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Procedimiento para la rotación de campo de médicos residentes por Hospitales 
Rurales del Programa  IMSS-PROSPERA 

 

1 Base normativa 
 
El presente procedimiento tiene como fundamento, lo dispuesto en el Reglamento Interior 
del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 18 
de septiembre de 2006, última reforma publicada en el Diario Oficial de la Federación, el 23 
de agosto de 2012, Título Séptimo, Artículo 82, Fracción IV; conforme los numerales 4.10, 
4.16, 5.5, 6.1, 6.4, 6.7, A.2.3, A.9, A.15 y A.15.3 de la Norma Oficial Mexicana NOM-001-
SSA3-2012, Educación en salud. Para la organización y funcionamiento de residencias 
médicas, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 4 de enero de 2013 y motivado 
por las Disposiciones Generales 8.1.2.38 y 8.2.1, de la Norma que Establece las 
Disposiciones Generales de la Educación en Salud y sus Procesos en el Instituto Mexicano 
del Seguro Social, clave: 2000-001-022, actualizada el 25 de septiembre de 2012. 
 
 
2 Objetivo  
 
Instaurar las políticas y actividades a realizarse para que las y los médicos residentes en el 
último grado académico de las especialidades de Anestesiología, Cirugía General, 
Epidemiología, Ginecología y Obstetricia, Medicina Familiar, Medicina Interna y Pediatría, 
cumplan la rotación de campo establecida en los programas operativos de estos cursos. 
 
 
3 Ámbito de aplicación 
 
El presente procedimiento es de observancia obligatoria para todo el personal adscrito a los 
Órganos de Operación Administrativa Desconcentrada, Órganos Normativos y Órganos 
Operativos que participen en el proceso de rotación de campo de las y los médicos 
residentes de las especialidades médicas señaladas en el objetivo de este documento. 

 
 
4 Políticas 
 
4.1 Los Profesores o Profesoras Titulares de los cursos de especialización médica, las y 
los Coordinadores Clínicos de Educación e Investigación en Salud y las o los Jefes de 
División de Educación en Salud de las UMAE, serán responsables de vigilar que las y los 
médicos residentes en periodo de adiestramiento, nacionales y extranjeros, en el último 
grado de las especialidades de Anestesiología, Cirugía General, Epidemiología, Ginecología y 
Obstetricia, Medicina Familiar, Medicina Interna y  Pediatría, cumplan con la rotación de 
campo por los Hospitales Rurales, acorde a lo que establece el artículo 88 de la Ley General 
de Salud. 

4.2 El periodo de rotación de campo al que se refiere el punto anterior, tendrá duración de 
seis meses, excepto en el caso de los cursos de especialización en Epidemiología y 
Pediatría, el cual durará cuatro meses. Las rotaciones semestrales se efectuarán del 1° de 
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marzo al 31 de agosto y del 1° de septiembre al último día del mes de febrero del ciclo 
académico correspondiente y las rotaciones cuatrimestrales se desarrollarán del 1° de marzo 
al 30 de junio, del 1° de julio al 31 de octubre y del 1° de noviembre al último día de febrero 
del ciclo académico correspondiente. 

4.3 Las y los Coordinadores de Planeación y Enlace Institucional en las Delegaciones, las 
o los Directores de Educación e Investigación en Salud de UMAE, las o los Jefes de División 
de Educación en Salud de las UMAE, las y los Coordinadores Clínicos de Educación e 
Investigación en Salud de los Hospitales Generales Regionales, Generales de Zona y de las 
Unidades de Medicina Familiar, así como los Profesores o Profesoras Titulares de los cursos 
de especialización médica, otorgarán los dos días hábiles previos e inmediatos al inicio de la 
rotación de campo, a las y los médicos residentes que iniciarán dicha actividad, para su 
traslado de la Unidad sede de su curso de especialización médica al Hospital Rural 
correspondiente. 

4.4 De igual manera, las y los Coordinadores de Planeación y Enlace Institucional, los 
Supervisores o Supervisoras Médicos del Equipo de Gestión, Asesoría y Seguimiento o 
Multidisciplinario, las o los Directores y las o los Gestores de Calidad y Educación en Salud de 
los Hospitales Rurales, otorgarán a las y los médicos residentes que terminan la rotación de 
campo, los dos días hábiles previos e inmediatos a la conclusión de la rotación, para efectos 
de su traslado de las comunidades rurales a las Unidades sedes de sus cursos de 
especialización. 

4.5 Para la observancia de las políticas 4.3 y 4.4, las y los médicos residentes que tengan 
actividad clínica complementaria (guardia) en el día previo a los dos días otorgados para su 
traslado, deberán cumplir con dicha actividad y quedar eximidos de sus actividades al 
término de la misma, después de la entrega de guardia correspondiente; asimismo, las y los 
médicos residentes que no tengan actividad clínica complementaria (guardia) en el día previo 
a los dos días otorgados para su traslado, quedarán eximidos de sus actividades 
asistenciales al término de la jornada académica-asistencial de esa fecha. 

4.6 Acorde con la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educación en salud. 
Para la organización y funcionamiento de residencias médicas, la Unidad del Programa 
IMSS-PROSPERA propondrá las unidades médicas para la rotación de campo, las cuales 
serán Hospitales Rurales, ubicados en zonas rurales o marginadas con la infraestructura y 
equipamiento requerido para la práctica de las especialidades médicas, para desarrollar los 
programas académicos y operativos respectivos. Éstos deben tener:  

 Instalaciones, servicios, áreas de atención médica y auxiliares de diagnóstico y 
tratamiento necesarios, con equipo y material suficiente y adecuado para el buen 
desarrollo del curso de especialización correspondiente. 

 Servicios de hospitalización, quirófano, salas de expulsión, laboratorio clínico, 
gabinete de radiodiagnóstico, consulta externa de Medicina Familiar y de 
especialidades, medicina preventiva y servicio de urgencias. 
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 Ofrecerán atención continua sin restricción de día ni horario; la consulta externa y 
el servicio de medicina preventiva brindarán atención los días hábiles del año, en 
horario diurno. 

 Administrativamente, deben permitir la atención escalonada del paciente y su 
familiar, a través de un sistema de referencia y contrarreferencia. 

 Un archivo de expedientes clínicos codificados, con acceso permanente, al menos 
durante el día. 

 Los comités de control de la práctica profesional que resulten pertinentes para el 
control de la calidad de la atención médica en el quehacer médico. 

 Una o un Director con especialidad troncal y una o un Gestor de Calidad y 
Educación en Salud, quienes serán responsables de la aplicación, asesoría y 
evaluación del cumplimiento de las normas institucionales, así como de la planeación 
y coordinación de las actividades educativas y de investigación. 

 Recursos para la docencia: aula, bibliohemeroteca con acervo básico de libros y 
revistas periódicas actualizado y orientado a todas las especialidades que roten por la 
Unidad Médica y equipo de apoyo didáctico y audiovisual. 

 Instalaciones adecuadas para el alojamiento, descanso y aseo personal de los 
médicos residentes en rotación de campo. 

 
4.7 La Coordinación de Educación en Salud y la Coordinación de Atención Integral a la 
Salud de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA, serán las instancias responsables de 
regionalizar y seleccionar los Hospitales Rurales que cuenten con los recursos físicos, 
humanos, tecnológicos, asistenciales, académicos y de seguridad social, que garanticen la 
práctica satisfactoria de las especialidades que rotan, el desarrollo propicio de los programas 
académico y operativo, así como de vigilar el adecuado y eficiente desempeño de las y los 
médicos residentes durante su práctica de campo. 
 
4.8 Cuando el número de plazas de rotación de campo, requeridas para cada una de las 
especialidades, sea mayor al número de médicos residentes que efectuarán esta actividad, 
en un determinado ciclo académico y curso de especialización específico, la Coordinación de 
Educación en Salud elegirá del listado de Hospitales Rurales previamente acordado, las 
plazas cuantitativamente necesarias, considerando la prioridad establecida por la Unidad del 
Programa IMSS-PROSPERA, los antecedentes del ambiente académico y laboral del 
Hospital Rural y la regionalización institucional, conveniente. 

4.9 La Coordinación de Educación en Salud, en todos los casos, será la única instancia 
facultada para reubicar a las o los médicos residentes en otro Hospital Rural diferente al 
seleccionado para efectuar la rotación de campo, comunicando en todos los casos a la 
Coordinación de Atención Integral a la Salud de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA. 
En este caso, serán puestas a consideración de los alumnos o las alumnas las opciones de 
plazas disponibles. 
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4.10 Durante la rotación de campo, la o el Director del Hospital Rural, será el responsable 
del proceso de evaluación mensual y final de las y los médicos residentes, con estricto apego 
a lo señalado en la “Evaluación de Médicos Residentes en Rotación de Campo” clave 2510-
022-017 (anexo 7); este proceso será supervisado por el Coordinador o Coordinadora de 
Planeación y Enlace Institucional de la Delegación donde se encuentran ubicados los 
Hospitales Rurales con rotación de campo. 

4.11 Con el propósito de que la evaluación de las y los médicos residentes en rotación de 
campo sea objetiva, la o  el Director del Hospital Rural, previo acuerdo con el Coordinador o 
Coordinadora de Planeación y Enlace Institucional, podrá solicitar la participación de la o el 
Gestor de Calidad y Educación en Salud y/o de las y los médicos especialistas adscritos al 
Hospital Rural. 

4.12 Cuando la o el Director del Hospital Rural justifique, en la evaluación mensual 
correspondiente, que hay insuficiente desarrollo de la competencia profesional en alguna de 
las habilidades clínicas o quirúrgicas de  una o un médico residente, el Coordinador o 
Coordinadora de Planeación y Enlace Institucional de la Delegación en la que esté rotando 
dicho alumno o alumna, gestionará que la o el médico residente sea evaluado en la 
competencia cuestionada, en un Hospital sede del curso de especialización de que se trate, 
ubicado en la misma Delegación en donde se desarrolle la rotación de campo. 

4.13 En el caso de encontrar fundamentos de insuficiente desarrollo de la competencia 
profesional en las habilidades clínicas o quirúrgicas cuestionadas al médico residente en 
rotación de campo en un Hospital Rural, el Coordinador de Planeación y Enlace Institucional 
de la Delegación en donde esté ubicada dicha rotación de campo, gestionará que dicho 
alumno o alumna realice la capacitación conveniente y necesaria para lograr la competencia 
requerida, en una Unidad sede del curso de especialización de que se trate, que esté 
ubicado en la misma Delegación en donde realiza la rotación de campo. 

4.14 En el supuesto de que en la Delegación de que se trate, no haya sede del curso de 
especialización requerido, para el cumplimiento de lo establecido en las políticas 4.12 y 4.13, 
el Área de Programas Educativos de Posgrado, conociendo del caso, por comunicación del 
Coordinador de Planeación y Enlace Institucional de dicha Delegación, determinará la sede 
para realizar la evaluación de la competencia cuestionada y, en su caso, para llevar a cabo la 
capacitación requerida. 

4.15 En el caso de que el número de plazas ofertadas por la Coordinación de Atención 
Integral a la Salud de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA, de los Hospitales Rurales 
para rotación de campo, sea inferior al número de médicos residentes que realizarán la 
rotación de campo en un ciclo académico determinado, de un curso de especialización 
específico, el número de plazas requeridas será ubicado en Hospitales Generales de Sub-
Zona con Medicina Familiar del régimen ordinario, mismos que deben cumplir los requisitos 
señalados para las sedes receptoras para rotación de campo; en todos los casos, deberán 
estar ubicados en ciudades pequeñas o zonas rurales marginadas. 

4.16 El Área de Programas Educativos de Posgrado, será la única instancia facultada para 
distribuir, bajo los principios de prioridad, regionalización y equidad, las plazas para rotación 
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de campo en las Unidades sedes de los cursos de especialización médica que incluyen esta 
actividad en sus programas operativos. 

4.17 Las plazas para rotación de campo, serán seleccionadas directa y abiertamente por 
las y los médicos residentes, en un evento selectivo formal que se efectuará en su propia 
sede, con la asistencia de las y los médicos residentes involucrados. Para lo cual, las 
alumnas y alumnos del grado académico correspondiente, adscritos a la sede, serán 
relacionados en estricto orden decreciente de su promedio de calificaciones final, de los 
ciclos académicos anteriores al año en que se efectuará la rotación de campo y elegirán la 
plaza de su conveniencia, primero, el alumno o alumna del mayor promedio, seguido del 
segundo mejor promedio y así sucesivamente, en el orden establecido. 

4.18 Las y los Coordinadores Clínicos de Educación e Investigación en Salud, 
conjuntamente con los Profesores o Profesoras Titulares de los cursos de especialización 
con rotación de campo, en el caso de las Unidades de Medicina Familiar y de los Hospitales 
Generales Regionales o Generales de Zona, serán responsables de que la selección de 
plazas para rotación de campo se efectúe de acuerdo a lo establecido en este procedimiento; 
en el caso de las UMAE, las y los responsables de esta actividad serán las o los Jefes de 
División de Educación en Salud y los Profesores o Profesoras Titulares, conjuntamente; En 
ambos casos, se deberá observar la transparencia del proceso, cuidando que las plazas 
ofertadas en la sede, sean elegidas por las y los médicos residentes, de acuerdo a su 
desempeño académico; una vez efectuado y concluido el evento de selección, no se 
autorizarán cambios, ni permutas, de las plazas elegidas, en aras de la transparencia y 
equidad del proceso, sin distinción alguna. 

4.19 En caso de que en la fecha de selección de plazas en la unidad sede, el número de 
médicos residentes del grado académico correspondiente, sea menor al número de plazas 
enviadas por el Área de Programas Educativos de Posgrado, las plazas a seleccionar serán 
las marcadas con mayor prioridad, dejando vacante(s), obligadamente, la(s) plaza(s) de 
menor prioridad, por lo que no podrá(n) ser seleccionada(s) por ningún médico residente, 
debiendo ser señalada, en la fila correspondiente, como anulada. 

4.20 La Unidad del Programa IMSS-PROSPERA será responsable de dotar los recursos 
financieros para los apoyos económicos, conforme al criterio de pago de la cuenta 42061609 
Apoyo económico a médicos residentes, y de transportación, conforme al criterio de pago de 
la cuenta 42061610 Gastos de transportación a médicos residentes, por el desplazamiento 
de las y los médicos residentes de las unidades sedes de los cursos de especialización 
médica a los Hospitales Rurales para rotación de campo, así como para el regreso de dichos 
médicos residentes a las unidades sedes de adscripción. En este sentido, el apoyo 
económico para toda la rotación semestral o cuatrimestral, será liquidado totalmente por 
adelantado, y se integrará por el equivalente a cuatro días de la tarifa de viáticos vigente para 
el personal de base; en cuanto hace a la transportación, viaje redondo, se aplicará el criterio 
de pago correspondiente. 

4.21 Para efectos del numeral anterior, el Coordinador o Coordinadora de Planeación y 
Enlace Institucional y las o los Directores de Educación e Investigación en Salud de las 
UMAE, conforme a su ámbito de competencia, serán responsables de gestionar ante las 
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áreas financieras y de servicios generales, la entrega oportuna de los apoyos económico y 
de transportación de las y los médicos residentes que cumplirán la rotación de campo. 
 
4.22 Durante la rotación de campo, las y los médicos residentes que participen de esta 
actividad deberán cumplir con el programa académico y con el “Reglamento General de 
Médicos Residentes en Rotación por Hospitales Rurales del Programa IMSS-PROSPERA” 
clave 2510-022-015 (anexo 5). 
 
4.23 En los Hospitales Rurales donde se realice la rotación de campo, las y los médicos 
residentes tendrán derecho a recibir alojamiento y alimentación durante todo el tiempo de 
duración de dicha rotación; en el caso de que, por cualquier situación, alguna o algún médico 
residente no acepte alojarse en el Hospital Rural de que se trate, éste deberá elaborar un 
documento escrito, en donde establezca que esta circunstancia queda bajo su propia 
responsabilidad. 

4.24 Las y los médicos residentes en rotación de campo en un Hospital Rural, realizarán las 
actividades determinadas en el programa específico para cada curso de especialización y 
participarán en el estudio y tratamiento de los pacientes que se les encomienden, sujetos a 
las indicaciones y supervisión de las autoridades de la Unidad y de las y los médicos 
adscritos a ésta, acorde con el artículo 8 del “Reglamento de Médicos Residentes en Periodo 
de Adiestramiento en una Especialidad”, inserto en el apartado 5 del Contrato Colectivo de 
Trabajo. 

4.25 Las y los médicos residentes cumplirán las actividades clínicas complementarias 
(guardias) dispuestas en el programa operativo. El rol de estas actividades será establecido 
al inicio de la rotación de campo por la o el Gestor de Calidad y Educación en Salud del 
Hospital Rural, sin que se pueda exceder un máximo de tres guardias por semana, con 
intervalos de descanso de por lo menos dos días y, en forma alternada, los sábados, 
domingos y días inhábiles. 

4.26 Los días hábiles, la actividad clínica complementaria iniciará a la hora de término de la 
jornada diaria y concluyen a la hora establecida para empezar la siguiente; los sábados, 
domingos y días festivos, esta actividad será de 24 horas. En ambos casos, los horarios 
deberán estar establecidos en el Reglamento Interno del Hospital Rural. 

4.27 Durante el tiempo que dure la actividad clínica complementaria, las y los médicos 
residentes deberán permanecer en el servicio que les corresponda del Hospital Rural de 
rotación de campo; al ausentarse del servicio, cualquiera que sea la causa, deberán informar 
del sitio donde pueden ser localizados, la o el Director de la Unidad o a la autoridad 
responsable en ese momento. 

4.28 La o el Director y la o el Gestor de Calidad y Educación en Salud de los Hospitales 
Rurales, serán responsables de implementar y mantener el registro de asistencia diaria de 
los médicos residentes a las actividades clínicas, académicas y clínicas complementarias, en 
la rotación de campo, y de adoptar las medidas para preservar y prevenir de alteraciones 
físicas a estos registros. 



 
 
 
 

 
 

 Página 9 de 34 Clave: 2510-003-015 
 

 

 

4.29 Están proscritas todas las actividades clínicas complementarias extraordinarias o fuera 
de programación, para atender la demanda asistencial o como medida correctiva o “de 
castigo”. También están proscritas las actividades que no sean responsabilidad directa de su 
especialización; p. e., trasladar pacientes a otra unidad de atención médica. 

4.30 Dado que la rotación de campo es parte del programa académico de los cursos de 
especialización médica, las y los médicos residentes que cumplen esta actividad, deben 
participar, una hora diaria como mínimo, en las actividades académicas de la unidad; p. e., 
sesiones clínicas, bibliográficas, comité de análisis de muertes hospitalarias, revisión de 
expedientes clínicos, comités hospitalarios de mortalidad materna, de infecciones 
nosocomiales y de calidad de la atención, en las sesiones generales de la Unidad y en 
cualquier otra actividad del Hospital, que tenga una finalidad académica. 
 
4.31 Durante el semestre de la rotación de campo, las y los médicos residentes disfrutarán 
de un periodo vacacional de diez días hábiles, los cuales les serán programados al inicio de 
dicha rotación, por la o el Director del Hospital Rural. Este derecho no aplica para las y los 
médicos residentes con periodo de rotación cuatrimestral, quienes disfrutarán de sus dos 
periodos vacacionales anuales en la sede de su curso de especialización. 
 
4.32 Las y los Coordinadores de Planeación y Enlace Institucional en las Delegaciones con 
Hospitales Rurales con rotación de campo, serán responsables de enviar al Área de 
Programas Educativos de Posgrado la solicitud de baja académica de la o el médico 
residente que durante esta actividad, exceda el 25% (91 días) de inasistencias justificadas, 
considerando el total del ciclo lectivo del grado académico que le corresponda. 

4.33 En el caso referido en la política que antecede a ésta (4.32), la o el médico residente 
que haya sido dado de baja podrá hacer la solicitud para cursar nuevamente el grado 
académico que no fue concluido por dicha baja académica, en el siguiente o subsiguiente 
ciclo lectivo; previo análisis del caso, el Área de Programas Educativos de Posgrado 
resolverá dicha solicitud y su fallo será inapelable. Lo anterior, sin perjuicio de las demás 
causas de suspensión definitiva, señaladas en el Reglamento para Médicos Residentes en 
Periodo de Adiestramiento inserto en el apartado 5 del Contrato Colectivo de Trabajo y en la 
sección correspondiente de la Ley Federal del Trabajo. 

4.34 Las y los médicos residentes cumplirán cabalmente con todo el tiempo de duración de 
la rotación de campo, por lo que, con excepción de su periodo vacacional, las incapacidades 
médicas y las causas de fuerza mayor contempladas en el Contrato Colectivo de Trabajo, no 
existe ningún otro motivo para justificar su ausentismo. Los casos distintos a los señalados, 
sólo podrán ser autorizados por el Área de Programas Educativos de Posgrado. 

4.35 El Coordinador o Coordinadora de Planeación y Enlace Institucional será responsable 
de supervisar el cumplimiento de los programas académicos en los Hospitales Rurales de 
rotación de campo. Deberán efectuar, por lo menos, una visita por semestre a estas 
Unidades y de forma concertada con la o el Gerente o con el Supervisor o Supervisora 
Médico Delegacional del Equipo de Gestión, Asesoría y Seguimiento o con el Equipo 
Multidisciplinario del Programa IMSS-PROSPERA. Los gastos generados por transportación 
y viáticos, serán asumidos por la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA. 
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4.36 El Coordinador o Coordinadora de Planeación y Enlace Institucional en donde se 
ubican los Hospitales Rurales con rotación de campo, será el responsable de enviar las 
calificaciones de los médicos residentes que concluyeron su rotación de campo, a las y los 
Coordinadores de Planeación y Enlace Institucional donde están las Unidades de 
procedencia de estos alumnos o alumnas. 

4.37 La o el Director y la o el Gestor de Calidad y Educación en Salud de los Hospitales 
Rurales, serán responsables de efectuar, al inicio de cada rotación de campo, un curso de 
inducción a los médicos residentes que inician la rotación de campo, para brindar la 
orientación necesaria para el correcto desempeño de las actividades de dicha actividad. 

Este procedimiento atiende lo dispuesto en los documentos siguientes: 

 Ley General de Salud. Publicada en el Diario Oficial de la Federación el 7 de febrero 
de 1984 y sus reformas; 

 Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educación en salud. Para la 
organización y funcionamiento de residencias médicas, publicada en el Diario Oficial de la 
Federación del 4 de enero de 2013; 

 Contrato Colectivo de Trabajo del IMSS vigente y su Reglamento de Médicos 
Residentes en período de adiestramiento en una especialidad. 

 Norma que establece las disposiciones para la elaboración, autorización y registro de 
los documentos internos en el Instituto Mexicano del Seguro Social, clave 1000-001-001. 
Registrada el 5 de septiembre de 2012; 

 Plan Único de Especializaciones Médicas (PUEM) de la Universidad Nacional 
Autónoma de México (UNAM); Es particular para cada curso de especialización médica; el 
cual puede ser consultado en la página web de esta institución: 
http://www.facmed.unam.mx/marco/index.php?dir_ver=90 
 
4.38 El presente procedimiento actualiza y deja sin efecto al “Procedimiento para la rotación 
de campo de los médicos residentes por Hospitales Rurales del Programa IMSS-
Oportunidades”, clave 2510-003-015, validado y registrado en el catálogo institucional el 4 de 
abril de 2011. 

 
5 Definiciones 
 
Para los efectos del presente procedimiento, se entenderá por: 

5.1 actividad clínica complementaria (guardia): Conjunto de actividades asistenciales 
y académicas que realiza la o el médico residente, al término de la jornada laboral, o bien, los 
días sábado, domingo o inhábiles, en la unidad de atención médica a la que está asignado, 
de acuerdo con el programa operativo correspondiente. Su frecuencia está determinada por 
la unidad respectiva y podrá tener un máximo de tres veces por semana, con intervalos de 

http://www.facmed.unam.mx/marco/index.php?dir_ver=90
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por lo menos dos días, y en forma alternada durante los sábados, los domingos y días no 
hábiles. 
 
5.2 asesor de programas en salud de la unidad del programa IMSS-PROSPERA: 
Personal institucional del género femenino o masculino adscrito a la Unidad del Programa 
IMSS-PROSPERA; responsable de la vigilancia y control de la operación correcta de los 
programas en salud que se desarrollan en dicha Unidad 
 
5.3 coordinador clínico de educación e investigación en salud (CCEIS): Personal 
institucional del género femenino o masculino adscrito a una unidad médica, responsable de 
organizar, coordinar y supervisar las actividades académicas docentes y de investigación que 
se realizan en las áreas de la salud de la unidad. 
 
5.4 coordinador de planeación y enlace institucional (CPEI): Personal institucional 
del género femenino o masculino adscrito a la jefatura de prestaciones médicas en las 
Delegaciones, responsable de organizar, coordinar y supervisar el cumplimiento de las 
actividades de educación, investigación y planeación en salud que se efectúan en las 
unidades médicas del ámbito de la Delegación en la que se encuentra ubicado. 

5.5 coordinador de programas médicos de posgrado: Personal institucional del 
género femenino o masculino que labora en el Área de Programas Educativos de Posgrado, 
de la División de Programas Educativos, en la Coordinación de Educación en Salud, que es 
responsable de coordinar y evaluar los procesos a su cargo de los cursos de especialización 
médica que se desarrollan en el IMSS. 

5.6 cuerpo de gobierno del hospital rural: Equipo que está integrado por una o un 
médico (preferentemente con alguna especialidad quirúrgica), un o una enfermera, una o un 
administrador y el o la residente de conservación de la unidad; tiene entre sus funciones 
participar coordinadamente en la planeación, aplicación de la normatividad emitida por la 
Coordinación de Educación en Salud, en la organización, control y evaluación de las y los 
médicos residentes que rotan por los Hospitales Rurales; evalúa la correcta participación de 
éstos, en las prioridades de salud locales y vigentes. 

5.7 curso de especialización médica: Proceso educativo de posgrado, cuyo propósito 
es formar médicos especialistas del género femenino o masculino en las diferentes ramas de 
la medicina, con base en un perfil profesional previamente establecido para lograr la aptitud 
clínica suficiente para brindar una atención médica de calidad. 

5.8 cursos de especialización médica con rotación de campo (CEMRC): Procesos 
formativos que en alguna de las ramas de la medicina como Anestesiología, Cirugía General, 
Epidemiología, Ginecología y Obstetricia, Medicina Familiar, Medicina Interna, y Pediatría, 
integran, en el último grado de su programa académico, la actividad formativa semestral o 
cuatrimestral que se cumple en los Hospitales Rurales. 

5.9 curso de introducción o propedéutico de la rotación de campo: Es la actividad 
educativa-administrativa que se organiza y se lleva a efecto, al principio de cada rotación de 
campo. Las y los responsables de su implementación son la o el Director del Hospital Rural y 
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la o el Gestor de Calidad y Educación en Salud de la Unidad y tiene como finalidad brindar la 
orientación necesaria a las y los médicos residentes, para el correcto desempeño de sus 
actividades, durante su rotación. 

5.10 director de educación e investigación en salud de UMAE (DEIS): Personal 
institucional del género femenino o masculino adscrito a una unidad médica de alta 
especialidad, responsable de organizar, coordinar y supervisar las actividades académicas 
docentes y de investigación que se realizan en las áreas de la salud en la unidad a su cargo. 

5.11 Director de Hospital Rural: Personal institucional del género femenino o masculino 
que se encuentra adscrito a la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA, integrante del 
cuerpo de gobierno de un Hospital Rural, responsable de la operación y funcionamiento de la 
Unidad; evalúa y supervisa el desempeño de las y los médicos residentes en rotación de 
campo de las diferentes especialidades que cumplen esta actividad académica; difunde y 
vigila el cumplimiento de las normas emanadas de las dependencias normativas del Instituto 
y del Sector Salud, relativas a los aspectos médicos y administrativos de la unidad. 

5.12 equipo de gestión, asesoría y seguimiento: Grupo multidisciplinario de trabajo, 
integrado por una o un médico, una o un administrador y una o más analistas estadísticos; 
tiene como objetivo principal favorecer, agilizar y hacer eficientes las actividades de 
conducción de la operación del programa IMSS-PROSPERA, así como difundir las políticas, 
normas, procedimientos y estrategias emitidas por el Nivel Central a todos los niveles. 

5.13 equipo multidisciplinario de supervisión del Programa IMSS-PROSPERA: Grupo 
de trabajo integrado por una o un médico, un o una enfermera, una o un administrador, un 
supervisor o supervisora de acción comunitaria y una o más analistas estadísticos, 
encargado de dirigir, coordinar, capacitar y evaluar el desarrollo del Programa IMSS-
PROSPERA en la región a su cargo. 

5.14 gestor de Calidad y Educación en Salud del hospital rural: Personal institucional 
del género femenino o masculino adscrito a IMSS-PROSPERA, que apoya al cuerpo de 
gobierno del Hospital Rural. Tiene entre sus funciones principales programar y coordinar las 
actividades de capacitación del Hospital y de la Zona de Servicios Médicos durante las 
reuniones zonales; apoya a la o el Director del Hospital Rural para la evaluación de las y los 
médicos residentes, además de evaluar la calidad de la atención médica en la consulta 
externa de medicina familiar y de especialidades. 

5.15 hospital general de sub-zona con medicina familiar: Unidad médica hospitalaria 
del régimen IMSS ordinario, ubicado en poblaciones urbanas pequeñas; Básicamente, 
cuenta con las cuatro especialidades troncales, más Anestesiología, Epidemiología, Medicina 
Familiar y servicio de Urgencias, así como auxiliares de diagnóstico (laboratorio y gabinete 
de radiodiagnóstico). 

5.16 hospital rural: Unidad médica hospitalaria del Programa IMSS-PROSPERA, ubicada 
en localidades pequeñas y en zonas rurales o marginadas, donde las y los médicos 
residentes en periodo de adiestramiento realizarán su rotación de campo y que tienen la 
infraestructura y los recursos académicos y asistenciales indispensables para el desarrollo 
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eficiente de las actividades académicas contempladas en los cursos de especialización 
médica involucrados. 

5.17 JDES: Jefe de la División de Educación en Salud en UMAE. 

5.18 jefe del área de programas educativos de posgrado: Personal institucional del 
género femenino o masculino adscrito a la División de Programas Educativos, de la 
Coordinación de Educación en Salud; responsable de coordinar y evaluar el  desarrollo de 
los cursos de especialización médica que se efectúan en las unidades médicas del IMSS, así 
como aplicar la normatividad correspondiente en esta materia. 

5.19 listado nominal: Relación con el nombre, clave única de registro de población 
(CURP), matrícula, curso de especialización médica, grado y sede de adscripción por orden. 

5.20 médico residente en periodo de adiestramiento: Profesional de la medicina del 
género femenino o masculino con título legalmente expedido y registrado ante las 
autoridades competentes, que es seleccionado e ingresa a una unidad médica receptora de 
residentes (sede o subsede de residencia médica) para cumplir con las actividades 
académicas y asistenciales de un curso de especialización médica. 

5.21 periodo de rotación de campo: Tiempo en el cual las y los médicos residentes en 
periodo de adiestramiento cumplen con las actividades señaladas en el programa operativo 
del último grado académico del curso de especialización médica correspondiente, en un 
Hospital Rural. 

5.22 plaza: Recurso presupuestario que otorgan las instituciones de salud para contratar, 
temporalmente, a las y los médicos residentes en periodo de adiestramiento en un curso 
formativo de una especialidad médica determinada. 

5.23 profesor adjunto: Médico especialista del género femenino o masculino adscrito a la 
unidad sede o subsede de la residencia que, a propuesta de la institución de salud 
correspondiente, y habiendo cumplido los requisitos académicos y profesionales señalados 
por la institución de educación superior que reconoce los estudios, de conformidad con sus 
lineamientos jurídicos y administrativos, es nominado para auxiliar al profesor o profesora 
titular en la conducción de un curso de especialización y realizar las actividades docentes 
que le son propias y las que el titular le delegue. 

5.24 profesor titular: Médico especialista del género femenino o masculino adscrito a la 
unidad sede de la residencia que, a propuesta de la institución de salud correspondiente, y 
habiendo cumplido los requisitos académicos y profesionales señalados por la institución de 
educación superior que reconoce los estudios, de conformidad con sus lineamientos jurídicos 
y administrativos, es nominado para asumir la conducción de un curso de especialización y 
realizar las actividades docentes que le son propias. 

5.25 programa académico: Plan de estudios vigente para cada uno de los cursos de 
especialización del Sistema de Residencias Médicas del IMSS. 
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5.26 programa operativo: Documento que contiene las actividades del curso, adaptando 
los contenidos del programa académico a parámetros lógicos, define los escenarios e incluye 
los nombres de profesores o profesoras y alumnos o alumnas, por grado académico, 
establece los roles vacacionales y de las actividades clínicas complementarias. 

5.27 PUEM: Plan único de especializaciones médicas, de la Facultad de Medicina de la 
Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM); es específico para cada curso de 
especialización médica. 

5.28 residencia médica: Conjunto de actividades que deben cumplir las y los médicos 
residentes en periodo de adiestramiento, para realizar estudios y prácticas de posgrado 
respecto de la disciplina de la salud a que pretenda dedicarse, dentro de una unidad médica 
receptora de residentes, durante el tiempo y conforme a los requisitos que señalen las 
disposiciones académicas respectivas. 

5.29 rotación de campo: Conjunto de actividades académicas de carácter temporal que 
deben cumplir las y los médicos residentes en periodo de adiestramiento, en un Hospital 
Rural, durante el último grado académico de su formación en las especialidades de 
Anestesiología, Cirugía General, Epidemiología, Ginecología y Obstetricia, Medicina Familiar, 
Medicina Interna o Pediatría, como parte de su programa académico, en beneficio de la 
colectividad, de acuerdo con lo que se señala en el artículo 88 de la Ley General de Salud. 

5.30 Sede: Unidad médica receptora de residentes en la que el alumno o alumna puede 
cursar la especialidad. Cuenta con la infraestructura y la productividad que propicien el 
incremento de conocimientos, desarrollo de destrezas y actitudes profesionales propias de la 
disciplina de que se trate. 

5.31 supervisor médico (o gerente) del equipo de gestión, asesoría y seguimiento: 
Personal institucional del género femenino o masculino adscrito al Programa IMSS-
PROSPERA, que es integrante del equipo de gestión, asesoría y seguimiento, de dicho 
Programa. 

5.32 supervisor médico del equipo multidisciplinario: Personal institucional del género 
femenino o masculino adscrito al Programa IMSS-PROSPERA, que es integrante del equipo 
multidisciplinario en las delegaciones del IMSS. 

5.33 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad 

5.34 UNAM: Universidad Nacional Autónoma de México. 

5.35 Unidad del Programa IMSS-PROSPERA: Área normativa responsable de planear, 
organizar, programar, capacitar, dirigir, supervisar, asesorar, evaluar, vigilar y coordinar la 
administración de los servicios que brinda, en los diferentes niveles de conducción y 
operación. 
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6. Descripción de actividades del Procedimiento para la rotación de campo de 
médicos residentes por Hospitales Rurales del Programa  IMSS-PROSPERA 

 

Coordinador de 
Programas Médicos 
de Posgrado. 

1 Solicita por oficio, en la primera semana de 
octubre, a las y los Coordinadores de 
Planeación y Enlace Institucional (CPEI) y a las 
o los Directores de Educación e Investigación 
en Salud (DEIS) en las Unidades Médicas de 
Alta Especialidad (UMAE), que las y los 
Coordinadores Clínicos de Educación e 
Investigación en Salud (CCEIS) del Primer o 
Segundo Nivel de Atención y las o los Jefes de 
la División de Educación en Salud (JDES) de 
las UMAE, respectivamente, elaboren el 
“Listado nominal de médicos residentes en 
periodo de adiestramiento” 2510-009-033 
(anexo 1), de quienes cursan el penúltimo 
grado de los cursos de especialización médica 
con rotación de campo (CEMRC). 

 

Oficio 
 
2510-009-033  
Anexo 1  

 2 Solicita por oficio en la segunda semana de 
octubre, al Departamento de Evaluación y 
Monitoreo de la Calidad de la Atención Médica 
de la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA, 
el “Listado de plazas para rotación de campo” 
2510-009-034 (anexo 2), por Hospital Rural y 
por prioridad. 

 

Oficio 
 
2510-009-034 
Anexo 2 

Coordinador de  
Planeación y Enlace 
Institucional o 
Director de 
Educación e 
Investigación en 
Salud de UMAE. 

3 Solicita en la segunda semana de octubre, a las 
o los CCEIS del primer o segundo nivel de 
atención o a las o los JDES de las UMAE, 
según corresponda, el “Listado nominal de 
médicos residentes en periodo de 
adiestramiento” 2510-009-033 (anexo 1), de 
aquellos médicos residentes que cursan el 
penúltimo grado de los CEMRC. 

 

2510-009-033 
Anexo 1 
 
 

Coordinador Clínico 
de Educación e 
Investigación en 
Salud o Jefe de la 
División de 
Educación en Salud 
de UMAE. 
 

4 Elabora durante la segunda semana de octubre, 
el “Listado nominal de médicos residentes en 
periodo de adiestramiento” 2510-009-033 
(anexo 1), de quienes cursan el penúltimo 
grado de los CEMRC. 

 

2510-009-033 
Anexo 1 
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Coordinador Clínico 
de Educación e 
Investigación en 
Salud o Jefe de la 
División de 
Educación en Salud 
de UMAE. 
 

5 Envía a la o al CPEI o DEIS de la UMAE, según 
corresponda en cada caso, en la tercera 
semana de octubre, el “Listado nominal de 
médicos residentes en periodo de 
adiestramiento” 2510-009-033 (anexo 1), de 
quienes cursan el penúltimo grado de los 
CEMRC. 

 
 

2510-009-033 
Anexo 1 
 
 

Coordinador de  
Planeación y Enlace 
Institucional o 
Director de 
Educación e 
Investigación en 
Salud de UMAE. 
 

6 Recibe de la o el CCEIS o de la o el JDES 
durante la tercera semana de octubre, el 
“Listado nominal de médicos residentes en 
periodo de adiestramiento” 2510-009-033 
(anexo 1), CEMRC. 

 

2510-009-033 
Anexo 1 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Jefe del Área de 
Programas 
Educativos de 
Posgrado. 

7 Envía a la División de Programas Educativos, 
de la Coordinación de Educación en Salud, con 
atención a la Jefatura de Área de Programas 
Educativos de Posgrado, durante la cuarta 
semana de octubre, el “Listado nominal de 
médicos residentes en periodo de 
adiestramiento” 2510-009-033 (anexo 1). 
 

8 Envía a la o el Coordinador de Programas 
Médicos de Posgrado, en la cuarta semana de 
octubre, el “Listado nominal de médicos 
residentes en periodo de adiestramiento” 2510-
009-033 (anexo 1. 

 

2510-009-033 
Anexo 1 
 
 
 
 
 
 
2510-009-033 
Anexo 1 

Asesor de 
Programas en Salud 
de la Unidad del 
Programa IMSS-
PROSPERA. 
 

9 Envía al Área de Programas Educativos de 
Posgrado, para la atención de la o el 
Coordinador de Programas Médicos de 
Posgrado, en la primera semana de noviembre, 
el “Listado de las plazas para rotación de 
campo” 2510-009-034 (anexo 2), por Hospital 
Rural y por prioridad. 
 

2510-009-034 
Anexo 2 
 

Coordinador de  
Programas Médicos 
de Posgrado. 

10 Recibe en la primera semana de noviembre, el 
“Listado nominal de médicos residentes en 
periodo de adiestramiento” 2510-009-033 
(anexo 1), de quienes cursan el penúltimo 
grado de los CEMRC. 

2510-009-033 
Anexo 1 
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Coordinador de  
Programas Médicos 
de Posgrado. 

11 Recibe en la primera semana de noviembre, el 
“Listado de plazas para rotación de campo” 
2510-009-034 (Anexo 2), por Hospital Rural y 
por prioridad. 

 

2510-009-034 
Anexo 2 

 12 Integra en la tercera y cuarta semana de 
noviembre, los documentos del “Listado 
nominal de médicos residentes en periodo de 
adiestramiento” 2510-009-033 (anexo 1), de 
quienes cursan el penúltimo grado de los 
CEMRC. 

 

2510-009-033 
Anexo 1 

 13 Elabora en la primera quincena de diciembre, 
el “Formato de distribución de plazas para 
rotación de campo” 2510-009-035 (anexo 3) de 
las sedes de los CEMRC. 

 

2510-009-035 
Anexo 3 

 14 Remite a las o los CPEI y DEIS en la primera 
semana de enero, el “Formato de distribución 
de plazas para rotación de campo” 2510-009-
035 (anexo 3) por CEMRC y sede, para la 
selección de las plazas de las y los médicos 
residentes. 

 

2510-009-035 
Anexo 3 

Coordinador de  
Planeación y Enlace 
Institucional o 
Director de 
Educación e 
Investigación en 
Salud de UMAE. 
 

15 Recibe y envía a las o los CCEIS o JDES, en 
la segunda semana de enero, el “Formato de 
distribución de plazas para rotación de campo” 
2510-009-035 (anexo 3) por CEMRC y sede, 
para la selección de las plazas de las y los 
médicos residentes. 

 

2510-009-035 
Anexo 3 

Coordinador Clínico 
de Educación e 
Investigación en 
Salud o Jefe de la 
División de  
Educación en Salud 
de UMAE. 

16 Recibe en la segunda semana de enero, el 
“Formato de distribución de plazas para 
rotación de campo” 2510-009-035 (anexo 3) 
por CEMRC y sede, para la selección de las 
plazas por las y los médicos residentes. 
 

2510-009-035 
Anexo 3 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

17 Difunde a las y los médicos residentes, junto 
con el profesor o profesora titular del curso, el 
“Formato de distribución de plazas para 
rotación de campo” 2510-009-035 (anexo 3), 
para selección de las plazas, y la lista de 
promedios de las calificaciones finales globales 
en orden decreciente. 

2510-009-035 
Anexo 3 
 
Lista de 
promedios de 
calificaciones en 
orden decreciente 
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Coordinador Clínico 
de Educación e 
Investigación en 
Salud o Jefe de la 
División de 
Educación en Salud 
de UMAE. 

 
18 Convoca a las y los médicos residentes del 

penúltimo grado académico de los cursos de 
especialización médica con rotación de campo, 
para que acudan en la fecha, hora y lugar 
estipulados, al evento en el cual se efectuará la 
selección de plazas para rotación de campo. 

 
Memorándum 
Interno 
 

   
 19 Efectúa en colaboración con el profesor o 

profesora titular del curso, el evento de 
selección de plazas para rotación de campo, 
en la tercera semana del mes de enero, en la 
fecha, hora y lugar convocados de acuerdo al 
“Formato de distribución de plazas para 
rotación de campo” 2510-009-035 (anexo 3). 

 

2510-009-035 
Anexo 3 

 20 Confirma la asistencia de todos los y las 
participantes al evento selectivo mediante el 
“Listado nominal de médicos residentes en 
periodo de adiestramiento” 2510-009-033 
(anexo 1). 

 

2510-009-033 
Anexo 1 
 

 21 Solicita a la o el médico residente con el mayor 
promedio de calificaciones, que registre su 
nombre, matrícula y firma para elegir el 
Hospital Rural y semestre o cuatrimestre de su 
preferencia, en el “Formato de distribución de 
plazas para rotación de campo” 2510-009-035 
(anexo 3). 

 

2510-009-035 
Anexo 3 
 
Lista de 
promedios de 
calificaciones en 
orden decreciente 
 

 22 Pide a la o el médico residente que tenga el 
segundo mayor promedio de calificaciones que 
elija el Hospital Rural y semestre o 
cuatrimestre de su preferencia, y registre su 
nombre, matrícula y firma en el “Formato de 
distribución de plazas para rotación de campo” 
2510-009-035 (anexo 3). 
 
NOTA: Después que las o los médicos residentes con el 
primero y el segundo mayor promedio hayan elegido el 
Hospital Rural que deseen, se continúa, de forma 
sucesiva, con los demás médicos residentes restantes, 
en estricto orden decreciente del promedio de 
calificaciones de éstos. 

2510-009-035 
Anexo 3 
 
Lista de 
promedios de 
calificaciones en 
orden decreciente 
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Coordinador Clínico 
de Educación e 
Investigación en 
Salud o Jefe de la 
División de 
Educación en Salud 
de UMAE. 

23 Elabora, junto con el profesor o profesora 
titular, el acta del evento selectivo, una vez 
concluido éste, con fecha, hora y lugar donde 
se desarrolló, lista de asistentes, incidencias 
presentadas, firma de la o el representante de 
médicos residentes,  firma del profesor o 
profesora titular del curso y firma de la o el 
CCDEIS o JDES según corresponda. 

 

Acta de selección 
de plazas de 
rotación de campo 
 

 24 Envía, luego de la conclusión del evento 
selectivo, a la o el CPEI o DEIS según sea el 
caso, el “Formato de distribución de plazas 
para rotación de campo” 2510-009-035 (Anexo 
3), con las plazas elegidas por las y los 
médicos residentes y el acta respectiva. 

2510-009-035 
Anexo 3 
 
Acta de selección 
de plazas de 
rotación de campo 
 

Coordinador de  
Planeación y Enlace 
Institucional o 
Director de 
Educación e 
Investigación en 
Salud de UMAE. 

25 Recibe los “Formatos de distribución de plazas 
para rotación de campo” 2510-009-035 (anexo 
3),  correctamente llenados, con las plazas 
elegidas (firmados) por las y los médicos 
residentes y las actas de los eventos de 
selección, de las sedes de los cursos de 
especialización con rotación de campo. 
 

2510-009-035 
Anexo 3 
 
Acta de selección 
de plazas de 
rotación de campo 

 26 Verifica el “Formato de distribución de plazas 
para rotación de campo” 2510-009-035 (anexo 
3) y con el acta del evento selectivo, corrobora 
que éste se haya hecho de acuerdo a la 
normatividad establecida. 

 
No hay aclaraciones por realizar 

 
Continúa en la actividad 29. 

 
Si hay aclaraciones por realizar  

 

2510-009-035 
Anexo 3 
 
Acta de selección 
de plazas de 
rotación de campo  

 27 Solicita por oficio la aclaración pertinente a la o 
el CCEIS o JDES en caso de que exista duda 
sobre el proceso realizado durante el evento de 
la selección de plazas de Hospitales Rurales 
del Programa IMSS-PROSPERA para la 
rotación de campo. 
 
 

Oficio 
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Las dudas son aclaradas y no existen 
inconsistencias en el proceso  

 
Continúa en la actividad 29. 

 
Hay inconsistencias en  

el proceso selectivo 
 

Coordinador de  
Planeación y Enlace 
Institucional o 
Director de 
Educación e 
Investigación en 
Salud de UMAE. 

28 Solicita por oficio a la o el CCEIS o JDES 
según sea el caso, efectuar nuevamente el 
proceso selectivo apegándose estrictamente al 
presente procedimiento y continúa en la 
actividad 18. 
 

Oficio 
 
 

 No existen aclaraciones ni hay 
inconsistencias en el proceso selectivo 

 
29 Envía en la primera semana de febrero, a la 

División de Estudios de Posgrado con atención 
al Área de Programas Educativos de Posgrado 
los “Formatos de distribución de plazas para la 
rotación de campo” 2510-009-035 (Anexo 3), 
con las plazas elegidas por las y los médicos 
residentes que participaron en el evento de 
selección de las mismas y las actas de dicha 
actividad de las sedes de los CEMRC de su 
Delegación o UMAE. 

 

 
 
 
 
2510-009-035 
Anexo 3 
 
Acta de selección 
de plazas de 
rotación de campo  

Jefe del Área de 
Programas 
Educativos de 
Posgrado. 

30 Turna a la o el Coordinador de Programas 
Médicos de Posgrado los “Formatos de 
distribución de plazas para rotación de campo” 
2510-009-035 (anexo 3), con las plazas 
elegidas por las y los médicos residentes y las 
actas del evento selectivo de las sedes de los 
CEMRC. 
 

2510-009-035 
Anexo 3 
 
Acta de selección 
de plazas de 
rotación de campo  

Coordinador de 
Programas Médicos 
de Posgrado. 

31 Recibe en la primera y segunda semana de 
febrero, los “Formatos de distribución de plazas 
para rotación de campo” 2510-009-035 (anexo 
3), con las plazas elegidas por las y los 
médicos residentes y las actas elaboradas del 
evento selectivo realizado en las sedes de los 
CEMRC. 

2510-009-035 
Anexo 3 
 

Acta de selección 
de plazas de 
rotación de campo  
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Coordinador de 
Programas Médicos 
de Posgrado. 
 
 

32 Verifica en el “Formato de distribución de 
plazas para rotación de campo” 2510-009-035 
(anexo 3) y en el Acta del evento de selección 
de plazas para rotación de campo que la 
selección de dichas plazas se haya efectuado 
de acuerdo a lo normado en las actividades 
señaladas en el presente  procedimiento. 
 

2510-009-035 
Anexo 3 
 
Acta de selección 
de plazas de 
rotación de campo  

 33 Solicita por oficio a la o el CPEI o DEIS las 
aclaraciones correspondientes, en caso de 
detectar inconsistencias y, de ser necesario, le 
asesora para efectuar nuevamente el proceso 
selectivo de plazas de rotación de campo. 
 
NOTA: Con estricto apego a lo señalado en las 
actividades 20, 21, 22 y 23 de este procedimiento. 

Oficio 
 
 

   
 
 
 
 
 

34 Elabora en la segunda quincena de  febrero, el 
“Listado general de plazas seleccionadas por 
médicos residentes para rotación de campo” 
2510-009-036 (anexo 4). 

2510-009 -036 
Anexo 4 

 35 Envía en la última semana de febrero, a la 
Coordinación del Programa IMSS-PROSPERA 
y a las o los CPEI de las delegaciones con 
Hospitales Rurales, el “Listado general de 
plazas seleccionadas por médicos residentes 
para rotación de campo” 2510-009-036 (anexo 
4) 
 

2510-009 -036 
Anexo 4 

Coordinador de  
Planeación y Enlace 
Institucional en una 
Delegación con 
Hospitales Rurales. 

36 Recibe el “Listado general de plazas 
seleccionadas por médicos residentes para 
rotación de campo” 2510-009-036 (anexo 4), y 
elabora, conjuntamente con el Supervisor o 
Supervisora Médico Delegacional del Equipo 
de Gestión, Asesoría y Seguimiento o del 
Equipo Multidisciplinario de Supervisión del 
Programa IMSS-PROSPERA, el programa de 
visitas de supervisión y asesoría a los 
Hospitales Rurales con rotación de campo, el 
cual debe incluir, por lo menos, dos visitas 
programadas que se efectuarán durante el 
ciclo académico. 

2510-009 -036 
Anexo 4 
 
Programa de 
visitas de 
supervisión y 
asesoría 
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Coordinador de  
Planeación y Enlace 
Institucional en una 
Delegación con 
Hospitales Rurales. 

37 Envía mediante oficio a la División de 
Programas Educativos, con atención al Área 
de Programas Educativos de Posgrado, en la 
tercera semana de marzo, el programa de las 
dos visitas de supervisión y asesoría que 
efectuará en el ciclo académico en desarrollo, 
a cada uno de los Hospitales Rurales con 
rotación de campo. 
 

Oficio 
 

Coordinador de  
Programas Médicos 
de Posgrado. 

38 Recibe mediante oficio el programa de visitas 
de supervisión y asesoría que efectuarán 
durante el ciclo académico en desarrollo, la o el 
CPEI a cada uno de los Hospitales Rurales con 
rotación de campo de la Delegación de que se 
trate. 

 

Oficio 
 

Coordinador de  
Planeación y Enlace 
Institucional en una 
Delegación con 
Hospitales Rurales. 

39 Efectúa, junto con el Supervisor o Supervisora 
Médico Delegacional del Equipo de Gestión, 
Asesoría y Seguimiento o del Equipo 
Multidisciplinario de Supervisión del Programa 
IMSS-PROSPERA, la visita programada en el 
programa de visitas de supervisión y asesoría 
a los Hospitales Rurales con rotación de 
campo. 

 

Programa de 
visitas de 
supervisión y 
asesoría 
 

 40 Informa por oficio a la o el Coordinador de 
Programas Médicos de Posgrado, las 
inconsistencias detectadas en la visita de 
supervisión y asesoría, sin resolver, que 
problematizan el programa académico-
asistencial de los CEMRC. 

 

Oficio 
 

Coordinador de  
Programas Médicos 
de Posgrado. 
 
 
 
 

41 Recibe por oficio el reporte de las 
inconsistencias detectadas en la visita de 
supervisión y asesoría que efectuó la o el 
CPEI, que no se resolvieron con las gestiones 
a nivel delegacional y que impiden el desarrollo 
del programa académico-asistencial de los 
CEMRC. 

 

Oficio 

 
 
 
 

42 Gestiona por oficio con la Coordinación de 
Atención Integral a la Salud del Programa 
IMSS-PROSPERA, la corrección de las 
inconsistencias detectadas por el CPEI. 

Oficio 
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Coordinador Clínico 
de Educación e 
Investigación en 
Salud o Jefe de la 
División de 
Educación en Salud 
de UMAE. 

 

43 Elabora en la primera semana del mes previo a 
la rotación, original y tres copias del formato 
“Pliego de Comisión” 1270-009-036  de las y 
los médicos residentes que cumplirán esta 
actividad. 

 

NOTA: El “Pliego de Comisión” 1270-009-036   es el 
anexo 3 del “Procedimiento para el otorgamiento y 
comprobación de viáticos y pasajes en comisiones 
nacionales, para los servidores públicos adscritos a las 
Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal 
y Unidades Médicas de Alta Especialidad”, clave 1270-
003-014. 
 

 

Pliego de 
Comisión 
1270-009-036 
 

 44 Envía a la o el CPEI o DEIS, en la primera 
semana del mes previo al inicio de la rotación 
(febrero y agosto), en original y tres copias, el 
“Pliego de Comisión” 1270-009-036, de las y 
los médicos residentes que acudirán a dicha 
rotación de campo en los Hospitales Rurales 
del Programa IMSS-PROSPERA. 
 

Pliego de 
Comisión 
1270-009-036 
 
 

Coordinador de  
Planeación y Enlace 
Institucional o 
Director de 
Educación e 
Investigación en 
Salud de UMAE. 
 

45 Recibe original y tres copias del formato  
“Pliego de Comisión” 1270-009-036, de las y 
los médicos residentes que harán rotación de 
campo, en el siguiente ciclo académico. 

 

Pliego de 
Comisión 
1270-009-036 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

46 Hace el trámite, por oficio a las instancias 
correspondientes, dos semanas antes del inicio 
de la rotación de campo, para el pago del 
apoyo económico y gastos de transportación 
para médicos residentes, a quienes acudirán a 
esta actividad. 
 

Oficio 
 
 

Coordinador (de  
Planeación y Enlace 
Institucional o 
Director de  
Educación e 
Investigación en  
Salud de UMAE. 
 

47 Envía mediante oficio a la o el CCEIS o JDES, 
según corresponda, dos semanas antes del 
inicio de los periodos de rotación de campo, la 
documentación correspondiente, para el 
trámite oportuno de su pago. 

 

Oficio 
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Coordinador de  
Planeación y Enlace 
Institucional o 
Director de  
Educación e 
Investigación en  
Salud de UMAE. 
 

48 Solicita por oficio a la o el CCEIS o JDES, 
según corresponda, que otorgue las facilidades 
para el traslado de los médicos residentes a los 
Hospitales Rurales que seleccionaron. 
 

Oficio 

Coordinador Clínico 
de Educación e 
Investigación en 
Salud o Jefe de la 
División de 
Educación en Salud 
de UMAE. 
 

49 Entrega a las y los médicos residentes, una 
semana antes del inicio de su rotación, copia 
del “Reglamento General de Médicos 
Residentes en Rotación por Hospitales Rurales 
del Programa IMSS-PROSPERA” clave 2510-
022-015 (anexo 5) y de los “Aspectos 
Educacionales de Médicos Residentes durante 
la Rotación de Campo” 2510-022-016 (anexo 
6). 
 

2510-022-015 
Anexo 5 
 
2510-022-016 
Anexo 6 
 

 
 

50 Analiza con las y los médicos residentes que 
iniciarán el periodo de la rotación de campo, el 
“Reglamento General de Médicos Residentes 
en Rotación por Hospitales Rurales del 
Programa IMSS-PROSPERA” clave 2510-022-
015 (anexo 5) y de los “Aspectos 
Educacionales de Médicos Residentes durante 
la Rotación de Campo” 2510-022-016 (anexo 
6). 
 

2510-022-015 
Anexo 5 
 
2510-022-016 
Anexo 6 
 

 51 Entrega a las y los médicos residentes, cinco 
días hábiles antes de que dé inicio la rotación 
de campo, el original y dos copias del “Pliego 
de Comisión” 1270-009-036, para justificación 
de asistencia y protección, llenando en este 
formato, sólo el apartado “AUTORIZACIÓN DE 
COMISIÓN”, recabando la firma de recibido de 
este documento, de cada uno de las y los 
médicos residentes. 
 
NOTA: El “Pliego de Comisión” 1270-009-036   es el 
anexo 3 del “Procedimiento para el otorgamiento y 
comprobación de viáticos y pasajes en comisiones 
nacionales, para los servidores públicos adscritos a las 
Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal 
y Unidades Médicas de Alta Especialidad”, clave 1270-
003-014. 
 

Pliego de 
Comisión 
1270-009-036 
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Coordinador Clínico 
de Educación e 
Investigación en 
Salud o Jefe de la 
División de 
Educación en Salud 
de UMAE. 

52 Informa a las y los médicos residentes que 
acudan a la Tesorería Delegacional para el 
pago del apoyo económico y al Área de 
Servicios Generales a recibir el Apoyo de 
Transportación para trasladarse al Hospital 
Rural para su rotación. 
 

 
 
 
 
 

 53 Permite a partir del penúltimo día hábil antes 
del inicio del periodo de rotación de campo, 
que las y los médicos residentes que 
efectuarán dicha rotación, se trasladen a los 
Hospitales Rurales que eligieron. 
 

 

Director de Hospital 
Rural. 
 

54 Recibe el primer día hábil del periodo de la 
rotación de campo, a las y los médicos 
residentes asignados y les pide el original y 
una copia del “Pliego de Comisión” 1270-009-
036. 
 
NOTA: El “Pliego de Comisión” 1270-009-036   es el 
anexo 3 del “Procedimiento para el otorgamiento y 
comprobación de viáticos y pasajes en comisiones 
nacionales, para los servidores públicos adscritos a las 
Delegaciones Regionales, Estatales, del Distrito Federal 
y Unidades Médicas de Alta Especialidad”, clave 1270-
003-014. 
 

Pliego de 
Comisión 
1270-009-036 
 

 55 Integra un expediente académico para cada 
uno de las y los médicos residentes en rotación 
de campo, para archivar sus evaluaciones e 
incidencias. 

 

Expediente 
académico 
 

 56 Coordina en su hospital rural, el curso 
introductorio de la rotación de campo, haciendo 
un recorrido por la Unidad, con presentación 
del personal, análisis del reglamento interior del 
hospital y de los procesos para la atención 
médica, horarios de actividades clínicas, 
académicas y clínicas complementarias, 
horarios del comedor, roles de actividades 
clínicas y vacacionales, lugares para descanso 
y aseo, así como de otros aspectos necesarios 
para el favorable desarrollo de la rotación de 
campo. 
 

Programa del 
curso introductorio 
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Director de Hospital 
Rural. 

57 Evalúa a las y los médicos residentes al 
finalizar cada mes, usando los formatos, 
específicos del curso de especialización 
médica de que se trate, con apego a los 
criterios de la “Evaluación de Médicos 
Residentes en Rotación de Campo” 2510-022-
017 (anexo 7). 

 

2510-022-017 
Anexo 7 

 NOTA 1: Para Medicina Familiar, Medicina Interna, 
Pediatría, Cirugía General y Ginecología y Obstetricia: 
formato CEM 3 “Evaluación Mensual del Área Afectiva” 
contenido en la “Evaluación de Médicos Residentes en 
Rotación de Campo” 2510-022-017 (anexo 7). 

 

 

 NOTA 2: Para Anestesiología: “Cédula de Evaluación 
Mensual de Residentes de Anestesiología” e “Informe 
Mensual de Actividades del Médico Residente de 
Anestesiología en su rotación por Hospitales Rurales del 
Programa IMSS-PROSPERA, ambos incluidos en la 
“Evaluación de Médicos Residentes en Rotación de 
Campo” 2510-022-017 (anexo 7). 

 

 

 
 

NOTA 3: Para Epidemiología: “Evaluación del 
desempeño del médico residente de Epidemiología en 
los trabajos prácticos” y la “Evaluación del Área Afectiva 
del curso de especialización en Epidemiología”, que se 
encuentran integrados en la “Evaluación de Médicos 
Residentes en Rotación de Campo” 2510-022-017 
(anexo 7). 
 

 

 58 Recaba la firma de la o el médico residente en 
rotación de campo en los formatos de la 
“Evaluación de Médicos Residentes en 
Rotación de Campo” 2510-022-017 (anexo 7), 
y le entrega una copia de los mismos. 

 

2510-022-017 
Anexo 7 

 59 Integra en el expediente académico de cada 
médico residente, el original de la “Evaluación 
de Médicos Residentes en Rotación de 
Campo” 2510-022-017 (anexo 7) con la firma 
de la o el médico residente evaluado. 

 

2510-022-017 
Anexo 7 

 60 Envía, en la primera quincena posterior al 
término de la rotación de campo, a la o el CPEI 
de la Delegación donde está ubicado el 
Hospital Rural,  los formatos de la “Evaluación 
de Médicos Residentes en Rotación de 
Campo” 2510-022-017 (anexo 7). 

2510-022-017 
Anexo 7 
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Coordinador de  
Planeación y Enlace 
Institucional en una 
Delegación con 
Hospitales Rurales. 

61 Recibe  los formatos de la “Evaluación de 
Médicos Residentes en Rotación de Campo” 
2510-022-017 (anexo 7) que terminaron dicha 
actividad y verifica que cumplan las 
instrucciones de llenado y se hayan aplicado 
los criterios para calificar correctamente. 
 

No cumplen las instrucciones de llenado o 
los criterios para calificar 

 

2510-022-017 
Anexo 7 

 62 Asesora a la o el Director del Hospital Rural, en 
caso de encontrar desviaciones en los 
formatos de calificación, para la corrección de 
los mismos y continúa en la actividad 63. 

 
Si cumplen las instrucciones de llenado y 

los criterios para calificar 
 

2510-022-017 
Anexo 7 
 

 63 Envía a la o el CPEI de la Delegación sede del 
curso de especialidad de la o el Médico 
Residente o a la o el DEIS de la UMAE 
respectiva, los formatos de evaluación de 
estos, en la tercera semana después del 
término de la rotación de campo. 
 

2510-022-017 
Anexo 7 
 
 

Coordinador de  
Planeación y Enlace 
Institucional o 
Director de 
Educación e 
Investigación en 
Salud de UMAE. 

64 Recibe en las fechas señaladas los formatos 
de la “Evaluación de Médicos Residentes en 
Rotación de Campo” 2510-022-017 (anexo 7) 
aplicados a las y los médicos residentes en 
rotación de campo. 
 

2510-022-017 
Anexo 7 

 65 Envía a la o el Director de Educación e 
Investigación en Salud de UMAE, con atención 
a la o el Jefe de la División de Educación en 
Salud de UMAE o a la o el Coordinador Clínico 
de Educación e Investigación en Salud de las 
unidades sedes de los cursos de 
especialización, las calificaciones de las y los 
médicos residentes que concluyeron esta 
rotación, mediante  los formatos de la 
“Evaluación de Médicos Residentes en 
Rotación de Campo” 2510-022-017 (anexo 7) 
aplicados y las hojas de concentración de 
calificaciones. 

2510-022-017 
Anexo 7 



 
 
 
 

 

Responsable Actividad Documentos 
involucrados 

 

 Página 28 de 34 Clave: 2510-003-015 
 

 

 

 

 
Coordinador Clínico 
de Educación e 
Investigación en 
Salud o Jefe de la 
División de 
Educación en Salud 
de UMAE. 

66 Integra las calificaciones obtenidas en los 
formatos de evaluación, en los expedientes 
académicos de cada uno de las y los médicos 
residentes. 

 
 
 
 

Fin del Procedimiento. 

Expedientes 
académicos de 
médicos 
residentes 
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7. Diagrama de Flujo del Procedimiento para la rotación de campo de médicos 
residentes por Hospitales Rurales del Programa IMSS-PROSPERA 
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8. Relación de documentos que intervienen en el Procedimiento para la rotación de 
campo de médicos residentes por Hospitales Rurales del Programa IMSS-
PROSPERA 

2510-009-033 Listado Nominal de Médicos Residentes en 
Periodo de Adiestramiento. 
a 

Anexo 1 

2510-009-034 Listado de Plazas para Rotación de Campo. Anexo 2 
 

2510-009-035 Formato de Distribución de Plazas para Rotación 
de Campo. 
a 

Anexo 3 

2510-009-036 Listado General de Plazas Seleccionadas por 
Médicos Residentes para Rotación de Campo. 
 

Anexo 4 

2510-022-015 Reglamento General de Médicos Residentes en 
Rotación por Hospitales Rurales del Programa 
IMSS-PROSPERA. 
 

Anexo 5 

2510-022-016 Aspectos Educacionales de Médicos Residentes 
durante la Rotación de Campo. 
 

Anexo 6 

2510-022-017 Evaluación de Médicos Residentes en Rotación 
de Campo. 
 

Anexo 7 

1270-009-036 Pliego de Comisión 
 

Es el anexo 3 del 
“Procedimiento para 

el otorgamiento y 
comprobación de 

viáticos y pasajes en 
comisiones 

nacionales, para los 
servidores públicos 

adscritos a las 
Delegaciones 
Regionales, 

Estatales, del 
Distrito Federal y 

Unidades Médicas 
de Alta 

Especialidad”, clave 
1270-003-014 
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ANEXO 1 
“Listado Nominal de Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento” 

2510-009-033 
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Listado Nominal de Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento (por especialidad 
y sede, que se forman en el penúltimo grado de los cursos de especialización con rotación de 
campo). 

 
ESPECIALIDAD:  
 
SEDE: 

 

 
DELEGACIÓN: 

 

 
 

 
No. 

 
Apellido 
paterno 

 
Apellido 
materno 

 
Nombre (s) 

 
Matrícula 

Grado 
académico 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      
23      
24      
25      
26      
27      
28      
29      
30      

 
2510-009-033 

1 

3 

2 

4 5 6 7 8 
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ANEXO 1 

“Listado Nominal de Médicos Residentes en Periodo de Adiestramiento” 
 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 

 
No. 

 
DATO 

 

 
ANOTAR 

 
1 

 
Especialidad 
 

Nombre completo del curso de 
especialización médica que identifica al 
grupo de médicos de que se trate. 
 

 
2 

 
Sede 
 

Nombre y número que identifican a la 
unidad médica en donde se imparte el 
curso de especialización médica. 
 

 
3 

 
Delegación 
 

Nombre de la delegación en donde está 
ubicada la unidad médica en donde se 
imparte el curso de especialización médica. 
 

 
4 

 
Apellido Paterno 
 

Primer apellido del médico residente, se 
toma de su acta de nacimiento. Si no 
cuenta con éste, puede dejarse en blanco. 
 

 
5 

 
Apellido Materno 
 

Segundo apellido del médico residente, se 
toma de su acta de nacimiento. Si no 
cuenta con éste, puede dejarse en blanco. 
 

 
6 

 
Nombre(s) 
 

Nombre(s) con que se identifica al médico 
residente. Debe(n) anotarse tal y como 
está(n) registrado(s) en el acta de nacimiento. 
 

 
7 

 
Matrícula 
 

Número secuencial y personal de los 
trabajadores del IMSS. Para médicos 
residentes extranjeros, escriba 
EXTRANJERO. 
 

 
8 

 
Grado académico 
 

El número del ciclo académico en el que se 
forma actualmente el médico residente en 
el curso de especialización médica. 
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ANEXO 2 
“Listado de Plazas para Rotación de Campo” 
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Instituto Mexicano del Seguro Social 
Unidad del Programa IMSS-PROSPERA 

 
Listado de Plazas para Rotación de Campo. 

(por hospital rural y prioridad de ocupación). 
 
 ESPECIALIDAD:   
 

 

Prioridad Hospital 
Rural 

 

Delegación No. de 
Plazas 

 

Prioridad Hospital 
Rural 

 

Delegación No. de 
Plazas 

1    36    
2    37    
3    38    
4    39    
5    40    
6    41    
7    42    
8    43    
9    44    

10    45    
11    46    
12    47    
13    48    
14    49    
15    50    
16    51    
17    52    
18    53    
19    54    
20    55    
21    56    
22    57    
23    58    
24    59    
25    60    
26    61    
27    62    
28    63    
29    64    
30    65    
31    66    
32    67    
33    68    
34    69    
35    70    

T O T AL   

 
 

 
 
 
 
 
 

2510-009-034 

2 3 4 2  3 

1 

4 
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ANEXO 2 
Listado de Plazas para Rotación de Campo 

 
INSTRUCTIVO DE LLENADO 

 
 

No. 
 

DATO 
 

 
ANOTAR 

 
1 

 
Especialidad 
 

Nombre completo del curso de 
especialización médica que identifica al 
grupo de médicos de que se trate. 
 

 
2 

 
Hospital Rural 
 

Nombre de la localidad rural en donde se 
encuentra ubicada la unidad médica del 
Programa IMSS-PROSPERA. 
 

 
3 

 
Delegación 

Nombre de la delegación en donde se 
encuentra ubicado el Hospital Rural. 
 

 
4 

 
No. de Plazas 

Número de médicos residentes, por 
rotación de campo, de la especialidad de 
que se trate, para cada hospital rural. 
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ANEXO 3 
“Formato de Distribución de Plazas para Rotación de Campo” 

2510-009-035 
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Formato de Distribución de Plazas para Rotación de Campo 
 

 
 
SEDE: 

   
 
ESPECIALIDAD: 

 

 
 
CICLO ACADÉMICO:  

 
 

 
PRIORIDAD 

 

HOSPITAL 
RURAL 

PERIODO 
DE 

ROTACIÓN 

 

NOMBRE DEL 
RESIDENTE 

 
MATRÍCULA 

 
FIRMA 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 

Dr.  
Profesor(a) Titular del Curso de 

Especialización. 

 Dr. 
Médico Residente Representante del 

Grupo. 

 Dr. 
Coordinador(a)  Clínico  de  

Educación  e Investigación en Salud. 

 
 
 
 
 

2510-009-035 
 

 1  2 

 4  5  6  7  8  9 

 3 

10 11 12 
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ANEXO 3 
“Formato de Distribución de Plazas para Rotación de Campo 

 
INSTRUCTIVO DE LLENADO 

 
No. 

 
DATO 

 

 
ANOTAR 

1 Sede 
 

Nombre y número que identifican a la unidad 
médica en donde se imparte el curso de 
especialización médica. 

2 Especialidad 
 

Nombre completo del curso de 
especialización médica que identifica al 
grupo de médicos de que se trate. 

3 Ciclo Académico Año lectivo durante el cual se desarrolla cada 
grado académico de los cursos de 
especialización médica. 

4 Prioridad Número ordinal progresivo que asigna la 
Unidad del Programa IMSS-PROSPERA a 
cada uno de los hospitales rurales. 

5 Hospital Rural Unidad Médica del Programa IMSS-
PROSPERA en donde las y los Médicos 
residentes desarrollan la rotación de campo 
de su programa operativo. 

6 Periodo de rotación Número del semestre o cuatrimestre de la 
rotación de campo correspondiente a cada 
médico residente. 

7 Nombre del Médico Residente Nombre completo del médico residente. 
Debe anotarse iniciando con nombre(s), 
seguido de los apellidos. 

8 Matrícula Número secuencial y personal de los 
trabajadores del IMSS. Para médicos 
residentes extranjeros, escriba 
EXTRANJERO. 

9 Firma Conjunto autógrafo de letras y signos entre-
lazados, original de cada persona utilizado 
para dar autenticidad a los documentos. 

10 Profesor(a) Titular del Curso 
de Especialización 

Nombre y firma del médico responsable del 
desarrollo del programa académico y 
operativo del curso de especialización 
médica. 

11 Médico Residente 
Representante del Grupo 

Nombre y firma del médico residente que 
representa al grupo del curso de 
especialización médica de que se trate. 

12 Coordinador(a) Clínico de 
Educación e Investigación en 
Salud 

Nombre y firma del médico responsable de 
las actividades educativas y de investigación 
en la unidad sede del curso de 
especialización. 
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ANEXO 4 
“Listado General de Plazas Seleccionadas por Médicos Residentes  

para Rotación de Campo” 
2510-009-036 
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Listado General de Plazas Seleccionadas por Médicos Residentes  
para Rotación de Campo 

 
CICLO ACADÉMICO:  

 
 

 

PRIORIDAD 
HOSPITAL 

RURAL 
PERIODO DE 
ROTACIÓN 

NOMBRE DEL 
MÉDICO RESIDENTE 

 

ESPECIALIDAD 
 

SEDE 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
 
 

2510-009-036 

 1 

 2  3  4  5  6 
 7 
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ANEXO 4 
“Listado General de Plazas Seleccionadas por los Médicos Residentes  

para Rotación de Campo” 
 

INSTRUCTIVO DE LLENADO 
 

 
No. 

 
DATO 

 

 
ANOTAR 

 
1 

 
Ciclo Académico 

Año lectivo durante el cual se desarrolla cada 
grado académico de los cursos de 
especialización médica. 
 

 
2 

 
Prioridad 

Número progresivo que asigna, periódicamente 
la Unidad del Programa IMSS-PROSPERA a 
cada uno de los hospitales rurales. 
 

 
3 

 
Hospital Rural 

Unidad Médica del Programa IMSS-
PROSPERA en donde las y los médicos 
residentes realizan la rotación de campo del 
programa operativo correspondiente. 
 

 
4 

 
Periodo de rotación 

Número del semestre o cuatrimestre de la 
rotación de campo correspondiente a cada 
médico residente. 
 

 
5 

 
Nombre del Médico Residente 

Nombre completo del médico residente. 
Debe anotarse iniciando con nombre(s), 
seguido de los apellidos. 
 

 
6 

 
Especialidad 
 

Nombre completo del curso de 
especialización médica que identifica al 
grupo de médicos de que se trate. 
 

 
7 

 
Sede 
 

Nombre y número que identifican a la unidad 
médica en donde se imparte el curso de 
especialización médica. 
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ANEXO 5 
“Reglamento General de Médicos Residentes en Rotación por Hospitales Rurales del 

Programa IMSS-PROSPERA” 
2510-022-015 
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Reglamento General de Médicos Residentes en Rotación por Hospitales Rurales 
del Programa IMSS-PROSPERA. 

 
Durante su rotación de campo, las y los médicos residentes en periodo de adiestramiento en 
una especialidad deberán: 
 
1. Llegar al Hospital Rural donde realizarán su rotación de campo en el primer día de inicio de 

la misma. 
 
2. Cumplir con las actividades generales y específicas de cada especialidad. 
 
3. Cumplir con el horario normal de actividades asistenciales en la consulta externa, 

hospitalización y en la comunidad de común acuerdo con el director de la unidad. 
 
4. Participar en los comités hospitalarios. 
 
5. Participar en las sesiones de capacitación al personal médico de la zona de servicios 

médicos. 
 
6. Cumplir con las prácticas clínicas complementarias (guardias) que le sean asignadas, entre 

semana y durante los fines de semana, de acuerdo con las necesidades de la unidad. 
 
7. Las y los médicos residentes de Cirugía General y Gíneco-Obstetricia, alternarán sus 

guardias con el director o directora cirujano. Se exime la responsabilidad de atención 
médica en los días de descanso de guardia. 

 
8. Las y los residentes de Medicina Interna y Pediatría, harán guardias el fin de semana en 

forma alterna. 
 
9. Apegarse a la política institucional para el otorgamiento de servicios médicos gratuitos. 
 
10. Tomar los alimentos en la Unidad Médica de acuerdo a lo que se establezca en cada una 

de éstas. 
 
11. Promover las buenas relaciones humanas, tanto con el personal de salud, como las 

personas que demanden el servicio. 
 
12. Ampliar su ámbito de actividades de acuerdo a la proyección comunitaria de su 

especialidad. 
 
13. Usar permanentemente el uniforme reglamentario. 
 
 

2510-022-015 
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14. En caso de que algún médico residente solicite permiso para ausentarse del Hospital Rural, 
este deberá ser avalado por la Coordinación de Educación en Salud y la Unidad del 
Programa IMSS-PROSPERA, en todos los casos. 

 
15. Al terminar su período de rotación, rendir el informe global de actividades a la Coordinación 

de Planeación y Enlace Institucional con copia a la Supervisión Médica Delegacional del 
Equipo de Gestión. 

 
16. Cumplir con la fecha y horario de conclusión de la rotación de campo en los hospitales 

rurales: 
 

a. Al concluir su jornada. 
b. En caso de tener guardia programada, cumplir con ella. 
c. Cumplir con el procedimiento de entrega/recepción en el HR. 

 
17. Las y los médicos residentes con período de rotación semestral por Hospitales Rurales 

deberán disfrutar de un período vacacional el cual será programado en dicha Unidad, al 
principio de dicha actividad. 

 
18. En el caso de las y los médicos residentes con período de rotación cuatrimestral, no están 

autorizados a ejercer períodos vacacionales en ese periodo. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2510-022-015 



 
 
 
 
 

 

 Página 1 de 61 
 

Clave: 2510-003-015 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ANEXO 6 

“Aspectos Educacionales de Médicos Residentes durante la Rotación de Campo” 
2510-022-016 
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1.-   ASPECTOS EDUCACIONALES DE LA ROTACIÓN DE LAS Y LOS MÉDICOS RESIDENTES DE 

MEDICINAFAMILIAR 
 
 

1.1 Objetivos Cognoscitivos 
 

 Aplicar la metodología del abordaje integral de la salud familiar en las familias a su cargo. 
 
 Diseñar estrategias para tratar las parasitosis más frecuentes dando énfasis a la prevención. 
 
 Diseñar el manejo integral de los padecimientos crónico-degenerativos más frecuentes en su medio. 
 
 Elaborar un programa con énfasis preventivo y terapéutico de las intoxicaciones más frecuentes en su medio 

ambiente. 
 
 Enseñar a su equipo de trabajo el enfoque de riesgo gineco-obstétrico para la atención de la población femenina 

en edad fértil. 
 
 Diseñar programas educativos necesarios de acuerdo al diagnóstico de necesidades. 
 
 Evaluar el impacto de los programas educativos en la salud de la población. 
 
 Diseñar un proyecto de investigación científica acerca de la utilidad de la medicina tradicional. 
 
 Establecer criterios y el flujograma del área de consulta externa. 
 

 
1.2 Objetivos Psicomotores 

 
 Realizar con enfoque integral entrevistas individuales grupales y familiares a la población con riesgos y daños a la 

salud. 
 
 Coleccionar en frascos transparentes los parásitos más frecuentes en la región. 
 
 Diseñar un algoritmo de los padecimientos crónico-degenerativos más frecuentes en cartulinas para ser vistos por 

la comunidad utilizando medios visuales y escritos. 
 
 Elaborar rotafolios alusivos a las intoxicaciones más frecuentes y su prevención. 
 
 Elaborar pirámide de la población adscrita a su consultorio, identificando en cada grupo de edad los factores de 

riesgo comunes y específicos. 
 
 Diseñar estrategias educativas aplicables a la población a su cargo así como al equipo de salud. 
 
 Aplicar los resultados de la investigación sobre medicina tradicional en beneficio de la comunidad a su cargo. 

 
 

1.3 Objetivos Afectivos. 
 

 Valorar la importancia de la metodología para el abordaje integral de la salud familiar. 
 
 Valorar la importancia de la prevención de las parasitosis.  

 
 Promover en la población el enfoque preventivo y de rehabilitación en los padecimientos crónico-degenerativos. 
 
 Ponderar la importancia de la prevención en intoxicaciones frecuentes. 
 
 Valorar la importancia del enfoque de riesgo gineco-obstétrico en la atención de mujeres a su cuidado. 
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 Promover la educación médica como respuesta a las necesidades de la salud. 
 
 Valorar los alcances y utilidad de la medicina tradicional con respecto al perfil de morbi-mortalidad de la población 

a su cargo. 
 
 
 Actividades Específicas de los Médicos Residentes de Medicina  Familiar en el Área de Asistencia. 
 

 Proporcionar las consultas de su especialidad que sean solicitadas. 
 
 Asesorar al personal de salud, en el manejo de pacientes de su especialidad. 
 
 Asesorar, orientar o realizar los cuidados de urgencia de los pacientes con padecimientos que ameriten su 

participación. 
 
 Aplicar los criterios de hospitalización y realizar el seguimiento de los enfermos durante su internamiento. 
 
 Participar activamente en el diseño, desarrollo y evaluación de los programas prioritarios. 
 
 Realizar estudios familiares integrales. 
 
 Realizar acción comunitaria con una programación mínima de ocho horas a la semana en un día determinado 

según organización de la unidad de campo. 
 

 
Área de Docencia (a desarrollarse con un mínimo de una  hora diaria). 
 

Participará en actividades educativas de la unidad en: 
 
 Sesiones clínicas. 
 
 Sesiones bibliográficas. 
 
 Sesiones generales. 
 
 Realizar actividades de aprendizaje autónomo y además lectura y análisis grupal de material bibliográfico. 
 
 Participar en las actividades de educación para la salud de la población amparada intra y extramuros. 
 
 Participar en la revisión de acuerdo a la norma del expediente clínico. 

 
Área de Investigación 
 

 Analizar cuando menos un estudio de investigación relacionado con los problemas relevantes de salud en alguna 
de las siguientes áreas: Clínica, epidemiológica, socioeconómica o medicina tradicional. 
 

Área de administración 
 

 Desarrollar funciones de coordinación con las siguientes áreas: 
 
 Educación e investigación. 
 
 Consulta externa. 
 
 Servicio de urgencias. 
 
 Medicina Preventiva y acción comunitaria. 
 
 Auxiliares de diagnóstico y tratamiento. 

 



 
 
 
 
 

 

 Página 4 de 61 
 

Clave: 2510-003-015 
 

 

 

 
 
 

2.-  ASPECTOS EDUCACIONALES DE LA ROTACIÓN DE LAS Y LOS MÉDICOS RESIDENTES DE CIRUGÍA GENERAL 
 

2.1 Objetivos Cognoscitivos 
 

 Valorar que el o la médico residente identifique los padecimientos quirúrgicos de urgencia y la cirugía programada, 
con buen uso de los recursos clínicos, del laboratorio y de rayos X con que cuenta. 

 
 Proporcionar asesoría al médico familiar en la consulta externa, a solicitud de éste. 

 
 
2.2 Objetivos Psicomotores 
 

 Realizar con naturalidad y soltura los procedimientos relacionados con la cirugía menor. 
 
 Ejecutar con eficiencia y el mínimo de tiempo las diversas técnicas de la cirugía mayor en función de los recursos 

humanos y físicos disponibles en la unidad médica. 
 
 Organizar los recursos humanos y físicos de la unidad para realizar con eficiencia el acto quirúrgico. 

 
 

2.3 Objetivos Afectivos 
 

 Promover junto con los integrantes del equipo de salud del Hospital Rural, programas tendientes a lograr el 
estudio y manejo integral de las y los pacientes quirúrgicos. 

 
 Participar junto con el equipo de trabajo en la toma de las decisiones que permitirán resolver los problemas que se 

presenten durante el acto quirúrgico. 
 
 Interesarse en los problemas individuales, familiares y sociales de las y los pacientes que sufran los efectos de un 

proceso morboso. 
 
 Adquirir conciencia social acorde a los principios éticos de la medicina, coherentes con los ideales de justicia social 

de nuestra sociedad en general y del IMSS en particular. 
 
 
 
 
 

Actividades Específicas de las y los Médicos Residentes de Cirugía General 
 
Área Asistencial 
 

 Proporcionar la consulta de su especialidad que sea solicitada por las y los médicos familiares. 
 

 Asesorar al cuerpo médico sobre el estudio preoperatorio de las y los pacientes de cirugía programada. 
 
 Asesorar, orientar o realizar los cuidados iniciales de las y los pacientes con padecimientos quirúrgicos. 
 
 Asesorar y/o auxiliar al personal médico del área de urgencias. 
 
 Determinar criterios de hospitalización para las y los pacientes quirúrgicos y supervisar el cuidado de éstos 

durante  su internamiento. 
 
 Definir los cuidados trans-operatorios y post-operatorios inmediatos y asesorar al personal sobre su 

implementación. 
 
 De acuerdo a los recursos disponibles y a su capacidad técnica, podrá realizar las siguientes intervenciones 

quirúrgicas, debiendo solicitar interconsulta en aquellos casos que juzgue necesario: 
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 Realizará todos los casos de cirugía menor, en especial los que se efectúan bajo anestesia local. 
 
 Vagotomía y piloroplastía. 
 
 Tiroidectomía. 
 
 Toracotomía exploradora en casos de lesiones penetrantes de tórax. 
 
 Prostatectomía. 
 
 Zetoplastía y aplicación de injertos dérmicos. 
 
 Oclusión vascular aguda. 
 
 Heridas de cara, tendones, nervios, vasos. 
 
 Gastrectomías. 

 
 
Realizará: 
 

 Laparotomía exploradora en casos de abdomen agudo traumático y no traumático. 
 
 Hernioplastía umbilical en adultos y menores. 
 
 Hernioplastía inguino-crural. 
 
 Apendicectomía. 
 
 Plastía de pared en eventraciones. 
 
 Gastrectomía. 
 
 Colecistectomía simple. 
 
 Colostomía derivativa. 

 
 Hemorroidectomía. 

 
 Fisurectomía. 

 
 Resección de pólipo rectal. 
 
 Fistulectomía. 
 
 Quiste pilonidal. 
 
 Venodisección. 
 
 Safenectomía. 
 
 Amigdalectomía. 
 
 Traqueostomía. 
 
 Toracotomía cerrada y sello de agua. 
 
 Toracocentesis. 
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 Circuncisión. 
 
 Orquidopexia. 
 
 Cistolitotomía. 
 
 Manejo inicial de fracturas. 
 
 Amputaciones. 

 
 Tratamiento inicial de paciente poli-traumatizado. 

 
 Aseo quirúrgico en caso de fractura expuesta. 

 
 Tratamiento inicial de quemaduras. 
 
 Tratamiento quirúrgico de la oclusión gastrointestinal. 
 
 Resección de condilomas. 
 
 Hernias de cuello. 
 
 Varicocelectomía. 
 
 Hidrocelectomía. 
 
 Cistostomía. 
 
 Punción y drenaje de absceso hepático. 

 
 Manejo del estado de choque. 
 
 Nefrectomía por trauma. 

 
 Colaborar en la realización de actividades de salud reproductiva. 

 
 Colaborar en la patología gineco-obstétrica electiva y de urgencia. 

 
 
 
Área de Docencia: (Mínimo una hora diaria) 

 
 Participar en los programas educativos de la unidad, y en las siguientes actividades académicas: 
 
 Sesiones clínicas. 
 
 Sesiones bibliográficas. 
 
 Análisis de muertes intra y extra-hospitalarias. 
 
 Revisión de expedientes de pacientes hospitalizados. 
 
 Sesiones generales. 
 
 Realizar actividades de autoenseñanza, fundamentalmente lectura crítica y análisis de material bibliográfico. 
 
 Proporcionar educación para la salud a la población amparada, de acuerdo a la morbi-mortalidad de su especialidad. 

 
 
Área de Investigación 
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 Participar en estudios epidemiológicos en relación a los padecimientos quirúrgicos más frecuentes. 
 
 Participar en la evaluación estadística de la patología quirúrgica dominante en la población adscrita. 
 
 Participar en los estudios de correlación clínico quirúrgica. 
 
 Comprometerse a participar, con sentido humano en la solución de problemas de salud de su competencia que 

afectan a los individuos, las familias y la comunidad. 
 
 
 
3.-  ASPECTOS EDUCACIONALES DE LA ROTACIÓN DE LAS Y LOS  MÉDICOS RESIDENTES DE MEDICINA INTERNA 
 

3.1 Objetivos Cognoscitivos 
 

 Identificar los factores de la localidad, familiares y sociales que inciden en la génesis de los padecimientos de su 
especialidad y considerarlos para el manejo de cada caso en particular. 

 
 Establecer diagnóstico diferencial entre los padecimientos de tipo médico y quirúrgico. 
 
 Identificar los padecimientos de urgencias de su especialidad. 
 
 Utilizar adecuadamente los procedimientos auxiliares de diagnóstico que existen en la unidad. 
 
 Indicar las medidas preventivas y de rehabilitación de los padecimientos de su especialidad de acuerdo a los 

recursos de la Unidad y localidad. 
 
 Realizar los procedimientos diagnósticos simples o instrumentados de acuerdo a los recursos de la unidad. 

 
 Prescribir tratamiento médico adecuado para cada caso en particular. 

 
 Efectuar con eficiencia las maniobras terapéuticas que requieran las y los pacientes de su especialidad. 

 
 Vigilar la evolución clínica de las y los pacientes ambulatorios y hospitalizados de su especialidad. 
 
 Proporcionar asesoría al médico familiar en la consulta externa, a solicitud de éste. 

 
 

3.2 Objetivos Afectivos 
 

 Promover junto con los integrantes del equipo de salud del Hospital rural programas tendientes a lograr el estudio 
y manejo integral de los padecimientos de su especialidad. 

 
 Integrar los recursos humanos y físicos de la unidad, para realizar con eficiencia los procedimientos diagnósticos y 

terapéuticos de su especialidad. 
 
 Valorar los problemas individuales, familiares y sociales de los efectos del proceso morboso susceptibles de 

cambio. 
 
 Adquirir conciencia social acorde a los principios éticos de la medicina, coherentes con los ideales de justicia 

social. 
 

Actividades Específicas de las y los Médicos Residentes de Medicina Interna en el Área de Asistencia. 
 

 Proporcionar consulta de su especialidad que le sea solicitada. 
 
 Asesorar al personal de salud en el manejo de las y los pacientes de su especialidad. 
 
 Asesorar, orientar o realizar los cuidados iniciales de los enfermos con  padecimientos  graves. 



 
 
 
 
 

 

 Página 8 de 61 
 

Clave: 2510-003-015 
 

 

 

 
 Asesorar y/o auxiliar al personal médico del área de urgencias. 
 
 Determinar criterios de hospitalización y supervisar el cuidado de las y los pacientes durante su internamiento. 
 
 Colaborar en los programas de salud reproductiva. 

 
Área de Docencia: (Mínimo una hora diaria) 

 
 Participar en los programas educativos de la unidad y en las actividades académicas siguientes: 
 
 Sesiones Generales. 
 
 Sesiones Clínicas. 
 
 Sesiones Bibliográficas. 
 
 Análisis de casos de fallecimiento intra y extrahospitalarios. 
 
 Revisión de expedientes de consulta externa y de hospitalización. 

 
Área de Investigación 

 
Realizar estudios de Investigación clínica y/o epidemiológica de la población adscrita. 

 
4.  ASPECTOS EDUCACIONALES DE LA ROTACIÓN DE LAS Y LOS MÉDICOS RESIDENTES DE PEDIATRÍA 
 
 

4.1  Objetivos Cognoscitivos 
 

 Identificar los factores de la localidad, familiares y sociales que inciden en la génesis de los padecimientos de su 
especialidad y considerarlos para el manejo de cada caso en particular. 

 
 Proporcionar la atención médica integral a las y los pacientes ambulatorios y hospitalizados, constituyéndose en el 

médico tratante de los mismos. 
 
 Proporcionar asesoría y efectuar en su caso la atención de las y los pacientes pediátricos en el servicio de 

urgencias. 
 
 Proporcionar asesoría al médico familiar en la consulta externa, a solicitud de éste. 
 
 Proporcionar atención al paciente en el período neonatal en coordinación con el o la gineco-obstetra. 
 
 Instituir el programa de hidratación oral en el Hospital Rural. 
 
 Indicar las medidas preventivas y de rehabilitación de los padecimientos de su especialidad de acuerdo a los 

recursos de la Unidad. 
 
 Participar, asesorar y evaluar los programas de atención integral al niño, el de alojamiento conjunto y de madre 

acompañante particularmente en lo relacionado con: 
 

- Crecimiento y desarrollo. 
 
- Nutrición. 
 
- Prevención de enfermedades infecciosas. 
 
- Lactancia materna. 
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4.2  Objetivos Psicomotores 
 

 Practicar con eficiencia, la venodisección en pacientes hospitalizados que la ameritan como parte de su 
terapéutica. 

 
 Realizar punciones lumbares, instalación de venoclisis y otro tipo de maniobras instrumentales diagnósticas y 

terapéuticas, usando para ello los recursos disponibles y las técnicas apropiadas. 
 
 Organizar los recursos humanos y físicos de la unidad, para realizar con eficiencia los procedimientos diagnósticos 

y terapéuticos. 
 

 
4.3  Objetivos Afectivos 

 
 Promover, junto con los integrantes del equipo de salud del hospital rural, programas tendientes a lograr el estudio 

y manejo integral del paciente pediátrico. 
 
 Interesarse en los problemas individuales, familiares y sociales de los pacientes que sufran los efectos del proceso 

morboso y que sean susceptibles de cambio. 
 
 Adquirir conciencia social acorde a los principios éticos de la medicina, coherentes con los ideales de justicia social 

de nuestra sociedad en general y del Instituto Mexicano del Seguro Social en particular. 
 
 Comprometerse a participar, con sentido humano, en la solución de problemas de salud que afectan a los 

individuos, las familias y la comunidad. 
 
 Participar en la organización de un programa de educación continua para el personal médico y paramédico, con el 

fin de capacitarlos en el manejo adecuado de los padecimientos pediátricos más frecuentes. 
 
 Proporcionar educación para la salud a la población amparada. 

 
 
 
Actividades Específicas de las y los Médicos Residentes de Pediatría  en el Área Asistencial 
 

 Proporcionar la consulta de su especialidad que sea solicitada 
 
 Efectuar la visita médica de las y los pacientes en las áreas de hospitalización del servicio de pediatría y de los 

cuneros. 
 
 Supervisar el proceso de diagnóstico, tratamiento y rehabilitación en todos los casos que sean asignados a su 

cargo. 
 
 Supervisar y efectuar, en su caso los procedimientos técnicos inherentes a cada paciente. 
 
 Efectuar las interconsultas solicitadas por los médicos familiares en la consulta externa. 
 
 Participar en la atención neonatal inmediata en los casos que lo ameriten. 
 
 Establecer, organizar y supervisar el programa de hidratación oral en los hospitales rurales de la rotación de 

campo. 
 
 Elaborar un archivo de tarjetas para el control de egresos del servicio de Pediatría y cuneros. 
 
 De acuerdo a los recursos de la comunidad, organizar un programa de recuperación nutricional (utilizará la 

experiencia de las salas de día y promoverá el uso de los alimentos disponibles en la región). 
 
 Colaborar en los programas de Planificación Familiar. 
 
 Efectuar y supervisar el proceso de diagnóstico, tratamiento, rehabilitación en todos los casos a su cargo. 
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 Participar en la atención perinatal y neonatal inmediata en los casos que lo amerite en coordinación con el o la 

gineco-obstetra. 
 
 Instituir, organizar, supervisar y evaluar el programa de control de las enfermedades diarreicas y del cólera. 
 
 Elaborar un registro de ingresos y egresos del servicio de Pediatría, cuneros, consulta externa, que le permitan 

elaborar un informe final. 
 
 Promover el alojamiento conjunto y la lactancia materna. 
 
 Promover la vacunación con BCG y Sabin. 
 
 Colaborar con el equipo de salud en los programas prioritarios de la unidad. 

 
Área de Docencia (Mínimo una hora diaria). 

 
Participará en los programas educativos de la unidad, y en las actividades académicas siguientes: 

 
 Sesiones clínicas. 
 
 Sesiones bibliográficas. 
 
 Análisis de la morbilidad y de muertes intra y extrahospitalarias. 
 
 Sesiones generales. 
 
 Durante su estancia en el Hospital rural deberá lograr las aptitudes clínicas señaladas en paquetes de 

autoenseñanza. 
 
 Participará en la auditoria médica interna de los expedientes de pacientes hospitalizados (una hora a la semana). 
 
 Participará en la elaboración del manual de procedimientos clínicos de diagnóstico y tratamiento.  Reuniéndose 

para ello, cada 15 días con el personal interesado en el área de Pediatría. 
 
 Adiestrará periódicamente al personal de enfermería en las distintas técnicas somatométricas en coordinación con 

el o la Jefe de Enfermería. 
 
 Capacitará al personal médico de la unidad para la evaluación de los puntos claves del desarrollo físico y 

psicomotor del paciente pediátrico. 
 
 Participará y asesorará las pláticas que se brinden a la comunidad  sobre educación higiénica y prevención de 

enfermedades específicas de acuerdo a la morbi-mortalidad de la región. 
 
 
Área de Investigación. 

 
 

 El residente podrá elegir cualquiera de las áreas donde existan programas de investigación para realizar dentro de 
él su tesis de grado, previa consulta y autorización de sus profesores. 

 
 Se integrará al equipo de salud para la recolección de datos, elaboración, actualización y evaluación de las 

estadísticas vitales. 
 
 Diseñará, organizará, supervisará y evaluará encuestas dietológicas, conjuntamente con el equipo de salud. 
 
 Participará en los estudios que se llevan a cabo para la caracterización de la población: Composición de la 

población por edades, composición de la familia y estudio socioeconómico de la población. 
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 Participará en la elaboración, diseño, actualización y evaluación de las estadísticas vitales: Registro de 
nacimientos, registro de mortalidad (causas, sexo y edad), registro de morbilidad y esperanza de vida al nacer. 

 
 Realizará el estudio somatométrico de la población adscrita, tomando en consideración los siguientes elementos: 

Talla, segmento superior e inferior, peso, perímetro de brazo y pierna. 
 

5. ASPECTOS EDUCACIONALES DE LA ROTACIÓN DE LOS MÉDICOS RESIDENTES DE GÍNECO-OBSTETRICIA. 
 
 

5.1 Objetivos Cognoscitivos 
 

 Identificar los factores de la localidad, familiares y sociales que inciden en la génesis de los padecimientos de su 
especialidad y considerarlos para el manejo de cada caso en particular. 
 

 Detectar el embarazo complicado de alto riesgo, distocia y puerperio patológico y establecer criterios de manejo. 
 
 Indicar los procedimientos de salud reproductiva adecuados para la población beneficiaria. 
 
 Establecer el manejo integral de las infecciones e infestaciones cérvico vaginales, de la pubertad, de la edad 

reproductiva, del climaterio y menopausia  así como el tratamiento de la dismenorrea. 
 
 Establecer el diagnóstico y pronóstico de la distocia, esterilidad y/o infertilidad, hemorragias uterinas anormales y 

las neoplasias. 
 
 Establecer el diagnóstico y manejo oportuno del cáncer cérvico-uterino y mamario. 
 
 Utilizar adecuadamente los auxiliares de diagnóstico que existen en la unidad. 
 
 Seleccionar y utilizar el o los métodos adecuados para solucionar la patología gineco-obstétrica de la unidad. 
 
 Indicar las medidas preventivas y rehabilitación de los padecimientos de su especialidad. 

 
 
5.2 Objetivos Psicomotores 

 
 Realizar con enfoque de riesgo la atención adecuada del embarazo complicado y el de alto riesgo, del parto 

distócico y del puerperio patológico con los recursos de la unidad.  
 
 Realizar los procedimientos de salud reproductiva en la población prospera-habiente que corresponda a la unidad. 
 
 Realizar el tratamiento quirúrgico de la distocia, hemorragia uterina anormal y de las neoplasias benignas. 
 
 Realizar los procedimientos de planificación familiar en el Hospital Rural previa valoración y autorización de la 

paciente en particular. 
 
 Realizar el diagnóstico, pronóstico y tratamiento de la distocia, esterilidad y/o infertilidad, hemorragias uterinas y 

neoplasias benignas. 
 
 Realizar el diagnóstico oportuno del cáncer cérvico uterino y mamario. 
 
 Participar en los programas de promoción y fomento de la salud y atención integral del binomio madre-hijo y 

madre-acompañante. 
 
 Participar en las actividades académicas y de investigación del Hospital Rural. 

 
5.3 Objetivos Afectivos 

 
 Promover, junto con los integrantes del equipo de salud del Hospital Rural, programas tendientes a lograr el 

estudio y manejo integral de los pacientes de su especialidad. 
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 Integrar los recursos humanos y físicos de la unidad para realizar con eficiencia los procedimientos diagnósticos y 
terapéuticos de su especialidad. 

 
 Interesarse en los problemas individuales, familiares y sociales de las pacientes que sufren los efectos del proceso 

morboso. 
 
 Adquirir conciencia social acorde a los principios éticos de la medicina, coherentes con los ideales de justicia social 

de nuestra sociedad en general y del IMSS en particular. 
 
 Comprometerse a participar con sentido humano en la solución de problemas de salud que afectan a las mujeres 

de su comunidad. 
 
 Propiciar la educación continua del equipo de salud sobre los problemas más frecuentes de la especialidad. 
 
 Participará en encuestas epidemiológicas de las enfermedades infecciosas más frecuentes. 

 
 

 
Actividades Específicas de las y los Médicos Residentes de Gíneco-Obstetricia en el Área  de Asistencia 
 

 Proporcionar la consulta de su especialidad que le sea solicitada por las y los médicos familiares. 
 
 Asesorar al cuerpo médico sobre el estudio preoperatorio de las pacientes de la especialidad de Ginecología y 

Obstetricia. 
 
 Asesorar y/o auxiliar al personal médico del área de urgencias sobre el manejo de pacientes con patología 

obstétrica y ginecológica. 
 
 Detectar, controlar y manejar el embarazo de alto riesgo con los medios que se cuentan en dicho lugar. 
 
 Establecer la propedéutica obstétrica y el criterio de internamiento hospitalario en los casos de patología obstétrica 

y ginecológica y supervisar el cuidado de las pacientes durante su periodo de internamiento. 
 
 Interpretar estudios de laboratorio solicitados a pacientes gineco-obstétricas. 
 
 Interpretar estudios radiográficos valorando su indicación. 
 
 Supervisar y asesorar el trabajo de parto en sus tres períodos y manejar las complicaciones en los casos que se 

presenten. 
 
 Diagnosticar y tratar las distocias de origen materno-fetal. 
 
 Diagnosticar y tratar los sangrados genitales anormales y disfuncionales con las limitaciones del lugar, y de ser 

factible los especímenes de tejidos a estudio-histopatológico. 
 
 Indicar y realizar la técnica operativa de los diferentes tipos de fórceps, solicitando se cuente con el fórceps de 

Kjielland. 
 
 Indicar y realizar la técnica operatoria del legrado uterino instrumental. 
 
 Diagnosticar y manejar el parto pélvico y el embarazo múltiple. 
 
 Diagnosticar y tratar el embarazo ectópico. 
 
 Indicar y realizar la técnica operatoria de la intervención cesárea y manejar sus complicaciones, en los casos que 

se presenten. 
 
 Diagnosticar clínicamente los tumores del aparato genital y tratar los posiblemente benignos, así como los de la 

glándula mamaria. 
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 Diagnosticar y tratar desde el punto de vista médico y quirúrgico las distocias-genitales. 
 
 Indicar y realizar la técnica operatoria de la esterilización quirúrgica. 
 
 Promover y fomentar la salud. 
 
 Realizar planificación familiar de acuerdo a las características de cada caso y previa valoración médico-quirúrgica 

y aceptación de la paciente. 
 
 Realizar control adecuado del alojamiento conjunto. 
 
 Realizar control adecuado del binomio madre-acompañante. 
 
 Realizar atención integral de la mujer. 
 
 Promover la lactancia materna. 
 
 Promover la vacunación con BCG y toxoide tetánico en la mujer en edad fértil. 

 
 
 

Área de Docencia (mínimo una hora diaria) 
 

 
Participar en los programas educativos de la unidad y en las actividades académicas siguientes: 
 
 Sesiones clínicas. 
 
 Sesiones bibliográficas. 
 
 Análisis de muerte intra y extrahospitalarias. 
 
 Sesiones generales. 
 
 Proporcionar educación para la salud a la población amparada. 
 
 Proporcionar educación formal a parteras empíricas y promotores de salud. 
 
 Realizar actividades de aprendizaje autónomo, fundamentalmente lectura y análisis crítico del material 

bibliográfico. 
 
 Participar en la revisión del expediente clínico. 

 
Área de Investigación 
 

 Participar en estudios de investigación epidemiológica en el grupo materno infantil. 
 

 Participar en estudios de investigación con base en la morbilidad de la unidad. 
 

 Participar en la evaluación estadística de la patología dominante en las mujeres adscritas a la unidad. 
 

 Participar en la aceptación de procedimientos definidos en planificación familiar. 
 
 Participar en la investigación desde el punto de vista socioeconómico cultural, a las familias que rechazan la 

planificación familiar. 
 
 
 
6.   ASPECTOS EDUCACIONALES DE LA ROTACIÓN DE LOS MÉDICOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGÍA. 
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6.1  Objetivos Cognoscitivos 
 
 Identificar los factores de la localidad, familiares y sociales que inciden en la génesis de los padecimientos de su 

especialidad y considerarlos para el manejo de cada caso en particular. 
 
 Analizar los diez padecimientos más frecuentes de los pacientes que serán sometidos a procedimientos 

anestésicos. 
 
 Identificar los padecimientos anestésicos de urgencia más frecuentes en el Hospital Rural. 
 
 Identificar y ejecutar la técnica anestésica adecuada, para aplicarla a cada caso en particular. 
 
 Estimar el riesgo anestésico en cada caso en particular. 
 
 Establecer los criterios médicos y anestésicos para el cuidado de las y los pacientes en el trans y posoperatorio 

inmediato. 
 
 Indicar las medidas preventivas y de rehabilitación de los padecimientos de su especialidad. 

 
 

6.2  Objetivos Psicomotores 
 

 Realizar las evaluaciones preanestésicas de los pacientes que requieren procedimientos quirúrgicos. 
 
 Ejecutar con eficiencia y en el mínimo de tiempo, las diversas técnicas anestésicas, en función de los recursos 

humanos y físicos disponibles en la unidad médica. 
 
 

6.3  Objetivos Afectivos 
 

 Promover, junto con los integrantes del equipo de salud del Hospital Rural, programas tendientes a lograr el 
estudio y manejo integral del paciente, al que se le aplicará alguna técnica anestésica. 

 
 Integrar los recursos humanos y físicos de la unidad para realizar con eficiencia el acto anestésico. 
 
 Participar con el equipo de salud en la toma de decisiones que permitirán resolver los problemas que se presenten 

en el proceso anestésico. 
 

 Adquirir conciencia social acorde a los principios éticos de la medicina, coherentes con los ideales de justicia social 
de nuestra sociedad en general y del IMSS en particular. 

 
 Participar en la organización de un programa de educación continua para el personal médico y paramédico con el 

fin de capacitarlos en el control adecuado de los procedimientos anestésicos más frecuentes. 
 
 
 

 Actividades Específicas de las y los Médicos Residentes de  Anestesiología en el Área de Asistencia. 
 
 Proporcionar la consulta de su especialidad que sea solicitada. 

 
 Asesorar al cuerpo médico sobre el estudio preoperatorio de las y los pacientes  que se encuentran programados 

para cirugía. 
 
 Asesorar, orientar o realizar los cuidados iniciales de las y los pacientes que sean sometidos a algún 

procedimiento quirúrgico. 
 
 Asesorar y/o auxiliar al personal médico del área de urgencias que lo solicite. 
 
 Determinar criterios de manejo preanestésico. 
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 Definir los cuidados transanestésicos y asesorar al personal sobre su implantación. 
 

 Establecer el manejo posanestésico en los pacientes que lo ameriten. 
 
 De acuerdo a sus recursos disponibles y a su capacidad, realizar los siguientes procedimientos anestésicos: 

anestesia troncular, anestesia regional y anestesia general intravenosa. 
 
 
Realizará todos los siguientes procedimientos: 
 
 
 Punción venosa central periférica. 
 
 Intubación endotraqueal. 
 
 Aspiración traqueal y bronquial. 
 
 Manejo de monitores, nebulizadores y ventiladores. 
 
 Colocación de sonda nasogástrica. 
 
 Reanimación cardio-respiratoria. 
 
 Extracción de cuerpo extraño de vías respiratorias altas. 
 
 Toma de electrocardiograma. 
 
 Punción lumbar. 
 
 Colaborar en el manejo del paciente en estado crítico. 

 
Área de Docencia (Mínimo una hora diaria) 
 

Participará en los programas educativos de la unidad y en todas las actividades académicas siguientes: 
 
 Sesiones clínicas. 
 
 Sesiones bibliográficas. 
 
 Análisis de muertes intra y extrahospitalarias. 
 
 Sesiones generales. 

 
 Sesiones médico-quirúrgicas. 
 
 Realizar actividades de aprendizaje autónomo, fundamentalmente lectura y análisis de material bibliográfico. 
 
 Participar en la revisión de expediente clínico. 

 
 
 

 Área de Investigación 
 
 Realizar estudios de morbi-mortalidad anestésica. 
 
 Participará en la evaluación estadística de las complicaciones anestésicas. 
 
 Participará en la realización de estudios de correlación anestésico-quirúrgica.        
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7.   PROGRAMA DE ROTACIÓN DE LAS Y LOS MÉDICOS RESIDENTES DE  EPIDEMIOLOGÍA 

 
 

7.1  Objetivos Cognoscitivos 
 
 Interviene en el análisis del proceso salud-enfermedad, de los niveles de prevención y de los factores de riesgo 

que intervienen en su ocurrencia con el objetivo de implementar programas de salud potenciales para su control.  
 
 Participa en los procesos de enseñanza-aprendizaje aplicado a la docencia del equipo de salud y de educación 

para la salud en la población amparada por la unidad. 
 
 Colabora en los procesos administrativos con el propósito de lograr un uso racional de los recursos humanos y 

materiales de que disponga la unidad. 
 
 Aplica el método estadístico que es indispensable para la descripción y el análisis del proceso salud-enfermedad. 
 
 Identifica necesidades de investigación en Epidemiología y en sistemas de salud que se presentan durante su 

rotación por el Hospital Rural. 
 
 
7.2  Objetivos Psicomotores 

 
 Realiza el análisis de la morbilidad y de la mortalidad en la población amparada por el Hospital Rural. 
 
 Debe promover la aplicación de medidas necesarias para la solución de problemas de salud de la población. 
 
 Asesora al equipo de salud y participa en la atención integral de la población amparada por el Hospital Rural. 
 
 Aplica el proceso administrativo en la utilización de recursos humanos y materiales en su ámbito de trabajo y en la 

solución de los problemas identificados. 
 
 Utiliza los recursos de laboratorio como auxiliar en la vigilancia e investigación epidemiológica. 

 
 Asesora, organiza, dirige, supervisa y evalúa el correcto funcionamiento del Comité de Infecciones Hospitalarias. 
 
 Identifica las necesidades de salud en la comunidad con el objeto de planear, organizar, dirigir, supervisar y 

evaluar servicios de salud en la comunidad. 
 
 Integra, valida y analiza información sobre el proceso salud-enfermedad en la población amparada por la unidad. 
 
 Evalúa de manera permanente las acciones del equipo de salud para normar sus acciones a futuro. 

 
 

 
      7.3  Objetivos Afectivos 

 
 Debe mantener una actitud positiva de servicio y establecer una relación favorable ante la problemática de la 

comunidad. 
 
 Mantiene una actitud crítica y de tipo propositiva ante los problemas de salud de la población amparada por el 

Hospital Rural. 
 
 Debe actuar como enlace entre el área clínica y el área epidemiológica del conocimiento en el proceso salud-

enfermedad. 
 
 

Funciones Generales del Residente 
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 Asesorar de manera permanente a los médicos familiares y de especialidad troncal sobre la ocurrencia de 
enfermedades dentro de la población amparada por el Hospital Rural que por su magnitud, trascendencia y 
vulnerabilidad requieran de análisis epidemiológico. Proponer alternativas de solución a los problemas 
identificados. 

 
 Participar con el equipo de salud en la realización de los programas prioritarios de salud de la unidad y en 

especial, los específicos de atención integral de la mujer, atención integral del niño. 
 
 Apoyar al personal médico de la unidad en la atención de pacientes hospitalizados por padecimientos sujetos a 

vigilancia epidemiológica. 
 

 Participar en los programas educativos de la unidad. 
 
 Proporcionar educación para la salud a la población amparada. 
 
 Proponer nuevos programas de atención médica, protocolos de investigación y de enseñanza, que mejoren el 

nivel de atención de las unidades. 
 
 Cumplir el reglamento general de residentes en hospitales rurales. 
 
 

 
Actividades Específicas de las y los Médicos Residentes de  Epidemiología en Área de atención Integral a la Salud. 
 
 

 Participar en la elaboración y análisis del diagnóstico y el programa de salud vigentes. 
 

 Analizar el cronograma anual de actividades. 
 
 Participar en la actualización o integración del diagnóstico de salud, cuando su período de rotación lo permita. 
 
 Participar en la elaboración del presupuesto de metas del Hospital Rural, cuando su período de rotación lo 

permita. 
 
 Participar en la actualización o elaboración del programa de salud (actividades intra y extra muros), si esta 

actividad coincide con su período de rotación. 
 
 Analizar las actividades que se están desarrollando en los hospitales rurales de las localidades sedes y de acción 

intensiva. 
 
 Asistir a juntas informativas diarias, semanales de acuerdo y mensuales del Comité Técnico-Médico del mismo. 
 
 Analizar las funciones del servicio de medicina preventiva del Hospital Rural y los documentos normativos del 

mismo. 
 
 Identificar las actividades del personal adscrito al servicio. 
 
 Asesorar de manera permanente en las actividades del personal adscrito al servicio. 
 
 Brindar asesoría para el correcto funcionamiento de la cadena de frío. 
 
 Escribir las acciones que deben realizarse ante un incidente de refrigeración. 
 
 Establecer coordinación con el personal de los siguientes servicios: 

 
- Trabajo social. 
 
- Laboratorio. 
 
- Hospitalización. 
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- Alimentación. 
 
- Servicio de Atención Integral a la Salud (SAIS). 

 
 

 Participar en las actividades educativas y médico preventivas programadas en la unidad para la población 
amparada. 
 

 Vigilar el correcto llenado de las formas primarias de captación estadística en relación a las actividades del 
servicio. 
 

 Vigilar la concentración mensual de actividades del servicio de Medicina Preventiva en el informe integral del 
Hospital Rural. 
 

 Participar en las actividades de vigilancia epidemiológica de padecimientos. 
 

 Participar en la revisión de acuerdo a la norma del expediente clínico de las notas médicas contenidas en él, 
proporcionando en su caso la asesoría necesaria para el adecuado registro en pacientes con problemas infecto-
contagiosos. 
 

 Participar en la organización, supervisión y evaluación de las acciones de vacunación que se realizan de manera 
diaria y en forma intensiva por los equipos de salud en las localidades sedes y de acción intensiva, así como las 
intra-hospitalarias. 

 
 Actualizar mensualmente la información contenida en el rotafolios de información y evaluación del Hospital rural. 
 
 Intervendrá en la evaluación mensual con el equipo de salud del cumplimiento de las metas y el grado de 

cobertura lograda. 
 
 Participar en la coordinación y asesoraría a los equipos interdisciplinarios de salud, durante las salidas a las 

localidades de acción intensiva y sede.    
 
 Visitar periódicamente las localidades de acción intensiva, junto con los equipos de salud con fines de asesorar y 

evaluar sus actividades. 
 

 
Área de Docencia 

 
 Participar activamente en los programas educativos de la unidad. 
 
 Adiestrar periódicamente al personal de enfermería en las distintas técnicas y procedimientos del servicio de 

medicina preventiva (Detección Oportuna de Cáncer, inmunizaciones, etc.). 
 
 Participar y asesorar las sesiones sobre educación higiénica y prevención de enfermedades específicas, que se 

brinden a la comunidad. 
 
 Participará en las reuniones mensuales zonales para ofrecer asesoría en las actividades de medicina preventiva a 

los médicos de unidades médicas rurales. 
 
 Desarrollará una propuesta para la elaboración del manual de procedimientos del servicio de medicina preventiva 

para el Hospital Rural. 
 
 

Área de Investigación 
 

 Realizará un análisis epidemiológico de la información que genere en la unidad. 
 
 Mantendrá actualizada la pirámide de población del Hospital Rural. 
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 Analizará los estudios epidemiológicos elaborados en el servicio. 
 
 Realizará estudio epidemiológico de brote oportunamente cuando se detecte en el área de influencia de la unidad. 

 
 Desarrollará, implementará, supervisará y evaluará el programa de acciones de salud elaborado con base en las 

prioridades emanadas del diagnóstico de salud, una vez aprobado por el director. 
 
 Llevará a cabo su proyecto de tesis, si es que el protocolo de investigación elaborado con anterioridad, así  lo 

hubiere contemplado.  
 
 Promoverá investigaciones clínicas sobre aspectos relevantes. 
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ANEXO 7 
“Evaluación de Médicos Residentes en Rotación de Campo” 

2510-022-017 
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DESEMPEÑO EN EL TRABAJO: CONOCIMIENTOS DE LA  

PROBLEMÁTICA DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS 
 
 
 
 
 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 
 
 
 
 
NOMBRE 

 

 
ESPECIALIDAD 

 

 
HOSPITAL RURAL 

 

 
DELEGACIÓN 

 

 
PERÍODO EVALUADO 

 

 
FECHA DE EVALUACIÓN 
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CUESTIONARIO 
 
Durante su estancia en la unidad médica de campo: 
 
1.   ASPECTOS MÉDICOS 
 

1.1. Anote los 10 padecimientos más frecuentes de la especialidad 
 

1.   6.  
2.   7.  
3.   8.  
4.   9.  
5.   10. 

 
 

1.2. Cuáles padecimientos fueron más difíciles de diagnosticar: 
 

1.   5. 
2.   6.  
3.   7.  
4.   8.  
¿Por qué?  
  
  
  

 
1.3. ¿Qué procedimientos instrumentales de diagnóstico efectuó con mayor frecuencia? 

 
1.   5. 
2.   6.  
3.   7.  
4.   8.  
¿Por qué?  
  
  
  

 
     1.4   Cuáles padecimientos ofrecieron más dificultades de manejo  terapéutico 
 

1.   5.  
2.   6.  
3.   7.  
4.   8.  
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¿Por qué? 
  
  
  

 
1.5   Complicaciones que tuvieron los pacientes en cuyo manejo  intervino: 
 

DIAGNÓSTICO SITUACIÓN EN LA QUE 
SE COMPLICÓ  

COMPLICACIONES 

1.    
2.    
3.    
4.    

 
     ¿A qué las atribuye? 
 

1.  
 
2.  
 
3.  
 
4.  
 

 
 

1.6. ¿Cómo manejó estas complicaciones y qué resultados obtuvo? 
 

1.  
 
2.  
 
3.  
 
4.  
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2.   PRODUCTIVIDAD 
 
      De su especialidad: 
 

2.1. La estancia hospitalaria de pacientes por padecimientos fue: 
 

PADECIMIENTO DÍAS DE ESTANCIA / MES 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   

 
¿Cómo interpreta estos datos y a qué los atribuye? 
 

 
 
 
 

 
 
2.2. ¿Qué promedio de interconsultas por mes otorgó en la consulta externa de Medicina 

Familiar ó de otras especialidades? 
 

 __________________________________________________________________  
 
 
¿Cómo interpreta este dato y a qué lo atribuye? 
 

 
 
 
 

 
 
¿Cuáles fueron las causas por las que acudió con mayor frecuencia al  Director o Directora? 
 

CAUSAS FRECUENCIA 
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3.   DESARROLLO PROFESIONAL 
 
 
      De su participación en actividades académicas institucionales 
 

3.1. ¿Cuál fue su participación en actividades académicas institucionales?  Para (con) 
              el personal médico: 
 

TIPO DE ACTIVIDAD TIPO DE PARTICIPACIÓN 
 

 DOCENTE ALUMNO 
   
   
   
   

 
 
Para (con) el personal no médico 
 
 

TIPO DE ACTIVIDAD TIPO DE PARTICIPACIÓN 
 

 DOCENTE ALUMNO 
   
   
   
   

 
 
 

3.2. ¿Cuál fue su participación en actividades académicas extra-institucionales (comunidad, 
               otras instituciones) 
 

TIPO DE ACTIVIDAD TIPO DE PARTICIPACIÓN 
 

 DOCENTE ALUMNO 
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      3.3   Especifique las actividades que desarrolla para su educación continua 
 

ACTIVIDAD FRECUENCIA 
POR MES 

HORAS AL MES 

   
   
   
   

 
      3.4   De las actividades de investigación científica. 
 

TÍTULO DE 
TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

PARTICIPACIÓN ETAPA DEL 
TRABAJO RESPONSABLE COLABORADOR 

    
    
    
    

 
 
4.   DEMANDA DE ATENCIÓN 
 
La población demandante de servicios en la unidad, se ha: 
 
incrementado (     )                        disminuido (     )                                  estabilizado (      ) 
 

¿A qué lo atribuye? 
 

 
 
 

 
4.2.¿Cuál es el porcentaje de interconsultas otorgadas de consulta de Medicina Familiar con  

relación al total de consulta mensual? 
 __________________________________________________________________  

 
      Lo considera: 
 

     Alto (    )    Adecuado (    )  Bajo (    ) 
 

¿Por qué? 
 __________________________________________________________________   
 __________________________________________________________________   
 __________________________________________________________________  
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4.3.¿Cuál es el tiempo promedio de espera en días para hospitalizar a los pacientes de su 

especialidad? 
 

 __________________________________________________________________  
 
      Lo considera: 

Adecuado (    )  Inadecuado (    ) 
 
 

¿Por qué? 
 __________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________  
 __________________________________________________________________  
 
 

     4.4  ¿Cuál ha sido el porcentaje mensual de ocupación hospitalaria de la unidad? 
 

 
 

 
Lo considera: 

 
Alto (    )                    Adecuado (    )                              Bajo (    ) 
 

¿Por qué? 
 
 

 
     4.5   ¿Cuál es el promedio de días de estancia hospitalaria de su especialidad?  
 

UNIDAD CIRUGÍA GINECO-
OBST 

MED. 
INTERNA 

PEDIATRÍA 
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5.   DE SUS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES 
        
      5.1   En relación con los programas que actualmente están en operación en la unidad, 

anote: 
 
 

NOMBRE DEL PROGRAMA OBJETIVOS 

1)  

  

  

2)  

  

  

3)  

  

  

4)  

  

  

5)  

  

  

 
 

5.2   En los programas que ha participado, describa brevemente en qué ha consistido dicha 
participación 

 
 

1) 

 

 

2) 

 

 

3) 
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4) 

 

 

5) 

 

 

 
     5.3   Del tiempo semanal de labores, cuántas horas dedica para: 
 
 

Asistencia médica 
 
Docencia e investigación 
 
Actividades administrativas 

 
 
     Esta distribución la considera:    
        
     Adecuada (    )                                                                    Inadecuada (    ) 

 
¿Por qué? 
 
 

 
 

5.4   Lleva a cabo actividades docentes para: 
 

Personal institucional:      
                                     SI (    )                                               NO (    ) 
 
¿Cuál es la finalidad? 
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Personal derechohabiente-comunidad:       
           SI (    )                                             NO (    ) 
 
 
¿Cuál es la finalidad? 
 
 

 
     5.5   El grado de cumplimiento en el horario de labores asignado,  lo considera: 
 
 

Bueno (    )                                   Regular (    )                                       Malo (    ) 
 
¿Por qué? 
 
 

 
    5.6   Su puntualidad en el área donde presta sus servicios la considera: 

 
Buena (    ) Regular (    ) Mala (    ) 

 
 
¿Por qué? 
 
 

 
5.7. Anote tres sugerencias que haya aportado para mejorar la calidad de atención médica 

que se presta. 
 

1) 
 
 
2) 
 
 
3) 
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Anote los requerimientos físicos, tecnológicos y de recursos humanos para una mejor 
realización de las actividades durante su práctica rotatoria por la unidad, con relación a: 

 
 
 

Medicamentos no incluidos en el cuadro básico 
 
 
 
 
 
 
Medios de diagnóstico: 
 
 
 
 
 
 
Instrumental quirúrgico especial: 
 
 
 
 
 
 
Observaciones personales: 
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CRITERIOS PARA CALIFICAR DESEMPEÑO EN EL TRABAJO: CONOCIMIENTOS DE LA  
PROBLEMÁTICA DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS 

 
 Con relación al conocimiento de la problemática de la prestación de los servicios. 
 
 Se evalúa a través de un cuestionario que deberá responder él médico residente en 

forma individual, privada y en la fecha y hora que determine el director o directora de la 
unidad, quién será responsable de la supervisión: 

 
 El cuestionario explora cinco áreas: Aspectos médicos, productividad, desarrollo 

profesional, demanda de atención y actividades asistenciales. 
 
 Consta de un total de 25 preguntas. 
 
 Cada pregunta puede tener un valor de 2, 1 ó 0 puntos, según haya sido la respuesta. 
 
 Anotar cada calificación en el correspondiente margen izquierdo de la hoja del 

cuestionario. 
 
 El resultado de la suma del cuestionario, anotarlo en el margen superior derecho de la 

hoja frontal del formato 
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CRITERIOS PARA CALIFICAR EL CUESTIONARIO ACERCA DE LA PROBLEMÁTICA  
DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS. 

 
 
1.  ASPECTOS MÉDICOS 
 
Pregunta. 1.1 Propósito: Conocimiento de la morbilidad de la población que atiende. 
 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Anota los 10 padecimientos. Son congruentes con la especialidad y con el nivel 
de atención que se otorga. 

 
1 

 
Anota de 6 a 9 padecimientos y hay congruencia con la especialidad y con el 
nivel de atención. 

 
0 
 

Anota 5 ó menos padecimientos y no hay o es parcial la congruencia. 

 
 
 
Pregunta  1.2 Propósito: Valorar la habilidad diagnóstica 
 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 De acuerdo con la especialidad y el nivel de atención de operación, hay 
congruencia entre los padecimientos que se anotan y la explicación. 

 

1 

 

Se anotan padecimientos que pueden ser diagnosticados con los recursos 
asignados al nivel de operación de la unidad. 

 
0 
 
 
 

 
No hubo dificultades de diagnóstico, o las dificultades son por falta de 
aprovechamiento racional de los recursos con que se cuenta. 
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Pregunta 1.3 Propósito: Valorar las destrezas técnicas para el manejo de instrumental médico. 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Hay congruencia entre el tipo de padecimientos anotados en la pregunta 1.2 y 
el tipo de procedimientos efectuados. 

 

1 La congruencia es parcial 

 
0 No hay congruencia o no anota procedimientos que haya efectuado. 

 
 
Pregunta 1.4 Propósito: Valorar la habilidad en el manejo de esquemas terapéuticos 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Hay congruencia entre los padecimientos anotados y la explicación, tomando 
en cuenta la especialidad y los niveles de atención y de operación de la unidad. 

   

1 La congruencia entre los padecimientos anotados y la explicación es parcial. 

 
0 No hay congruencia entre los padecimientos anotados y la explicación o no 

anota dificultades de manejo terapéuticos. 

 
 
Pregunta 1.5  Propósito: Conocer la eficacia de su participación en el manejo clínico de los 

pacientes. 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Cuando las complicaciones no eran previsibles ni evitables y están en relación 
con el diagnóstico y la situación en que ocurrieron. Hay congruencia en la 
atribución que se anota. 

  

1 Alguna(s) de las complicaciones no son congruentes con el diagnóstico o con 
la situación en que ocurrieron. La atribución que se anota tiene congruencia 
parcial. 

 
0 Es evidente la iatrogenia en alguna(s) de las complicaciones y no es 

congruente la atribución.  No anota complicaciones. 
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Pregunta l.6  Propósito: Conocer la habilidad en el manejo de complicaciones 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Hay congruencia entre el tipo de complicaciones, el tipo de medidas que se 
tomaron y los resultados obtenidos. 

   

1 La congruencia entre variables anotadas es parcial y/o los resultados son 
regulares o malos. 

 
0 Es evidente el mal manejo de las complicaciones y no hay congruencia con los 

resultados. No anota. 

 
2. PRODUCTIVIDAD 
 
Pregunta 2.1 Propósito: Conocimiento de su productividad. 
 

VALOR C R I T E R I O  

 

 

 

 

 

2 

Nota: Indicadores:  

 Medicina Interna 10 días 

 Gíneco-Obstetricia 3 días 

 Cirugía General 5 días 

 Pediatría 7 días 

Hay congruencia entre el tipo de padecimientos, el indicador y la interpretación 
y atribución. 

 

1 Los días de estancia se prolongan hasta menos de 30% del indicador y la 
interpretación es de correcto o adecuado y hay o no congruencia en la 
atribución. 

 
0 La estancia se prolonga 30% o más del indicador con interpretación o 

atribución que trata de justificar el hecho. 
No anota. 
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Pregunta 2.2  Propósito: Conocimiento de su productividad 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Cuando el promedio está de acuerdo con la realidad en la unidad y la 
interpretación y atribución es racional por el tipo y nivel de atención. 

  

1 El promedio reportado está 30% de la realidad y la interpretación o atribución 
es incongruente. 

 
0 No reporta el promedio o está muy alejado de la realidad. 

 

 
 
Pregunta 2.3 Propósito: Búsqueda de apoyo para solución de problemas clínicos. 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Las causas por las que acude se relacionan con lo reportado en las preguntas 
1.2, 1.3, 1.4, 1.5 y 1.6 ó alude problemas mixtos médico-administrativos.  

1 La relación es parcial con lo anotado en las preguntas mencionadas o sólo 
alude problemas administrativos. 
 

0 No hay relación o no acude o no anota.  
 

 
3.  DESARROLLO PROFESIONAL 
 
Pregunta 3.1 Propósito: Participación en procesos educativos institucionales. 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Anota actividades como docente en actividades para el personal médico y no 
médico. 

 

1 Anota actividades como docente sólo para personal médico. 

 
0 No realiza actividades como docente y no anota. 
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Pregunta 3.2 Propósito: Participación en procesos educativos extra institucionales. 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Cuando la actividad es de docente 

 

1 Cuando la participación es de alumno 

 
0 No realizó actividades y no las anota 

 
Pregunta 3.3 Propósito: Valorar actividades de educación continua. 
 

VALOR C R I T E R I O  

 

 

 

 

 

 

2 

Actividades:   

 Lectura de revistas y libros de la especialidad. 

 Participación en actividades de intercambio. 

 Sesiones bibliográficas periódicas. 

 Participación en sesiones clínicas de diferente tipo. 
 

Reporta las cuatro actividades mencionadas y/o agrega otras con frecuencia y 
horario establecido.  

1 Reporta de 2 a 3 de las actividades. 

 
0 Reporta 1 o ninguna de las actividades. No anota. 

 
 
 
Pregunta 3.4 Propósito: Participación en actividades de investigación científica. 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Cuando es investigador responsable en uno o más trabajos 

 

1 Es colaborador en uno o más trabajos 

 
0 No reporta actividades 
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4.  DEMANDA DE ATENCIÓN 
 
Pregunta 4.1 Propósito: Conocimiento de la organización de la prestación de los servicios. 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Anota correctamente la variabilidad del fenómeno y atribución, es congruente 
con las políticas de ampliación de cobertura del IMSS y la organización de los 
servicios. 

  

1 No es correcta la anotación de la variabilidad del fenómeno y la atribución no 
incluye ninguno de los aspectos señalados. 

 
0 No hace anotaciones o anota lo que ignora. 

 
 
Pregunta 4.2 Propósito: Conocimiento de la organización y rendimiento de su actividad  
asistencial. 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 El porcentaje corresponde a la realidad de la unidad y la consideración es 
congruente con los niveles de atención y de operación. 

  

1 El porcentaje difiere en más de 30% de la realidad y la consideración es 
congruente con los niveles de atención y operación. 

  
0 El porcentaje difiere en más del 30% de la realidad, con cualquier 

consideración o explicación. No anota. 
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Pregunta 4.3 Propósito: Conocimiento de la organización de la prestación de los servicios. 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 El valor anotado coincide con la norma institucional de hasta una semana para 
la mayoría de las especialidades, la consideración es de adecuado a la 
explicación, es congruente con los niveles de atención y de operación. 

 

1 El valor excede a la norma, la consideración es de adecuado y la explicación 
de atención. 

 
0 Hay incongruencia entre el valor anotado, la consideración y la explicación. No 

anota. 

 
 
Pregunta 4.4 Propósito: Conocimiento de las funciones de producción de la unidad. 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 El porcentaje difiere más 10% de la realidad, la consideración es adecuada y 
en la explicación se incluye el nivel de atención y el tipo de morbilidad que 
atiende la unidad. 

 

1 El porcentaje difiere entre más del 11 a 30% de la realidad, la consideración es 
adecuado y en la explicación incluye cuando menos 1 de los rubros señalados 
en el párrafo anterior 

 
0 El porcentaje difiere en más del 30% de la realidad en ambos sentidos, con 

cualquier consideración o explicación. No anota. 
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Pregunta 4.5 Propósito: Explora el conocimiento de las funciones de producción de la unidad. 
 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Las cifras anotadas difieren más 10% de la realidad, las consideraciones hacen 
referencia al nivel de atención y al tipo de morbilidad que atiende la unidad. 

 

1 Las cifras difieren más de 11 a 30% de la realidad las consideraciones se 
hacen referencia al nivel de atención y a la morbilidad. 

 
0 Las cifras son mayores del 30% de la realidad en ambos sentidos, con 

cualquier consideración. Sólo anota cifras en la mitad de las especialidades 
solicitadas o no anota. 

 
 
5.  ACTIVIDADES ASISTENCIALES 
 
Pregunta 5.1 Propósito: Explora el conocimiento de los programas en desarrollo en la unidad. 
 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Anota el (los) programa(s) y el(los) objetivo(s) y hay congruencia entre objetivos 
y nombre del programa. 

 

1 Anota sólo programa(s), no anota objetivo(s) 

 
0 No anota programa(s) ni objetivo(s) 
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Pregunta 5.2 Propósito: Explora la participación en los programas de la unidad 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Su participación en el (los) programa(s) y va más allá de lo que estrictamente le 
corresponde como médico residente en su rotación por la unidad médica de 
campo. 

 

1 Su participación es la que estrictamente le corresponde. 

 
0 No participa. No anota. 

 
 
Pregunta 5.3 Propósito: Conocer el concepto que se tiene de la integración docencia-asistencia-
investigación. 
 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Incluye horas dedicadas a las tres áreas de actividades, la consideración es 
adecuada, inadecuada y en la explicación incluye que de dichas actividades 
depende la calidad de los servicios de atención médica. 

   

1 Incluye horas en dos de las tres áreas de actividades, la consideración es 
adecuada y en la explicación predominan beneficios acerca de su formación 
profesional. 

 
0 Menciona horas de actividad en sólo una de las actividades con cualquier tipo 

de consideración y explicación.  No anota. 
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Pregunta 5.4 Propósito: Conocer participación en actividades docentes y su finalidad. 
 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Realiza actividades docentes con personal y con derechohabientes comunidad 
y la finalidad es colaborar en el desarrollo del recurso humano. 

1 Realiza actividades sólo para personal institucional o hacia derechohabiente-
comunidad.  Cualquier finalidad mencionada. 

 
0 No realiza actividades docentes. 

 
 
Pregunta 5.5 Propósito: Conocer el grado de sentido de responsabilidad. 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Lo considera bueno y en la explicación se incluye el deseo de colaboración 
para mejorar el funcionamiento de la unidad y la calidad y oportunidad de los 
servicios. 

1 Lo considera regular y en la explicación se incluye intereses personales o 
carga de trabajo. 

 
0 Lo considera malo con cualquier tipo de explicación.  No anota. 

 
 
Pregunta 5.6  Propósito: Conocer el sentido de responsabilidad. 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 La consideración buena y en la explicación incluye el sentido de 
responsabilidad y colaboración con el equipo de trabajo. 

 

1 La considera regular y en la explicación incluye problemas de organización en 
la unidad o intereses personales. 

 
0 La considera mala, con cualquier explicación.  No anota. 
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Pregunta 5.7 Propósito: Explora iniciativa, creatividad y disposición de colaboración 
espontánea. 
 
 

VALOR C R I T E R I O  

2 Anota tres o más sugerencias, factibles de realización y correlación directa a 
mejorar la calidad de la atención médica. 

1 Anota dos sugerencias factibles de realización y con relación directa a mejorar 
la calidad de la atención médica.  

 
0 Anota sólo una sugerencia, factible o no, con o sin relación a la calidad de la 

atención médica. 
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DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 
COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN EN SALUD 

DIVISIÓN DE PROGRAMAS EDUCATIVOS 
ÁREA DE PROGRAMAS EDUCATIVOS DE POSGRADO 

 
 

 

CICLO LECTIVO GRADO No. DE FOLIO 

NOMBRE ESPECIALIDAD 

UNIDAD MES                             AÑO 

CIUDAD Y DELEGACIÓN __________________________ SERVICIO _______________________  

 
ACTIVIDAD  

DIARIA  
 PRÁCTICA  CLÍNICA-

COMPLEMENTARIA 

Á R E A 
 
1.  COMPORTAMIENTO PROFESIONAL 
 

El médico residente es capaz de efectuar en forma adecuada: 
 

1.1  La visita hospitalaria o consulta. .............................................  
1.2  El análisis de expedientes clínicos .........................................  
1.3  La evaluación integral del paciente ........................................  
1.4 La vigilancia del tratamiento, la evolución del paciente y 

la detección oportuna de complicaciones ................................  
 

 
2.  CRITERIO 
 

El residente es capaz de: 
 

2.1  Tomar decisiones con base racional ......................................  
2.2  Manejar problemas en forma integral .....................................  
2.3  Administrar los recursos de manera eficiente ........................  

 
 
 
 
 
 

   

CEM 3: EVALUACIÓN MENSUAL 

DEL ÁREA AFECTIVA 
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3.  RELACIONES INTERPERSONALES 
 

El residente es capaz de establecer relaciones interpersonales de  
manera respetuosa y empática: 

 
3.1 Interacción con sus jefes .........................................................  
3.2 Interacción con sus compañeros .............................................  
3.3 Interacción con los pacientes abordando sus problemas de  
       manera integra........................................................................  
3.4 Interacción con los familiares de los pacientes  ......................  

 
 
4.  DISCIPLINA 
 
El residente es capaz de: 
 

4.1  Asistir puntualmente a sus actividades ..................................  
4.2  Presentarse uniformado y pulcro ............................................  
4.3  Cumplir las normas e indicaciones .........................................  

 
 
5.  ACTIVIDADES ACADÉMICAS 
 
 
El residente es capaz de: 
 

5.1  Participar con calidad y colaboración en las actividades de aula  
5.2  Colaborar con las sesiones generales ...................................  
5.3  Colaborar con las sesiones departamentales ........................  
5.4  Criticar trabajos de investigación publicados .........................  
5.5  Mostrar interés en la elaboración de trabajos de investigación  

 
6.  CRITICA 
 
El residente es capaz de: 
 

6.1  Solicitar y aceptar racionalmente las críticas y actuar en  
consecuencia .................................................................................  
6.2  Ejercer la crítica con base racional, reflexiva y de manera  
pertinente .......................................................................................  
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7.  RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO 
 

El residente es capaz de: 
 

7.1 Cumplir con las actividades inherentes a su cargo con espíritu  
      Institucional y con fundamento en el humanismo ....................  
7.2 Asumir los resultados obtenidos en sus actividades y sus  
      consecuencias .........................................................................  
7.3 Informar a las autoridades de los resultados de sus actividades  
      y consecuencias ......................................................................  

 
 

 SUMA    
     
Escala:  0 a 100  PROMEDIO PARCIAL    
     
 PROMEDIO FINAL    

 
 
 

M. RESIDENTE      PROFESOR(a) AYUDANTE  PROFESOR(a) TITULAR COORD. CLIN. DE EDUCACIÓN 
    O ADJUNTO   E INVESTIGACIÓN EN SALUD 
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DEFINICIONES DE CADA UNO DE LOS ASPECTOS A EVALUAR EN EL ÁREA AFECTIVA: 
 
 
COMPORTAMIENTO PROFESIONAL 
Es la conducta que demuestra la o el médico residente ante el paciente durante todas las fases 
de la atención médica de acuerdo a la ética médica y normas institucionales. 
 
CRITERIO 
Es la aplicación racional del comportamiento para la resolución de los problemas médicos, 
particularizando en cada caso. 
 
RELACIONES INTERPERSONALES 
Es la capacidad de la o el médico residente para interactuar con respeto y empatía con todos 
sus compañeros de trabajo, con el paciente y su núcleo familiar. 
 
DISCIPLINA 
Es el cumplimiento cabal y responsable de las actividades propias de la o el médico residente 
basadas en normas institucionales. 
 
ACTIVIDADES ACADÉMICAS 
La actitud participativa de la o el médico residente, ante el proceso enseñanza-aprendizaje e 
investigación señalados en su programa académico. 
 
CRÍTICA 
Es la capacidad de la o el médico residente de opinar y aceptar opiniones en forma racional, 
respetuosa y pertinente, acerca del desarrollo integral del curso. 
 
RESPONSABILIDAD Y COMPROMISO  
Es la capacidad de la o el médico residente de cumplir con humanismo y espíritu institucional, 
todas las acciones a desarrollar así como asumir los resultados obtenidos y sus consecuencias.         
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INSTRUCCIONES PARA EL LLENADO DE LA FORMA CEM 3 

 
1. Deberá anotarse el nombre completo de la o el médico residente, comenzando por el 

apellido paterno, materno y nombre(s), así como la especialidad, grado, unidad sede del 
curso, delegación a la que pertenece, mes que se está evaluando y el servicio por donde 
se encuentra rotando la o el médico residente en ese momento. 

 
2. Se deberá anotar la calificación en escala de 0 a 100, tanto en la actividad diaria que 

corresponde a las actividades de la o el médico residente en su horario matutino (8.00 a 
16.00 horas.) como en la práctica clínica complementaria (guardias) de cada una de las 
siete áreas a evaluar. 

 
3. Para obtener el promedio es necesario hacer la suma de las calificaciones de cada una 

de las columnas (actividad diaria y práctica clínica complementaria) en dirección vertical, 
dividir la suma de cada una de las columnas entre 24, que son los aspectos evaluados 
de la cual se obtiene un promedio parcial y posteriormente hacer la sumatoria de los 
promedios parciales de las dos columnas y dividirla entre 2 para obtener el promedio 
final. 

 
4. Es necesario que este formato esté firmado por la Coordinadora o Coordinador Clínico 

de Educación e Investigación en Salud, la Profesora o Profesor Titular, la Profesora o 
Profesor Adjunto y por la o el médico residente que se evaluó. 
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CÉDULA DE EVALUACIÓN MENSUAL DE RESIDENTES DE ANESTESIOLOGÍA 
 
 

DELEGACIÓN NOMBRE Y NÚMERO DE UNIDAD MÉDICA:   
NOMBRE DEL ANESTESIÓLOGO: 

 
FECHA 

 
MES EVALUADO: 

  
MATRÍCULA 

SERVICIO DE ADSCRIPCIÓN: 

 
PERSONA QUE EVALUÓ: 
 

  
Vo. Bo. 
 

 
NOMBRE                               CARGO                         FIRMA 

 C. DIRECTOR DE LA UNIDAD: 

 
 

RESPONSABILIDAD CALIF. ORGANIZACIÓN CALIF. ACTIVIDADES CALIF. ACTITUDES CALIF. 
EDUCACIÓN E 

INVESTIGACIÓN 
CALIF. 

CUMPLE 
SATISFACTORIAMENTE 
CON LA ASISTENCIA, 
PUNTUALIDAD Y 
GUARDIAS ASIGNADOS 

 VIGILA LA LIMPIEZA Y 
ESTERILIDAD DE SU 
MATERIAL DE TRABAJO Y 
FUNCIONALIDAD DEL 
EQUIPO 

 INTEGRA O COORDINA 
INFORMACIÓN PARA LA 
ESTRUCTURACIÓN DEL 
DIAGNÓSTICO PRE-
ANESTÉSICO 

 MUESTRA INICIATIVA Y 
COLABORACIÓN EN SU 
TRABAJO 

 PARTICIPA EN LAS 
ACTIVIDADES 
ACADÉMICAS Y DE 
EDUCACIÓN AL PERSONAL 

 

INTEGRA Y APLICA SUS 
CONOCIMIENTOS 
BIOPSICOSOCIALES EN LA 
ATENCIÓN DEL PACIENTE 
Y SU FAMILIA 

 CUMPLE Y HACE CUMPLIR 
LOS REGLAMENTOS DEL 
QUIRÓFANO 

 PROGRAMA VISITAS AL 
PACIENTE ANTES Y 
DESPUÉS DE LAS 
CIRUGÍAS 

 DEMUESTRA 
IDENTIFICACIÓN CON SU 
ESPECIALIDAD E 
INSTITUCIÓN 

 PRACTICA EN 
INVESTIGACIÓN * CLÍNICA 
Y/EPIDEMIOLOGÍA 
INSTITUCIONAL EN SU 
ÁREA DE 
RESPONSABILIDAD 

 

ES BUENA LA CALIDAD Y 
ADECUADOS LOS 
CONTENIDOS DE SUS 
NOTAS 

 LA COMUNICACIÓN Y 
RELACIONES QUE 
ESTABLECE CON SUS 
COMPAÑEROS DE 
TRABAJO ES 
SATISFACTORIA 

 VIGILA AL PACIENTE 
DURANTE EL PERÍODO 
TRANS Y POS - 
ANESTÉSICO 

 VALORA LA IMPORTANCIA 
DE LA RELACIÓN: 
MÉDICO-PACIENTE-
FAMILIA 

 PROMUEVE Y PARTICIPA 
EN LAS ACTIVIDADES 
EDUCATIVAS DIRIGIDAS 
AL EQUIPO DE SALUD 

 

VIGILA Y CONSERVA EL 
ORDEN DEL EXPEDIENTE 
Y/O FORMATOS OFICIALES 

 PROMUEVE Y PARTICIPA 
ACTIVAMENTE EN LOS 
PROGRAMAS DE LA 
UNIDAD 

 SELECCIONA LA TÉCNICA 
ANESTÉSICA ADECUADA 
AL PACIENTE Y TIPO DE 
CIRUGÍA 

 LA OPINIÓN DE SUS 
COMPAÑEROS SOBRE SU 
DESEMPEÑO ES 
ADECUADA 

 UTILIZA EL MÉTODO 
CIENTÍFICO PARA LA 
DETECCIÓN DE 
PROBLEMAS EN SU ÁREA 
DE COMPETENCIA 
 

 

REALIZA ACCIONES 
TENDIENTES A 
SOLUCIONAR LOS 
PROBLEMAS DE SU 
TRABAJO 

 INTEGRA, CONOCE Y 
UTILIZA LOS RECURSOS 
DE LA UNIDAD PARA LA 
SOLUCIÓN DE LOS 
PROBLEMAS QUE SE 
PRESENTAN 

 VIGILA QUE SE CUMPLAN 
LAS INDICACIONES 
MÉDICAS 

 LA OPINIÓN DE SUS 
PACIENTES SOBRE SU 
DESEMPEÑO ES 
ADECUADA 

 SE PREOCUPA POR 
ELEVAR SU NIVEL 
ACADÉMICO A TRAVÉS DE 
LA 
AUTOENSEÑANZA 

 

 
SUBTOTALES 

         

 
 

CALIFICACIÓN FINAL 
 

ESCALA: 4. HABITUAL 3. FRECUENTE 2. OCASIONAL 1.  EXCEPCIONAL 

* ANEXAR  INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DEL MÉDICO RESIDENTE DE ANESTESIOLOGÍA EN SU ROTACIÓN POR UNIDADES DE IMSS-PROSPERA 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 
COORDINACIÓN DE EDUCACIÓN EN SALUD 

DIVISIÓN DE PROGRAMAS EDUCATIVOS 
ÁREA DE PROGRAMAS EDUCATIVOS DE POSGRADO 

 
 
 

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES DE MÉDICOS RESIDENTES DE ANESTESIOLOGÍA 
 EN SU ROTACIÓN POR  HOSPITALES RURALES DEL PROGRAMA IMSS-PROSPERA 

 
 

1. Consultas preanestésicas 
 
 a) Número 
 b) Tipo de procedimientos anestésico-quirúrgicos 
 c) problemas detectados 
 
2. Número de procedimientos anestésicos/quirúrgicos 
 
 a) Número de procedimientos químicos efectuados 
 b) Tipo de técnica anestésica efectuada 
 
3. Morbilidad anestésica 
 
 a) Número 
 b) Tipo de morbilidad 
 c) En caso necesario anexar resumen del caso 
 
 
4. Mortalidad 
 
 a) Número 
 b) Anexar resumen del caso 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

COORDINACIÓN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
 
 
 
 
 

CURSO DE ESPECIALIZACIÓN EN EPIDEMIOLOGÍA 
 
 
 
 
 

GUÍA DE EVALUACIÓN DEL ÁREA COGNOSCITIVA 
 
 
 
 
 
 

ROTACIÓN  DE CAMPO POR HOSPITALES RURALES 
 
 
 

ALUMNO(A)  
  
RESIDENCIA DE ESPECIALIZACIÓN EN  
  
HOSPITAL RURAL (NÚMERO Y NOMBRE)  
  
DELEGACIÓN  
  
CUATRIMESTRE EVALUADO  
 (meses) 

FECHA DE EVALUACIÓN  
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ASPECTO A EVALUAR 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  

1. Conoce, actualiza y analiza 
el Diagnóstico de Salud 
(Rotafolio-SUI). 

          

2. Conoce y participa en las 
acciones que deben 
realizarse ante un caso de 
padecimientos sujeto a 
V.E. (Subsistemas de 
Vigilancia Epidemiológica). 

          

3. Integra la información de 
las acciones realizadas en 
el estudio epidemiológico. 

          

4. Conoce, supervisa y evalúa 
los programas que se 
desarrollan en el servicio y 
proporciona alternativas de 
solución para corregir las 
desviaciones encontradas 
en su funcionamiento. 

          

5. Supervisa y asesora 
permanentemente las 
actividades del personal 
del Servicio de Medicina 
Preventiva. 

          

6. Participa en la elaboración 
o análisis del presupuesto 
de metas del Hospital 
Rural. 

          

7. Participa en la elaboración 
del programa de salud del 
Hospital Rural y analiza los 
cronogramas anuales de 
actividad 

          

8. Analiza los avances del 
programa de salud del 
Hospital Rural. 

          

9. Participa en la elaboración 
de los informes de 
actividades del servicio. 
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10. Analiza la información de 
las actividades que se 
realizan en el servicio y 
propone alternativas de 
solución a las 
desviaciones encontradas 
en las actividades del 
servicio. 

          

11. Establece coordinación 
con el personal de los 
siguientes servicios: 
Consulta Externa, Trabajo 
Social, Laboratorio, 
Hospitalización, Centro de 
Nutrición. 

          

12. Elabora propuestas de 
reformas al manual de 
procedimientos del 
Servicio de Medicina 
Preventiva del Hospital 
Rural.  

          

13. Coordina y asesora a los 
equipos multidisciplinarios 
de Salud. Visita las 
localidades de acción 
intensiva y participa en 
las actividades de los 
equipos multidisciplinarios 
de salud. 

          

14. Analiza las actividades de 
acción comunitaria que se 
desarrollan en las 
localidades sede y de 
acción intensiva. 

          

15. Participa en la 
organización, supervisión 
y evaluación de las fases 
intensivas de los 
programas que lo 
ameritan. 
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16. Conoce el correcto 
funcionamiento de la red 
de frío y las acciones que 
deben realizarse ante un 
accidente de 
refrigeración. 
Proporciona asesoría al 
equipo de salud. 

          

17. Proporciona asesoría a 
las diferentes áreas, con 
relación a epidemiología y 
acciones médico-
preventivas. 

          

18. Participa en las reuniones 
de los Comités Técnicos 
del Hospital Rural. 

          

19. Participa en las sesiones 
académicas del Hospital 
Rural. 

          

20. Establece coordinación 
con los servicios de 
consulta externa, trabajo 
social, laboratorio, 
hospitalización y cocina. 

          

21. Participa en las reuniones 
mensuales para ofrecer 
asesoría en las 
actividades de medicina 
preventiva a los médicos 
de U. M. R. de la zona. 

          

22. Identifica problemas 
médicos y administrativos 
del Hospital Rural 

          

23. Elabora protocolos para 
investigar los problemas 
identificados en la unidad. 

          

24. Participa en la 
elaboración e 
implantación de 
programas de educación 
para la salud. 
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25. Realiza la recolección de 
la información, captura y 
análisis de datos, 
redacción del informe 
final, o diseño de la 
presentación, de su tesis 
para la obtención del 
diploma de especialista 
en Epidemiología (Esta 
actividad se desarrolla 
durante la primera 
rotación). 

          

26. Participa en las 
actividades de 
investigación que se 
realizan dentro de la 
unidad de rotación en 
respuesta a problemas 
identificados en la unidad 
y plantea alternativas de 
solución. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

 
 

CURSO DE ESPECIALIZACIÓN EN EPIDEMIOLOGÍA 
VALORACIÓN DEL ÁREA AFECTIVA 

 
 

 
MÓDULO: 
 
ALUMNO(A) EVALUADO: 
 
PROFESOR(A) QUE EVALÚA: 

 
 
 

INSTRUCCIONES PARA LA O EL PROFESOR(A): 
 
 
POR FAVOR ENCIERRE CON UN CÍRCULO EL NÚMERO QUE DESCRIBA MEJOR 
 LA ACTITUD DE SU ALUMNO(A). 
 
 
1. Habilidades para trabajar en equipo: 
 

0    1     2    3           4       5         6       7           8 9           10 

Es un lobo 
solitario que 
prefiere no 
trabajar en 
equipo. 

Se lleva bien 
con otros 
alumnos y 
alumnas, pero 
no se incluye 
en un grupo. 

Aunque se 
incluye en el 
grupo no 
contribuye a 
la formación 
del equipo. 

Participa 
activamente 
en la 
discusión y 
proyectos del 
grupo.  

Emerge 
claramente 
como un 
miembro 
fuerte del 
grupo. 
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2. Relación con la autoridad: 
 

0        1         2    3           4    5            6  7            8    9           10 

No obedece a 
las órdenes, 
ni sigue las 
instrucciones 
que se le dan 
para el 
desarrollo de 
las tareas.  

Presta poca 
atención a las 
indicaciones  
que se le dan. 

Hace lo que 
se le indica 
sin mostrar 
una relación 
aparente, ni 
en pro ni en 
contra. 

Escucha 
atentamente 
las 
indicaciones y 
toma nota 
cuidadosa de 
las 
instrucciones. 

Acepta la 
autoridad 
fácilmente. 
Expresa un 
sentimiento 
de 
agradecimient
o por las 
indicaciones 
recibidas. 

 
3. Reacción ante las críticas: 

 

 0       1        2 3           4 5            6     7           8    9           10 

Si se le crítica 
se vuelve 
silencioso y 
resentido. 

No acepta las 
críticas. 
Presenta 
varias 
excusas para 
aplicar sus 
defectos. 

Acepta las 
críticas 
estoicamente. 

Acepta las 
críticas y hace 
preguntas 
pertinentes 
acerca de las 
mismas. 

Acepta 
fácilmente las 
críticas. Le 
hace a uno 
sentir que lo 
aprecia por 
interesarse en 
ayudarlo. 

 
 

4. Disposición para solicitar ayuda: 
 

0        1         2 3           4    5          6  7           8      9        10 

No solicita 
ayuda, sin 
importar 
cuanto la 
necesita. 

Acepta y 
agradece la 
ayuda y las 
sugerencias, 
pero no las 
pide. 

Pide consejo 
a sus 
compañeros 
en las 
dificultades, 
pero no lo 
solicita a los 
profesores. 

Solicita ayuda 
a los 
profesores 
cuando 
necesita 
consejo. 

Si se 
encuentra en 
dificultades 
solicita ayuda 
a cualquier 
persona que 
pueda. 
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5. Sentido de cooperación: 
 

 0       1        2       3       4 5           6    7            8    9           10 

Obstruye las 
diversas 
maneras el 
trabajo del 
grupo. 

No presta ni 
permite 
ayuda. Evita 
todo trabajo 
en común. 

Coopera pero 
sin hacer 
mayor 
esfuerzo y sin 
mostrar 
mucha 
voluntad en 
ello. 

Muestra 
conformidad 
al integrar 
grupos de 
trabajo. 

Siempre está 
dispuesto a 
prestar su 
ayuda para el 
logro de los 
objetivos 
propuestos 
por el grupo. 
Superpone el 
éxito de 
trabajo 
colectivo al 
suyo 
personal. 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

COORDINACIÓN DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA 
 

EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO DEL(A) ALUMNO(A) 
 EN LOS TRABAJOS PRÁCTICOS 

 
MÓDULO 
ALUMNO(A) EVALUADO 
PROFESOR(A) QUE EVALÚA 

 
INSTRUCCIONES PARA LA O EL PROFESOR(A): 
 
POR FAVOR ENCIERRE EN UN CIRCULO EL NÚMERO QUE DESCRIBA MEJOR 
LA ACTITUD DE LA O EL ALUMNO(A). 
 

CONCEPTO 
 

0   1    2   
NUNCA 

3      4 
RARA VEZ 

   5      6 
A VECES 

  7      8  
CASI 

SIEMPRE 

  9      10 
SIEMPRE 

1. Indica con oportunidad las tareas.      
2. Mantiene actitud de atención.      
3. Hace preguntas y sugerencias 

oportunas.      

4. Sus preguntas y comentarios revelan 

preparación teórica para el trabajo 

práctico. 

     

5. Acepta las observaciones y críticas de 

sus compañeros. 
     

6. Completa las tareas y entrega sus 

trabajos dentro de los plazos 

establecidos. 

     

7. Critica constructivamente, opina, 

evalúa, analiza y sugiere soluciones. 
     

8. Acepta de buen grado las 

observaciones y críticas del profesor y 

de los compañeros. 

     

9. Demuestra habilidad para alterar el 
curso de lo planeado con el fin de 
adecuarlo a las exigencias de una 
situación nueva. 
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EVALUACIÓN DE MÉDICOS RESIDENTES DEL CURSO 

DE ESPECIALIZACIÓN EN EPIDEMIOLOGÍA 
 EN HOSPITALES RURALES 

 
 

HOJA DE CONCENTRACIÓN 
 
 

 
UNIDAD: PERÍODO EVALUADO: 
 
 
 

 

NOMBRE DEL RESIDENTE  /  ESPECIALIDAD 

ASPECTOS EVALUADOS 
GLOBAL 

(no se llene)* 
ÁREA 

COGNOSCITIVA 
(50%) 

ÁREA 
AFECTIVA 

(30%) 

ÁREA 
PSICOMOTRIZ 

(20%) 

 

CALIFICACIÓN 
FINAL 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     
* Dejar en blanco las columnas marcadas (no se llene) 
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EVALUACIÓN DE MÉDICOS RESIDENTES EN HOSPITALES RURALES 

 
HOJA DE CONCENTRACIÓN DE CALIFICACIONES 

 
 

UNIDAD: PERÍODO EVALUADO: 
 

NOMBRE DE LA O EL MÉDICO 
RESIDENTE - ESPECIALIDAD 

ASPECTOS EVALUADOS 
Global 

(No se  llene) 
Conocimiento de la 

Problemática de 
prestación de Servicios 

Promedio de la 
Evaluación Mensual del 

Área Afectiva 

Puntos Valor tabular 
(No se  llene) 

Califica-
ción 

Valor Tabular  
(No se llene) 

Calificación 
Final 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

* Dejar en blanco las columnas marcadas (no se llene). 


