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REGLAMENTO DE LOS RESIDENTES

El presente reglamento fue aprobado por la Comisién Legislativa de la H. Junta Directiva de la Facultad de Medicina
de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon el 7 de diciembre de 2009.
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REGLAMENTO PARA EL DESARROLLO DE LA RESIDENCIA
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l. INTRODUCCION.

| a Facultad de Medicina de la U.A.N.L. es una institucion ge_ educacion
superior que tiene como objetivo primordial la formacion de medicos con un
alto nivel académico. Para llevar a cabo este objetivo, la Facultad de Medicina
despliega el desarrollo de sus tres funciones basicas E_nseﬁan:zf:l,
Investigacion y Asistencia. Es importante sefialar que la fusion e interaccion
de las mismas permiten cumplir cabalmente con el objetivo antes

mencionado.

| a ensefianza de posgrado es una parte importante de la educacion medica
que ofrece la institucion, por lo cual se elaboré el presente Reglamento del
Posgrado con la finalidad de preservar el desarrollo de la medicina de
excelencia y seguir manteniendo el objetivo primordial de la Facultad de

Medicina.

Il.- OBJETIVOS

Los objetivos de la ensefianza de posgrado estan basados en generar
profesionales de la medicina especializada y areas afines con un nivel de

excelencia académica.

1. Crear un alto sentido de responsabilidad y respeto hacia los pacientes,
profesores, familiares, compafieros de trabajo, para consigo mismo y la
institucion en que se le proporciona la educacion.

2. Adquirir un conocimiento profundo del contenido teorico y préctiqo de la
actividad que desempeiia y desarrollar la capacidad necesaria para
demostrar excelentes habilidades clinicas, diagndsticas, terapéuticas y de

raciocinio.

3. Fomentar una disciplina de trabajo basada en el método cientifico.

4. Conservary promover la salud del individuo, de la familia y de la comunidad.




CAPITULO |.
DISPOSICIONES GENERALES:

Articulo 1. El presente reglamento regira la organizacion y funcionamiento de
las actividades académicas de los Residentes inscritos en los Cursos de
Especializacion en el Hospital Universitario.

Articulo 2. Los Residentes del Hospital Universitario deberan sujetarse a las
disposiciones generales de este reglamento y a las normas internas que rijan
en cada Departamento o Servicio.

Articulo 3. Las actividades de las residencias médicas tendran como marco
de referencia el Articulo 52 del Reglamento General del Sistema de Posgrado
de la U.A.N.L. aprobado por el H. Consejo Universitario el 24 de marzo de
2009, que a la letra sefiala “Los programas de especializacion del area de la
salud se regiran por los criterios del Sistema Nacional de Residencias
Médicas u otros ordenamientos aplicables”.

CAPITULO .
DEFINICIONES:

Articulo 4. Médico Residente: Profesional de la Medicina con titulo a nivel de
licenciatura legalmente expedido y registrado ante las autoridades
competentes, inscrito en uno de los programas de especializacion impartidos
en la Facultad de Medicina y reconocidos porla U.A.N.L.

Articulo 5. Hospital Universitario “Dr. José E. Gonzalez”: Es el Departamento
Clinico de la Facultad de Medicina de la U.A.N.L. donde se pueden cumplir las
Residencias que para los efectos de la Ley General de Salud exige la
especializacion de los Profesionales de la Medicina.

Articulo 6. Residencia Médica: Conjunto de actividades que debe cumplir un
medico Residente en periodo de adiestramiento, para realizar estudios y
practicas de posgrado respecto de la disciplina de la salud a que pretenda
dedicarse, durante el tiempo y conforme a los requisitos que sefialen los
programas academicos vigentes aprobados por el Consejo Universitario.

CAPITULO Iil.
OBLIGACIONES GENERALES DE LOS RESIDENTES:

Articulo 7. Conocer y acatar el presente reglamento.

Articulo 8. Laborar de tiempo exclusivo en el Hospital Universitario y no
recibir salario o generar ingresos de otras fuentes no autorizadas por la propia
Facultad de Medicina.

Articulo 9. Acatar las 6rdenes del personal de Ensefianza, incluyendo a
residentes de jerarquia superior, designado para impartir los programas de
especialidad o supervisar el desarrollo de su trabajo cumpliendo con las
actividades asistenciales, docentes y de investigacion que le sean
asignadas.

Articulo 10. Efectuar por lo menos una visita meédica a los pacientes a su
cargo en el inicio del horario de ingreso y al finalizar su periodo de guardia.
Si el residente se encuentra de guardia o laborando durante el horario de
visita familiar, debera estar presente durante la misma para dar
informacion.

Articulo 11. Los Residentes a cargo seran responsables de dar la informacion
a los familiares del paciente acerca de la evolucion del mismo. Este
requerimiento sera cumplido durante la hora de visita familiar por los
residentes asignados a tal funciéon por el Jefe de Departamento, Servicio o
Ensenanza.

Articulo 12. Vestir uniforme reglamentario al estar de servicio. Es obligatorio
para los residentes quirdrgicos portar bata clinica limpia sobre la ropa
quirdrgica cuando se encuentren fuera de quiréfano y al reingresar a la sala de
operaciones debera cambiarse de ropa quirlrgica nuevamente.

Articulo 13. Asistir con puntualidad y participar en las sesiones académicas
que les corresponden. No se justifica la ausencia por labores asistenciales
medicoquirurgicas, a excepcion de casos de gravedad o urgencia extrema.

Articulo 14. Participar en actividades de ensefianza a alumnos de Pregrado
y Posgrado de |la Facultad de Medicinade la U.A.N.L.

Articulo 15. Presentar los examenes de conocimientos y de evaluacioén de
destrezas adquiridas de acuerdo a lo establecido en el presente Reglamento.

Articulo 16. Asistir a otras instituciones hospitalarias de ensefianza cuando
el programa aprobado por el Consejo Universitario asi lo contemple.

Articulo 17. Los Residentes de ultimo afio de las especialidades troncales
deberan cumplir con un periodo minimo de cuatro meses de rotacién por los
Hospitales Rurales que otorgan atencion a poblacién abierta para dar
cumplimiento al servicio social profesional de acuerdo a lo establecido en la
NOM-090-SSA1-1994.

Durante este periodo se acatara el reglamento respectivo existente para el
residente en servicio social profesional.

Articulo 18. Mostrar una actitud respetuosa a sus superiores jerarquicos, a
sus companeros, y en general, al personal que labore en el Hospital, asi como
observar buen trato y atencion amable con los pacientes y sus familiares.




Articulo 19. Mantener el expediente clinico en el orden establecido de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana vigente y las recomendaciones
técnicas emitidas por el Comite de expedientes.

Articulo 20. Coadyuvar con las autoridades académicas y meédicas para
mantener el orden y disciplina en el Hospital Universitario, a fin de brindar a los
pacientes servicios médicos de calidad.

Articulo 21. Acatar los reglamentos internos de cada Departamento o
Servicio, en el entendimiento que el presente es el reglamento rector para el
desarrollo de la residencia.

CAPITULO IV.
DE LOS DERECHOS DE LOS RESIDENTES.

Articulo 22. Los Residentes tienen el derecho de recibir la ensefianza de
Posgrado correspondiente a la especializacion que hayan elegido mediante

los programas establecidos, bajo la direccion y supervision del Jefe de -

Ensefianza del curso con la participacion de los demas profesores y bajo la
coordinacion de la jefatura del Departamento o Servicio.

Articulo 23. Conocer las evaluaciones que de su persona son enviadas
mensualmente a la Secretaria Academica de la SEPG.

Articulo 24. El médico residente que haya terminado satisfactoriamente
todo su programa académico obtendra una constancia y tendra derecho a
presentar su examen de fin de curso, cuya aprobacion le permitira obtener el
titulo universitario de la especializacion correspondiente.

Articulo 25. Recibir de la Institucion asesoria y defensa juridica en aquellos
casos de demanda de terceros por acciones relacionadas con el desempeno
de las actividades correspondientes a la residencia.

Articulo 26. El resto de los derechos de los residentes se encuentran y
desglosan enlos capitulos de este reglamento.

CAPITULO V.
DEL INGRESO A PROGRAMAS DE RESIDENCIA.

Para ingresar a los programas de especializacion de entrada directa se
requiere cumplir con los requisitos por la Comision de Admision de la H. Junta
Directiva citados en los siguientes articulos:

Articulo 27. Presentar solicitud por escrito y documentos que se le indiquen
por la Subdireccion de Estudios de Posgrado.

———————

Articulo 28. Ser Médico Cirujano con titulo legalmente expedido y registrado
ante las autoridades educativas y de salud competentes. En el caso de no
poseer el titulo podra presentar el acta del examen profesional y
documentacion de titulo en tramite.

Articulo 29. Aprobar un examen de conocimientos aplicado por la
Subdirecciéon de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medicina de la
UANL. Para los egresados de la UANL el examen tendra un valor porcentual
de 40 puntos, en tanto que para otras universidades el valor sera de 50 puntos.

Articulo 30. Deberan presentar el kardex expedido por la Facultad de
Medicina con las calificaciones obtenidas durante la carrera. El promedio de
las calificaciones tendra un valor porcentual de 60 puntos para los egresados
de la UANL y de 50 puntos para los de otras universidades.

Articulo 31. Presentar constancia vigente de seleccionado en el Examen
Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas, reconocido por el Honorable
Consejo Universitario como requisito de ingreso a las Residencias Médicas de
la Facultad de Medicina de la UANL, por acuerdo emitido el 11 de Junio de
2003.

Articulo 32. Serevaluado con un examen psicométrico elaborado y aplicado
por el personal designado por la institucion, el cual podra ser elemento de
exclusion, en cuyo caso, estaran a disposicion del interesado y de la SEPG los
resultados y/o criterios empleados para llegar a tal resolucion.

Articulo 33. Presentar constancia médica de buena salud y carta de no
antecedentes penales.

Articulo 34. Serentrevistado porel Jefe del Departamento o Servicio, el Jefe
de Ensefianza y al menos otro profesor del programa de la especialidad a la
cual aspira ingresar el sustentante. Si el aspirante es rechazado, este
dictamen debera ser unanime, estar plenamente justificado y ratificado por la
Comision de Admision.

Articulo 35. Al momento de inscribirse al proceso de seleccion, el aspirante
firmara carta de compromiso para iniciar y terminar el programa de
especializacion, en caso de ser aceptado.

Articulo 36. Aspirantes a programas de especializacién con especialidad
previa (subespecialidades):

a) Deberan aprobar el examen de conocimientos de la especialidad que sea
requisito para ingresar al programa aplicado por esta institucion.

b) Deberan presentar constancia de terminacion satisfactoria del programa
de especializacién previa, realizado en una institucion reconocida por el
Sistema Nacional de Residencias Médicas.



¢) La evaluacién se determinara de la siguiente manera: 70% el examen de
seleccion, 20% el kardex y 10% actividades complementarias las cuales
se describen a continuacion, tabla 1.

d) La evaluacion de las actividades complementarias se llevaran a cabo por
los Jefes de Servicio y Profesores del Programa, debiendo ser
sancionada y ratificada por la Subdireccién de Estudios de Posgrado.

e) Sera entrevistado de acuerdo a los lineamientos del articulo 34.

f) Presentara examen psicométrico de acuerdo a los lineamientos del
Articulo 32.

g) Todo aspirante que haya rechazado un programa de especialidad de
entrada directa de nuestra institucidon carecera de derecho para
inscribirse al concurso de las plazas de segunda especialidad
(subespecialidad).

[ cATEGORIA PUNTUACION
Jefe de Residentes 2
Rotacion externa 1

| Asistencia a Congresos de la especialidad 1
Presentacion de trabajos en congreso 1 MAX 2
Publicaciones en extenso
Publicacién original revista internacional 4
Publicacion original revista nacional 3
Reporte de caso o revision 2 MAX 4

Tabla 1.- El aspirante puede obtener hasta 10 puntos sobre la calificacion final, en la
presentacion de frabajos en congreso, se califican maximo 2 trabajos, asi mismoen la
publicacion de revisiones o reportes de casos, se consideran maximo 2 publicaciones.

Articulo 37. Los aspirantes admitidos con beca no institucional deberan
presentar un documento responsiva expedido por la entidad que otorga la
beca en el cual se garantice la cobertura del apoyo durante todo el periodo de
duracion de la Residencia.

CAPITULO ViI.
DE LOS PROGRAMAS ACADEMICOS.

Los programas consistiran en cursos tedricos y actividades clinicas
hospitalarias que seran calificadas conforme al sistema crediticio que se
establece en los siguientes articulos:

Articulo 38. Para efecto de los programas de las Residencias, la unidad
crediticia se computa en la siguiente forma:
a) En actividades tedricas como clases o seminarios, una hora de
clase/semana/semestre corresponde a dos créditos.
b) En actividades practicas como laboratorios, asistencia hospitalaria, una
hora/semana/semestre corresponde a un crédito.
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c) El afio lectivo tendra la duracién que sefiale el contrato hospitalario. Los
créditos para cursos de duracion menor de un semestre se computaran
proporcionalmente a su duracion.

Los cursos de corta duracion sélo tendran valor crediticio cuando se supervise
la asistencia de los alumnos y se lleve a cabo algun procedimiento de
evaluacion final. Los créditos se expresaran siempre en numeros enteros.

Articulo 39. Los programas para cada una de las asignaturas deben incluir:
a) La lista de los temas principales que la componen y los complementarios.
b) Una sugerencia sobre el nimero de horas que conviene dedicar a cada
parte.

c) Los objetivos generales y especificos.

d) Los métodos de ensefianza (exposicion, trabajo de seminarios, programa
de lectura obligatoria, investigacién directa, etc.)

e) Labibliografia fundamental.

f) Laforma de medir aprovechamiento de los alumnos (examenes, trabajos,
etc.).

Articulo 40. Cada programa académico sera coordinado por el Jefe de
Ensefianza de Posgrado de la especialidad, quien debera reunir el siguiente
perfil:
- Ser profesor de tiempo completo de la Facultad de Medicinade la U.A.N.L.
- Contar con diploma de la especialidad correspondiente.
- Poseer la autorizacion definitiva para el ejercicio de la especialidad
(Cédula de Especialista) expedido por la Direccién General de
Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica.

Sus funciones se describen en los siguientes articulos:

Articulo 41. Las actividades clinicas hospitalarias de los alumnos, seran
planeadas y evaluadas por las jefaturas de Departamento, Servicio y
Ensefianza y deberan estar acordes al programa aprobado por el Consejo
Universitario.

a) El Jefe de cada Departamento o Servicio Clinico y el de Ensefianza del
mismo elaboraran los roles distributivos y llenaran las formas de
calificacion que la Subdireccién de Estudios de Posgrado ha elaborado
para ese efecto, enviandolas a la Secretaria Académica del Area Clinica
de Posgrado para su registro en los archivos correspondientes.

b) La calificacién minima aprobatoria de cada asignatura sera de 80.

Articulo 42. La Supervision de la Subdireccion de Estudios de Posgrado
sobre las diversas actividades tedricas y practicas se llevara a cabo de la
siguiente forma:
a)Las actividades tedricas de cada Departamento o Servicio seran
supervisadas por el Jefe de Ensefianza respectivo, quien sera
responsable de que los cursos se lleven a efecto y de vigilar la asistencia
de los alumnos. Debera enviar mensualmente por escrito la evaluacion
previamente comentada con el alumno a la Secretaria Académica del
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Area Clinica de Posgrado y entregar una relacion de la asistencia y
evaluacion del aprendizaje.

b) La distribucion y el cumplimiento de las actividades practicas seran
supervisadas por el Jefe de Servicio y el Jefe de Ensefianza quienes
deberan presentar mensualmente por escrito a la Secretaria académica
del Area Clinica de Posgrado una relacion de asistencia y cumplimiento
de cada alumno en su cargo.

CAPITULO ViII.
DE LAS GUARDIAS:

Articulo 43. Las guardias son las actividades académico-asistenciales que
se realizan en un periodo de tiempo definido y con una frecuencia
predeterminada para cubrir la parte practica de los programas académicos en
los que el alumno se encuentra involucrado y que seran supervisadas por los
Profesores del programa.

Articulo 44. La Jefatura de Residentes elaborara un rol mensual de guardias
y sera avalado por la Jefatura de Ensefanza.

Articulo 45. Los Residentes deben cumplir con las guardias dispuestas
ajustandose a las normas que al respecto se especifican en este reglamento.

Articulo 46. Los Residentes de guardia deberan permanecer en su servicio o
dentro de las instalaciones del hospital donde sea posible su localizacion, y
deben reportarse con los jefes de guardia en el horario establecido en el
reglamento interno de cada Servicio o Departamento.

Articulo 47. Los Residentes de guardia deben anotar en el pizarron del
Servicio respectivo sus nombres y los numeros telefénicos de la red interna
del hospital donde pueden ser localizados. En el caso de uso de
radiolocalizador y/o teléfono movil, el residente solicitado debera reportarse
en un lapso no mayor de 5 minutos y, de ser necesaria su presencia, debera
presentarse en el area requerida en un maximo de 10 minutos a menos que
se encuentre dentro del hospital atendiendo una situacion grave o urgente.

Articulo 48. Antes de concluida la guardia deberan informar personalmente a
los residentes que se queden acerca de las condiciones clinicas de los
pacientes a su cargo. -

Articulo 49. El Jefe de la Guardia sera el Residente de mayor jerarquia del
Departamento o Servicio correspondiente.

Articulo 50. Los permisos para ausentarse de la guardia solo se otorgaran
por causas de fuerza mayor y con autorizacion escrita del Jefe de Guardia,
notificandolo a su vez al Jefe del Servicio correspondiente.

Articulo 51. Las permutas de guardias se permiten sélo con Residentes de
igual jerarquia y deberan solicitarse por escrito con un minimo de 24 hrs. de
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anticipacion ante el jefe de residentes y/o el Jefe de Ensenanza del Servicio o
Departamento correspondiente. Solo se permitiran en casos excepcionales.

Articulo 52. La frecuencia y horarios de las guardias sera determinada por
los jefes de Departamento o Servicio y el jefe de ensefianza del mismo, de
acuerdo a la NOM-090-SSA1-1994 vigente, a excepcion de servicios 0
situaciones excepcionales en que se requiera mayor frecuencia, de acuerdo
a las necesidades asistenciales del Hospital.

CAPITULO VIIL.
DE LAS INCAPACIDADES Y PERMISOS.

Articulo 53. Las incapacidades médicas de los residentes deben ampararse
en la certificacion médica de enfermedad emitida por el médico que la
Subdireccionde Estudios de Posgrado designe.

Articulo 54. Cuando un Residente se incapacite fisicamente durante su
jornada de trabajo, el jefe de guardia puede autorizar que suspenda labores,
pero al reanudarlas debe exhibir la constancia de incapacidad respectiva.

Articulo 55. Cuando una Residente se encuentre embarazada durante su
entrenamiento tendra derecho a ausentarse de su programa académico 20
dias en caso de parto normal y 30 dias en caso de cesarea, ademas de sus
periodos de vacaciones.

Articulo 56. Se concederan permisos de ausencia a los médicos residentes
solamente por causa de fuerza mayor y en los siguientes términos:
a) Hasta por 48 hrs. con autorizacion del Jefe de Residentes y con el visto
bueno de la Jefatura de Ensenanza o Servicio.
b) Por mas de 48 hrs. y sblo en casos de extrema necesidad con
autorizacion de Subdireccion de Estudios de Posgrado.

CAPITULO IX.
DE LAS REMUNERACIONES Y PRESTACIONES.

Articulo 57. El Residente percibira la remuneracién y prestaciones
establecidas por la Secretaria de Salud para cada grado académico. Podra
recibir remuneracion por atencion de pacientes en el marco de convenios
elaborados por el Servicio en el cual se desempefie y por su participacion en
protocolos de investigacion con financiamiento, siempre y cuando estas
actividades formen parte del programa académico aprobado por Consejo
Universitario.

Articulo 58. Tendra derecho a disfrutar de dos periodos de vacaciones de
doce dias continuos por semestre, ajustdndose a la programacion de
vacaciones que la SEPG asigne en comun acuerdo con cada uno de los
Departamentos y Servicios.
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Articulo 59. En caso de matrimonio podra ausentarse por un periodo de
cinco dias continuos.

Articulo 60. El Hospital proporcionara dormitorios que seran utilizados por
los médicos residentes para descanso durante su periodo de guardia.

Articulo 61. Queda totalmente prohibido utilizar las instalaciones de la areas
de descanso como vivienda tanto en forma temporal como permanente.

CAPITULO X.
DE LOS ESTIMULOS Y RECONOCIMIENTOS.

Articulo 62. Los estimulos y reconocimientos a que tienen derecho los
residentes son los siguientes:

|. Cartas de reconocimiento.

Il. Diplomas de reconocimiento y/o menciones honorificas.

Articulo 63. Las cartas de reconocimiento podran ser concedidas
semestralmente por el Jefe del Servicio a aquellos residentes que hayan
demostrado el mayor grado de eficacia en el desempefio de sus labores.

Articulo 64. Las menciones honorificas seran otorgadas al final del curso de
especializacion al Residente de cada Servicio que haya obtenido el mayor
promedio de calificacidn en las evaluaciones practicadas a lo largo del curso,
trabajo de investigacion y examen final segun consenso de los Profesores del
curso asi como del Jefe de Ensefianza o Servicio.

Articulo 65. El Residente tendra el derecho de realizar una rotacion en otro
hospital reconocido y/o avalado por la Subdireccion de Estudios de Posgrado
por un periodo de hasta 3 meses preferentemente durante el ultimo ano de la
especialidad, de acuerdo en lo establecido en el programa académico
autorizado por el H. Consejo Universitario y con el consentimiento del Jefe de
Servicio o Departamento. Si el programa especifico lo requiere, la rotacion
podra ser durante otro periodo de la residencia, sin exceder un total de tres
meses y previa autorizacion de la Subdireccion de Estudios de Posgrado.

Cada afo, al inicio de las actividades académicas la Jefatura del
Departamento o Servicio enviara a la Subdireccion de Estudios de Posgrado
la relacion de las rotaciones foraneas que realizaran los residentes, la cual
debera incluir los siguientes datos:

a) Nombre completo de la institucion, incluyendo nombre del estado y/o
pais.

b) Nombre del profesor responsable del residente durante su rotacion.

c) Periodo de rotacion.

d) Teléfonos y correo electronico de contacto del Residente durante su
rotacion foranea.
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e) Entregar al término de la rotaciéon a la Subdireccion de Estudios de
Posgrado un informe de actividades realizadas debidamente firmadas
por el profesor y/o tutor, asi como una copia de la constancia emitida por
la institucion receptora y copia de la evaluacion.

Articulo 66. El Jefe de Residentes sera nombrado anualmente por el Jefe de
Departamento o Servicio como reconocimiento a aquel residente de ultimo
afo que haya tenido un desempefo sobresaliente desde el punto de vista
académico y personal durante su formacion. Dicho nombramiento se dara a
un residente por servicio por afio, y se enviara por escrito a la Subdireccion de
Estudios de Posgrado.

CAPITULO Xi.
DE LAS MEDIDAS DISCIPLINARIAS.

Articulo 67. Las violaciones a las disposiciones del presente reglamento
daran lugar de acuerdo a la gravedad de la falta a las siguientes medidas:

a) Amonestacion verbal.

b) Reporte por escrito.

c) Nota de demérito.

d) Cancelacion de la residencia.

Articulo 68. El médico residente que incurra en faltas leves en el
cumplimiento de sus obligaciones sera objeto de una amonestacion verbal.
Esta medida correctiva se aplicara en privado por el Jefe del Servicio y el Jefe
de Ensefianza correspondiente, llevandose un registro de dichas
amonestaciones. Ejemplos de faltas leves son:

1. Retraso en la llegada a sus labores.

2. Ausencia no justificada en las sesiones académicas.

3. Expedientes incompleto.

4. Mantener injustificadamente un paciente en el area de Urgencias por un
periodo de mas de seis horas.

Articulo 69. Elreporte por escrito se impondra al residente que cometa faltas
graves con pleno conocimiento de la gravedad de sus actos, o cuando
acumule 3 amonestaciones verbales. Su imposicién estara a cargo del Jefe
del Servicio y del Jefe de Ensefianza del area respectiva. Ejemplo de causas
graves:

1. Ausencia no justificada al Servicio asignado, incluyendo lo relativo al
articulo47.

Articulo 70. Nota de demérito es la constancia en el expediente de una
conducta profesional inapropiada o de una falta a la responsabilidad
profesional. Sera impuesta por el Jefe de Servicio o Ensehanza.

Ejemplo:
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1. Situaciones que involucren falta de respeto hacia los comparieros,
pacientes, personal de enfermeria, maestros, familiares y estudiantes;
asi como de situaciones de violencia verbal y amenazas.

2. Cuando el Residente incurra en el descuido, omision o faltas de
aplicacién graves y ftrascendentes con relacibn a su trabajo y
obligaciones adquiridas al ingresar a la institucion.

Es importante senalar que los dos ejemplos anteriores de acuerdo a la
magnitud de la falta podrian originar inclusive la cancelacion de la residencia
medica.

Articulo 71. La cancelacion de la residencia médica tiene por objeto la
terminacion de los efectos del nombramiento sin responsabilidad para el
Hospital Universitario y la baja del programa de especializacién que se impone
al Médico Residente porla Facultad de Medicina.

Articulo 72. Son causas de rescision de la Residencia Médica las siguientes:

1. No cumplir la etapa de instruccion académica y el adiestramiento de
acuerdo al programa académico vigente en el Hospital Universitario.

. Conducta profesional inapropiada.

. Faltas a la responsabilidad profesional.

. No presentar o reprobar las evaluaciones periddicas de conocimientos y
practica clinica de acuerdo a las disposiciones académicas y normas
administrativas de la Facultad de Medicina.

5. No dedicar tiempo exclusivo a la residencia lo que tendra que ser
debidamente comprobado, a excepciéon de actividades que se
encuentren justificadas y/o convenios autorizados por la Subdirecciéon de
Estudios de Posgrado.

. Negarse a cumplir con las rotaciones que le sean asignadas.

. Ingerir bebidas alcohdlicas durante su estancia en la unidad médica, o
presentarse en estado de intoxicacion alcohdlica y/o empleo de
psicotropicos.

8. Violencia Fisica.

= W N
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Articulo 73. El Jefe de Departamento o Servicio debera notificar a la
Subdireccion de Estudios de Posgrado acerca de la suspension temporal de
algun Residente y si ésta ultima ratifica dicha medida, se procedera a efectuar
las diligencias necesarias por las autoridades correspondientes de acuerdo a

los reglamentos internos de la Facultad de Medicina con la finalidad de dirimir
el caso.

Ar;iculo 74. Las sanciones mencionadas en los articulos anteriores seran las
unicas aceptadas y permitidas por los Departamentos, Servicios y la
Subdireccién de Estudios de Posgrado.
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CAPITULO XIi.
DE LA INDUMENTARIA.

Articulo 75. Los Residentes deberan vestir siempre con la seriedad vy el
decoro que su puesto exige. Los varones usaran corbata y portaran bata
blanca. Las mujeres también llevaran indumentaria acorde a la profesiony a
la actividad por desempenar. No se permitiran adornos ni maquillajes
excesivos.

CAPITULO XIIl.
DE LA INTERACCION CON OTROS SERVICIOS Y DEPARTAMENTOS.

Articulo 76. Las relaciones entre los residentes de los diferentes Servicios y
Departamentos debera darse en un marco de respeto profesional.

Articulo 77. Cada vez que se solicite una interconsulta debera pedirse por
escrito enfatizando el motivo especifico de la misma (excepto en el caso de
Urgencias, Quiréfano y Cuidados Intensivos).

Articulo 78. Cada vez que un Residente solicite interconsultas electivas o
prequirirgicas de un enfermo, debera asentarse en el expediente por €l
consultante una constancia escrita de los principales hallazgos y
recomendaciones.

Esta prohibido asentar en el expediente juicios de valor sobre el manejo de los
pacientes asi como notas que no se apeguen estrictamente al aspecto
médico, asi como sustraer el expediente clinico y/o los estudios de laboratorio
y gabinete del area implicada. Si el documento y los estudios son requeridos
para alguna actividad académica, se solicitara por escrito al Jefe de
Departamento o servicio, de Ensefianza y/o de Residentes y deberan ser
devueltos a la brevedad.

Articulo 79. Cuando un residente solicite interconsultas electivas o
prequirirgicas, sera responsable de que la informacion basica (historia
clinica) y de apoyo (gabinete y laboratorio) esté completa y disponible para el
Residente consultante.

Articulo 80. Todas las interconsultas deberan ser efectuadas en un plazo no
mayor de 24 hrs. a partir del momento de su solicitud. En el caso del servicio de
Urgencias y Cuidados Intensivos se aplica lo sefialado en el articulo 47.
A partir de que un paciente es valorado en Urgencias, queda bajo
responsabilidad del Residente del Servicio o Departamento implicado. El
paciente de Urgencias no debera permanecer en dicha area por un periodo
mayor de 6 hrs., a menos que existan limitaciones en las areas de
internamiento y/o quiréfano.
Es facultad del Residente de mayor jerarquia decidir que Residente debera
realizar la interconsulta, en el entendimiento de que siempre sera
supervisado.
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CAPITULO XIV.
DE LAACTIVIDAD DOCENTE.

Articulo 81. Los residentes participaran en actividades de ensefianza para
alumnos de Pregrado, siempre que no se afecte el desarrollo de sus funciones
dentro del servicio asignado.

CAPITULO XV.
DE LA ASISTENCIA A CONGRESOS MEDICOS.

Articulo 82. Los residentes tienen derecho a asistir a un Congreso Médico o
evento de interes académico una vez al afio, cuando a juicio del Jefe de
Servicio y Ensefanza dicha actividad tenga utilidad en relacion a los
programas que cursen,; siempre que no se afecte el funcionamiento de los
servicios y no se exceda una semana de permiso.

CAPITULO XVI.
DE LOS EXAMENES Y PROMOCIONES.

Articulo 83. Laevaluacion de la promocion de los Residentes esté a cargo de
los Jefes de Departamento, Servicio, y de Ensefianza en coordinacion con la
Subdireccion de Estudios de Posgrado. La calificacion que debera ser
obtenida debe de tener un total de 80 puntos sobre una escala de 0 al 100 para
fines de promocion de afio académico.

Articulo 84. Con el objeto de conseguir su promociéon anual todos los
residentes deberan presentar un examen general de conocimientos propios
de la especialidad el cual tendra un valor porcentual de 30 puntos para el
proposito de la mencionada promocién. Dicho examen sera aplicado a través
de la Subdireccion de Estudios de Posgrado y tendra verificativo el dia y hora
que la misma determine.

Articulo 85. Para la finalidad de la promocion seran tomadas en cuenta las
evaluaciones mensuales obtenidas durante todo el afio académico. Dichas
evaluaciones tendran un valor de 70% y seran realizadas por los profesores
del curso y entregadas periédicamente a la Secretaria Académica del Area
Clinicade la Subdirecciénde Estudios de Posgrado.

Articulo 86. Para promover al afio inmediato superior serd necesario una
carta de promocion firmada por el Jefe de Servicio o Departamento.

CAPITULO XVIL.
DE LA INVESTIGACION DURANTE LA RESIDENCIA.

Articulo 87. Es obligacién de los médicos Residentes el cursar y acreditar un

Curso de Metodologia de la Investigacion impartido por la Subdireccién de
Estudios de Posgrado.
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Articulo 88. Los medicos residentes deberan realizar por lo menos un trabajo
de investigacion durante la residencia.

Articulo 89. El proyecto debera estar registrado tanto en la Subdireccion de
Investigacion como en la Subdireccién de Estudios de Posgrado las cuales
ofreceran asesoria para el desarrollo y cumplimiento de las investigaciones.

Articulo 90. Todo alumno de cada programa de especializacion debera tener
un Director de Tesis nombrado por la Subdireccion de Estudios de Posgrado,
a propuesta del Jefe de Departamento o Servicio.

Articulo 91. EIl Director de Tesis sera un profesor de tiempo completo del
programa correspondiente, con grado al menos igual al que aspira el
estudiante y con experiencia en investigacion en el area tematica del proyecto
de tesis.

Articulo 92. El compromiso de direccion de tesis se efectuara mediante un
convenio entre el Director de Tesis y el tesista, documentado ante el
Subdirector de Estudios de Posgrado de la Facultad. Una vez establecido
este convenio, la Subdireccion de Estudios de Posgrado extendera un
nombramiento oficial para dicho cargo.

Articulo 93. Mediante la firma del convenio de direccion, el Director de Tesis
asume la responsabilidad del desarrollo y la calidad cientifica de la tesis.

Articulo 94. En caso de considerarlo necesario, el Director de Tesis
propondra a la Subdirecciéon de Estudios de Posgrado la participacion de un
Co-Director.

Articulo 95. El progreso de la tesis se valorara periédicamente, a través de la
presentacion de 3 seminarios obligatorios: de propuesta, de avance y de
terminacion, de acuerdo al calendario que anualmente dara a conocer la
Subdireccidn de Estudios de Posgrado.

Articulo 96. Cada Director de Tesis podra aceptar un maximo de hasta tres
tesistas simultaneamente.

Articulo 97. El Director de Tesis 0 el Tesista podran dar por concluido el
convenio de direccion por las siguientes causas:

1. Porfalta de progreso en la investigacion de la tesis.

2. Por abandono injustificado.

3. Porcomun acuerdo entre el Director de Tesis y el Tesista.

4. Porfalta de calidad académica del Tesista.

5. Por motivos personales de cualquiera de las partes.

Articulo 98. Una vez finalizada, el estudiante debera entregar la tesis al
Subdirector de Estudios de Posgrado con 3 copias en formato impreso y 1
copia electronica. Latesis debera estarfirmada por el Director de la misma.
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CAPITULO XVIIL.
DE LA OBTENCION DEL DIPLOMA DE ESPECIALISTA.

Articulo 99. Paraobtenerel diploma de especialista el alumno debera:

a) Haber cumplido con todos los requisitos fijados en el programa de
especialidad.

b) Haber cumplido con todos los requisitos administrativos exigidos por el
Departamento Escolar y Direccién de la Facultad de Medicina a través de
la Subdireccion de Estudios de Posgrado, y haber efectuado los pagos
correspondientes

c) El tener por lo menos un trabajo de investigaciéon publicado y la
elaboracion de una tesis de acuerdo a lineamientos establecidos por la
Subdireccion de Estudios de Posgrado.

Articulo 100. La evaluacion estara a cargo de un jurado nombrado por la
Direccion constituido por tres personas: Un presidente, un secretario y un
vocal. El presidente del jurado sera el Jefe de Departamento o Servicio a que
pertenezca la especialidad o a quien €l designe. Los vocales seran profesores
de la Facultad de Medicina en el area o afines a ella, y el Secretario podra ser
cualquier profesor de la Facultad y sera el encargado de llevar la anotacién de
los examenes y hacer las actas.

Articulo 101. El sustentante debera presentar un examen escrito de
conocimientos de la especialidad y aprobarlo con una calificacién minima de
80 sobre una escala del 0 al 100 como requisito para continuar con la fase
practica del mismo. Dicho examen serd aplicado a través de la SEPG y tendra
verificativo el dia y hora que la misma determine.

Articulo 102. El Jurado examinara los conocimientos, aptitudes, habilidades
y destrezas en el area de especialidad por medio de pruebas escritas y de
pruebas practicas.

Articulo 103. En la parte practica, el sustentante debera demostrar ante el
Jurado las habilidades adquiridas para la resolucién satisfactoria de
problemas correspondientes a la especialidad.

Articulo 104. Inmediatamente después del examen practico el jurado
dictaminara si el sustentante ha obtenido o no la aprobacién vy
consecuentemente si se ha hecho acreedor al diploma de especialista. De no
obtener la aprobacion, quedard en condicion de suspendido y debera
someterse a nueva evaluacion, segun se sefiala en el articulo No. 106.

Articulo 105. Al terminar el examen, el Secretario del jurado levantara un
acta con el resultado obtenido, el cual debera de notificarse al alumno de
iInmediato. El acta debera ser firmada por todos los miembros del jurado y
debera entregarse al alumno constancia de la resolucién, firmada por el
Secretario que incluya numero de libro y foja. Si procede, se otorgaran las
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menciones Cum Laude, Magno Cum Laude, o Summa Cum Laude, segun se
describe en el articulo 106 del Reglamento General del Sistema de Posgrado
delaU.A.N.L.

Articulo 106. EI alumno suspendido de un examen tendra opcion de
presentar nuevamente y por Unica ocasion en un periodo no menor de seis
meses y no mayor del periodo de vigencia de sus créditos.

CAPITULO XIX.

DE LAS ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE
INSTITUCIONES AFILIADAS.

LINEAMIENTOS PARA LA ROTACION DE RESIDENTES EN
ESPECIALIZACION DE INSTITUCIONES AFILIADAS A LA SEPG, POR
LOS DEPARTAMENTOS O SERVICIOS DEL HOSPITALUNIVERSITARIO

Articulo 107. Enviar solicitud a la Subdireccion de Estudios de Posgrado con
anticipacion de al menos 3 meses y en los programas avalados antes del ano
lectivo para todo el ano.

Articulo 108. Se recibira a los residentes provenientes de Instituciones que
pertenezcan al Sistema Nacional de Salud con estudios reconocidos por la
Secretaria de Salud y/o Universidades Publicas del pais y con quienes el
Hospital Universitario tenga convenio. Lo mismo aplica para residentes
provenientes de Universidades Extranjeras.

Articulo 109. La Institucién solicitante formulara la propuesta por escrito para
los educandos, especificando el Departamento o Servicio de su interés. La
Subdireccion de Estudios de Posgrado evaluara la solicitud y la enviara para
su visto bueno al Jefe del Departamento o Servicio correspondiente. El Jefe
analizara la solicitud de acuerdo a su programa de actividades, firmando de
visto bueno o en caso contrario anotara fechas en las cuales sea idonea la
rotacion, o bien determinara no apropiada la peticion y enviara el documento
nuevamente a la Subdireccion de Estudios de Posgrado. Finalmente la
Subdireccién de Estudios de Posgrado elaborara en base a esto la respuesta
firmada por el Subdirector y/o Secretario Académico y posteriormente la
enviara a la institucion solicitante.

Articulo 110. El Jefe del Servicio y/o Departamento, no podra aceptar al
residente visitante, sin previa carta de presentacion que otorga la
Subdireccion de Estudios de Posgrado.

Articulo 111. La Institucion solicitante y el residente en rotacion, estaran en
conocimiento que no se proporcionara apoyo economico, hospedaje, material
didactico, fotocopias, ni uniforme para los residentes externos y que los
mismos cumpliran con las obligaciones sefaladas en el Reglamento para el
desarrollo de la residencia médica del Hospital Universitario vigente, asi
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mismo, estaran en conocimiento que deberan presentarse en la oficina del
Servicio y/o Departamento respectivo el dia que inicia su rotacion.

Articulo 112. Lasrotaciones tendran una duracion minima de un mes. Todas
las rotaciones de los residentes iniciaran los dias 1° de cada mes. El residente
debera notificar por escrito el domicilio temporal y permanente para su
localizacion y/o algun familiar. Al inicio de su rotacion se elaborara gafete de
identificacion que portara durante el tiempo de la rotacion, asi mismo se le
proporcionara alimentacion durante su estancia.

Articulo 113. Durante su estancia de rotacion, no debera de realizar ningin
procedimiento solo, siempre debera acompanarse por personal docente y/o
residente de mayor jerarquia que sea asignado por el Jefe del Servicio,
ajustandose a las actividades asistenciales, académicas y de investigacion
que le sean programadas.

Articulo 114. El residente, se comprometera a cumplir con el periodo de
rotacion asignado, quedando entendido que no podra rotar fuera del tiempo
estipulado. No se autorizan vacaciones durante el periodo de rotacion.

Articulo 115. Elresidente debera apegarse al reglamento de la Subdireccion
de Estudios de Posgrado y del Servicio y/o Departamento correspondiente.
La evaluacion final la llevara a cabo el Jefe del Servicio y/o Departamento, en
el formato oficial de evaluacibn y se entregard mediante oficio de
calificaciones obtenidas para entregar a la Jefatura de Ensefianza de su
Institucion.

Articulo 116. Todo lo no previsto en el presente reglamento sera resuelto por
la Subdireccion de Estudios de Posgrado.
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