09-22-94 NORMA Oficial Mexicana NOM-090-SSA1-1994, para la organizacién y funcionamiento de
residencias médicas.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.-
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Regulacion y Fomento Sanitario.

JOSE DE JESUS VILLALPANDO CASAS, Director General de Ensefianza en Salud, por acuerdo del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de Regulacién y Fomento Sanitario, con fundamento en los
articulos 39 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal; 38 fraccion I, 45, 46 fraccion Il 'y 47 de
la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 89, 90, 91, 92, 93, 94 y 95 del Titulo Cuarto, Capitulo 11l de
la Ley General de Salud y 15 fracciones I, Ill, V y VIII del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.

CONSIDERANDO

Que con fecha 29 de abril de 1994, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 47 fraccion | de la Ley
Federal sobre Metrologia y Normalizacion se publicé en el Diario Oficial de la Federacion el Proyecto de la
presente Norma Oficial Mexicana a efecto de que dentro de los siguientes noventa dias naturales
posteriores a dicha publicacién los interesados presentaran sus comentarios al mencionado Comité
Consultivo.

Que con fecha previa a la expedicion de esta Norma se publicaron en el Diario Oficial de la Federacion
las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité en relacién con el proyecto que la
precedid, en los términos del articulo 47 fraccion 11l de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencidn a las anteriores consideraciones, y contando con la aprobacién del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Regulacidon y Fomento Sanitario, se expide la siguiente:

NOM-090-SSA1-1994 NORMA OFICIAL MEXICANA PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE
RESIDENCIAS MEDICAS

"FOR THE ORGANIZATION AND FUNCTIONING OF MEDICAL RESIDENCIES"
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PREFACIO

Unidad Administrativa responsable de la elaboracién de la Norma Oficial Mexicana:
- Direccién General de Ensefianza en Salud, Subsecretaria de Regulacién y Fomento Sanitario.
En la elaboracién de esta Norma participaron las unidades o entidades siguientes:
- Secretaria de Salud;

- Instituto Mexicano del Seguro Social;

- Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado;

- Petréleos Mexicanos;

- Departamento del Distrito Federal;

- Beneficiencia Espafiola;

- Hospital American British Cowdray;

- Universidad Nacional Auténoma de México.

0. Introduccién

La Secretaria de Salud, como Dependencia rectora del Sistema Nacional de Salud, tiene la facultad
para regular la formacién de personal en el campo de la salud;

La existencia de médicos especialistas es una prioridad dentro del propio Sistema para la prestacion
de servicios de salud a la poblacién mexicana, en cumplimiento del derecho constitucional de proteccion a
la salud;

La formacion de médicos especialistas se realiza en unidades de atencion médica publicas,
descentralizadas, universitarias, estatales y privadas del Sistema Nacional de Salud;

Para cumplir el proceso de formacién de médicos especialistas es necesario contar con elementos
sustantivos que garanticen una elevada calidad en su preparacion;

Por Decreto Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de octubre de 1983, se
creé la Comisidén Interinstitucional para la formacién de Recursos Humanos para la Salud la cual, a través
de su Comité de Ensefianza de Posgrado y Educacién Continua, coordina todo lo relativo a la formacion de
médicos especialistas;

Para el desarrollo 6ptimo de estos programas es fundamental la interrelacion de las instituciones de
salud con las instituciones de educacion superior, de la que surge el Sistema Nacional de Residencias
Médicas.

1. Objetivo y campo de aplicacién

1.1 Esta Norma es de orden publico y de interés social y tiene por objeto regular en el Sistema Nacional
de Residencias, la organizacién y funcionamiento de los cursos de especializacion en las unidades
médicas del Sistema Nacional de Salud de los Estados Unidos Mexicanos.

1.2 La Norma de Residencias Médicas es el conjunto de reglas de caracter obligatorio emitidas por la
Secretaria de Salud, que establece los requisitos que deben satisfacerse para la organizacion,
funcionamiento e imparticion de los cursos de especializacion.

2. Observancia de la Norma

2.1 La vigilancia y aplicacion de las disposiciones contenidas en esta Norma son de la competencia de
la Secretaria de Salud y de las instituciones que conforman junto con ella, el Sistema Nacional de Salud,
asi como de las instituciones educativas con las cuales se hayan celebrado convenios reciprocos para la
realizacién de cursos de especializacion.



2.2 Esta Norma Oficial Mexicana deja sin efecto la Norma Técnica numero 76, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 16 de diciembre de 1986.

3. Definiciones y Especificacion de Términos
3.1 Para los fines de esta Norma son aplicables las definiciones siguientes:

3.1.1 Residente: 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.

3.1.2 Unidad médica receptora de residentes: unidad de atencién médica en la cual se pueden cumplir
las residencias, que para los efectos de la Ley General de Salud exige la especializacion de los
profesionales de la medicina.

3.1.3 Residencia: conjunto de actividades que deba cumplir un médico residente en periodo de
adiestramiento, para realizar estudios y practicas de posgrado respecto de la disciplina de la salud a que
pretenda dedicarse, dentro de una unidad médica receptora de residentes, durante el tiempo y conforme a
los requisitos que sefialen las disposiciones académicas respectivas.

3.1.4 Unidad Administrativa Competente: dependencia central responsable de la administracién del
proceso educativo dentro de las instituciones de salud.

3.1.5 Unidad Administrativa de Ensefianza: dependencia responsable de la administracion del proceso
educativo dentro de la unidad médica receptora de residentes, que depende normativamente de la unidad
administrativa competente.

3.1.6 Sede: unidad médica receptora de residentes en la que el residente puede cursar la totalidad de
la especialidad, por contar con la infraestructura y la productividad que propicien su incremento de
conocimientos, desarrollo de destrezas y actitudes profesionales propias de la disciplina.

3.1.7 Subsede: unidad médica receptora de residentes en la que se realiza una parte de los estudios
de especializacién correspondientes, de acuerdo con los objetivos de los programas académicos
especificos.

3.1.8 Unidades Médicas Receptoras de Residentes para Rotacién Rural o de Servicio Social
Profesional: unidades médicas ubicadas en ciudades pequefias y en zonas rurales o marginadas, donde
se realizara la rotacién rural o de servicio social profesional en el dltimo afio de la especialidad de acuerdo
con los programas académicos y operativos correspondientes.

3.1.9 Profesor Titular: médico especialista adscrito a la unidad sede de la residencia que, a propuesta
de la institucién de salud correspondiente, y habiendo cumplido los requisitos académicos y profesionales
sefialados por la institucion de educacion superior que reconoce los estudios, de conformidad con sus
lineamientos juridicos y administrativos, es nominado por ésta para asumir la conduccién de un curso de
especializacion y realizar las actividades docentes que le son propias.

3.1.10 Profesor Adjunto: médico especialista adscrito a la unidad sede o subsede de la residencia que,
a propuesta de la institucidon de salud correspondiente, y habiendo cumplido los requisitos académicos y
profesionales sefialados por la institucion de educacién superior que reconoce los estudios, de
conformidad con sus lineamientos juridicos y administrativos, es nominado por ésta para auxiliar al
profesor titular en la conduccién de un curso de especializacion y realizar las actividades docentes que le
son propias y las que el titular le delegue.

3.1.11 Plaza: recurso presupuestario que otorgan las instituciones de salud para contratar a un médico
residente en periodo de adiestramiento en una especialidad.

3.1.12 Programa operativo: instrumento que, en concordancia con el programa académico, describe: el
desarrollo calendarizado de las actividades de una residencia por hospitales, servicios o departamentos;
el temario del programa académico; las actividades tedrico-practicas a realizar y los responsables de su
ejecucion. Asimismo, incluye los tiempos destinados para la alimentacion, los descansos, las guardias y
los periodos de vacaciones.

3.1.13 Servicio Social Profesional: conjunto de actividades de caracter temporal, cuya duracién en
ningun caso sera menor de tres meses ni mayor de seis, que ejecutan los residentes del ultimo afio de las
especialidades troncales (Cirugia General, Gineco-obstetricia, Medicina Interna y Pediatria), Anestesiologia



y Medicina Familiar, como parte de su formacion y en interés de la sociedad y del Estado, por lo que queda
abierta la posibilidad de incorporar otras especialidades, con base en los programas académicos y
operativos de cada institucion.

3.1.14 Guardia o actividad clinica complementaria: conjunto de actividades asistenciales y académicas
que realiza el residente, al término de la jornada normal, en la unidad de atencidon médica a la que esta
asignado y de acuerdo con el programa operativo correspondiente. Su frecuencia estara determinada por
la institucion respectiva; podra tener un maximo de tres veces por semana, con intervalos de por lo menos
dos dias, y en forma alternada durante los sdbados, los domingos y dias no habiles.

3.1.15 Estimulo: reconocimiento que se otorga al residente por su desempefio destacado en el
desarrollo de las actividades sefialadas en el programa operativo del curso que esta realizando. Su
expresion sera determinada por cada institucion.

3.1.16 Jornada: tiempo en que cotidianamente, durante los dias habiles, se desarrollan las funciones y
actividades sefialadas en el programa operativo de la residencia.

3.1.17 Constancia de Seleccionado: documento que otorga la Comision Interinstitucional para la
Formacién de Recursos Humanos para la Salud a través del Comité de Ensefianza de Posgrado y
Educacion Continua a quienes acreditan el examen nacional de aspirantes a residencias médicas. Esta
constancia sélo es véalida para ingresar a la especialidad y el ciclo académico que en ella se especifiquen.

3.1.18 Sistema Nacional de Residencias Médicas: conjunto de dependencias y entidades del Sistema
Nacional de Salud y del Sistema Educativo Nacional que intervienen en la formacién, capacitacion y
desarrollo de personal para la atencion de la salud y que, a través de mecanismos de coordinacion de
acciones, tiene por objetivo la formacién de especialistas en el campo de la Medicina.

3.1.19 Formacidn: proceso educativo cuyo propésito es lograr que los educandos adquieran un perfil
profesional previamente establecido.

3.1.20 Incapacidad Médica del Residente: alteracion de la normalidad anatémica y limitacién de la
posibilidad funcional que dificultan o impiden el desarrollo de las actividades inherentes a los programas
académicos y operativos que corresponden a un residente. Esta circunstancia invariablemente debera ser
corroborada por medio de un "certificado de incapacidad" expedido por la instancia competente.

3.1.21 Permiso: autorizacion que se otorga al residente para ausentarse en forma temporal de sus
actividades.

3.1.22 Especialista: profesional de la Medicina que ha realizado estudios y practicas de posgrado en
una disciplina especifica del campo de la salud, que tenga un cuerpo de conocimientos, metodologia,
técnicas, instrumentos y un campo de investigacion propios, y que ha cumplido los requisitos académicos
de egreso de instituciones educativas y de salud reconocidas oficialmente.

3.1.23 Programa académico: plan de estudios para una determinada especialidad vigente en la
institucion de educacion superior que reconoce la residencia hospitalaria.

4. Disposiciones Generales

4.1 Las relaciones entre los médicos residentes y la institucion de salud de la que dependa la unidad
médica receptora de residentes se regiran por su respectiva normatividad.

4.2 La permanencia de cada médico residente en su curso de especializacion serd por tiempo
determinado, no menor de un afio ni mayor del periodo de duracion de la residencia, necesario para
obtener el diploma de especializacién, cuyas etapas deberan ser aprobadas en los términos de esta
Norma Oficial y los propios de cada institucion de salud.

4.3 Las instituciones de salud, a través de las unidades médicas receptoras de residentes deben
proporcionar la educacion de posgrado especificada en los programas académicos y operativos del curso
de especializacién, conforme a las recomendaciones de la Comisién Interinstitucional para la Formacion
de Recursos Humanos para la Salud.

5. Caracteristicas de las Unidades Médicas Receptoras de Residentes

5.1 Las unidades de atencién médica, integradas al Sistema Nacional de Residencias se consideran
en las categorias de sede, subsede y receptoras de rotacion rural o de servicio social profesional
especializado.



5.2 Los residentes que realicen una parte de los estudios de especializacién en una subsede los
complementaran en la sede que determine la unidad administrativa competente, de conformidad con los
programas académicos y operativos respectivos.

5.3 La autorizacién y evaluacion periodica de las sedes, subsedes y unidades médicas receptoras de
residentes en rotacién rural o de servicio social del residente, sera responsabilidad de la unidad
administrativa competente y tiene por objeto determinar, con la participacion de las respectivas
instituciones de educacién superior, la continuidad o modificacién a los programas operativos de la
unidad.

5.4 Las unidades médicas ubicadas en ciudades pequefias o en zonas rurales o marginadas incluidas
como unidades médicas receptoras de residentes para rotacion rural o de servicio social profesional, de
acuerdo con los programas académicos y operativos correspondientes, deberan contar con la
infraestructura y equipamiento minimo indispensable para la practica de la especialidad de que se trate.

5.5. Para ser unidad médica receptora de residentes, sede o subsede de residencias de especialidad,
deberan contar con los recursos fisicos, materiales y tecnoldgicos necesarios que garanticen el desarrollo
adecuado de los programas académicos y operativos que en ellas se realicen, a saber:

5.5.1 Infraestructura: un minimo de 60 camas censables, quir6fanos, salas de expulsion, laboratorio
clinico, gabinete de radiodiagnéstico, anatomia patoldgica, consulta externa y servicio de urgencias.

5.5.2 Servicios: la hospitalizacion y el servicio de urgencias deberan ofrecerse permanentemente, y la
consulta externa todos los dias habiles.

5.5.3 La plantilla de personal debera incluir un jefe de ensefianza, jefes de servicio y médicos
especialistas en areas médicas y quirlrgicas.

5.5.4 Recursos para la docencia: auditorio, aula o sala de seminarios; bibliohemeroteca con acervo
basico de libros y revistas periddicas actualizado y orientado a las especialidades que se imparten; y
equipo de apoyo didactico y audiovisual.

6. Ingreso al Sistema Nacional de Residencias Médicas
6.1 Para ingresar al Sistema Nacional de residencias médicas, se requiere:

6.1.1 Presentar titulo legalmente expedido y registrado ante las autoridades competentes. En caso de
encontrarse en tramite, deberd entregarse transitoriamente un acta oficial de aprobacion del examen
profesional expedida por la institucién educativa correspondiente, que se substituira por el titulo en un
plazo no mayor de seis meses.

6.1.2 Presentar constancia de seleccionado para el ciclo lectivo correspondiente, obtenida a través del
examen nacional de aspirantes a residencias médicas que aplica anualmente la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud y que soélo sera vélida para
ingresar a la especialidad que se especifique en este documento.

6.1.3 Comprobar el estado de salud mediante el certificado expedido por una institucion médica del
Sector Salud. La aptitud requerida para la especialidad, segun el caso, se determinard a través de
entrevistas y exdmenes especificos que se realicen o apliquen en la unidad receptora.

6.1.4 Presentar la solicitud por escrito y los documentos adicionales que se le indiquen, ante las
autoridades de las unidades administrativas competentes y de las unidades administrativas de ensefianza
de la institucion de salud sede de la residencia.

6.1.5 Recabar el documento que formalice su ingreso a la institucion en que haya sido aceptado para
realizar la residencia.

6.2 Los médicos de nacionalidad extranjera que hayan estudiado la carrera de Medicina en México o en
alguna universidad del extranjero que deseen ingresar a una residencia de entrada directa, deberan
sustentar y resultar seleccionados en el Examen Nacional a que se refiere el numeral 6.1.2.

En el caso de que soliciten su ingreso a especialidades que tengan el requisito académico de haber
cursado uno o mas afios de otra especialidad, deberan comprobarlo en forma fehaciente, ademas de
satisfacer otros requisitos que establezcan las instituciones de salud y educativas responsables de los
programas.



6.3 En virtud de que las residencias deben contar con el reconocimiento de una institucion de
educacion superior, los médicos que ingresan a ellas deberan inscribirse como alumnos universitarios y
cubrir los requisitos que dichas instituciones establecen.

7. Promociones y Cambios de Sede

7.1 Los profesores titulares de los cursos de especializacion tienen la responsabilidad de la evaluacion
del aprendizaje de los alumnos y, en su caso, la consiguiente promocion de acuerdo con lo sefialado en
los programas académicos vigentes en las instituciones de salud y de educacién superior, siguiendo las
normas y procedimientos de las unidades administrativas competentes.

7.2. La notificacion a los alumnos promovidos y no promovidos debe hacerse por escrito a los
interesados en coordinacion con la institucion de educacion superior correspondiente, de acuerdo con las
normas y procedimientos establecidos en las unidades administrativas competentes de las instituciones
de salud.

7.3 No se autorizardn cambios de cursos de especializacién. En casos excepcionales, los
responsables de las unidades administrativas competentes podran autorizar el cambio de sede.

8. Organizacion de las Unidades Administrativas de Ensefianza en las Unidades Receptoras.

8.1 Las unidades médicas receptoras de residentes deberan contar con una unidad administrativa de
ensefianza la cual debe ser dirigida por un médico cirujano que haya efectuado estudios de posgrado
(especializacion, maestria o doctorado) en el campo de la salud, y que posea experiencia y formacion
docente. A su cargo quedara la aplicacién, asesoria y evaluacion del cumplimiento de las normas
institucionales al respecto.

8.1.1 Asimismo, quien ejerza el cargo debera realizar, en materia de residencias, las funciones
siguientes: mantener la relacion funcional con las escuelas de Medicina; planear y programar las
actividades de ensefianza que permitan dar cumplimiento a los programas operativos; supervisar la
elaboracion de los programas operativos y los demas instrumentos que apoyen el desarrollo de las
actividades docentes; establecer de conformidad con las autoridades educativas competentes, los
mecanismos de evaluacion de la ensefianza que se imparte en la unidad y coordinar la evaluacion de los
educandos con los jefes de servicio y profesores de los cursos y mantener activo el registro de las
actividades de aprendizaje y los objetivos cumplidos por los residentes.

8.2. Las autoridades centrales de las unidades administrativas competentes de las instituciones de
salud deberan emitir los manuales de organizacién, instructivos de operacion, reglamentos e instrumentos
que permitan el funcionamiento éptimo de las unidades administrativas de ensefianza y la coordinacion
funcional de éstas con las instituciones educativas, de acuerdo con la estructura y normas de las propias
instituciones de salud y con las recomendaciones de la Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud.

9. Derechos de los Residentes.

9.1 Son derechos de los médicos residentes, ademas de los sefialados en las leyes respectivas, los
siguientes:

9.1.1 Recibir las remuneraciones y prestaciones estipuladas por las instituciones de salud.

9.1.2 Recibir la enseflanza de posgrado correspondiente a su especialidad, de conformidad con los
programas académico y operativo, bajo la direccién, asesoria, supervision y compromiso académico de los
profesores, en un ambiente de respeto y consideracion.

9.1.3 Disfrutar de dos periodos vacacionales de 10 dias habiles cada afio, de acuerdo con la
programacion de la unidad administrativa de ensefianza.

9.1.4 Recibir alimentacion completa, técnicamente balanceada, higiénica y de buena calidad.
9.1.5 Recibir semestralmente dos uniformes y un par de zapatos.

9.1.6 Disponer de los servicios de bibliohemeroteca y de apoyo didactico ajustandose a la
reglamentacion correspondiente.

9.1.7 Disponer de areas de descanso y servicios sanitarios higiénicos durante las guardias.



9.2 Asistir a eventos académicos extracurriculares cuando a juicio del profesor del curso tengan utilidad
en relacién con el programa académico que realice el médico residente, siempre que su ausencia no
afecte el funcionamiento de los servicios y se obtenga el permiso de acuerdo con las normas
institucionales respectivas.

9.3. Recibir oportunamente de la instituciéon de salud y de educacién superior correspondientes los
certificados y diplomas respectivos, a condicién de que acredite la evaluacion del curso realizado y
compruebe haber cumplido los demas requisitos que para tal efecto se establezcan en los programas
académicos y operativos.

9.4. Recibir la constancia de los afios cursados, por parte de la unidad médica en la que estan
adscritos, en aquellos casos en que aprueben un nimero de afios inferior al sefialado en el programa
académico de su especialidad.

9.5. Recibir de la institucion de salud asesoria y defensa juridica en aquellos casos de demanda de
terceros por acciones relacionadas con el desempefio de las actividades correspondientes a la residencia
si no son imputables a negligencia o faltas contra la ética profesional.

9.6 Realizar actividades de investigacion médica bajo la supervision del profesor del curso y siguiendo
las normas y procedimientos especificos, establecidos por las instituciones de salud y educativas.

10. Obligaciones de los Residentes.

10.1 Son obligaciones de los médicos residentes y de los médicos extranjeros que cursen una
especialidad, ademas de las que sefialan las leyes respectivas, las siguientes:

10.1.1 Cumplir la etapa de instruccion académica y el adiestramiento, de acuerdo con los programas
académicos y operativos autorizados en la unidad médica receptora de residentes, de conformidad con las
responsabilidades que le correspondan segun el grado académico que curse.

10.1.2 Cumplir debidamente las 6rdenes de las personas designadas para impartir el adiestramiento o
para dirigir el desarrollo de las actividades inherentes a la residencia.

10.1.3 Cumplir las disposiciones internas de la unidad médica receptora de residentes de que se trate,
informando a su inmediato superior el resultado de las acciones médicas que estén a su cargo, y en
correspondencia con las responsabilidades del grado académico que curse.

10.1.4 Asistir a las conferencias de teoria, sesiones clinicas, anatomoclinicas, clinico-radioldgicas,
bibliograficas, y demas actividades académicas que se sefialen como parte de los estudios de
especializacién en los programas académico y operativo autorizados. La cuantificacion de las asistencias
para fines de evaluacién y promocion, en su caso, sera determinada con base en los reglamentos vigentes
en la respectiva institucion educativa y de salud.

10.1.5 Cumplir las etapas de instruccién-adiestramiento (rotaciones por servicios clinicos y practica de
campo) de acuerdo con el programa operativo vigente en la unidad médica receptora de residentes y el
grado académico que curse.

10.1.6 Permanecer en la unidad médica receptora de residentes, conforme a las disposiciones
reglamentarias respectivas. Queda incluida la jornada normal junto con el adiestramiento en la
especialidad, tanto en relacién con pacientes como en las demas formas de estudio o practica, asi como
los periodos para disfrutar de reposo, ingerir alimentos o cumplir guardias.

10.1.7 Someterse y aprobar los exdmenes periodicos de evaluacion de conocimientos y destrezas
adquiridos, de acuerdo con los programas académicos y operativos y con las normas administrativas de la
unidad correspondiente.

10.1.8 Realizar cuando menos un trabajo de investigacion médica durante su residencia, de acuerdo
con los lineamentos y las normas que para tal efecto emitan las instituciones educativas y de salud y la
unidad médica receptora de residentes.

10.1.9 Cumplir debidamente las jornadas establecidas en el servicio, asi como las guardias que le
sean asignadas.

10.2 Los residentes del ultimo afio de las especialidades troncales, Anestesiologia y Medicina Familiar,
deberan cumplir un periodo de rotacién por las unidades de atencién médica que determine la unidad
administrativa competente, como servicio social profesional especializado, de acuerdo con lo establecido



por el articulo 88 de la Ley General de Salud. Podran incluirse otras especialidades en concordancia con
los puntos 3.1.13 y 5.4 de la presente Norma.

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

10.4 Dedicar tiempo exclusivo a la residencia en la unidad médica receptora asignada, para el debido
cumplimiento de los programas académico y operativo correspondientes y de su formacién en la
especialidad.

11. Guardias.

11.1 Los residentes deben cumplir las guardias dispuestas en el programa operativo. Su frecuencia y
duracion estara determinada por la unidad administrativa de ensefianza, sin exceder un maximo de tres
veces por semana, con intervalos de por lo menos dos dias y en forma alternada los sdbados, domingos y
dias no habiles. En urgencias, terapia intensiva y otros servicios especiales la frecuencia de las guardias,
su duracion y los descansos seran definidos por la unidad médica receptora.

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

11.3 Los sabados, domingos y dias festivos las guardias seran de 24 horas en el horario establecido
por el reglamento de la unidad médica receptora.

11.4 Las permutas o cambios de programacion de guardias deberan ser autorizados por el jefe del
servicio, el profesor del curso y el jefe de la unidad administrativa de ensefianza.

12. Estimulos.

12.1 Los estimulos a que tendran derecho los residentes por su actuacién en servicio estaran
determinados en los reglamentos de cada institucién, en los que deberan estar definidas sus
caracteristicas y los mecanismos de entrega. Estas distinciones se haran constar en el expediente
individual.

13. Incapacidades y Permisos.

13.1 Las incapacidades médicas de los residentes deben ampararse con el certificado médico emitido
por la instancia correspondiente, de acuerdo con las normas administrativas que para tal efecto existan en
cada institucion.

13.2 Cuando un residente se incapacite durante su jornada, el jefe de servicio o de guardia puede
autorizar que suspenda sus labores, pero al reanudarlas debe exhibir el certificado de incapacidad
respectivo.

13.3 Se concederan permisos para ausentarse por periodos de mas de 48 horas, solamente por
causas de fuerza mayor o por motivos personales definidos en las normas aplicables en cada institucion
de salud.

13.4 Las ausencias menores de 48 horas podran ser autorizadas por el jefe del servicio donde se
encuentre asignado el residente, quien debera comunicarlo por escrito al profesor del curso, segun el
caso, y a la unidad administrativa de ensefianza.

14. Residencias

14.1 Para efectos de esta Norma, las residencias a través de las cuales llevan al cabo los cursos de
especializacion constituyen el conjunto de actividades académicas y practicas que realizan los residentes
con el propésito de obtener conocimientos amplios y adiestrarse en el ejercicio de una rama de la
Medicina, de acuerdo con el programa académico establecido por una institucion de educacién superior y
efectuado operativamente en una institucion de salud. Estas actividades comprenderan la instruccion
académica, el adiestramiento clinico, las guardias y el servicio social profesional, cuando corresponda.

14.2 Los cursos de especializacién que se efectien en las unidades médicas del Sistema Nacional de
Salud deberan contar con el reconocimiento de una institucion de educacién superior.



14.3 Los programas operativos para cada afio de residencia de los cursos de especializacion deben
ser elaborados por los profesores del curso y por el jefe de la unidad administrativa de ensefianza, con la
participacion de los residentes.

14.4 Los programas operativos del dltimo afio de las especialidades de Cirugia General, Gineco-
obstetricia, Pediatria, Medicina Interna, Anestesiologia y Medicina Familiar deberan incluir un periodo de
rotacion por unidades de atencion médica del area rural o de nivel resolutivo menor al de la unidad de
adscripcidn, en concordancia con los puntos 3.1.13, 5.4 y 10.2 de esta Norma.

14.5 La institucion ce educacién superior que reconoce los estudios expedira el diploma de la
especialidad de conformidad con sus reglamentos. De igual forma, la institucion de salud emitira el
certificado o diploma respectivo de acuerdo con el punto 9.3 de esta Norma.

15. Profesores para Residencias de Especializacion.

15.1 Para efectos de esta Norma, se considera profesor titular de cursos de especializacion al médico
especialista adscrito a la unidad sede de la residencia que satisfaga los requisitos académicos y
profesionales sefialados por la institucion de educacion superior que reconoce los estudios, de
conformidad con sus lineamientos juridicos y administrativos.

15.2 El criterio establecido en el articulo anterior se aplica, de la misma manera, a los profesores
adjuntos de los cursos de especializacion, en concordancia con el punto 3.1.10 de la presente Norma.

15.3 Los profesores de los cursos seran propuestos por las unidades administrativas competentes de
las instituciones de salud atendiendo sus propios reglamentos y las normas que sobre el particular
existan en las instituciones de educacion superior que den su aval.

15.4 El nimero de profesores para cada curso de especializacion sera determinado de acuerdo con los
reglamentos aplicables de las instituciones de educacidn superior que den su aval a dichos cursos.

16. Concordancia con normas internacionales.

En relacion con disposiciones internacionales, no se incluyeron apartados que se relacionen con
normas de otros paises, en virtud de que hasta el momento de elaborar el texto del presente documento,
no existen disposiciones que tengan concordancia con él.

17. Bibliografia
17.1 Para la aplicacion correcta de esta Norma es necesario consultar:

17.1.1 El titulo cuarto, capitulo tercero de la Ley General de Salud: formacion, capacitacion y
actualizacion del personal.

17.1.2 El capitulo VI del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud: atribuciones de las Direcciones
Generales.

17.1.3. El titulo sexto, capitulo decimosexto de la Ley Federal del Trabajo: trabajos de médicos
residentes en periodo de adiestramiento en una especialidad.

18. Vigencia

La presente Norma Oficial Mexicana entrara en vigor a partir del dia siguiente al de su publicacion en el
Diario Oficial de la Federacion.

México, D.F., a 11 de septiembre de 1994.-El Director General de Ensefianza en Salud, José de JesUs
Villalpando Casas.- Rubrica



