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NUESTRA MISION

El compromiso del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” es proporcionar atencion
meédico-cardiolégica de alta especialidad con calidad y calidez a la poblacién, preferentemente
a la que carece de seguridad social; asimismo, desarrolla investigacion de vanguardia, y
forma especialista en cardiologia y rama afines. El cumplimiento de estas funciones ha
permitido ser un instrumento de ayuda social y humana que pugna por la prevencion de las
cardiopatias y ayuda a la rehabilitacion integral de los enfermos.

NUESTRA VISION

Continuar como una institucion de liderazgo nacional en el campo de la cardiologia, con respeto y
presencia internacional siendo un modelo de organizacion publica que canalice con
oportunidad y eficiencia los recursos disponibles para garantizar el cumplimiento de los
objetivos institucionales, lo que nos facilitard evolucionar al ritmo de los cambios vertiginosos
del entorno internacional.
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INTRODUCCION

El Manual tiene el objeto de facilitar la actuacion regular de los residentes de los distintos cursos de
especializacion y de alta especialidad que acuden para adquirir los conocimientos y las destrezas
que les permitiran en un futuro el ejercicio de la especialidad en el hospital o localidad.

La imparticion de cursos de especialidad y alta especialidad, implica un doble compromiso para el
Instituto, por un lado proporcionar la educacién que requiere el residente para la asistencia,
enseflanza e incluso investigacion acorde con los conocimientos actualizados aplicables con
absoluto respeto a los principios éticos en la comunidad y por otro lado el compromiso ante la
sociedad de que los especialistas aqui preparados merecen la confianza para que los pacientes
acudan con la certeza de que seran tratados el respeto que merecen, con eficiencia y trato digno
para le recuperacion del estado de salud.

El proceso de formacion del especialista se inicia desde la seleccidon de los candidatos teniendo en
cuenta su actuacion previa al ingreso, el nivel de conocimientos minimos exigidos, tanto por la
Facultad de Medicina de la UNAM como por el Instituto, la calidad y personalidad del solicitante,
quien al ser aceptado como parte del personal médico del Instituto se puede sentir satisfecho y
orgulloso de pertenecer y colaborar con un grupo que por su tradicion cuenta con gran prestigio y
reconocimiento nacional e internacional.

Contar con los lineamientos normativos que estipulan y definen los compromisos y conductas basadas en
la buena préactica del médico, derivadas aceptadas tradicionalmente que son ejercer la especialidad
con calidad y calidez, asentados en un documento que sintetiza las normas establecidas en los
Manuales, Reglamentos y Leyes que rigen a las instituciones de salud que propician la relacion
armoniosa entre el personal de salud y los enfermos y el aprovechamiento al maximo de los
recursos tecnoldgicos a los que se tiene acceso



FUNDAMENTO LEGAL

ESTE MANUAL SE FUNDAMENTA EN:

1.

2.

3.

4.

Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos. (Ultima Reforma
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 26 de diciembre de 2005).

Reglamento General del Instituto Nacional de Cardiologia de México D.F. de enero 1978. Pag. 5,
inciso 9) Cumplimiento del Reglamento. El Médico Residente Becario, se obliga a conocer en detalle este
reglamento normador de sus actividades dentro de la Institucién, sin que se pueda alegar ignorancia al
respecto, y se compromete a obedecerlo cabalmente....

REGLAMENTO GENERAL DE SIBIC INTERNACIONAL. Sociedad Internacional de Becarios del
Instituto de Cardiologia. Arch. Inst. Cardiol. Mex. 1999; 69:383-387.

Norma Oficial Mexicana para la Organizacién y Funcionamiento las De Residencias Médicas.

NOM-001-SSA3-2012 Educacién en salud; Diario Oficial de la Federaciéon 04 de enero de 2013. México, D.F.

La presente norma considera elementos indispensables para la realizacion de residencias médicas

expresados en deberes de las instituciones de salud integrantes del Sistema Nacional de Residencias
Médicas, como son la existencia de convenios, disposiciones para los profesores titular y adjunto y los
requerimientos minimos de las unidades médicas receptoras de residentes, ademas de los derechos y
obligaciones de los médicos residentes.

Manual Normativo de las Responsabilidades y Derechos de los Médicos Residentes y Médicos
Visitantes del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez. México 2006 Dr. Sergio M. Férez
Santander.
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ESPECIALIDADES MEDICAS

No.de Alumnos No.de Alumnos

CURSO Profesor Titular Duracién . .
Mexicanos Extranjeros

. . Dr. José Fernando ~ ~ ~
Cardiologia Guadalajara Boo 3 aflos 30 por afio 4 por afio

Cardiologia Dr. Alfonso Buendia < < ~
Pediatrica Hernandez 2 afos 5 por afio 2 por afto
Cirugia Dr. Rodolfo Barragan 4 afios 2 vor afio 1 por afio
Cardiotoracica Garcia P P
Nefrologia Dra. Magdalena Madero 3 aflos 6 por afio 0 por afio
Rovalo
Reumatologia Dr. Manuel Martinez 2 afos 3 por afio 1 por afio

Lavin

PROFESORES DEL CURSO DE ESPECIALIZACION DE CARDIOLOGIA
Dr. José Fernando Guadalajara Boo Profesor Titular

Dr. Marco Antonio Martinez Rios Profesor Adjunto

Dr. Eduardo Salazar Davila Profesor Adjunto

Dr. Guillermo Fernandez de la Reguera Profesor Adjunto

Dr. J. Antonio Lorenzo Negrete Profesor Adjunto




CURSOS DE POSGRADO DE ALTA ESPECIALIDAD

Profesor | |
CURSO Duracion No.  Alumnos | No.  Alumnos
, Mexicanos Extranjeros
Titular
Anestesia Dr. Francisco Javier 1 afio 8 por afio 2 vor afio
Cardiovascular Molina Méndez P P
An.este5|a Dr. Francisco Javier Molina ~ ~
Cardiovascular . 1 afio 1 por afio
oo Méndez
Pediatrica
Cardiologia Geriatrica Dr. Luis Alobj(;r('jtg Lassesy 1 afio 2 por afio --- por afio
Cardiologia Dr. Jorge Gaspar ~ ~ ~
Intervencionista Hernandez 2 afios 4 por afio 1 por afio
Cardiologia
Intervencionista Dr. Carlos Zabal Cerdeira | 1 afio 1 por afio 1 por afio
Pediatrica
Cirugia de Dr. Edgar Samuel Ramirez
Malformaciones - =d9 .
P . Marroquin N N
Congénitas del Corazén 1 afio 1 por afio
Ecocardiografia Dr. Jose An,tomo Arias 1 afio 7 por afio lpor afio
Godinez
Ecocargilqgrafla Dra. Clara Andrea Vazquez 1 afio 2 por afio 1 por afio
Pediatrica Antona
Electrof|_3|olog|a Dr. Pedro Iturralde Torres | 1 afio 4 por afio
Cardiaca
F_|3|0Iog|a Dr. Julio Sandoval Zarate | 1 afio 3 por afio
Cardiopulmonar
Medicina Nuclear Dr. Erik Alexanderson 1 afio 1 por afio 1 por afio
Rosas
Rehablllta_lmon Dr. Hermes llarraza Lomeli | 1 afio 2 por afio -
Cardiaca
Resonanm_a Magnetica Dr. Eric Takeiro Kimura ~ ~ ~
Cardiaca y 1 afio 1 por afio 1 2 por afio
. ’ Hayama
Angiotomografia
Terapia Intensiva Dr. Francisco Martin ~
. 1 afo
Cardiovascular Baranda Tovar
Trasplante Renal Dr. Eduardo Mancilla 1 afio
Urrea
Unidad Coronaria y Dr. Carlos Martinez
Urgencias Sanchez
Hemosta5|_a y Dr. Radl Izaguirre 1 afio 1
Trombosis




OBJETIVO EDUCACIONAL DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ

Formar de manera integral recursos humanos de alto nivel para la atencién especializada en cardiologia y
ramas afines, capaces de resolver los problemas de salud, influir positivamente en el desarrollo de la
especialidad en el medio que se desarrollen y ser lideres de opinion.

DESCRIPCION DE FUNCIONES
DIRECCION DE ENSENANZA

Disefiar y coordinar la realizacién de actividades tendientes a la formacién de recursos humanos
especializados para la atencion de las enfermedades cardiovasculares, y areas afines, formulando y
ejecutando programas y cursos de capacitacion, ensefianza y especializacion.

Fortalecer la transferencia sistematica de los conocimientos, habilidades, destrezas, y actitudes, con
propositos de aprendizaje de la cardiologia y especialidades afines para la formacién de especialistas de
alto nivel, capaces de resolver los problemas de salud y de influir positivamente en el desarrollo de la
especialidad en el medio que se desarrollen y ser lideres de opinion.

Impartir estudios de pregrado, especialidades médicas, posgrado de alta especialidad, maestrias,
doctorados, diplomados y educacion médica continua en los diversos campos relacionados con las
enfermedades cardiovasculares

Vincular los cursos de especializacion y subespecializacion con los programas de prestacion de servicios
de atencion médica y de investigacién del INC

Dirigir y coordinar los programas de ensefianza aprobados por la Direccion General del Instituto para que
los conocimientos que obtengan los médicos que realizan sus estudios de especializacion en el Instituto
sean de calidad.

Supervisar la correcta aplicacion de normas y lineamientos que en materia de ensefianza emitan las
dependencias e instituciones involucradas, con la finalidad de dar cabal cumplimiento a las actividades
docentes y programas respectivos.

Otorgar diplomas y reconocimientos de estudios a los médicos que se capacitan en el Instituto, para
certificar sus conocimientos, de conformidad con la normatividad y disposiciones aplicables.

Promover las relaciones e intercambio de experiencias con instituciones de ensefianza superior nacionales
y extranjeras, mediante la celebracion de convenios de colaboracion académica.

Coordinar la seleccién y asignacion de puestos del personal del area, con énfasis en los médicos
residentes para una mejor estructuracion del personal conforme a los lineamientos establecidos en el
Instituto.

Coordinar la formacién de médicos residentes, provenientes de otras instituciones de salud, que asistan al
Instituto por periodos cortos o temporales, para un mejor aprovechamiento de su educacion.

Participar en el disefio y estructuracion de los Programas de Investigacién y Asistencia que lleve a cabo el
Instituto para el apoyo de las actividades sustantivas de investigacion y asistenciales, en el ambito de su
competencia.



Participar en el Consejo Técnico de Administracién y Programacion con el proposito de realizar
aportaciones en materia de ensefianza para el cumplimiento de los objetivos institucionales.

Supervisar la aplicacion de normas y procedimientos para la elaboracion de los instrumentos técnico-
administrativos que se relacionen con la docencia en el Instituto.

PERFIL DEL RESIDENTE

Se pretende formar un profesional que posea:

- Solidas bases cientificas.

-Capacidad para resolver las patologias cardiovasculares prevalentes en la comunidad.
- Conocimiento de la realidad médico—social.

- Capacidad de integracion en el abordaje integral en la patologia cardiovascular.

- Adecuada relacion médico - paciente.

- Aptitudes adquiridas para la educacién continua.

- En resumen, se busca que el Residente adquiera los conocimientos, destrezas y actitudes fundamentales
en Cardiologia Clinica y las bases fundamentales de las Altas especialidades en Cardiologia.

Metodologia:

Se utilizaran todas aquellas estrategias tendientes a facilitar el aprendizaje de conocimientos y habilidades
necesarias para lograr un desempefio eficiente de la especialidad como: la ensefianza clinica tutorial,
modernizacion de la estructura educativa, consolidacion del programa de publicacion de tesis de
especialidad de los médicos formados en el instituto, por ello se procurara durante la Residencia que el
educando tenga actividades asistenciales, académicas y de investigacion béasica aplicada.

La evaluacion del Residente sera periddica, realizada por el Jefe de Residentes y avalada por el Jefe de
Ensefianza. En dicha evaluacion se contemplaran: factores profesionales, de rotacién por los servicios y
académicos, teniendo en cuenta:

a) el seguimiento diario de sus actividades
b) un registro de las actividades que desarrolla a lo largo del afio académico por los diferentes servicios

c) participacion durante su estancia en el curso en por lo menos un trabajo de investigacion que sea
publicado en una revista de reconocido prestigio, ademas de la elaboracion de la tesis con las
caracteristicas que exige la Direccion de Ensefianza.
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SECCION |

COMPROMISOS 'Y FUNCIONES DEL MEDICO RESIDENTE EN LOS SERVICIOS GENERALES DE
HOSPITALIZACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA “IGNACIO CHAVEZ”.

1.1 COMPROMISOS LABORALES.
1.2 INTEGRACION Y NOTAS DEL EXPEDIENTE.

1.3 PREPARACION DEL ENFERMO MEDICO-QUIRURGICO.

1.4 ACTIVIDADES DOCENTES. Las Sesiones.

1.5 FALTAS GRAVES EN LAS FUNCIONES DEL MEDICO RESIDENTE

1. COMPROMISOS Y FUNCIONES DEL MEDICO EN LOS SERVICIOS GENERALES DE
HOSPITALIZACION DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA.

1.1COMPROMISOS LABORALES. DEL MEDICO RESIDENTE SEA CUAL SEA SU ESPECIALIDAD
1.1.1EXCLUSIVIDAD LABORAL.

Durante las etapas del primer, segundo y tercer afio de RESIDENCIA EN EL INSTITUTO, el ejercicio
privado de la profesibn médica esta terminantemente prohibido, asi como la prestacion de cualquier otro
servicio con retribucion economica, dentro o fuera de la Institucién. Para el Médico Residente de tercer y
cuarto afio (con especialidad de Medicina Interna) o un posgrado de maestria o doctorado, esta circunstancia
podra tener un tratamiento especial en forma individual y no faltando a preceptos béasicos que rigen este
manual de normas.

1.1.2 HORARIO DE TRABAJO.

El Médico Residente del Instituto debe de tener como caracteristica el ser de tiempo completo y exclusivo
para laborar en el mismo, en su horario correspondiente de lunes a viernes de 7:00 a 19:00 hrs. Y los
sabados, domingos y dias festivos de 9.00 a 12.00 hrs.

Cuando el Médico Residente esté asignado a otros servicios, tales como: Cardiologia Pediatrica, Consulta
Externa, Unidad Coronaria, Urgencias, Terapia Posquirargica, Cardioneumologia, Nefrologia, Hemodinamica
y Cirugia Cardiotoracica, debera respetar y acatar el horario laboral que impone el Jefe del Servicio en
particular.

1.1.3 PRESENTACION PERSONAL.

La presentacion del Médico Residente al Servicio donde laborara, ademas de ser puntual, requiere de hacerlo
debidamente aseado y uniformado con pulcritud. Este punto es de suma importancia y es una muestra de
respeto hacia los enfermos y a la profesion.(ver inciso 1.5.1) El Médico Residente tiene como obligacion
ineludible el evitar la utilizacion del uniforme quirdrgico (pijama quirdrgica) fuera de las areas blanca y gris de
quiréfanos.

114 COMUNICACION DEL MEDICO RESIDENTE CON EL MEDICO ADJUNTO Y EL PERSONAL DE
ENFERMERIA.

Es indispensable que el Médico Residente tenga comunicacion estrecha e inmediata con el Médico Adjunto, y
debe informar de todos los acontecimientos ordinarios y extraordinarios que hayan sucedido durante su
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horario de trabajo. En caso de un evento surgido fuera del horario regular del Médico Adjunto, el Residente
deberéa informar al Médico Residente de mayor jerarquia 6 por via telefénica al Médico Adjunto o incluso al
Jefe de Servicio para que el Médico Residente pueda tener indicaciones para proceder.

También es de importancia la comunicacion del Médico Residente con el Personal de Enfermeria. con la
supervisora intercambiara informacién y le dard las instrucciones necesarias, respecto a propdésitos y
programas de estudios y de terapéutica en cada caso; para que asi, por su conducto el personal de
Enfermeria y de Auxiliares realice los preparativos y manejo necesarios en cada situacion.

Debe pasar la visita médica, de preferencia acompafiado de un miembro del turno del personal de Enfermeria,
comentar e instruirle de los cambios de prescripcion, las solicitudes de examenes; asi como sera obligacién
del Médico Residente leer y comentar con las Enfermeras sus notas de cambio de turno. Los Médicos siempre
encontraremos informacion importante en los reportes de los turnos de enfermeria, por ello debemos
leerlos.

1.1.5 COMUNICACION DEL MEDICO RESIDENTE CON EL ENFERMO Y SUS FAMILIARES.

Es de importancia prioritaria que el Médico Residente se abstenga de dar informes con su apreciacion
personal del caso. En la situacion de que un familiar lo solicite. s6lo debe comentarse lo que el Médico
Adjunto o el Jefe del Servicio acordé ese dia respecto a su evolucion o lo que anoté el Médico Adjunto en su
nota de revisién. El Médico Residente en ningun caso deberd emitir opiniones personales acerca de
otras decisiones que no hayan comentado previamente con el Médico Adjunto, ya que en caso de que
exista alguna situacion que comprometa legalmente al Médico Residente involucrado, la Institucion tendra
dificultad para hacerse responsable ante tal acto: el Médico Residente debe entender y aceptar que esta en
formacion de su especialidad.

Esté prohibido que el Médico Residente solicite remuneracion econémica u obsequios al enfermo o a los
familiares. De incurrirse en esta falta y comprobarse este hecho, es motivo de expulsion inmediata de
la Residencia.

Cada dia el Médico Adjunto acompafiado del Médico Residente debera dedicar el tiempo necesario para
informar a los enfermos y sus familiares de la evolucidn, la propuesta terapéutica médica, quirdrgica o
intervencionista.

En caso de que el enfermo se agrave o incluso fallezca, antes de dar informes a los familiares es
aconsejable que el Médico Residente comunique la circunstancia con el Médico Adjunto ya sea en
persona o por via telefénica; asi como con la Supervisora de Enfermeria de turno, para emitir a los familiares
la informacion respectiva en concordancia. En caso de no poder localizar al Médico Adjunto, debera de
informar al Jefe de Residentes y al Jefe del Servicio.

Ante la defuncién de un enfermo, sera conveniente que el Médico Residente intente, sin actitudes coercitivas,
conseguir la autorizacién de los familiares para que se realice la autopsia. Para ello debera recabar los datos
especificados en el formato 431-07. Esta autorizacion tiene como rubro el nombre del paciente finado,
parentesco del disponente, nombre y firma del mismo, domicilio y al calce el nombre y firma de dos testigos,
ademas un formato que debera incluir un resumen sobre la causa de defuncion y los hallazgos
anatomopatolégicos que interesan debido a éste.

Queda estrictamente prohibido al Médico Residente informar a los enfermos de la fecha “posible” de
intervencion quirdrgica; Este informe sélo debe de darlo el Médico Adjunto en su visita diaria al enfermo y a
los familiares; después de que éste haya corroborado la fecha oficial con los Cirujanos asignados al Servicio.

1.1.6 CONOCIMIENTO DE LOS ENFERMOS DEL SERVICIO.

El Médico Residente tiene obligacién de conocer médicamente a TODOS los enfermos del servicio, y en
forma exhaustiva y precisa a los de su seccién. No se acepta que conozca Unicamente los pacientes
asignados a dicho Residente por el Médico Adjunto, ya que si esto Ultimo se hace, es sdlo para facilitar la
atencion médica apegada al enfermo. Conocer al enfermo implica saber la historia clinica, los resultados de
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los estudios solicitados tanto de laboratorio como de gabinete, asi como su evolucion clinica, programas y
metas diagndsticas y terapéuticas a alcanzar. Para ello el Médico Residente debera usar una libreta o sistema
electrénico de bolsillo, con el acopio de estos datos en forma individuales por cada paciente.

En la visita diaria del Médico Adjunto, todos los Médicos Residentes del sector deberan acompafiarlo y
participar activamente. En esta visita frente al enfermo, todos los Médicos desde el Jefe de Servicio hasta el
Médico Residente; deberan evitar al maximo las discusiones o hacer comentarios respecto a la evolucion
poco afortunada del proceso fisiopatoldgico, o de fracasos terapéuticos o de circunstancias que tienen que
discutirse so6lo en la sala de juntas médicas. Prohibido comentar ante el enfermo problemas socioeconémicos,
0 no médicos que no vengan al caso.

1.1.7 APOYO LABORAL A OTROS SERVICIOS.

En algunas ocasiones, el Jefe de Residentes solicitara que un miembro del grupo de Residentes que labora
en un piso asignado, acuda a apoyar a otros servicios intrahospitalarios. Si ese es el caso, el Médico
Residente asignado tendra la obligacién de aceptar y comunicarse de inmediato con un Médico Adjunto de su
sector, con el Médico Residente de mayor jerarquia en turno para avisarle del tal situaciéon asi como a sus
compafieros Residentes de sector, los cuales deberan revisar durante el paso de visita a los enfermos a cargo
del Residente que sale, prescribirlos, y en todo momento estar al tanto de los pormenores de la evolucion
clinica de tales enfermos.

El Médico Residente tiene la obligacion de asistir durante los tres afios de su residencia, en un dia fijo de cada
semana a la Consulta Externa, en el primer y segundo afio dara la consulta de enfermos subsecuentes, hara
historia clinica de primera vez, asi como actualizaciones de expedientes para reingresos; en el tercer afio
tendra eventualmente funciones de Médico Adjunto como revisor de historias clinicas en las mafianas y
por las tardes asistir para asesorar y supervisar a los Médicos Residentes de primer y segundo afio en la
elaboracion de historias clinicas.

Los médicos residentes de primer afio de Cardiologia tienen obligacién de asistir al Banco de Sangre para la
revisién y evaluacion de los candidatos a donacion de hemoderivados los dias sdbados y domingos en el
horario establecido por el Banco de sangre. Los médicos pasantes autorizados a asistir a algin servicio en el
Instituto son los que tienen la obligacién de cumplir con esta funcion de lunes a viernes.

1.1.8 TURNOS DE GUARDIA.

Los Médicos Residentes deben de cumplir los turnos de las guardias dispuestos en el programa operativo. Su
frecuencia y duracion estardn determinadas por la unidad administrativa de ensefianza, sin exceder un
maximo de tres veces por semana, con intervalos por lo menos de dos dias y en forma alternada los sabados,
domingos y dias “festivos” no laborables. En los servicios de urgencias, terapia intensiva y en otros servicios
especiales la frecuencia de las guardias, su duracion y los descansos seran especificados, segun las
necesidades del Instituto, por el Jefe de la unidad médica en particular y seran aceptados por el Médico
Residente.

Los turnos de guardia en dias hébiles 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 o servicio clinico en
que se encuentre asignado el Médico Residente.

Se permiten las permutas de participacion en los programas de guardias; pero siempre deberan ser
autorizadas por el Jefe de Residentes.

Los turnos de guardia médica en el Instituto Nacional de Cardiologia, son de tres tipos: las de fin de semana,
las de dias festivos y las nocturnas periédicas, en términos generales la duracion de las dos primeras son de
24 horas y las nocturnas son de 12 horas.

El Médico Residente de guardia tiene un compromiso prioritario que es de la mayor importancia y
responsabilidad. Todo incumplimiento* significativo se considerara en principio falta grave, sujeta a sancion.
El Médico Residente de guardia adquiere la responsabilidad de acudir con prontitud a todo Ilamado,
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asi como prestar sus servicios con la maxima eficiencia. La prescripcion telefénica esta prohibida y se
aceptara solo en casos excepcionales.

El Médico Residente de guardia no podra salir del perimetro de la unidad hospitalaria; asi como tampoco del
servicio al que se encuentre asignado.

1.1.9 AUSENCIAS LABORALES PERMITIDAS.

En ninguna instancia esta permitido que algun sector de los servicios de hospitalizacién se quede sin la
presencia de al menos un Médico Residente. Esto incluye las obligaciones del Médico Residente en su ciclo
aprendizaje ensefianza (asistencia al Curso de Especializacién en Cardiologia, sesién médico-quirdrgica o
sesion general, etc.). En caso que uno de los enfermos a su cargo se encuentre grave o inestable, el Médico
Residente encargado del caso no puede ausentarse del Servicio en su horario obligatorio. En ocasiones se le
solicitara al Médico Residente permanezca, ademas de su horario reglamentario, por algunas horas al cuidado
del enfermo grave a quien él ha estado manejando terapéuticamente por todo el dia.

En caso de que el Médico Residente tenga que ausentarse por algunas horas de su servicio, debe informar a
su Médico Adjunto y al Jefe de Residentes, indicando el nombre del Médico Residente del Servicio que se
compromete a “sustituirlo” aceptando las mismas obligaciones y responsabilidades como si él estuviera
permanentemente a cargo de su enfermo. Es comprensible que ocasionalmente existan situaciones donde el
Médico Residente requiere salir del hospital, incluso por todo un turno laboral. Tal situacién debera de ser
informada con toda oportunidad a su Médico Adjunto, y sobre todo tener autorizacion del Jefe de
Residentes para que este logre cubrir su ausencia. No cumplir con esta consideracion, se califica como falta
grave por irresponsabilidad y negligencia el no dar a conocer las causas que motivan su ausencia con las
repercusiones que tal falta conlleva y puede ser aplicada la Ley de Responsabilidades Administrativas de
los Servidores Publicos (ver Diario Oficial de la Federacion 3-03-02, y su ultima reforma publicada en el
mismo 6rgano el 26-12-2005).

1.1.10 RESTRICCIONES EN LAS FUNCIONES DEL MEDICO RESIDENTE.

a) El Médico Residente no tiene autoridad para realizar ningin procedimiento intervencionista
diagndstico o terapéutico, sin el conocimiento y consentimiento del Médico Adjunto a su cargo o bajo
la tutela de un Residente de grado superior.

b) Por ningln motivo, el Médico Residente debera invadir terrenos en materia administrativa que solo
conciernen al Departamento de Admisién y de Trabajo Social en relaciéon a costos de honorarios, de
procedimientos o del equipo necesario para el tratamiento de cada enfermo. En caso de cualquier duda
del Médico Residente sobre este manual normativo, respecto de sus obligaciones con el trabajo
cotidiano durante su estancia en el servicio, deberd dirigirse al Médico Adjunto encargado del caso, en
su ausencia con otro Médico Adjunto o incluso al Jefe del Servicio, al Jefe de Residentes o al Médico
Residente de mayor jerarquia.

c) Ningun Médico Residente debe aceptar o cobrar honorarios econémicos por los servicios que tiene
obligacion el Instituto de brindar a enfermos o familiares.

1.1.11 RESTRICCIONES GENERALES.

Estéa prohibido organizar convivios sociales con alimentos o con bebidas alcohdlicas en las salas de descanso,
salas de juntas, en los cuartos clinicos o en las oficinas de los Médicos Adjuntos. Excepcionalmente el Jefe
del Servicio otorga ese permiso con las restricciones que operan en el reglamento.

Sin excepcidn queda estrictamente prohibido al Personal Médico-Quirurgico entrar con alimentos o bebidas de
cualquier tipo a los cubiculos de enfermos.

1.1.12 CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El Médico Residente debera informar al enfermo y los familiares de los procedimientos intervencionistas, actos
quirdrgicos o estudios que implique cierto riesgo por el uso de determinados farmacos a que sera sometido.
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Por todo lo anterior, tanto el Médico Adjunto como el Médico Residente encargado del enfermo deberan
explicarle el texto de la carta de consentimiento informado en la cual el enfermo y dos testigos firmaran
autorizando los procedimientos propuestos. Debera utilizar y seguir el procedimiento institucional para cada
caso

1.2 INTEGRACION DEL EXPEDIENTE CLINICO
1.2.1 NOTAS E INTEGRACION DEL EXPEDIENTE.

Expediente clinico es un instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la proteccion de
la salud. Contiene informacién suficiente para identificar al paciente, apoyar el diagndstico, justificar el
tratamiento, documentar el curso y los resultados del tratamiento y promover la continuidad de la atencién
entre los prestadores de salud, en él se describe el estado de salud del paciente; ademas de incluir en su
caso, datos acerca del bienestar fisico, mental y social del mismo Por ello todas las notas que lo integran
deben cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM- 004-SSA3-2012 del expediente clinico que en el inciso
5.1sefiala, los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter publico, social
y privado, estardn obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos seran
solidariamente responsables respecto del cumplimiento de esta obligacién, por parte del personal que preste
sus servicios en los mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal.

Las notas médicas y reportes a que se refiere esta norma deberan contener: nombre completo del paciente,
edad, sexo y en su caso, hiumero de expediente.

Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora, nombre completo y cédula profesional
de quien la elabora y revisa, asi como la firma autégrafa, electrénica o digital, segun sea el caso; estas dos
Ultimas se sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables. Las notas en el expediente deberan expresarse
en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras ni tachaduras y conservarse
en buen estado

El Médico Residente contando con la coparticipacion con la Jefe de Enfermeras del Servicio debera tener los
expedientes clinicos de los enfermos hospitalizados, siempre en orden, completos y con todos los estudios
actualizados conforme al Proceso de Manejo Hospitalario del Expediente. Entre todos, el documento mas
importante en el expediente es la historia clinica, debera aparecer siempre en la parte final de la carpeta. En
caso de ser muy voluminoso dicho expediente, debera fraccionarse y el Médico Residente deberd conocer
donde se archivan los “restos” del mismo; la razén de ello es mantener siempre localizable todo el
expediente cuando asi se requiera.

Orden del expediente en el servicio:

1. Hoja frontal con los datos generales y sociales del enfermo y el diagndstico presuncional.
2. Estudio socio-econémico

3. Prescripciones médicas.

4. Reportes de enfermeria (notas, graficas y control de medicamentos).

5. Notas: urgencias, ingreso, revision del Médico Adjunto, evolucion médica y de interconsultas o de
guardia, traslado, egreso.

Informe de resultados de examenes de laboratorio y gabinete.

De existir, el o los reportes quirdrgicos previos.

De existir, los reportes de hemodinamica.

De existir, reportes e anatomia patolégica (biopsias, andlisis de fluidos, etc.).

10. De existir, el 0 los reportes quirlrgicos previos.

11. Valoracién nutricional.

12. Hojas de consentimiento informado.

13. Historia clinica completa.

1.2.2 PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS.
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El Médico Residente asignado a un area de hospitalizacion debera llegar puntualmente al servicio, para que
sin demora a las 8.00 hrs. comience su visita médica, la revisiébn de sus enfermos y de los ingresos
acontecidos la noche anterior. El Médico Residente debera estar acompafiado, de ser posible, por la
enfermera asignada a ese sector en el turno matutino, para la visita y prescripcion del expediente. Ella, con su
hoja de medicamentos debera informar al Médico Residente el cumplimiento de sus 6rdenes previas; asi
como si hubo cambio o incumplimiento de una prescripcién. Queda estrictamente prohibido prescribir en el
expediente sin haber entrevistado y explorado previamente al enfermo. Esta primera accién debe estar
terminada a las 9:00 hrs. esto permitird que el Personal de Enfermeria realice su labor con puntualidad. Sélo
se podran posponer érdenes médicas que tengan que comentarse con el Médico Adjunto correspondiente. En
el caso de no encontrar a ninguna autoridad del Servicio en la siguiente hora; el Médico Residente debera
consultar con un Médico Residente de mayor jerarquia.

Cuando las prescripciones médicas se realicen de manera fisica deberan anotarse en el formato 400-7 el cual
debera plaquear con los datos correspondientes a la identificacion del paciente, asi como consignar fecha y
hora. Toda modificacién genera una nueva prescripcion, no se aceptan tachaduras o notas al margen de la
prescripcion, los cambios seran en renglon aparte con la fecha y hora que se hacen las modificaciones
nombre y firma, y se debera notificar a la enfermera del cambio realizado. Si el cambio de prescripcion se
refiere a un medicamento, debera ponerse una nota en las hojas de evolucion indicando su justificacion, asi
como las demas caracteristicas de la nueva prescripcion.

Todos los pacientes deberan tener la prescripcion médica diaria, estéa estrictamente prohibido anotar
“mismas indicaciones” y utilizar abreviaturas o cortar y pegar. Las indicaciones deberan ser claras (a
mano, con letra de molde legible y de preferencia en el expediente electrénico), comenzar por la dieta,
medidas generales, soluciones (tipo, medicamentos agregados, modo de infusion) y medicamentos con
nombre genérico y entre paréntesis el nombre comercial, dosificacion unitaria y horario preciso de
administracion. La enfermera debera llevar su hoja de control estricto, acorde con sus nuevas érdenes del dia.

El Médico Residente deberd conocer el porqué del uso de determinado farmaco, asi como la
farmacodinamica de los medicamentos que se estan utilizando en la terapéutica de los enfermos. Esto le
permitira identificar sobreaccion, o efectos toxicos colaterales de los productos; si estas reacciones sucedieran
debera comunicarse de inmediato con el Médico Adjunto o Médico Residente de mayor jerarquia o al Jefe de
Residentes, para el cambio de prescripcion y no simplemente por negligencia “correr” las prescripciones.

El Médico Residente no debera proceder a ningin cambio de prescripcion si no esta debidamente
autorizado por un superior. Existen excepciones, pero siempre éstas deberan estar justificadas.

Se insiste, que en cualquier cambio de las indicaciones médicas, debera escribirse la hora en que se realiza la
nueva indicacion, y aclarar que ésta prescripcion invalida la previa; sin tachar ni borrar la anterior. Solo
indicar que la actual prescripcién cancela la anterior. Estos cambios deberan informarse con toda
puntualidad al personal de enfermeria, mostrando la indicacion escrita. EI Médico Residente deber realizar
una nota en el expediente electrénico, no manuscrita, en la hoja de evolucién para informar la razon de tal
cambio, asi como quien le autorizé a efectuar el cambio; circunstancia esta Ultima, que siempre debera ser
confirmada y comprobada con el médico de mayor jerarquia que asi lo indico.

1.2.3 LAS SOLICITUDES PARA EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE.

Las solicitudes para examenes de laboratorio y estudios de gabinete o especiales, deberan llenarse un dia
antes y entregarse en propia mano al Personal de Enfermeria. Las solicitudes de laboratorio y gabinete
(radiolégicos y pruebas de funcién respiratoria) podran entregarse con el nombre y la firma del Médico
Residente, el resto de ellos, solamente seran aceptados con la firma del Médico Adjunto o Jefe del servicio.

El Médico Residente podra saber si ya se efectué el tramite solicitado para la realizacion de algin estudio, con
la verificaciéon de las libretas especificas de control que lleva el Personal de Enfermeria y Auxiliares. Ellas
(enfermeras o auxiliares) anotaran en la libreta la solicitud y al entregarlas en el laboratorio o gabinete,
recabaran una firma de recibido. Para ello, es menester que el Médico Residente verifique personalmente
corroborando en la libreta de control de Enfermeria, si la solicitud lleg6 efectivamente a su destino
(firma de recibido).

16



1.2.4 CARACTERISTICAS GENERALES DE UNA NOTA DEL EXPEDIENTE.

De manera general toda nota médica debe contar con los siguientes datos: nombre del paciente, fecha y hora
de elaboracién, edad y sexo, signos vitales (Peso, talla, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura), resumen del interrogatorio, exploracion fisica, resultado de estudios de los servicios
auxiliares de diagnostico y tratamiento, Diagndstico(s) o problemas clinicos, plan de estudio y/o tratamiento
(indicaciones médicas, via, dosis, periodicidad), pronéstico, nombre completo, cédula profesional y firma del
médico.

El Médico Adjunto del Servicio podra dictar al Médico Residente cualquier nota que considere prudente;
siempre escritas en el expediente electrénico y realizadas bajo la supervisiéon del primero; por lo que
queda estrictamente prohibido al Médico Residente realizar notas que le competen al Médico Adjunto
(de revision diagnostica o notas en los comentarios que se dan en una sesion médico-quirdrgica o de sesion
clinica de piso, etc.). No se aceptan notas manuscritas; sin embargo, el Médico Residente siempre debera
comentar exhaustivamente con su Médico Adjunto el contenido de estas notas, ya que ademas de
informativas, deberan tener una connotacion docente. Es necesario que el Médico Residente encargado del
caso firme la nota con el Médico Adjunto donde se encuentran sus nombres impresos. Es por ello que en los
casos de médicos, quienes se les solicitan interconsultas, la obligacion de todo Médico Residente de piso
serd el solicitar, en forma cordial pero enfatica, la firma de cada nota dictada por el especialista consultado. De
no contar con ella, la responsabilidad recaera siempre en el Médico Residente que asi lo permite.

El Médico Residente no debe aceptar notas manuscritas de los Médicos Interconsultantes, en su caso
lo auxiliara para cumplir con este requisito

En la presentacion del caso de un enfermo en la sesion clinica sera compromiso del Médico Residente escribir
y presentar al Médico Adjunto una nota concisa, explicativa con el motivo de presentacion del caso, y al
terminar la sesion, el Médico Residente debera escribir en el expediente electrénico otra nota con la discusion
y las conclusiones a las que se llegaron(sea esta sesion médica clinica o quirdrgica), refiriendo todo lo
comentado por los Médicos presentes, con conclusiones claras, y en caso de la sesion Médico-
Quirdrgica, anotar el nombre de los cirujanos presentes que aceptaron el caso para el tipo de cirugia que se
propuso y acordo realizar, etc. Nuevamente, esta nota queda a cargo del Médico Residente y bajo la
supervision estricta del Médico Adjunto y del Jefe del servicio con las firmas de su aceptacion.

Las notas en el expediente electrénico deben ser responsabilidad de los Médicos Residentes ya que al
transcribir, podré dialogar con el Médico Adjunto o Interconsultante que escribio y/o dict6 la nota.

NO SE ACEPTAN ABREVIATURAS EN NINGUNA DE LAS NOTAS DEL EXPEDIENTE.
1.2.5  HISTORIA CLINICA

Los datos minimos a consignar en la historia clinica son: ficha de identificacion, antecedentes heredo
familiares, antecedentes personales no patolégicos .antecedentes personales patoldgicos, padecimiento
actual, interrogatorio por aparatos y sistemas, exploracion fisica (habitus exterior, signos vitales, datos de
cabeza, cuello, térax, abdomen, extremidades y genitales), resultados previos y actuales de estudios de
laboratorio, gabinete y otros, terapéutica empleada y resultados obtenidos (medicamento, via, dosis,
periodicidad),diagnéstico(s) o problemas clinicos, nombre completo, cédula profesional y firma del médico.

1.2.6 NOTA DE INGRESO.

Esta nota la escribird el Médico Residente y NO SEPERMITE SEA copia fiel o literal de la historia clinica,
debe ser un resumen de la historia con una nota comentario de lo que se considera mas relevante de los
sintomas, sindromes o caracteristicas objetivas de los examenes auxiliares (Rx y ECG) que permitan integrar
el fundamento respecto a los diagnésticos que se sustentan. El Comentario a que se refiere este apartado,
es tan importante como la misma historia clinica y debera hacer mencion a la Guia de Practica Clinica
consultada para el caso.
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El dia de la revision del caso, el Médico Adjunto debe leer detenidamente esta nota, comentarla verbalmente
con el Médico Residente y por escrito en el expediente. Aun en caso de discrepancia el Médico Adjunto,
debera tener una actitud respetuosa, docente y constructiva en su comentario, situacion que el Médico
Residente debera aprender a respetar y aceptar que ello es totalmente parte de su formacion.

1.2.7 NOTA DE REVISION.

Debera ser escrita por el Médico Adjunto o por el jefe de servicio, dictada por éste al Médico Residente. Este
inciso aparentemente no deberia estar en el manual de normas para el Médico Residente; sin embargo, el
hecho de que asi sea, es para que el Médico Residente observe de manera respetuosa y solicite al Médico
Adjunto el cumplimiento de estas caracteristicas.

El Médico Adjunto debe preservar, y el Médico Residente solicitar respetuosamente, que esta nota tenga las
siguientes caracteristicas y particularidades.

a. Deberd ser clara, objetiva y escrita a maquina o electrénicamente.

b. Debe ser la expresion razonada, con fundamentos fisiopatolégicos, que integran las posibilidades
diagnosticas, la secuencia de los estudios diagndsticos a realizarse y los planteamientos (etiopatoldgicos)
y por ende los terapéuticos.

c. Se solicita que en ella, no se hagan “alardes” de erudicién. Si asi fuera, sera aconsejable que los Médicos
Adjuntos apoyen estos conceptos en sefialamientos bibliograficos de preferencia recientes, sin importar
nacionalidades de los autores, pero sin olvidar los trabajos publicados en las revistas especializadas
nacionales y en particular la del Instituto. Ello orientara al Médico Residente a documentarse y ampliar su
conocimiento en el tema fisiopatoldgico y terapéutico.

d. El Médico Adjunto que redacta debe evitar hablar de su “casuistica personal” especialmente si ésta no
estd publicada. (Es necesario ejercer la medicina basada en evidencias y no en anécdotas
personales).

e. Se debe evitar escribir conceptos que no sean cientificamente sustentables. Siempre pensar que la
lectura de esta nota dejard ensefianza a generaciones futuras: por ello deberd constituirse y
conservarse el expediente con solidez académica y docente con caracteristicas de excelencia.

f. No se acepta usar abreviaturas en la redaccion de las notas.

g. Los diagndsticos de ingreso se estableceran en la forma tradicional incluyendo Diagndsticos
Anatémico, Fisiolégico y Etiolégico (inciso 1.2.10).

1.2.8 NOTA DE EVOLUCION.

Estas notas son escritas por el Médico Residente e independientemente por el Médico Adjunto o el Jefe de
Servicio si asi lo desea, en ellas deben aclararse los eventos acontecidos, los cambios de prescripcion, el
motivo y la razén de ello, los resultados de los examenes recabados y el estado clinico del enfermo, asi como
los pendientes, en cualquiera de los turnos y sobretodo en la guardia nocturna o en el fin de semana.

Si el enfermo se encuentra estable o sélo espera fecha de la cirugia, por lo menos deben existir una nota
diaria, donde se resuma el acontecer evolutivo, los resultados de examenes solicitados al enfermo durante
ese periodo.

Estas notas de evolucion en cada servicio tendran sus propias caracteristicas que el Médico Adjunto y Jefe
del servicio le explicaran al Médico Residente y que éste tendra que cumplir.

Si el enfermo se encuentra delicado o aun grave, las notas deberan ser escritas con cada cambio en la
situacion y evolucion clinica, estas caracteristicas también debe de tener la nota de baja del servicio por
traslado a otro servicio o por defuncion. El médico Residente deberd comentar previamente esta nota con el
Médico Adjunto de piso para que no existan equivocaciones en su transcripcion final. No se aceptan notas
manuscritas en el expediente (ni del Residente ni del Adjunto ni del consultante ni del Jefe). Siempre
debera llevar nombre y firma de el o los Médicos responsable de la nota.

1.29 NOTA DE TRASLADO.
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Esta nota debera ser escrita por el Médico Residente, contener los elementos mas trascendentes de la
evolucion general del enfermo en su estancia en el servicio (Terapia Intensiva Posquirdrgica, servicios de
nefrologia, Cardioneumologia, Unidad coronaria o de urgencias). También ésta debera explicar los
diagnosticos, las circunstancias evolutivas, los problemas de manejo terapéutico que obligan a trasladar al
enfermo a otra area del hospital o cuando el traslado sea a otro centro hospitalario. La nota siempre debera
ser mecanografiada en el expediente electrénico, incluyendo diagnésticos de salida y 6rdenes de
prescripcion médicas.

1.2.10 NOTA DE REINGRESO.

Por ningan motivo debera aceptar el Médico Adjunto del servicio clinico donde reingrese un enfermo, que el
Médico Residente haga esta nota como una copia fiel de la nota de salida del servicio en que anteriormente
permanecia el enfermo. En esta nota de reingreso, se debera hacer sintesis de la circunstancia pre, trans y
posprocedimiento (cirugia, intervencionismo, etc.), y de la evolucion del posoperatorio inmediato,
complicaciones o no; y en el estado en el que el enfermo llega de regreso al servicio donde fue enviado a
cirugia: curva de gases, estado hemodinamico, febril, enziméatica, etc., y la evoluciéon de las condiciones en
que es recibido en el servicio a donde reingresa.

1.2.11 NOTA DE SALIDA.

Esta nota debe ser dictada al Médico Residente por el Médico Adjunto bajo la supervision y firma del Jefe del
Servicio debe contener los siguientes datos: nombre del paciente, edad y sexo, fecha y hora de elaboracion,
signos vitales (peso, talla, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura)fecha y
hora del ingreso/egreso hospitalario, dias de estancia en la unidad, se identifica si es reingreso por la misma
afeccion en el afio, diagnostico(s) de ingreso contiene diagnéstico principal y diagnésticos secundarios,
resumen de la evolucién y el estado actual, manejo durante la estancia hospitalaria, diagnds tico (s) final(es),
fecha y hora de procedimientos realizados en su caso, motivo de egreso (méaximo beneficio, por mejoria, alta
voluntaria, exitus), problemas clinicos pendientes por realizarse, plan de manejo y tratamiento,
recomendaciones para la vigilancia ambulatoria, nombre completo, cédula profesional y firma del médico.

Esta prohibido usar abreviaturas en cualquiera de las notas en el expediente y en particular en la nota de
salida o nota final, o en la de defuncién. Los diagnésticos de salida deberan incluirse al final de la nota,
precedidos de la fecha en que se realizaron, clasificandolos de acuerdo a:

l. Diagnostico anatdmicos(criterios de lesiones organicas).

Il Diagndsticos fisiol6gicos o trastornos funcionales, (eléctricos hemodindmicos; modificaciones
deformativas (adecuaciones por la farmacodinamica p.e anticoagulantes). Clase funcional al ingreso
y al egreso, de acuerdo a la NYHA

M. Diagnosticos etioldgicos.(criterios de mecanismos causales del o los padecimientos).

No se deberan incluir en el diagndstico condiciones fisiolégicas o diagndésticos inexistentes o
negativos, excepto si el diagnostico negativo o la referencia de una condicion normal son de
importancia trascendente. (p. e.: la existencia de ritmo sinusal o ausencia de Insuficiencia Cardiaca).

Estos criterios se los debera explicar el Médico Adjunto al Médico Residente recién llegado a los servicios
clinicos.

Es indispensable que los diagndsticos finales estén completos, ya que el Departamento de Bioestadistica
codificara dichos datos. Queda estrictamente prohibido que, por pereza laboral o ahorro injustificado, de no
cambiar la hoja, se escriban los dltimos renglones de las notas fuera del espacio asignado para
escritura, ya que dichas hojas al llegar al archivo se guillotinan, quedando “mutiladas” las notas.

La nota de salida la realizara el Médico Adjunto en el momento en que se decida el alta del enfermo para no
retrasar los tramites administrativos y el manejo del expediente por parte de bioestadistica y archivo. El
enfermo no podra ser egresado del piso si no esta escrita la nota de salida. Con toda oportunidad (antes
de las 10:00 h), el Médico Residente debera informar de la probable alta del enfermo, tanto a la Secretaria, a

19



la Supervisora de Enfermeras; asi como a la Trabajadora Social asignada al Servicio. Tal probabilidad
guedara resuelta cuando lo confirme minutos mas tarde el médico Adjunto a cargo del sector y del enfermo.

En ocasiones, el Médico Adjunto podra dictar, y por excepcion solicitar que esta nota de salida la escriba el
Médico Residente. Este, ademas, debera escribir en forma clara, siempre mecanografiada, en el expediente
electronico y sirve como “la receta de salida” y explicar correctamente, hasta disipar toda duda de los
familiares y del enfermo, respecto a los medicamentos prescritos, a su dieta a seguir, la actividad permitida a
realizar y las préximas interconsultas respectivas. Asimismo debera explicar con claridad del uso adecuado de
la tarjeta de control de anticoagulantes, cuando el caso lo requiera.

Esta nota de salida podra usarse como carta informativa al momento que el enfermo egresa del piso de
hospitalizacion.

Sera obligacion del Médico Residente responsable del caso que egresa de un servicio hospitalario, devolver a
los departamentos correspondientes todos los estudios especiales de gabinete (ecocardiografia,
hemodinamica, radiologia, medicina nuclear, electrofisiologia, etc.), que fueron solicitados en préstamo y que
se tenia para consulta constante, mientras el enfermo permanecié hospitalizado en el servicio.

1.2.12 NOTA FINAL DEL MEDICO RESIDENTE AL FINAL DE LA ROTACION POR EL SERVICIO.

Esta nota es obligada y debera quedar en el expediente, para que pueda ser leida por los Médicos Residentes
que inician la rotacion por el servicio. EI Médico Residente que termina debe escribir esta nota desde el fin de
semana previo a su salida. Los Médicos Residentes que terminan, realizaran un paso de visita a los enfermos
y presentarq al enfermo a los nuevos Médicos Residentes que llevardn su caso. Este detalle debera
observarse en todos los casos, pues indica a los enfermos el esmero con el que estan siendo atendidos.

Cada expediente debera llevar una nota de “fin de rotacién”, resumiendo el caso, los procedimientos
realizados y los pendientes ya sea que se trate de, diagnésticos o terapéuticos. Finalmente, el Médico
Residente saliente deberd explicarles a los Médicos Residentes que recién llegan la forma en que funciona el
servicio y presentarlos al personal de enfermeria y paraclinico.

1.2.13 NOTA DE LA OBTENCION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Consultar la Seccién Vi

La carta de consentimiento informado es el documento donde se valida el derecho del paciente a tomar una
decision informada respecto a su tratamiento o estudios a realizarsele, cuando algun procedimiento a realizar
0 algun esquema terapéutico conlleve riesgos para el enfermo, para ello se le deberan explicar los objetivos
del procedimiento o tratamiento, riesgos y alternativas, posterior a ello se requisitard el consentimiento
informado en el formato institucional con todos los datos y firmas solicitados, asi mismo se debera anotar en el
expediente electronico hora, dia mes y afio en que se instruy6 y firmé el enfermo, familiares y testigos, este
tramite deber ser realizado por el médico adjunto, EN AUSENCIA del Médico Adjunto, podra el Médico
Residente, acompafiado de la Supervisora de Enfermeria, instruir al enfermo y familiares y obtener este
consentimiento informado. EN CASO DE NO ACEPTAR ENFERMO Y FAMILIARES; la realizacién del
estudio o tratamiento propuestos, se les solicitard que firmen una nota donde se especifica el
procedimiento o tratamiento ofrecido por el instituto a través de los médicos y el rechazo a dichos
procesos por el paciente o familiares. En el anexo no. 1. Se ejemplifica formas vocabularios y conducta
ética al respecto.

1.3 COMPROMISO DEL MEDICO RESIDENTE CON EL MEDICO ADJUNTO
EN LA PREPARACION DEL ENFERMO MEDICO-QUIRURGICO.

1.3.1 LA PRESENTACION DEL CASO PARA LA SESION MEDICO-QUIRURGICA.
20



El Médico Residente preparara el caso del enfermo y lo presentara en la sesion el Médico Adjunto. Cada uno
de los casos debera de ir acompafiado de un par de hojas de “Solicitud de Cirugia”, impresa por el
Departamento de Cirugia. Tal solicitud debera de llenarse correctamente por duplicado entregando el original
al Cirujano y la copia a la Secretaria del Servicio Clinico, para que se archive y se tenga control de la
propuesta hecha a los Cirujanos.

Al finalizar, el Médico Residente debera escribir en el expediente electrénico una nota médico-
quirdrgica que sera firmada por los participantes del servicio que presenta asi como por los cirujanos
gue aceptan la propuesta.

1.3.2 EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE EN UN ENFERMO MEDICO-QUIRURGICO.

Todo caso que sea quirdrgico, debera estudiarse desde su ingreso con examenes de laboratorio completos,
incluyendo biometria hematica, quimica sanguinea, examen general de orina, electrolitos séricos, pruebas de
funcion hepatica completas; (incluyendo coagulograma), grupo sanguineo, determinaciéon de aglutininas
irregulares y VDRL.

1.3.3 PREPARACION INTRAHOSPITALARIA DEL ENFERMO MEDICO-QUIRURGICO.

El Médico Residente debera proceder siempre con apego a los lineamientos establecidos previamente por el
Médico Adjunto en su “nota de revision”y sobretodo en la “nota médico-quirurgica”.

1.3.4 FOCOS SEPTICOS.

Al momento del ingreso de un enfermo candidato a cirugia valvular o congénitos, deberan solicitarse
examenes para erradicacion de focos sépticos dentales, otorrinolaringolégicos, de vias urinarias y en su caso
ginecoldgicos. Los enfermos con cardiopatia isquémica NO REQUIEREN de erradicacion de focos sépticos y
menos aun si se trata de angina inestable que la contraindican; excepto en enfermos con angina estable
gue llevan muchos dias hospitalizados.

Existirdn cardidpatas isquémicos diabéticos, con procesos sépticos importantes, que deberan ser tratados con
criterios intensivos antes de su intervencion quirdrgica.

1.3.5 ASPIRINAY OTROS ANTIAGREGNTES PLAQUETARIOS.

Debera suspenderse la administracién de aspirina (dcido acetil salicilico) o de algin farmaco que
modifique la coagulacién, por los menos una semana antes de su programacion con fecha tentativa
quirdrgica, salvo en los casos que el Médico Adjunto o los consultantes de hematologia indiquen lo contrario
en el expediente por escrito y firmado.

1.3.6 ANTICOAGULANTES.

El Médico Adjunto al conocer la fecha quirdrgica o de intervencionismo debera de vigilar que los enfermos
sometidos a anticoagulacion por via oral, con acenocumarina o con farmaco similar, tengan indicacién por
escrito de la fecha y hora del cambio de anticoagulantes por heparina, para mejor control intrahospitalario y
no tener que cancelar la programacion de cirugia o algun otro procedimiento hemodinamico invasivo.

1.3.7 DISFUNCION HEPATICA.

Existen algunos cardidpatas, especialmente los mitrotricuspideos, cuyo deterioro hemodinamico progresivo
los ha llevado a la disfuncién o incluso a la cirrosis

hepatica. Ante la sospecha clinica de tal eventualidad tanto el Médico Residente Clinico como el Quirdrgico y
de Anestesiologia debera prestar atencion especial a los examenes de laboratorio y gabinete destinados a
investigar si existe o no deterioro de la funcién hepatica, pues de ello depende la decisién del Médico Adjunto
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con apoyo en estos resultados e incluso en una biopsia hepatica, si el caso clinico en cuestién es o no es
quirdrgico por el riesgo perioperatorio que conlleva.

1.3.8  SEGUIMIENTO INTRAHOSPITALARIO DEL ENFERMO QUIRURGICO.

El Médico Residente de piso tiene la obligacién laboral, moral e institucional, de seguir el caso del enfermo a
su cargo una vez que es llevado a hemodindmica o a quiréfano; asimismo, debe tener conocimiento de su
evolucién en la terapia posquirdrgica. Esta conducta la debera tener el Médico Residente, cuando se ha
solicitado el traslado de un cardiépata que estd en su piso en estado delicado y se ha pasado a una de las
Unidad de Terapia Intensiva Posquirurgica.

Una vez que el enfermo regresa de dicha area de Terapia Posquirdrgica o de la Unidad Coronaria, el Médico
Residente debera realizar una nota de reingreso al piso (ver inciso 1.2.10) y tener conocimiento de la
vigilancia y el tratamiento del enfermo, anticipandose a la posibilidad de cualquier complicaciéon hasta que
egrese del Servicio de Cardiologia Adultos.

1.4 ACTIVIDADES DOCENTES. LAS SESIONES DE LOS SERVICIOS
GENERALES DE HOSPITALIZACION. SESION GENERAL DEL INSTITUTO.

Todos los Médicos Residentes asignados a un servicio deben acudir a las sesiones de su piso, asi
como a las sesiones médicas y académicas que sean convocadas por la Direccion de Asistenciay la
Direccion de Ensefianza de este Instituto.

14.1 SE ANEXA PLANTILLA CON PROGRAMA DE ACTIVIDADES Y LA
EXPLICACION DE CADA UNA DE ELLAS.
1.4.2  SESION DE PRESENTACION DE CASOS CLINICOS.

Es indispensable que el Médico Residente tenga el expediente absolutamente completo y disponible en el
momento previo a la sesion, incluyendo las notas de internamiento y de existir, cirugias previas; asi como los
examenes de gabinete mas recientes y de laboratorio. Para ello se recomienda estudiar bien el caso hacer
una nota breve, concisa y explicativa para la presentacion (resumen).

A todo enfermo ambulatorio en el area de la Consulta Externa que va a ser hospitalizado se le debera hacer
una telerradiografia del térax en postero anterior, asi como un electrocardiograma de reposo al ingreso y al
piso (en caso de enfermos valvulares o si lo amerita el caso de otros padecimientos) o deberan tener estudios
de fecha reciente previa a la sesidon con medicion del indice cardiotoracico. En el caso del cardiépata grave o
inestable con restriccion de la actividad fisica, la serie cardiaca sera diferida y bastara una placa de térax
portétil, tomada en la cama del enfermo.

Antes de comenzar la sesién el Médico Residente debera tener el expediente radioldgico previo, asi como
los C.D. con las cineangiografia y los videocasetes con el estudio ecocardiografico y por ningin_motivo
podra salir a buscarlo una vez comenzada la discusién del caso clinico.

El Médico Residente debera tener estudiado perfectamente el caso al momento de la presentacion y haber
citado con la anticipacién requerida a los médicos inter consultantes de otras especialidades que participaran
en la sesion.

1.43 PRESENTACION DE CASOS EN SESION MEDICO-QUIRURGICOS.
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Esta sesion se realizard en dos etapas: La de conocimiento del caso por el personal Médico-Quirtrgico
asignado al Servicio y la presentacion en sesion general Médico-Quirdrgica conjunta con los otros Servicios
de Cardiologia Adultos,* incluyendo Consulta Externa y con los médicos involucrados en la atencion del
enfermo que serd sometido a cirugia. Estas dos etapas se realizan en dias diferentes (ver calendario de
actividades). Sin embargo, en ambas sesiones, se deben guardar los lineamientos ya comentados
previamente en el apartado “Presentacion de casos en sesion clinica”, insistiendo que el encargado de la
presentacién en la sesién médico- quirlrgica es el Médico Adjunto responsable del caso y si éste no
estuviese presente el caso no debera ser presentado a los cirujanos, salvo excepciones de
encomienda del caso a otro Médico Adjunto.

Los Médicos Residentes de cada sector de piso o area clinica siempre deberan realizar una hoja informativa
con el nombre del Médico Adjunto, la lista de enfermos que se presentan por primera vez a los cirujanos del
servicio, lista de los enfermos ya presentados y en espera de programacion, y de aquellos cardidpatas ya
operados. Se encargarad de entregar copia a todos los asistentes (Cirujanos, Médicos del Servicio, Trabajo
Social, Enfermeria, etc.); esa hoja debera contener los datos completos de los enfermos, incluyendo: nombre,
namero de registro y de cama, edad, fecha de ingreso y dias de estancia, clasificacion socioeconémica,
diagndstico, tipo sanguineo, cirugia propuesta o realizada y anotaciones sobre observaciones al caso. Existe
ya un formato (inciso 1.4.1) donde se haran las anotaciones antes comentadas, siempre y cuando se
realicen con toda oportunidad (un dia previo, después de haber comentado con el Médico Adjunto los casos
a presentarse) (observar inciso 1.4.2).

1.4.4 SESION DE ALTO RIESGO.

Esta sesion puede ser parte de la sesion general Médico-Quirlrgica, un dia de cada semana, en el area de
aulas a las 10:00 hrs. Sin embargo, si existiera un caso que amerite presentacién inmediata y se debe
comunicar al subdirector médico y seran coordinadas por el jefe del servicio correspondiente; en donde los
invitados principales son los Jefes y encargados de todas las &reas Médico-Quirlrgicas que puedan asistir,
incluyendo a los Médicos Adjuntos de la Terapia posquirdrgica, Anestesiologos y Perfusionistas. En estas
sesiones el Médico Residente Cardidlogo encargado del enfermo cuya conducta terapéutica se discute,
deberéa tener todos los datos requeridos para el analisis acucioso del caso. Deberd tomar nota de toda la
discusion para escribir los comentarios y conclusiones, nota que debe ser revisada y firmada por los expertos
participantes.

*Los Servicios de Unidad Coronaria, Nefrologia, Cardiologia Pediatrica, “Terapia Posquirurgica, tienen sus
propias sesiones en su Servicio y no tendran que asistir a la Sesion Médica quirtrgica de cada servicio clinico
a menos que les sea solicitado especialmente).

Los Médicos Residentes no involucrados en el caso de alto riesgo podréan asistir como observadores,
ya gque en estas sesiones se toman importantes decisiones y por ello resultan de gran ensefianza.

1.45 SESION BIBLIOGRAFICA O INFORMATIVA DE PROGRESOS DE
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION DEL SERVICIO.
1.4.5.1 SESION BIBLIOGRAFICA.

Al comienzo de cada rotacién o estancia en un servicio, se realizara una lista calendarizada con los nombres
de los Médicos Residentes adscritos temporalmente al servicio para su participacion en la sesion bibliogréafica
y se les asignara la revisién de un articulo de interés comun. Dicha lista la coordinara el Médico Adjunto
Subjefe del Servicio; esto sera durante los tres primeros dias de estancia por el servicio, de forma tal que el
primer articulo debe ser revisado el segundo lunes de iniciado cada bimestre académico.

El Médico Residente asignado debera realizar la presentacion en forma clara y segura, con apoyo de material
visual en C. D., las cuales deberdn mostrar los datos principales del articulo, graficas y conclusiones. Se
debera realizar un resumen del articulo y se daran copias a cada uno de los asistentes el dia de la sesién. No
esta por demas enfatizar que la presentacion de la cita bibliografica debe de llevar implicito el conocimiento
cabal del articulo y de la informacion requerida del tema para su discusion y comentarios. Los detalles de la
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presentacion de tales articulos seran informados por el Médico Adjunto quien debera conocer el articulo que
se discutira, sera el coordinador de estas sesiones y éste debera procurar que asista todo el personal Médico
desde el Jefe hasta los Residentes del Servicio.

1.4.5.2 PROTOCOLOS DE INVESTIGACION.

Sera aconsejable que cada Médico Residente, sea involucrado por los Médicos Adjuntos o el Jefe del Servicio
en algunos de los proyectos de investigacion clinica que se realizan en las areas de hospitalizacién. Bastara
que el Médico Residente exprese su interés al Jefe del Servicio, para que pueda ser evaluada su inclusién en
los proyectos investigacion clinica. Su integracién, y si trabaja en el proyecto, le daréa crédito de coautoria
con valor curricular. Esta inclusién obedecera a la programacion de proyectos de investigacion que cada
Jefe coordine en su servicio. Con vision en la vida académica futura serd necesario que el Médico Residente
se integre a estos proyectos de investigacion.

En esta sesién en conjunto con el Jefe del Servicio que deberan ser coordinadas por la Subdireccion de
Investigacion Clinica podran presentar los progresos de los protocolos de investigacion que estén llevando a
cabo en el servicio; se debera tener como invitados al personal de otros servicios del Instituto y con ellos se
analizard la metodologia; los resultados estaran a la consideracién de los asistentes y se podran hacer
sugerencias para la mejor regulacién y analisis de los resultados de la discusién de los mismos o de la
metodologia disponible, asi como de propuestas para optimizar la estadistica utilizable.

1.46  SESION GENERAL DEL INSTITUTO.

Estas sesiones son obligatorias para todo el Personal Médico, sin excepcion. Se realizaran los miércoles las
12:00 hrs. a las 13:30 hrs. en el Auditorio principal.

Su misién es presentar con caracteristicas de excelencia, sesiones anatomopatolégicas, de informacién
sobre protocolos de investigacion mesas de discusion coordinadas, de controversias, conferencias
magistrales (con invitados nacionales o extranjeros).

Estas sesiones son parte fundamental en la ensefianza, en la educacién médica continua y por ello es el
foro principal para exponer conocimientos mediante controversias, opiniones y resultados de estudios
prospectivos o de casuistica.

1.47 ACTIVIDADES DOCENTES CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y PARAMEDICOS.

Debido a que el Instituto es un centro de docencia del mas elevado nivel en la cardiologia de nuestro pais, se
le solicitara en multiples ocasiones al Médico Residente que participe en las platicas, conferencias, practicas
de apreciacion de estudios de laboratorio y gabinetes y en los cursos que se les imparte a las enfermeras que
acuden a sus précticas clinicas en un servicio o departamento del Instituto.

El participar en estos menesteres no implica remuneracién econdmica extra; sin embargo, otorga la
experiencia para todo expositor y por ello son obligatorias.

1.4.8 PRACTICAS CLINICAS A LOS ALUMNOS DE PREGRADO.

Estas actividades son obligatorias para el Médico Residente, ya que a cambio implican todo un reto en la
modulacion de su caracter profesional, al concederle la experiencia que el Médico Residente en el turno de
mafiana sea un alumno ante el Médico Adjunto y por la tarde se torne en un profesor y pueda repetir lo que ha
estudiado, lo que ha escuchado, pero ahora en su personalidad de docente y recordando gque la mejor
forma de aprender es ensefiando. Ademas, obliga a hablar al alumno frente al enfermo, a manejar la
expresion del idioma, las actitudes de tolerancia y de respeto por lo que otros opinen; todo ello fortalece el
caracter del Médico y descubre la vocacién del Maestro.
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1.49 SESION ANATOMOCLINICA DE MEDICOS RESIDENTES.

Es habitual que cuando en la sesidn general del Instituto se presenta un caso anatomopatolégico, sea
discutido previamente en una sesién de Médicos Residentes y que el dia de la sesién general, el Médico
Residente que haya discutido el caso con sus compafieros, sera el portavoz para emitir las conclusiones
diagndsticas a que se llegd en dicha reunion: a consideracion del coordinador de la sesién general dispondra
de un tiempo para hacer un comentario.

1.4.10 PARTICIPACION EN SESION GENERAL.

Aungue esto es la excepcidn, en ocasiones a juicio del Jefe del Servicio o Departamento se debe invitar al
Médico Residente a participar como ponente en un simposio. Siempre lo hara sin obligatoriedad, y con la
guia académica del Médico Adjunto o el Jefe del Servicio que lo invita.

15 SE CONSIDERA COMO FALTA GRAVE EN LAS FUNCIONES DE UN MEDICO RESIDENTE
CUANDO OBSERVE LAS SIGUIENTES CONDICIONES.

151 PRESENCIA MEDICA.
Laborar en el Servicio inadecuadamente vestido: no portar el uniforme y el gafete de identificacion.

Actitud irrespetuosa con los pacientes o sus familiares, cometer faltas a la moral y buenas costumbres. Tomar
alimentos o bebidas de cualquier tipo al pasar visita o0 en los cubiculos en el momento de estar entrevistando o
explorando a los enfermos.

1.5.2 TENER CALIDAD y CALIDEZ.

El no atender con calidad humana al enfermo y los familiares de éste. No dedicar el tiempo necesario para
escuchar al enfermo o los familiares y responder a sus dudas con el conocimiento de su problema para
tranquilizarlos y “no producir alarmas en forma injustificada”.

1.5.3 PRESCRIBIR OPORTUNAMENTE EN EL EXPEDIENTE.

Dejar sin prescripcion médica diaria, 0 por turno; segun sea el caso el expediente de un enfermo y ordenar
“mismas indicaciones”.

1.5.4 PROTEGER AL ENFERMO.

Ausentarse del Servicio y dejar desprotegido de vigilancia del Médico Residente a un enfermo grave e
inestable, y mayor serd la falta si se ausenta estando de guardia, sin aviso al responsable de la guardia, o al
Médico Residente de mayor jerarquia, dar de alta o se egresar a un enfermo que acudié por una urgencia a
éste Instituto sin consultar al Médico Residente de mayor jerarquia.

155 CONTROLAR LA SOLICITUD DE EXAMENES.

Solicitar examenes de urgencia o por duplicado o mas veces de lo necesariamente indispensable y no recabar
resultados con oportunidad.

15,6 RESPETAR JERARQUIAS.

Realizar procedimiento intervencionista o cambiar prescripcion sin el consentimiento de su Médico Adjunto y
en ausencia de un Médico Residente de jerarquia superior. Comportarse en forma irrespetuosa con un
Médico de mayor jerarquia ya sea de la Institucion de fuera de esta.
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1.5.7 ACEPTAR QUE ESTA EN ETAPA DE FORMACION COMO ESPECIALISTA' Y HUMANISTA.

El Médico Residente incurre en una gran falta al NO ASISTIR, por negligencia o menosprecio académico al
expositor, a las sesiones, a cursos, a las platicas que imparte el grupo de maestros o instructores que
favorece su formacion, en actividades académicas que exigen de su presencia.

158 CONTROLAR EL PROTAGONISMO.

Hablar con el enfermo o familiares de aspectos administrativos que sélo son de la incumbencia del
Departamento de Trabajo Social. Sugerir al enfermo las “mejores” valvulas; El “mejor” marcapaso; el “mejor”
cirujano. Sobre todo, faltar al respeto y ser intolerante mostrando actitudes irdnicas ante opiniones médicas
discrepantes. Expresar a la familia su opinién personal diferente, sin el consentimiento del cardiélogo tratante

159 RESPETARLO AJENO.

Sustraer para su coleccién personal cualquier tipo de estudios de gabinete, que son propiedad del Instituto y
de los enfermos. Maltratar el mobiliario de la Institucion, maltratar el equipo técnico.

1.5.10 RESPETAR AL COMPANERO DE TRABAJO.

Dirigirse al personal de Enfermeria, de Secretarias, de Auxiliares de Enfermeria y a los Médicos del Servicio
con ironia o malos modales. No son aceptables aquellas actitudes que rompen la armonia en las relaciones,
con el personal de un servicio o de la Institucién. Propiciar un clima laboral desfavorable.

Debe observar buena conducta en los servicios en que este asignado, tratando con respeto, diligencia y
rectitud al grupo médico, pacientes y familiares con los que tenga trato.

Debe custodiar y guardar con la confidencialidad debida la informacién y documentacion que tiene bajo su
responsabilidad.

Abstenerse de autorizar la NO asistencia de un subordinado sin tener la justificacion correspondiente.
Abstenerse de solicitar o aceptar dinero o beneficios adicionales durante el tiempo que este en funciones de
residente.

Debe denunciar por escrito ante la Direccion de Ensefianza los actos u omisiones que llegase a advertir y que
puedan constituir responsabilidad administrativa que afecte el buen funcionamiento o la buena evolucion de
los enfermos.

Abstenerse de cualquier acto que implique incumplimiento de cualquier disposicion legal, reglamentaria o
administrativa relacionada con sus funciones.

1.5.11 SER RESPONSABLE

De incurrir en alguna de estas faltas, siempre habra dialogo amable con Médico Residente y, de ser causante
de UNA o varias de estas faltas, las sanciones partiran desde realizar con caracter obligatorio trabajos de
revisién bibliografica o de expedientes, hasta turnos parciales o totales de guardias médicas.

Observar buena conducta en los servicios en que este asignado, tratando con respeto, diligencia y rectitud al
grupo médico, pacientes y familiares con los que tenga trato.

Negarse a realizar las funciones que le correspondan por el solo hecho de haber concluido el periodo de
tiempo asignado.

NO SE ACEPTA QUE el Médico Residente responda a un Médico de mayor jerarquia en cualquier momento y
ante cualquier circunstancia y maxime en situaciones de urgencia, con una frase o su equivalente de “eso a
mi no me toca, o no me corresponde”

Debe custodiar y guardar con la confidencialidad debida la informaciéon y documentacion que tiene bajo su
responsabilidad.
Abstenerse de autorizar la NO asistencia de un subordinado sin tener la justificacion correspondiente.
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1.5.11 ACREDITAR SUS CONOCIMIENTOS

Debe acreditar sus conocimientos académicos en los examenes de las materias que conforman la
especialidad en la que esta inscrito y demostrar estos conocimientos en su practica clinica en la atencion del
enfermo, en lo referente a sus aspectos de diagndstico y tratamiento.

De no acreditar este rubro se considera como una causal suficiente para dar de baja de la institucion al
residente.

En el caso de que en este tipo de faltas se observe una conducta reiterada de algiin Médico Residente, en
esta situacion obliga a que el caso se trate en forma individual y sera el Director General del Instituto quien
indique el tipo de sanciébn que se aplicara, e incluso podra consultarse y aplicarse la Ley de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos. (ver Diario Oficial de la Federacion 13-03-
2002, su ultima reforma publicada en el mismo 6rgano del 26 —12-2005).

Las sanciones por faltas al reglamento consistiran en:
e  Amonestacion por escrito acompafiado de copia a su expediente.
e Asignacion de guardias extra o en fin de semana o dia festivo.
e Asignacion de revision bibliografica de un tema especifico, relacionado o no con la falta sefalada.
e  Suspension de su funcién como residente por un periodo no menor de tres dias ni mayor de un mes,
sin goce de sueldo.
e Ser dado de baja del curso en que esté inscrito, con las consecuencia que esto conlleva.

SECCION Il

2. DERECHOS DEL MEDICO RESIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO
CHAVEZ.

2.1 DERECHOS GENERALES.

2.2 NOMBRAMIENTO Y PRERROGATIVAS.
2.3 DESCANSOS.

2.4 PRESTACIONES.

3. DERECHOS DEL MEDICO RESIDENTE DEL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ.

2.1 DERECHOS GENERALES.

La calidad de Médico Residente confiere el derecho fundamental de adquirir preparacion especializada en
cardiologia por medio de las funciones especificas docentes encomendadas a los Médicos Adjuntos y Jefes
de Servicio y las labores asistenciales que el Instituto otorga al Médico Residente durante sus rotaciones por
diversos servicios clinicos, quirdrgicos y las areas de gabinete o departamentos de estudios diagnésticos y de
terapéutica.

2.1.1 DERECHO DE TRABAJAR EN LA INSTITUCION.

El Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, otorga al Médico Residente el derecho de trabajar en
tiempo exclusivo y bajo la direccion tutorial del personal médico especializado de planta, (Médico Adjuntos
Investigadores, Jefes de Servicio y de Departamentos).

2.1.2 DERECHOS DE ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DOCENTES.
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El Médico Residente debe recibir el apoyo de sus compafieros de mayor antigiiedad o jerarquia; asimismo,
tiene el derecho de asistir a cursos, conferencias y sesiones clinicas, clinico-quirtrgicas, pasar visita clinica a
los enfermos con la guia de un Médico Adjunto; elaborar las historias clinicas y participar en actividades
docentes en el area médica o quirtrgica a donde esté asignado; podra comentar, preguntar a su Médico
Adjunto y a los Médicos Residentes de mayor jerarquia, ya que ellos tienen el compromiso de dar apoyo y
orientacion a todo el Personal Médico.

2.1.3 DERECHO DE ASISTENCIA A LAS BIBLIOTECAS Y MUSEOQS.

Tiene el derecho al beneficio que como residente le otorga el Instituto a través de la bibliohemeroteca; recibira
en forma gratuita la revista Archivos de Cardiologia de México durante el tiempo que dure su
entrenamiento; podra visitar los museos y los centros de acopio de informacién de los departamentos
(Radiologia, Hemodinamica, Ecocardiografia y Electrofisiologia).

Los servicios que se otorgan al Médico Residente son:

a. Préstamo de material en sala de lectura.

b. Préstamo a domicilio (hasta 3 dias, 3 libros o revistas).

c. Préstamo interbibliotecario (obtencién de material documental de otras Bibliotecas y/o Centros de
Informacion). En ocasiones la obtencién de fotocopia de un articulo cientifico implica un costo econémico
gue el usuario tendra que solventar.

d. Obtencion automatizada de bibliografia. Acceso a la biblioteca médica digital de la UNAM.

e. Servicio de Internet.

Cien fotocopias mensuales gratuitas, no son acumulables y es por autoservicio.

—h

2.1.4 DERECHO A RECIBIR DIPLOMA O CONSTANCIAS.

Recibir notas al mérito, o de felicitacién por alguna acciéon considerada como fuera de sus obligaciones
habituales o extraordinarias desde el punto de vista académico, etc. Podra ser una nota a su expediente, y
apoyo adicional para asistir a reuniones médicas aprobadas por la Direccion de Ensefianza

En ceremonia colectiva se entregara, a cada miembro del grupo de Médicos que concluye su entrenamiento
un Diploma que acredita su nivel académico y el tiempo de estancia en el Instituto.

Para que el Médico Residente pueda recibir este Diploma, tendra que cumplir con ciertos requisitos y cuyas
constancias entregara en la oficina del Jefe de Residentes por lo menos dos semanas antes de la ceremonia
de entrega de Diplomas: comprobante de “no adeudo” a:

Bibliotecas.

Departamento de Ecocardiografia.

Departamento de Electrocardiografia y Pruebas de Esfuerzo.
Departamento de Hemodinamica.

Medicina Nuclear.

PoooTy

No podra entregarse a los Médicos Residentes ninglin comprobante posdatado de su estancia si no ha
cumplido la fecha de su convenio.

Para tramites oficiales se podran entregar al Médico Residente constancias de que asiste a la Institucion.

2.15 DERECHO A SER MIEMBRO DE LA SOCIEDAD DE MEDICOS INTERNOS Y BECARIOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ (SIBIC INTERNACIONAL). (Ver articulo 6
del Reglamento General de SIBIC). (Arch. Inst. Cardiol. Méx. 1999; 69:383-387).

a) Aquellos Médicos que exhiban constancia de haber trabajado en el INC como Residentes durante por lo
menos dos afios completos en forma ininterrumpida.
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2.2 NOMBRAMIENTO Y PRERROGATIVAS.

Este nombramiento que implica caracter de becario, es prorrogable o revocable de acuerdo con la actuacion
del Médico Residente a juicio de las autoridades. La Institucion se reserva el derecho de decidir el
procedimiento que utilizard para evaluar la personalidad, trabajo y conocimientos médicos del Residente asi
como, el momento cuando lo juzgue conveniente.

2.2.1 ROTACION POR LOS SERVICIOS.

De acuerdo con el calendario de rotacion elaborado para cada uno de los Médicos Residentes por la Jefatura
de Residentes del Instituto, los Médicos Residentes pasaran sucesivamente periodos de 2 meses por diversos
servicios Clinicos, de Gabinete y Laboratorios durante 3 afios de estancia. Deben respetar y acatar los
reglamentos internos de cada servicio (Urgencias, Unidad Coronaria, Terapia Posquirdrgica, Cirugia,
Cardiologia Pediatrica y Gabinetes).

2.2.2 ACTITUD SOLIDARIA.

Siempre encontrara una respuesta de compafierismo de parte de sus “pares” en la Residencia, del personal
de Médicos Adjuntos y de enfermeria. EI Médico Residente tendra que retribuir la actitud en los siguientes
afos de la estancia en el Instituto. Tienen el derecho y la obligacion de asistir a los cursos organizados para
los Médicos Residentes. También podra participar en las actividades docentes (como Instructor o Profesor)
organizadas por la Direccién de Ensefianza; asi como, a las del particular servicio al que estan asignados.

2.2.3  GESTION PARA ALOJAMIENTO.

De acuerdo con el Reglamento General del Instituto y con este Manual Normativo 2006-2009 la
posibilidad de alojamiento, se otorgara, siempre y cuando, el aspirante a Médico Residente, gestione con toda
oportunidad mediante una solicitud de su alojamiento y esto se concedera, de existir cupo en el area
habitacional para Médicos Residentes. También solicitamos que el Médico aspirante que no esté interesado
en la prerrogativa habitacional lo indique con oportunidad a la Direccién de Ensefianza.

La zona habitacional para Médicos Residentes e Investigadores del Instituto se encuentra en Culhuacan, en la
Delegacién Coyoacan del Distrito Federal, fuera del perimetro hospitalario del Instituto. No existe un
transporte del centro habitacional al Instituto Nacional de Cardiologia ni del Instituto de Cardiologia al Centro
Habitacional.

El Médico Residente al recibir el derecho a la habitacién, también recibe el servicio de aseo y mantenimiento
de la habitacién, mobiliario y ropa de cama. Al recibir esos derechos, el Médico Residente tiene el compromiso
de conservar al maximo el buen estado del recinto y del mobiliario.

Si se le otorga este derecho de alojamiento al Médico Residente, pero por convenir a su interés no lo utiliza
personalmente; entonces el Personal de Intendencia, el de Seguridad, junto con el Jefe y Subjefe de
Residentes como testigos, podran desocupar la habitacion, siempre con testigos se hara un inventario y se
almacenaran sus pertenencias en un lugar seguro.

2.2.4  CONVIVENCIA EN EL AREA HABITACIONAL.

La habitacion serd para uso Unica y exclusivamente del Médico Residente. Queda estrictamente prohibido
introducir a familiares o amistades a estas habitaciones. Habréa salas de visita para la convivencia social y
familiar.

La habitacion solo se permite que la habite el Médico Residente asignado, ninguna otra persona mas.
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El personal de la superintendencia y de vigilancia de los edificios habitacionales tienen el derecho de ejercer
la autoridad para impedir que se infrinja esta reglamentacion; si al respecto, existe infraccién, o desacato de
una de estas reglas, el personal de vigilancia informara a la Direccion General y las Direcciones
Administrativa, Médica y de Ensefianza; asi como a la Division de Servicios Generales y podra suspender
temporal o definitivamente los privilegios y prerrogativas que se han otorgado al Médico Residente e incluso
cancelar en definitiva el convenio establecido de derecho a la habitacién.

Los dias que el Médico Residente tenga guardia que cumplir de 24 horas en el Instituto, debera permanecer
en la zona perimetral del servicio hospitalario a la cual se le ha asignado la altisima responsabilidad del
turno de guardia a cumplir de: 7:00 p. m. a 07:00 a.m. del dia siguiente. Existen habitaciones para descanso
momentaneo y aseo para los Médicos Residentes de guardia en los pisos 3°, 6°, 7°, y 8° pisos, asi como en la
Unidad Coronaria y en la Terapia Posquirdrgica en el 5° piso. Ademas en el Pabellén Santiago Galas existen
cuartos de descanso y aseo para los Médicos Residentes de guardia de todas las especialidades.

2.25  ALIMENTACION.

El Instituto otorga al Médico Residente el derecho a una alimentacién completa técnicamente balanceada,
higiénica y de buena calidad en el area de comedores para el personal médico y paramédico con los
siguientes horarios: Desayunos 7:30-8:30 a.m., comida 12:30-15:30 p.m. y cenas 18:30-19:45 p.m. En dias
festivos el horario de la comida es de las 12:30 a las 13:30 p.m. Este derecho es para los Médicos Residentes
nacionales, quienes para poder ingresar a la zona del comedor a tomar sus alimentos diarios tendran que
presentar su gafete y cuyo cédigo de barras identificara al USUARIO en el comedor. El gafete es
intransferible. Para los Médicos Residentes durante el turno de guardia ademas habréa colaciones especiales,
asi como cuando roten por servicios especiales: medicina nuclear, hemodindmica.

2.26 ROPERIAY LAVANDERIA.

El Médico Residente a su llegada al Instituto, sera llamado por el personal autorizado de la roperia, las
primeras semanas para que se le tomen las medidas de su ropa y le entregara a cada Médico Residente
cuatro uniformes que seran de su propiedad y le servirdn para su trabajo hospitalario durante el primer y
segundo afio.

Estos uniformes consisten en 4 (cuatro) pantalones y 4 (cuatro) sacos con nombre personal grabado en hilo
azul oscuro en la bolsa del antepecho izquierdo y las iniciales del Instituto (INC), en dos tonos de hilo azul, en
la parte externa del area del brazo de la manga izquierda.

Para el tercer afio, al Médico Residente se le entregaran 3 (tres) batas blancas que podra usar sobre su ropa
personal, no sobre pijamas de cirugia ni de hemodinamica.

Los uniformes y las batas se le lavaran al Médico Residente dos veces por semana. Se le solicita al Médico
Residente que en las areas de trabajo asistencial y de docencia, vista con pulcritud, decencia y sin
extravagancia. No se permiten atuendos playeros, extravagantes, psicodélicos o fuera de lo que por
respeto ala profesion y alos enfermos puede ser permitido

El lavado de su ropa personal interior o camisas solo se le podra brindar a los Médicos Residentes que
habitan en la Residencia Médica en Culhuacan y esto sera una vez por semana. No se ofrece el servicio de
tintoreria.

La ropa que se usa en las areas cruentas, “pijama” de uso exclusivo en los servicios de cirugia, areas de
quiréfanos, de terapia posquirdrgica y hemodinamica, se otorgan al departamento especifico y no son de la
propiedad ni para uso personal del Médico Residente fuera de estas areas.

Queda prohibido sacar esta ropa “cruenta” fuera del drea especifica por la razén del riesgo de
contaminacion.
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2.2.7 SALARIO.

El sueldo que recibe el Médico Residente (Becario del Instituto Nacional de Cardiologia) durante la fase de su
entrenamiento, exclusivamente sera el que otorga el presupuesto de la Secretaria de Salud.

Durante el tiempo que dura el convenio con el Instituto, queda estrictamente prohibido al Médico
Residente recibir cualquier otro tipo de honorarios profesionales. Si recibe ayudas econémicas (becas o
medias becas) solo debera informar a la Direccion de Ensefianza, no es necesario que especifique la cantidad
monetaria que recibe.

2.3 ESTIMULOS E INCENTIVOS.

Los estimulos a que tendran derecho los Médicos Residentes por su actuacion, dedicacion al trabajo
asistencial y al estudio, estan determinados en los Reglamentos Generales del Instituto y se haran constar en
el expediente personal como distinciones otorgadas.

Como incentivo podran disponer de permisos, para asistir a cursos o congresos de interés académico del
Médico Residente y relacionados con la especialidad de Cardiologia, estos permisos se otorgaran con la
anuencia del Jefe de Servicio y por el Jefe de Residentes.

Cuando el Médico Residente demuestra que participa con entusiasmo positivo académicamente, también se
concederan ayudas econdmicas (Beca temporal) para pagos de inscripcion, transporte y hospedaje, cuando
estos cursos 0 congresos sean fuera del &rea metropolitana de la Ciudad de México. Estas ayudas
econdmicas en ningun caso se considerarian como parte del sueldo ni se concederan de manera permanente.

El Médico Residente también recibira facilidades para estudios de investigacion, fotocopias, material
audiovisual para ponencias en cursos o congresos; asi como asesoria en andlisis estadistico en sus trabajos
de investigacion.

Se otorgan anualmente premios con diplomas para los mejores Médicos Residentes al terminar los ciclos
académicos; esta evaluacion se hace de acuerdo a la opinion de sus compafieros, el Jefe de Residentes, de
los Médicos Adjuntos y Jefes de Servicios, respecto a calidad humana académica y entusiasmo que dejan una
huella satisfactoria de su paso por el Instituto.

231 DESCANSO DIARIO.

Los Médicos Residentes inician sus labores a las 7:30 a.m. en el servicio donde estén asignados, esto debe
ser ya habiendo tomado su desayuno; su descanso serd al medio dia durante una hora y media, tiempo
asignado para la comida. Por la noche, a partir de las 19:00 horas pueden retirarse a su descanso a la
residencia habitacional de los médicos.

2.3.2 DESCANSO SEMANAL.

Los Médicos Residentes gozan de descanso desde las 7:00 p.m. del viernes hasta las 7:00 a.m. del lunes de
la semana siguiente, excepcion hecha de las rotaciones del Médico Residente por servicios de hospitalizacién
respectivos que tendran que pasar visita y prescripcion medicamentos o cuando por calendario le corresponda
cumplir con el compromiso y responsabilidad de turno de guardia médica.

2.3.3 VACACIONES.

Los Médicos Residentes tienen derecho a su periodo de diez dias habiles de vacaciones cada seis meses. El
ajuste del calendario de vacaciones sera hecho por el Jefe de Residentes de acuerdo al programa de la
Direccion de Ensefianza y a las necesidades de asistencia médica del Instituto.
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Los dias de vacaciones no son acumulables ni transferibles; no se conceden en las cuatro Ultimas semanas
de estancia de Residencia en el Instituto.

Los compafieros de rotacion de un mismo servicio no podran tomar vacaciones simultaneamente, la
Jefatura de Residentes conserva el derecho de no concederlas en ciertas fechas, de acuerdo con las
necesidades de los servicios y determinara el procedimiento de otorgamiento, que podra ser por calendario o
solicitud con anticipacién de fecha determinante que convenga al Médico Residente.

2.4 PRESTACIONES.

Los Médicos Residentes mientras dure su entrenamiento en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez” tienen todos los derechos y prerrogativas de los afiliados al Instituto de Seguridad Social al Servicio
de los Trabajadores del Estado (I.S.S.S.T.E.). Esta prestacion no aplica en caso de médicos extranjeros, en
cuyo caso deberan contar con un seguro médico personal.

241 INCAPACIDADES.

Las incapacidades que justifiquen las ausencias laborales de los Médicos Residentes deben ampararse con el
certificado médico emitido por el Jefe de Residentes y por la instancia correspondiente de acuerdo a las
Normas Administrativas que para tal efecto existe en nuestra Institucion. La incapacidad otorgada a un Médico
Residente durante una jornada de trabajo debe estar autorizada por el Jefe de Residentes, al reanudar sus
labores debera presentar el certificado de incapacidad que ampara el tiempo de ausencia.

242 MATERNIDAD.

Para las mujeres en caso de maternidad, dispondran del servicio de guarderia para sus hijos, sujeto a cumplir
con los requisitos y a la disponibilidad (ISSSTE). La gestacion durante el periodo de Residencia puede
modificar por razones obvias, (las radiaciones, las areas altamente sépticas) las rotaciones por gabinetes y
servicios, dichos cambios tendran que ser aceptados por las Médicas Residentes.

243 AUSENCIAS PERMITIDAS.

Se concederan permisos para ausentarse por periodo superiores a 48 horas, solamente por causa de fuerza
mayor, por motivos personales siempre y cuando el Jefe de Residentes respalde dicha solicitud del Médico
Residente. Ver inciso: 1.1.9.

244 ESTACIONAMIENTO VEHICULAR.

El Médico Residente debera solicitar el uso del estacionamiento vehicular y solo podra estacionar su
automovil en el sitio que se le otorgue. Debera respetar disciplinariamente el uso de un cajon numerado de
estacionamiento. El vehiculo que puede ingresar sera el que tenga registrado el Médico Residente. Sin dicho
engomado puede solicitar un permiso especial autorizado por el Jefe de la Divisién de Servicios Generales
(area de Mantenimiento), es opcional que el Médico Residente tenga que cubrir el costo de permanencia de
su automavil en el estacionamiento. Esta prestacion esta supeditada a la capacidad del estacionamiento del
INC.

SECCION Il

REGLAMENTO PARA LOS MEDICOS VISITANTES AL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
IGNACIO CHAVEZ.

3.1 PRERROGATIVAS.
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3.2 DOCENCIA.

3.3 DESCANSOS.

3.4 DIPLOMAS, CONSTANCIA Y MEMBRESIA.

3.5 OBLIGACIONES GENERALES Y PARTICULARES.

3.6 REGULACION DE OBJETIVOS .

3.1 PRERROGATIVAS.
3.1.1 NOMBRAMIENTO.

Este nombramiento sélo lo otorga la Direccion de Ensefianza por acuerdo o instruccion de la Direccién
General de este Instituto

Excepcionalmente se confiere el nombramiento de Médico Visitante y a ellos se les otorga el derecho
fundamental de asistir a las actividades del servicio a que ha sido asignado por peticion especifica del
solicitante, por un tiempo determinado, tanto en el horario de rutina como en la duracion de estancia. (de 2 a 6
meses ). Este nombramiento otorgado por la Direccion de Ensefianza, tendrd una duracién variable que no
excederd a seis meses, y NO OTORGA remuneracion econdémica, habitacion ni alimentacién, excepto por
indicacion de la Direccion General del Instituto. El mismo es cancelable o prorrogable acorde a la actuacion
del médico y a juicio de la Direccion General del Instituto.

3.1.2 FUNCIONES Y AUTOEVALUACION.

El Médico Visitante tendra funciones especificas que se coordinaran entre los Jefes de Servicios y de Médicos
Residentes, siempre bajo la tutoria de un Médico Adjunto. EI Médico Visitante tiene derecho, si asi lo desea,
de incorporares a todo tipo de evaluacién académica del programa de Médicos Residentes, sin que ello le
otorgue algun reconocimiento oficial de la Institucidon por dicha evaluacién. Soélo le servird de control personal
respecto al progreso o para apreciar sus deficiencias en su formacion.

3.1.3 EVALUACIONES REGLAMENTARIAS.

La institucion se reserva el derecho de decidir el procedimiento que utilizard4 para evaluar la personalidad,
trabajo, conocimientos asi como, la magnitud de sentido solidario y de colaboracién con el trabajo del resto del
personal médico del servicio al cual se encuentra asignada su asistencia.

3.1.4 PROPUESTA DE CANDIDATOS.

La asistencia de un Médico Visitante s6lo podra ser autorizada por la Direccion de Ensefianza a propuesta de
una jefatura de servicio y siempre con la anuencia de la Direccién General. Esa decision tomada por la
Direccion de Ensefianza, seréd inapelable y siempre obedecera a las necesidades y distribucion requeridas
por el Instituto.

3.1.5 TIEMPO DE ESTANCIA.

Debe quedar claramente advertido que sélo la Direccién General del Instituto autorizard las estadias o
rotaciones especiales limitadas a un servicio. Unicamente seran aceptadas cuando los Médicos en su
solicitud demuestren un adecuado entrenamiento cardiolégico previo y que especificamente asi lo hayan
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solicitado el Médico o la Institucion de la cual provenga y exista respuesta afirmativa por evaluacién
académica de la Direccion de Ensefianza de este Instituto.

3.16 EXCLUSIVIDAD TOTAL O TIEMPO PARCIAL.

Queda estrictamente prohibida para los Médicos Visitantes Extranjeros ejercer la profesion en forma
privada con remuneracion econdmica en la Republica Mexicana. Para los Médicos Visitantes Nacionales,
el ejercicio privado podra realizarse fuera del horario convenido y sobre todo fuera del area de las
Instalaciones del Instituto, salvo que se haya expresado en la solicitud y lo autorice la Direccién General. La
falta de cumplimiento a esta disposicidon cancela el otorgamiento del derecho a asistir como Médico Visitante
al Instituto.

3.2 DOCENCIA.

Los Médicos Adjuntos, los Jefes de Servicio, podran hacer evaluaciones que normaran el criterio para
determinar que el Médico Visitante rote por determinados servicios. En casos especiales cuando el Médico
Visitante solicite una estancia mayor a los seis meses, y lo autorice la Direcciébn General del Instituto.
Direccion Ensefianza y la Jefatura de Residentes sefialaran las rotaciones que se otorgan a dicho Médico
Visitante; estas adscripciones seran determinantes para la formacion cardiologica del Médico Visitante.

3.2.1 ROTACION.

En general todo Médico Visitante con estancia asignada en servicio o0 gabinete tendra el derecho y obligacién
de asistir a las conferencias y actividades académicas organizadas por la Direccion de Ensefianza del
Instituto.

3.2.2 CURSOS MONOGRAFICOS.

Los Médicos Visitantes podran asistir a los cursos monogréficos que ofrece el Instituto para médicos de fuera
del mismo, mediante pago de inscripcion, previa autorizacion del Jefe de Servicio donde estan asignados y en
intercomunicacion escrita con la Jefatura de Residentes y la Direccién de Ensefianza.

3.2.3 PERMANENCIAS EXTRAORDINARIAS.

En casos de excepcion, cuando un Médico Visitante solicite la permanencia por los tres afios que dura el
programa de Médicos Residentes, sera obligatorio el inscribirse al curso de especializacion en cardiologia,
gue el Instituto imparte en coordinaciéon con la Division de Estudios Superiores de la Universidad
Nacional Autbnoma de México; solo se aceptara siempre y cuando llene los requisitos exigidos por
ambas Instituciones para que sea posible su inscripcion.

3.2.4 DERECHO A BIBLIOTECAS Y MUSEOS.

Los Médicos Visitantes autorizados para asistir al Instituto disponen de la libertad de uso de las
bibliotecas de la institucion (central, fisiologia y farmacologia) los dias y horas habiles, con derecho al
préstamo de libros, revistas, microfilms, de acuerdo al reglamento de las propias bibliotecas.

Los servicios que se otorgan al Médico Visitante son semejantes a los del Médico Residente (Ver
inciso 2.1.3).

3.3. DESCANSOS.
3.3.1 FIN DE SEMANA.

Semanalmente los Médicos Visitantes disfrutaran del descanso que otorga el programa académico de
la Jefatura de Médicos Residentes. No tienen la obligacion de realizar guardias en los servicios
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clinicos; en el caso que el Médico Visitante solicitard adquirir este compromiso, sera evaluada su
solicitud por la Jefatura del Servicio, el Jefe de Residentes y su participacion tendra limitaciones que
establecera el Médico Residente de mayor jerarquia o aquel que tenga como responsabilidad el ser el Jefe de
la guardia.

3.3.2 VACACIONES.

El Médico Visitante disfruta del derecho de vacaciones en periodos semejantes a los que se otorgan a los
Médicos Residentes. El ajuste de la concesién de los periodos vacacionales serd hecho por el Jefe de
Médicos Residentes. Estos periodos vacacionales no son acumulables para Médicos Visitantes nacionales, en
el caso de Médicos Visitantes extranjeros esta situacion se evaluara en forma individual.No podran otorgarse
vacaciones a los Médicos Visitantes en las cuatro semanas previas al final de su ciclo de estancia académica.

3.4 DIPLOMAS Y CONSTANCIAS DE ASISTENCIA.

De acuerdo con el instructivo para las especializaciones médicas, para la Graduacion Oportuna y entrega del
diploma correspondiente, deberan cumplir con los siguientes requisitos:

Presentar su historia académica

Propuesta del Jurado

Oficio de liberacion de tesis

Fotocopia de la caratula de tesis

Carta de “NO adeudos”

Comprobante de pagos

Fotografias

Hoja de permiso de datos generales y graduados (www.uap.unam.mx)

Carta de aceptacion para revision del trabajo, motivo de la tesis, por una revista de reconocido prestigio.

Requisito institucional.

3.4.1 CEREMONIA DE ENTREGA DE DIPLOMAS.

En ceremonia colectiva se entregara a cada miembro del grupo que concluye su entrenamiento un diploma
gue acredite su nivel académico y su tiempo de estancia en esta Institucion.

Para la entregar del diploma sera requisito entregar en la jefatura de Médicos Residentes con dos semanas de
anticipacion los comprobantes de “no adeudo” en la biblioteca, de gabinetes; sin lo cual, no podran recibir los
diplomas o constancias mencionadas.

3.4.2 EXCLUSIONES DE COMPROBANTES.

No podra entregarse a los Médicos Visitantes ningiin comprobante de estancia posdatado si no se ha
cumplido el término del convenio.

En caso necesario s6lo se dara constancia comprobatoria de que el Médico Visitante acude a la Institucion.
Siempre y cuando este sirva para tramites oficiales gubernamentales o migratorios.

3.4.3 SER MIEMBRO DE LA SOCIEDAD DE MEDICOS INTERNOS Y BECARIOS DEL INSTITUTO
NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ (SIBIC INTERNACIONAL). Ver inciso (2.1.5) (2006-
2009).

3.5 OBLIGACIONES GENERALES Y PARTICULARES DEL MEDICO VISITANTE AL INSTITUTO
NACIONAL DE CARDIOLOGIA IGNACIO CHAVEZ.

3.5.1 CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO.
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La Direccion General del Instituto confiere al Jefe de Médicos Residentes la autoridad necesaria para
garantizar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en este Reglamento, quien en caso de duda podra
consultar con el Director de Ensefianza y en instancia necesaria con la Direccién General.

El Médico Visitante esta obligado a respetar las jerarquias y el marco legal del Instituto. (ver inciso 1.5.11)

El Director de Ensefianza sera auxiliado en el ejercicio de sus funciones por el Subdirector de la Coordinacion
de Enseflanzay por el Jefe y Subjefes de Médicos Residentes y tendra a su disposicion la asesoria necesaria
para dictamen y aplicar acciones respectivas.

Tiene como obligaciones:
Cumplir con las disposiciones generales de este manual normativo.

Observar buena conducta en los servicios en que este asignado, tratando con respeto, diligencia y rectitud al
grupo médico, pacientes y familiares con los que tenga trato.

Aceptar realizar las funciones que le correspondan aun fuera del periodo de tiempo asignado.

Custodiar y guardar con la confidencialidad debida la informacion y documentacion que tiene bajo su
responsabilidad.

Abstenerse de autorizar la NO asistencia de un subordinado sin tener la justificacion correspondiente.

Abstenerse de solicitar o aceptar dinero o beneficios adicionales durante el tiempo que este en funciones de
Médico Visitante.

Denunciar por escrito ante la Direccion de Ensefianza los actos u omisiones que llegare a advertir y que
puedan constituir responsabilidad administrativa que afecte el buen funcionamiento o que pueda afectar la
buena evolucién de los enfermos. Abstenerse de cualquier acto que implique incumplimiento de cualquier
disposicion legal, reglamentaria o administrativa relacionada con sus funciones.

Al final de su rotacion, en el caso de haber cumplido satisfactoriamente con sus obligaciones, el Instituto
enviara a la oficina de ensefianza del hospital referente una constancia de haber cumplido con su rotacion. En
ningln caso se entregara constancia o diploma personal.

3.5.2 RESPETO DE JERARQUIAS.

Los Médicos Visitantes en los servicios o gabinetes con la responsabilidad y permanencia que s6lo podran ser
asignados por la Direccién de Ensefianza deberan colaborar de manera solidaria y entusiasta en las labores
que el Jefe y los Médicos Adjuntos de cada servicio les soliciten o asignen.

En el caso de discrepancia o de 6rdenes contradictorias, el Médico Visitante recabara indicaciones que le
seran dirigidas por escrito o en el expediente (cuando se trate de la individualidad de un enfermo), debiendo
acatar lo que provenga del Médico de mayor jerarquia en el servicio debiendo respetar la prioridad que
corresponde a la Direccién General y a la de Ensefianza.

3.5.3 APOYO SOLIDARIO.

Los Médicos Residentes de grado superior, ofreceran a los Médicos Visitantes todas las facilidades a que
éstos tienen derecho para realizar su trabajo, sin embargo, esta labor no podra ser la de conferirles la
responsabilidad de los enfermos hospitalizados que le corresponden atender a los Médicos Residentes; tal
como lo sefialan los articulos 19, 20 y 21 del Reglamento General del Instituto Nacional de Cardiologia
“Ignacio Chavez”, publicado (11-enero- 1978). Sin embargo, el Médico Visitante aceptara (salvo excepciones
justificadas) la jerarquia del Médico Residente de grado superior.
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EN CASO DE EXCEPCION.

Ese descargo de responsabilidades del Médico Residente al Médico Visitante sélo podra ser otorgado con el
consentimiento del Médico Adjunto y del propio Jefe de servicio.

3.6 REGULACION DE OBJETIVOS Y HORAS DE TRABAJO.
3.6.1 DISPOSICION E INTERES POR LA INVESTIGACION.

Los Médicos Visitantes, se comprometen a desempefiar con entusiasmo la labor asistencial, el aprendizaje
clinico y la investigacion inherente a su puesto, sin independencia en decisiones y soélo siguiendo la guia
tutorial del Médico Adjunto que se le asigne y deberan obtener la autorizacion escrita para realizar el tema de
investigacion de su interés.

3.6.2 COMPROMISO LABORAL.

El horario del Médico Visitante se iniciara a las 8:00 horas y terminara a las 19:00 horas. Dispondra al
mediodia de un descanso para alimentos de 1/2 hora. Debera personalmente informar de su ingreso y egreso
para de control de su asistencia.

SECCION IV.

INFORMACIOI\J DE PLAZAS PARA ESTUDIO EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
“IGNACIO CHAVEZ”.

4.1 GENERALIDADES.

4.2 TIPOS DE BECAS.

4.3 PLAZAS DE MEDICOS RESIDENTES.

4.4 CALENDARIO DE PROCEDIMIENTOS A SEGUIER PARA EL SOLICITANTE
DE RESIDENCIA.

4.5 OTROS TIPOS DE NOMBRAMIENTOS.

4.1 GENERALIDADES.
4.1.1 EL INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA.

Inaugurado el 18 de abril de 1944 y localizado en sus actuales instalaciones de Tlalpan, en el sur de la Ciudad
de México desde el 17 de octubre de 1976, cumple tres propésitos fundamentales: Primero, brindar
asistencia médica a la poblacién que sufren padecimientos cardiovasculares, segundo, impartir docencia
al formar cardidlogos de alto nivel, profesores o investigadores en la Cardiologia y en las disciplinas
conexas y tercero, realizar investigacion en lo referente a dichas enfermedades cardiacas.
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4.1.2 ASISTENCIA.

Los servicios asistenciales se realizan a través de: Unidad de Urgencias, Consulta Externa, area de
hospitalizacion (Cardiologia Adultos y Pediatrica), modernos quiréfanos que permiten la ejecucion de todas las
técnicas actuales de la Cirugia Cardiovascular y Servicios de Cardioneumologia, Nefrologia con Unidad de
Hemodialisis y Trasplante, Departamento de Reumatologia, Departamento de Cardioelectrofisiologia,
Hemodinamica, Pruebas Funcionales Respiratorias, Radiologia, Medicina Nuclear y diversos gabinetes con
consultantes especialistas.

4.1.3 INVESTIGACION.

Ademas de la investigacion clinica facilitada por el archivo de mas de 240,000 expedientes, se realiza
investigacion especifica en ciencias basicas: anatomia patologica (con microscopia electrénica y cultivo de
tejidos), embriologia bioquimica, fisiologia, farmacologia, cirugia experimental, electrocardiografia,
endocrinologia, hematologia, inmunologia en laboratorios construidos y equipados especialmente para el
efecto. Existen varias secciones de investigacion tecnoldgica y en instrumentacion electromecanica, asi como
un Departamento de Informatica. Aparte del hospital, existe un edificio para investigacién, asi como hay otros
para docencia.

4.1.4 DOCENCIA.

En el Instituto se dictan anualmente 6 cursos de cardiologia para estudiantes de pregrado con Facultades de
Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de México, La Salle y Universidad Panamericana al menos 8
cursos monogréficos breves, tedrico-practicos, que se organizan cada afio para cardidlogos y, esto solo en
coordinacion con la Universidad Nacional Autdnoma de México (UNAM). Se ofrecen cursos de especializacion
en Cardiologia General, Cirugia Cardiotoracica, Cardiologia Pediatrica, Nefrologia y Reumatologia.

Los miembros de la Institucion han publicado varias decenas de libros cientificos y sus comunicaciones
aparecen principalmente en la revista bimestral desde el afio 2000, Archivos de Cardiologia de México,
organo oficial de la Sociedad Mexicana de Cardiologia, que se publica ininterrumpidamente desde su
fundacion en 1944 Archivos de Instituto de Cardiologia de México y que es prolongacion de Archivos
Latinoamericanos de Cardiologia y Hematologia, nacida en 1930.

El Instituto es igualmente sede desde 1944 de la Sociedad Mexicana de Cardiologia y del Consejo Mexicano
de Cardiologia desde 1979, asi como de la Secretaria General de la Sociedad Interamericana de Cardiologia
desde 1946 y de la Fundacion Mexicana del Corazén desde el afio 2004.

4.2 TIPOS DE BECAS.
4.2.1  NUMERO DE PLAZAS OFRECIDAS PARA MEDICOS MEXICANOS.

Con el fin de fomentar el intercambio con las universidades e instituciones cientificas del pais y del extranjero,
estimular la cooperacion internacional y favorecer la difusion del conocimiento y la investigacion en el campo
de la cardiologia y rama conexas, el Instituto ofrece de manera permanente, cada afio:

Treinta plazas para Médicos Residentes en Cardiologia General (duracion tres afios).

Tres plazas para Médicos Residentes en Cirugia Cardiotoracica (duracion cuatro afios).

Cuatro plazas para Médicos Residentes Cardiologia Pediatrica (duracion dos afios).

Cuatro plazas para Médicos Residentes en Nefrologia (duracidn tres afios).

Tres plazas para Médicos Residentes en Reumatologia (duracion dos afios.

Un ndmero reducido de plazas para becarios adscrito al area de investigacion (duracion variable, en
general no inferior a un afo. Ver capitulo Il1).

g. Un ndmero reducido de plazas para médicos becarios asistentes en: Cardiologia General, Cirugia
Cardiotoracica. Anestesiologia, Nefrologia, Reumatologia, Anatomia Patolégica (duracion variable).
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4.2.2 NUMERO DE PLAZAS OFRECIDAS PARA MEDICOS EXTRANJEROS.

a. Se otorgan hasta 5 plazas para Médicos Residentes en Cardiologia (duracion tres afios).

b. Un cierto nimero de plazas para Médicos Residentes en Cirugia Cardiotoracica, Cardiologia Pediatrica,
Nefrologia, Reumatologia adscritos al area de investigacion. La duracién de estas plazas es igual a la
indicada para las plazas de Médicos Mexicanos.

4.3 PLAZAS DE MEDICOS RESIDENTES.
4.3.1 CARACTERISTICAS.

Los Médicos Residentes trabajan mediante nombramiento por tiempo determinado y de manera exclusiva en
el Instituto, rotan por los distintos servicios y gabinetes y llevan a cabo cursos te6rico-practicos. Los Médicos
Residentes Mexicanos reciben ayuda econémica mensual, uniformes de trabajo, alimentacién y en caso de
requerirlo, alojamiento en un pabellon del mismo (estas Ultimas dos prestaciones se proporcionan en forma
limitada por escasez de espacio fisico). Durante ese lapso les queda prohibido el ejercicio privado de la
profesién. Las becas se conceden s6lo por periodos de un afio, pero son renovables segin el desempefio de
las labores. Pueden ser canceladas por faltas graves o por insatisfactoria calidad de trabajo.

4.3.2 REQUISITOS DE ADMISION.
Favor de analizar con cuidado.

a. Ser médicos graduados de una escuela de medicina nacional o extranjera de prestigio.

b. Ser menor de 35 afios de edad.

c. Haber realizado un minimo de dos afios de residencia en medicina interna para los solicitantes a
Cardiologia, Reumatologia y Nefrologia (de Cirugia General para solicitante de Cirugia Cardiotoracica) y
tres afios de Pediatria General para Cardiologia Pediatrica.

d. Llenar la hoja de solicitud oficial (Internet) que aporta el Instituto y adjuntar los certificados ahi exigidos.

e. Estar dispuesto a llevar durante su estancia el curso de especializacion en Cardiologia (o el de
Cardiologia Pediéatrica, Nefrologia, Reumatologia o Cirugia Cardiotoracica en su caso) que, en
coordinacion con la Division de Estudios Superiores de la Universidad Nacional Autonoma de México, se
realiza durante el tiempo de su residencia.

f.  Acreditacion del idioma inglés en el Examen Nacional de Residencia para los Residentes Mexicanos o el
de suficiencia realizado por la UNAM.

4.3.3 CALENDARIO DE LAS ROTACIONES CORRESPONDIENTES AL CURSO DE CARDIOLOGIA
(COMO RESIDENTE).

Cada dos meses el Médico Residente rotara durante el primer afio por los siguientes servicios:

Tercero, séptimo, octavo y noveno piso hospitalizacion (cardiologia Adultos). Dos meses por Unidad
Coronaria y dos meses por Electrofisiologia.

Durante el segundo afio, el Médico Residente rotara dos meses por cada uno de los siguientes servicios:
Unidad Coronaria, Urgencias, Ecocardiografia, Medicina Nuclear, Cardioneumologia, y Cardiologia Pediatrica.

En el tercer afo, el Médico Residente rotara cuatro meses por Hemodinamica, dos meses por Ecoardiografia,
Terapia Posquirdrgica; tercer, séptimo y octavo piso de hospitalizacion y un mes por la Unidad Coronaria y un
mes por Electrofisiologia.

Debe recordarse que cada Médico Residente tendra un dia fijo para trabajo en la Consulta Externa en los tres
afios que dure su estancia de entrenamiento en este Instituto.
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4.4 CALENDARIO Y PROCEDIMIENTOS A SEGUIR PARA LA SOLICITUD DE MEDICO RESIDENTE.

4.4.1 La entrega de solicitudes al Instituto sera de junio a agosto, dado que el Comité debera escribir a
quienes los recomiendan para recabar informacion. Se sugiere no presentar su solicitud con excesiva
anticipacion. El Comité de Seleccion del Instituto rendird su respuesta al interesado en el mes de diciembre de
ese afo. La fecha de ingreso sera la del inicio del afio académico: 1° de marzo de cada nuevo afio.

Este debera enviar directamente al Director de Ensefianza del Instituto.

Hoja de solicitud oficial de admision que le aporta la Institucién.

Seis fotografias recientes.

Copia del Acta de Nacimiento.

Copia del Titulo o Acta de Examen Profesional de Médico graduado en Escuela de Medicina Nacional o

Extranjera de prestigio.

e. Copia del certificado de estudios de la Universidad (calificaciones obtenidas en las diversas materias
durante su carrera médica).

f. Constancia de haber sido seleccionado en el Examen Nacional de Aspirantes a Residencia Médica y
cursos universitarios de especializacién en las instituciones del Sector Salud.

g. Copia que certifique al menos dos afios de Residencia de Medicina Interna a nivel hospitalario (de Cirugia

General para Cirugia Cardiotoracica o 3 afios de Residencia en Pediatria para Cardiopediatria). Se dara

prioridad a la residencia en el hospitales oficiales o de reconocido prestigio académico.

Copia del internado de Pregrado.

Constancia de haber realizado el Servicio Social.

Copia de la Cédula Profesional.

Copia de la cartilla liberada del Servicio Militar Nacional.

Copia de la Credencial de Elector.

Copia del Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C)

CURP
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NOTA: Durante el mes de septiembre, el solicitante debera estar disponible para acudir a la cita que recibira
para realizar un examen de seleccion y a una entrevista en el Instituto con Personal Médico Académico y del
Departamento de Psicologia.

442 RESPUESTA DE LA INSTITUCION.

a. Respondera al interesado en el mes de diciembre;
b. Esperara la inmediata confirmacion de aquel que haya sido aceptado.

Ante la confirmacion, el Instituto le enviara el nombramiento oficial final que lo comprometa a estar presente
en la ceremonia del ultimo dia de febrero para iniciar sus labores el 1° de marzo.

El Médico Residente recién aceptado debera presentarse ante la Direcciébn Administracién y Desarrollo de
Personal del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” para suscribir el contrato respectivo.

4.4.3 EXAMEN DE INGRESO.

A su ingreso el Instituto requerira aprobar el examen de competencia en aquellos casos en donde a juicio del
Instituto y/o la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM) quedaran dudas sobre los antecedentes
exigidos de solidez en Medicina Interna e inglés basico.

Quién se inscriba acepta que al finalizar el primer afio estara sujeto a valoracion global y examen final,
y de no ser aprobado no podra continuar llevando el curso de la Universidad o incluso a no continuar
su asistencia al Instituto.

En este coso, procedera dar por terminado los efectos de su nombramiento de manera anticipada.
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4.4.4 PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA EL MEDICO SOLICITANTE EXTRANJERO.

Hoja de solicitud oficial de admision, misma que le aporta esta Institucion.

Seis fotografias recientes

Copia del Acta de Nacimiento.

Copia del Titulo de Médico.

Copia de certificado de estudios de su Universidad (calificaciones obtenidas en las diversas materias
durante su carrera médica).

Copia documentales de al menos dos afios de actividades asistenciales de posgrado en el campo de la
Medicina Interna para los solicitantes de Cardiologia, Nefrologia o Reumatologia y del al menos dos afios
de Cirugia General para el solicitante de Cirugia Cardiotoracica. El solicitante de Cardiologia Pediatrica
debera presentar copia del certificado de la terminaciéon de residencia en Pediatria General. Durante el
proceso de seleccion se dara franca prioridad a la residencia en hospitales oficiales o con reconocido
prestigid académico. Los documentos ¢, d, e y f deberan ser debidamente legalizados en su pais de
origen para su envio a este Instituto. Su conocimiento de la lengua castellana debera ser suficiente.
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El solicitante extranjero que se encuentre en México debera presentar el examen de seleccion en el Instituto
durante el mes de octubre.

4.4.5 RESPUESTA DE ESTE INSTITUTO AL SOLICITANTE.
El Instituto respondera al interesado su decision en el mes de diciembre.

Solicitara la rapida confirmacién del interesado que fue aceptado, la que de ser afirmativa hara que el instituto
le envie el nombramiento final oficial que le compromete a estar en la Ciudad de México para la ceremonia
final en el Instituto el ultimo dia de febrero e iniciar sus labores el 1° de marzo. Con ello el interesado podra
documentar su visa de ingreso a México en el consulado correspondiente como estudiante no inmigrante o
tipo FM9. Debera en ese momento comprobar en la Embajada o consulado de México que cuenta con medios
economicos suficientes para subsistir durante el desarrollo de sus estudios en el Instituto.

4.4.6 A SU INGRESO AL INSTITUTO.

a. El médico recién aceptado debera llevar a cabo el examen de Medicina Interna para aquellos casos
donde a juicio del Instituto y/o la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) queden en duda los
antecedentes de solidez en Medicina Interna exigidos, o de Cirugia General para tal caso.

b. En caso de resultados negativos en el examen en Medicina Interna y/o de idioma inglés basico, queda
entendido que no podra inscribirse al curso de la Universidad, y que no podra continuar su estancia como
Residente en el Instituto.

c. Para el caso de ser aceptado para inscripcion al curso de especializacion de la Universidad, ésta le
exigird para la certificacion de estudios, copia de los documentos iniciales sefialados como b, c, d y e.
Para tal certificado de estudios, la Universidad hara un cobro que ser& cubierto por el médico.

NOTA: La Universidad suele efectuar los exdmenes de competencia académica en los primeros meses del
afo académico en curso, por lo que en caso de ser necesario, es deseable se inscriba con anticipacion.

4.5 OTROS TIPOS DE NOMBRAMIENTO.
451 MEDICO ASISTENTE ADSCRITO A DIFERENTES SERVICIOS EN AREA CLINICA.

Son aquellos médicos que solicitan su estancia de estudios y trabajo en su servicio, departamento, gabinete o
laboratorio clinico del area hospitalaria en investigacion clinica.

45.2. MEDICO ADSCRITO AL AREA DE INVESTIGACION

Son aquellos que solicitan su estancia de estudios y trabajo en un Departamento de la Direccion de
Investigacion en Ciencias Basicas.
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Caracteristicas.

El ingreso en el mes de marzo sera obligatorio para los Médicos Residentes. En el caso de los Médicos
Asistentes el ingreso en el mes de marzo sera recomendable pero no obligatorio.

4.5.3 MEDICOS VISITANTES.

Son médicos que no corresponde a las definiciones anteriores, son aceptados por la Direccion de Ensefianza
en base a antecedentes curriculares o recomendaciones académicas especial de observadores u oyentes, no
sujeto a supervision estricta, aunque con cancelacion de la autorizacién ante un desempefio insatisfecho u
otras razones.

Este es un nombramiento que se hace a solicitud de la oficina de ensefianza del hospital referente y la
aceptacion procedera siempre y cuando se cumpla con los requisitos marcados por el INC.

Estos solicitantes deberan ser médicos ya formados con sdlidas bases en Cardiologia o en ciencias conexas.
Las diferentes areas que ofrece el Instituto son: Fisiologia, Farmacologia, Inmunologia, Hematologia,
Cardiometabolismo, Nefrologia, Cardioneumologia, Cardiologia Pediatrica, Hemodinamica, Medicina Nuclear,
Ecocardiografia, Electrofisiologia, Radiologia, Rehabilitacion, Formacion de Tecnologia, etc. Trabajaran en el
Instituto por tiempo variable, en un programa especifico de aprendizaje o de investigacion, previamente
aprobado por la Direccion de Ensefianza (quien contaria con la anuencia de la Direccion de Investigacion para
el caso que asi corresponda, y dirigido por el Jefe del Departamento o Servicios respectivo.

Requisitos

Se exigiran amplios antecedentes curriculares con certificados de calidad y programas especificos de trabajo
aprobado.

Calendario

En estos casos las fechas no son necesariamente las mismas que las de ingreso Médico Residentes, Médicos
Asistentes o adscritos a las areas clinicas o de investigacion.
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Nota De Salida.

Nota Final Del Médico Residente Al Final De La Rotacion
De La Obtencién Del Consentimiento Informado
Presentacion Del Caso Para La Sesién Médico-Quirurgica
Examenes De Laboratorio Y Gabinete En Un Enfermo
Médico-Quirdrgico.

Focos Septicos

Aspirina Y Otros Antiagregntes Plaquetarios.
Anticoagulantes.

Disfuncion Hepatica.

Seguimiento Intrahospitalario Del Enfermo Quirurgico.
Actividades Docentes. Las Sesiones De Los Servicios

Sesion General Del Instituto.
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Sesién De Alto Riesgo.
Sesion Bibliogréafica O Informativa De Progresos De
Protocolos De Investigacion Del Servicio.
Sesion Bibliogréfica.
Protocolos De Investigacion.
Sesion General Del Instituto.
Actividades Docentes Con El Personal De Enfermeria.
Practicas Clinicas A Los Alumnos De Pregrado.
Sesion Anatomoclinica De Médicos Residentes.
Participacion En Sesion General.
Se Considera Como Falta Grave
Presencia Médica.
Tener Calidad Y Calidez.
Prescribir Oportunamente En El Expediente.
Proteger Al Enfermo
Controlar La Solicitud De Examenes.
Respetar Jerarquias.
Aceptar Que Esta En Etapa De Formacion Como
Especialista Y Humanista.
Controlar El Protagonismo.
Respetar Lo Ajeno.
Respetar Al Compafiero De Trabajo.

Ser Responsable
Acreditar Sus Conocimientos

Derechos Del Médico Residente

Derechos Generales.
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Derecho De Trabajar En La Institucion.

Derechos De Asistencia A Las Actividades Docentes

Derecho De Asistencia A Las Bibliotecas Y Museos.

Derecho A Recibir Diploma O Constancias.

Derecho A Ser Miembro De SIBIG-Internacional

Nombramiento Y Prerrogativas.
Rotacion Por Los Servicios.

Actitud Solidaria.

Gestion Para Alojamiento.
Convivencia En El Area Habitacional.
Alimentacion.

Roperia Y Lavanderia.

Salario.

Estimulos E Incentivos

Descanso Diario.

Descanso Semanal.

Vacaciones.

Prestaciones.

Incapacidades.

Maternidad.

Ausencias Permitidas
Estacionamiento Vehicular.
Reglamento Para Los Médicos Visitantes
Prerrogativas.

Nombramiento.

Funciones Y Autoevaluacion
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Evaluaciones Reglamentarias.
Propuesta De Candidatos
Tiempo De Estancia.
Exclusividad Total o Tiempo Parcial
Docencia.

Rotacion.

Cursos Monograficos
Permanencias Extraordinarias.
Derecho A Bibliotecas Y Museos
Descansos.

Fin De Semana

Vacaciones.

Diplomas Y Constancias De Asistencia.
Ceremonia De Entrega De Diplomas.

Exclusiones De Comprobantes

Ser Miembro De SIBIC Internacional
Obligaciones Generales Del Médico Visitante
Cumplimiento Del Reglamento

Respeto De Jerarquias.

Apoyo Solidario.

Regulacion De Objetivos Y Horas De Trabajo.
Disposicion E Interés Por La Investigacion.
Compromiso Laboral.

Seccion IV

Generalidades.

Plazas De Médicos Residentes.

Calendario De Procedimientos A Seguier Para
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El Solicitante De Residencia.

Otros Tipos De Nombramientos.

Generalidades.

El Instituto Nacional De Cardiologia.

Asistencia.

Investigacion.

Docencia.

Tipos De Becas

Numero De Plazas Ofrecidas Para Médicos Mexicanos
Numero De Plazas Ofrecidas Para Médicos Extranjeros.
Plazas De Médicos Residentes.

Caracteristicas

Requisitos De Admision.

Calendario De Las Rotaciones Correspondientes Al
Curso De Cardiologia (Como Residente).
Calendario Y Procedimientos A Seguir Para La
Solicitud De Médico Residente

Respuesta De La Institucion

Examen De Ingreso.

Procedimiento A Seguir Para El Médico

Solicitante Extranjero

Respuesta De Este Instituto Al Solicitante.

A Su Ingreso Al Instituto.

Otros Tipos De Nombramiento.

Médico Asistente Adscrito A Diferentes

Servicios En Area Clinica.
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Médico Adscrito Al Area De Investigacion
Caracteristicas.

Médicos Visitantes.
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