaria cada dos meses y extraordinaria cuando se requiera y sus rescluciones
seran aprobadas por mayoria simple.

CAPITULO NOVENO
De los permisos para eventos académicos extracurriculares

Articule 30.-De |a solicitud del permiso

Los residentes podran solicitar a la Jefatura de Ensenanza o su equivalents de |a institucion
receptora de residentes, permisos para realizar actividades académicas extracurriculares en
el territorio nacional o en el extranjero, que sera aprobada por el Organismo siempre y cuando
a juicio del profesor titular de la residencia médica, tengan utilidad en relacién con los
pregramas académico y operativo,

Articulo 31.-Del proceso de aprobacion del permiso.

Para poder obtener el permiso el residente tendra que acreditar lo siguiente:

I.  Qus previamente ha obtenido la carta de necesidad que acredite |autilidad académica por
parte del profesor titular de la residencia,

Il, Solicitar su ingreso al evento academico extracurricular y poesteriormente acreditar haber
sido aceptado en el mismo por las Institucionas educativas nacionales o extranjeras
mediante carta de aceptacion de |z institucion sede receptora con fecha vigente y firmada
por las partes que intervignen.

Ill. En el caso de eventos en el extranjero la copia de Pasaporte y documente que acredite |a
estancia temporal en el pais receptor,

IV. Due cumple con tedes los requisitos para su estancia legal en las sedes respectivas.

V. Solicitar el permiso a la Jefatura de Ensenanza o su equivalente del Grganismo.

VI, Carta compromisa de compartir con el Organismo sus canocimientos adquirides en el
evento académica extracurricuiar,

VIl. Carta de aceptacion de recibir inicamente los recursos econdmicas establecides en su
beca o contrato, y que selventara sus gastos excedentes.

Articule 32.-Del otorgamiento del permiso.

Una vez acreditado que cumple con todos los requisitos, sera otorgado por el Organismo &
permisa correspondiente, sin perjuicio de que el residente solo recibira los emolumentes gue
se-acrediten en su beca o contrato correspondiente con ef Drganisme.

Articulo 33.-De los conocimientos adquiridos.

El residente. &l concluir los eventos academicos extracurriculares, compartiré sus
cenocimientos adquiridos a residentes y cuerpo académico de la institucion receptora y los
ejercera en el servicio de salud & fos usuarios,

CAPITULO DECIMO
Derechos y obligaciones éticas de los médicos residentes

Articulo 34.-De los derechos de los médicos residentes:
Sop derechos de los medicos residentes |os siguientes;

Utilizar las areas de descanso cuando no se encuentren en actividades correspondientes
a la guardia o en su caso, dentro de los periodos de receso asignados. @
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Il Recibir la alimentacion necesaria, balanceads y de buena calidad, en funcién de sus
actividades.

Il.  Recibir uniformes y zapatos conforme a las Normas y demas dispesiciones aplicables:

IV. BGozar de dos perlodes anuales de vacaciones: de diez dias habiles cada uno.

V. Recibir sl programa academico y operative correspondiente a su especialidad, de
confarmidad con los planes y programas de las instituciones de educacion superior e
institucionales, bajo la direccion, asesoria, supervision y compromiso académico del
profesor titular y médicos adscritos,

VI. Tener acceso a la biblioteca virtual y al Internet, siempre y cuando se cuente con los
recursos en la sede.

VII. Recibir ¢! titulo de la especialidad correspondiente, siempre y cuando apruebe Ia
evaluacion final de fa especialidad cursante en el Instituto y en la institucion de educacian
superior, previo cumplimiento de los requisitos correspondientes.

VIll, Percibir la remuneracion correspondiente a la beca, le cual dependers del graﬁn
academico.

IX. Acceder a los servicios medicos que establezca la reglamentacion correspondiente,

X. Percibir una gratificacion equivalente al importe de un mes de beca que se entregara en
el mes de diciembre y un mes mas come ayuda para la adquisicion de material didactico,
dividide en doce mensualidades.

Xl. Reciblr de manera fisica o elsctrénica las normas que rigen el funcienamiento de la
residencia.

Xll, Contar con asesoria permanenta de los profesores y personal medico adscrito a fa unidad
medica.

Xlli. Recibir del protesor Titular el resultado ‘de las evaluaciones per escrito y la retro
alimentacion correspondiente.

XIV. Cumplir un periodo de rotaclon de campo en los campos clinicos gue determing la
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud y las Jefaturas Estatales de Ensefianza
0 su equivaiente como servicio social profesional.

XV. Obtener el permiso correspondients para eventos académices extracurriculares
naclonales o extranjeros. slempre que a julcio de la institucion receptora tengan utilidad
en relacioncon los programas academicoy operativo.

XV|, Las demas que senale el contrato o convenio correspondiente.

Articulo 35.- De las obligaciones éticas de los médicos residentes.
Los medicos residentss tendran [as obligaciones eticas sigulentes:

|.Cumplir con los objetivos de los programas académicos y operatives establecidos en la
residencia medica correspondiente;

Il.Mantener una actitud ética, respetucsa y profesional con los usuarios de la atencion medica,
autoridades responsables y niveles jerarquicos de las residencias médicas, asi como can el
personai-gue labora en la sede;

lll.Coadyuvar con las autoridades académicas y médicas para mantener el orden y disciplina en
la sede;

IV.Realizar en forma cbligatoria durante su residencia. cuando menos un trabajo de investigacion
medica, gonforme a los lineamientos del programa academico, &l cusl debera ser entregado al
término e esta: ;

V.Prasentar y aprobar los examenes periadicos de evaluacion de conacimientos y destrezas

12




Vil.Particlpar en las actividades de mejora en los servicios de salud de la sede;

VIIl.Eumplir un periodo de rotacion de campo en las unidades gue determine la Direccion de
Ensenanza & Investigacion en Salud, conjuntamente con las Unidades de Ensenanza e
Investigacion, Jefatura de Ensefianza 0 su equivalente, como servicio social profesional
especializado;

IX.Prestar los servicios de salud y atencion medica con calidad y responsabilidad;

X.Visitar diariamente & los enfermos y pacientes que estena su cargo, en compafia del grupe
medico del servicio al cual se encuentra adscrito y registrar en el expediente clinico la notade
evelucion correspondiente y mantenerlo actualizado conforme & las Normas Oficiales
Mexlcanas en materia de Salud aplicables y las recomendaciones técnicas y normas que
correspondan;

X|.Participar en el estudio y tratamiento de los pacientes que les encomienden durants su
residencia médica, slempre sujetos a las indicaciones y & la supervision de las autoridades
responsables y niveles jerarquicos de las residencias medicas, segun correspanda;

Xll.Reportar a |a brevedad posible, a las autoridades responsables y niveles jerarquicos de las
residencias médicas competentes los casos clinicos, problemas suscitades con la atencién
medicas y/o las defunciones:

Xlll.Atender las solicitudes de atencion médica, asi como trasfados de los pacientes que se
requieran, bajo la supervision de los médicos adscritos de [a unidad médica:

XIV.Elaborar los resumenes clinicos solicitades por su superior jerarquice;

XV.Atender medicamente y/o intervenir quirirgicamente a los pacientes de las unidades médicas
receptoras, en casos de contingencia médica, urgencia o cuando por las necesidades del
servicio sean requeridos: siempre bajo la supervision del profesar titular, jefe de servicio, o
glgun medico-adscrito.

XV, Informsar con oportunidad al area de Trabajo Social de la unidad médica receptora los ingresos
y las altas hospitalarias;

XVil.Oesarrollar todas aguellas funciones eticas inherentes al ambitc medico asistencial y
agagemico de su competencia gue le sea encomendado peor las autoridades y niveles
jerarquicos competentes; y

XVlll.Las demas que les senalen otros ordenamientos legales o reglamentarios.

CAPITULO DECIMO PRIMERO
Delas infracciones de los residentes.

Articulo 38.-De las Infracciones de |os residentes.

l.-Son Faltas leves que se sancionaran con amonestacion

a) Noregistrar su asistencia puntual en la unidad meédica receptora correspondiente;

b) No asistir con puntualidad a las sesiones generales, clinicas y aguellas que margue el
programa operativo de la residencia medica de que se trate;

c) Ne utilizar durante su estancia en la sede, el uniforme institucional, asi como no mantener
la higiene necesaria en la atencidn del paciente,

d} No portar el gafete institucional en un lugar visible de su uniforme, debiendo conservarlo
en las mismas condiciones en que le fue asignado y devalverlo cuando concluya =

asidencia madica

e) {Cumplir con el calendario y horarios estabiecidas para las guardias gue le establezca el
programa operativo correspondiente

flf No efectuar de manera formal |a entregade la guardia.
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g} Sustituir a sus companeros de menar o mayor jerarquia durante su ausencia, sequn sea el
Caso.

h) Distraer su atencion durants su horaric de servicio para- realizar otras actividades
distintas a las que se les asigna en el programa.

Il.-Son Faltas Graves que se sancionaran con Extranamiento.

a) Firmaroautorizar recetas meédicas, certificados de incapacidad o de solicitar estudios de
laboratorio o gabinete que deban ser subrogados. sin fa firma autorizada del medico

~ adscrite o autoridad jerarquica responsable,

bl Aprovechar los servicios o el personal de la.unidad en asuntos particulares o ajenos a las
institucionesa la cual estén adscritos,

o) Presentarse bajo los efectos de bebidas embriagantes o psicotrépicos dentro de la unidad
meédica receptora. -

d) Comprometer por su imprudencia, descuido o negligencia, la seguridad de las unidades
meédicas receptoras, sedes o de las personas que ahl se encuentran; asi coma causar
danos a maguinaria, instrumentes, muebles, (tiles da trabajo, materiales y demas objetos
que estén al serviclo de la institucion de salud s la cual esten adscritos,

e) Cobrar directa o indirectamente por cualguler serviclo gue esté Incluido en sus
actividades, asi como vender medicamentos o materiales de curacion de Ja institucion a
los pacientes o familiares.

f} Incurrir en cualquier violacien =z la etica profesional, Diferente & la Viclencia
Hostigamiento o Acoso Sexual, '

g) Abandonar sus actividades sin autorizacion escrita del profeser o de la autoridad
designada por este durante el adiestramiento en servicio o en la practica clinica
complementaria correspondientes.

h) Ls suplantacion de identidad de un residente para el registro de asistencia o aceptar
cualquier dadiva para suplir o atender |as responsabilidades que corresponden a medicos
adscritos o cualquler persona que lo sollcite,

i) Reincidir en la conducta por |2 cual se les sanciono con amonestacion.

|) Faltade respetoasus prefesoras, medicos adscritos, companeros, pacientes o familiares
de estos.

l.-Son Faltas Muy Graves que se sancionaran con cancelacion administrativa del campo
clinico.

&) Ingerif o introducir en las unidades medicas receptoras, sedes, cualguier tipo de bebidas
con alcohel, enervantes, psicetrapicos, narcético a cualquier tipo de arma.

b) Incurrir en actos de viclencia educativa o laboral, acoso u hostigamiento sexual, 8 sus
superiores o inferiores |erarquicos, companeras, pacientes y familiares de unos u otros.
de las unidades medicas receptoras, sedes, para calificar esta conducta se atendera alas
definiciones de las normas y protocolos correspondientes.

c) Violencia fisica por rifa dentro de las unidedes medicas receptoras, sedes de la
residencia.

d) Difundir por cualquler medio imagenes de naturaleza sexual,

e} Sustraerdelas unidades medicas receptoras sedes sin consentimiento de las autoridades
cualguier bien mueble ya sea objetos, materiales 6 medicamentos pertengcientes a los
sgervicios de salud de Yucatan,

fl Healizar cualguier acto de naturaleza sexusl en |as unidades medicas receptoras sedeso

e rotacion, diferentes al hostigamiento o acose sexual. (b
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gl \nasistencia Injustificada a |a residencia =0 mas de tres ocasionesen un [apse de 30 dias
naturales 0 mas de tres ausencias Injustificadas de manera consecutiva

h) Falsificar cualquier tipe de documentos, asl come sellos, llaves, uso de objeto o
documenta falso o alterado y usurpacién de funciones publicas o profesignaies,
refaclonados con la practica de la residencia médica.

i} Relncidir en la conducta por la cual se les sanciono con extranamiento.

il Mo aprobar las materias. examenes o criterios de evaluacion que se senalen en el
programa academico.

CAPITULD DECIMO SEGUNDO
De las Medidas Disciplinarias
Articulo 37.-De las sanciones
Las sanciones par infracclones que se aplicaran a los residentes seran las siguientes:

|, Amonestacicnes verhales.
Il. Extrafamientos.
Il Cancelacion Administrativa del campo-clinico del residente de especialidad medica.

Articulo 3B.-De las amonestaciones. _

Las amonestaciones verbales las haran los profesores titulares de las residencias o el titular
de ensefisnza de |a sede, que tengan bajo su cargo a los residentes; siempre se haran en
privado y guedara constancia de la misma. Esta sancion se aplicara a las infracciones
calificadas como faltas leves y demas que se determinen en el convenio de colaboracion de los
servicios de salud cen las instituciones de educacion superior.

Articulo 39.-Del extrafiamiento.

El extranamiento, es la severa observacion gue se haga por escrito alos residentes, las haran
los profesores titulares de las residencias o el titular de ensefianza de la sede, que |os tengan
bajo su cargo, una copia de dicho extranamiento se agregara al expedients personal y otra se
enviara a la institucién de Educacion Superior a la que pertenezca, Esta sancion se aplicaraa
ias infracciones callficadas como faltas graves y demas gue se determinen en &l convenio de
colaboracian de los servicios de salud con las instituciones de educacion superior.

Articulo 40.-De la Cancelacién Administrativa del campo clinico del residente de
especialidad médica.

La Cancelacion Administrativa del campo clinico del residente de especialidad médics sera
sancionado a traves del Procedimiento Administrativo por Infraccicnes a la residencia medica
procedera para faltas muy graves de los residentes,

CAPITULO DECIMO TERCERO
Procedimiento Administrativo por Infracciones a la residencia médica.

Articulo 41.-Del inicio

El procedimiento para determinar las infracciones de los residentes procedera para faltas muy
graves. se inicisrade oficio por Dictamen del Subcomiteé de Etica o porinforme de infracciones
preseptado por gl Titular de Ia Jefatura de Ensenanza de la Unidad Madica Receptorao Titular

de |y Jefatura de Ensenanza Estatsl del Organismo u e servidor publice que tenga
congeimiento de la infraccion, dirigido al Director General de los Servicios de Salud de Yucatan

o a i3 Direccian de Planeacion y Desarrollo de los Servicios de Salud de Yucatan: deberan estar (b
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apoyadas en elementos probatories suficientes para establecer la existencia de la infraccion
y presumir is probable respunsabﬁ'dad del acusado.

Articulo 42.-De la competencia

Sera EU-ﬂTPEtEI‘I’EE para 'tniciﬂf. Stmténciar ¥ rﬂlsntver el procedimienta ad'miﬁi'ﬁtmt'iva por

Educacion en: Salud de los Serwmcrs de Salud de Yucatan.

Articulo 43.-De la improcedencia

El procedimiento seraimprocedente:

I. Cuando se trate de actos u omisiones por oS mismos hechos imputados a una misma
persona que hayan sido materla de ofro procedimiento y que cuenten con resolucion
definitiva;

Il. Cuando se informen actos u omisiones de los gue los servicios de salud resulten
incompetentes para conocer, y

lll. Cuando losactes u omisiones denunciadesno constituyan infraccionesen los terminos de
este ordenamiento o de los convenios de cotaboracion.

Articulo 44, Del sobreseimiento
Proceders &l scbreseimiento del procedimiento administrative de oficio oa peticion de parte:

I Cuando hablendo sido recibido &l informe de infracciones, scbrevenga una causa de
improcedencia.

I, Cuando mediante acuerdo y a peticion del presunto responsable, los Servicios de Salud de
Yucatan a través del Director Beneral o el Director de Planeaeion y Desarrello por Unica
ocasion decidan no imputar al responsable, siempre y cusndo el acusrde s« exhiba antes
de que se dicte resolucion.

Articulo 45.-De la sustanciacion
Para la determinacion de las sanciones el procedimiento debers sustanciarse de la siguients
manera:

. Recibldo el informe de Infracciones o el Dictamen de! Subcomite de Etica y Conducta, de
ne encontrarse ninguna causa de improcedencia, se scordara el inicio del procedimiento
que se hara del conocimientc al presunto responsable s través de oficio de notificacion
acompanado de! scuerdo firmado por parte del servider publico sustanciadeor y ke sera
entregado a traves del jefe de ensenanza de la Unidad Receptora de Residentes, Seda, en
caso de que =l residents imputado se negare a firmar de recibide, este no afectara la
notificacion y se procedera a enviar el oficio de notificacion a través del correo
electronico registrado en el expediente o mediante cedula que s exhiba en lugar visible
en el area de |a especialidad médica a que se encuentra adscrito; para que sea citado a
comparecer persanalmente o por escrito a partir del quinto dia habil de que reciba fa
notificacion ante |z autoridad sustanciadora, ofrezca las prusbas correspondisntes vy,
exponga lo que a su derecho convenga.

Il. Al comparecer debera referirse a todos y cads uno da los hechos comprendidos en el
nforme de infracciones, afirmandolos, negandolos, ex prasandu los queignore, por no ser
propios, o refiriendolos come crea gue tuvieronlugar y ofrecers las pruebas gue considere @

16



en su defensa, pudiendo aceptarse todas aquellas pruebas licitas que aporten al
esclarecimiento de los hechas.

lll.. Recibida la comparecencia se procedera al desahoge de pruebas dentro de un periodo de
diez dias habiles cerrandese |2 instruccion y se resolvera dentro de los quince dias habiles
siguientes.

IV, Si del informe de infracciones o el dictamen del subcomité de ética, no se desprenden
elementos suficientes para resclver o se advierten otros que impliquen nueva
responsabilidad a cargo del residente presunto responsable, se podra disponer la practica
de investigaciones y acordar, en su caso, la citacion de testigos o peritos y podra
recabarse-todao tipo de pruebas licitas que puedan servir para el esclarecimiento de los
hechos.

V. Laautoridad sustanciadora posterior a la comparecencia del imputado podra determinar
la suspensidn temporal de la residencia del presunto responsable y en consecuenciade la
beca o contrato correspondiente, slempre gue asl convenga para la conduccion o
continuacion de las Investigaciones o del procedimiento; la suspension cesara cuando asi
lo resuelva la autoridad sustanciadora. La suspensién temporal no prejuzga sobre la
responsabilidad que se impute al residente, lo cual se hara constar expresamente en la
resolucion respectiva.

Vl. Si el residente suspendido temporalmente ne resultare responsable de la infraccién que
se |e imputa, sera restituide en el goce de sus derechos y se le cubrirén las percepciones
que debiera haber recibide durante el tiempo en gue hublere estado suspendido.

VIl. En las conductas por violencia académica o laboral, hostigamiento o acoso sexual, &
iniciar el procedimiento se aceptaran las medidas cautelares que previamente emitio el
subcomite de etica y en-caso de ser necesario la autoridad sustanciadera emitira las
medidas cautelares necesarias para salvaguardar la integridad de la victima.

Vill. Una vez desahogadas todas |as diligencias se procedera a emitir resolucion; aguellas por
Ias quese imponga sancion de cancelacion administrativa no admitira recurso-alguno.

TRANSITORIOS.

PRIMERO.-El presente reglamento entrara en vigor el dia de su aprobacion por la Junta de
Gobiernao de las Servicios de Salud de Yucatan.

SEGUNDO. - Se abroga e! Reglamentso para la Instrumentacion de Residencias Medicas de Ias&
Servicios de Salud de Yucatan

PRESIDENTE DEL COMITE ESTATAL INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION DE

URIEID SAURIVIVAS
SECRETARIO DE SALUD|Y DIRECTGR GENERAL DE LOS SERVICIOS A
DE BALUDDENUCATAN 1 o
-
RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD DEL ESTADO DE YUCAT
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