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l.- INTRODUCCION.

La Rotacién de Campo de acuerdo con la NOM-001-SSA-2023 Educaciéon en salud. Para la Organizacion y
funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atenciéon médica, se define en el numeral 3.16
como el “conjunto de actividades de caracter temporal contenidas en el programa operativo que debe realizar el
médico residente del ultimo afio de la residencia médica correspondiente”. El programa operativo es el documento
emitido por la unidad médica receptora de residentes que describe las actividades para desarrollar el programa
académico de la especialidad y debe incluir la rotacion de campo en el ultimo afio de las residencias médicas de
cirugia general, ginecologia y obstetricia, medicina interna, pediatria, medicina familiar y anestesiologia, con una
duracion no menor de tres ni mayor de seis meses en unidades médicas receptoras de residentes de 30 camas
censables o mas. La unidad administrativa competente, en términos de las disposiciones juridicas aplicables
determinara las demas residencias médicas que se deben incorporar a la rotacion de campo.

De esta manera, la Rotacion de Campo se establece como una estrategia que se integra en la maya curricular de
estas especialidades médicas, asignandole un doble propdsito, académico y asistencial, ya que al mismo tiempo que
se ayuda a fortalecer los procesos formativos de futuros médicos especialistas, se da también la justa atencion y
satisfaccién a las demandas de la poblacion en materia de salud que son responsabilidad del Estado para el
cumplimiento del articulo cuarto de la CPEUM.

Son sin duda, muy trascendentales las diversas implicaciones incluidas dentro del proceso formativo del nuevo
especialista que debe reconocérsele a la Rotacion de Campo, en el marco de una orientacion que debe ser
esencialmente institucional:

e Que sirva para consolidar las habilidades y destrezas adquiridas por el residente en el ambito de su
especialidad.

e Que le permita un ejercicio profesional mas independiente de la tutela de la unidad sede y, en consecuencia, de
una mayor responsabilidad personal.

¢ Que fomente en el médico habitos de ensefianza autodirigida.

¢ Que permita la necesaria vinculacién de la formacién profesional del especialista y la realidad epidemiolégica del
pais en el ambito rural.

¢ Que propicie el trabajo en equipo de tipo interdisciplinario en su aspecto de proyeccién comunitaria.

¢ Que posibilite la incorporacién de los aspectos ético-sociales que son inherentes a la practica médica e induzca
la toma de conciencia del compromiso social e institucional, que han de ser elementos constitutivos esenciales
del perfil del egresado.

No menos importante y en muchos sentidos, propésito fundamental de este requisito curricular, es la tarea de hacer
llegar a las comunidades necesitadas los recursos profesionales especializados de los que con frecuencia carecen,
con capacidad de respuesta inmediata y eficaz, tanto en la atencion médica individual como en formar parte de los
equipos de salud integrados para llevar a cabo las distintas actividades preventivas y de promociéon a la salud
instrumentadas por los organismos competentes.

En consecuencia, es prioritaria la obligacion y el interés que tiene el Estado de asegurarle a su poblacion abierta, una
atencion médica de acreditado nivel técnico y humanitario como imperativo, derivado no sélo del mandato
constitucional relativo al derecho a la salud de todos los mexicanos sino como una exigencia insoslayable derivada
de las responsabilidades que con la sociedad tiene asignada ancestralmente la profesién médica.

Il.- JUSTIFICACION.

La Direccion de Ensefianza, Investigacion en Salud y Calidad de la Secretaria de Salud de Nuevo Ledn, en
cumplimiento a lo previsto en los numerales 4.5, 5.6 y 5.11 de la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA-2023,
Educacion en salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas y en respuesta al interés social y
académico implicito en el Programa de Rotacién de Campo, considerd la necesidad de revisar y ajustar a los
requerimientos propios, el reglamento creado por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud en el afo
2004, con la finalidad de disefiar y contar con un documento actualizado y uniforme en lo posible, que sirva para
organizar y estandarizar el funcionamiento del programa de Rotacion de Campo en todas las unidades sedes
autorizadas para su ejecucion en el estado de Nuevo Ledn.

Es por ello que se ha desarrollado el presente reglamento en el cual se precisan las funciones, responsabilidades,
actividades, derechos y obligaciones que debe cumplir el médico residente durante este periodo de rotacion por las
unidades hospitalarias rurales ubicadas en poblaciones pequefias de nuestra entidad que cumplen con los
componentes de escenarios clinicos especificados por la normatividad y que sirve ademas para optimizar la calidad y
la oportunidad en la prestacion de los servicios de salud, asi como incorporar de manera objetiva y sensible a los
futuros especialistas en los problemas sanitarios del pais.



lll.- OBJETIVOS.

General.
Establecer un consenso en la toma de decisiones entre las autoridades de ensefanza de las unidades sede
receptoras de residentes, la jefatura de posgrado estatal y la jefatura de ensefianza de las unidades receptoras de
rotacion de campo por medio de un reglamento en el que estén definidas las actividades y responsabilidades que

debe realizar cada una de las partes para un éptimo desarrollo y estancia de los médicos residentes durante su
periodo de Rotaciéon de Campo.

Especificos.

» Definir las funciones que realizaran cada una de las partes que participan en la programacion de la Rotacién de
Campo.

» Delimitar las actividades que debera realizar el médico residente durante el periodo de rotaciéon de campo.

» Establecer los lineamientos que favorezcan el adecuado desempeiio del médico residente durante el periodo de
su rotacion de campo.

» Definir los derechos y obligaciones que debera de cumplir un médico residente durante su estancia en la
rotaciéon de campo.

IV.- LIMITES DEL PROGRAMA. -

De tiempo

Las rotaciones seran cuatrimestrales, efectuandose durante los siguientes periodos:

A) 1°. De marzo al 30 de junio

B) 1°. De julio al 31 de octubre

C) 1°. De noviembre al 28 de febrero de cada afio
De Espacio

Hospitales Generales autorizados y reconocidos por la Direccion General de Calidad y Educacién en Salud como
unidades sedes receptoras para el programa de Rotacién de Campo en el estado de Nuevo Ledn.

V.- MARCO LEGAL.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4.- (parrafo cuarto) Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidad para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la federacion y las entidades
federativas en materia de salubridad general.

Ley General de Salud

Articulo 88.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de
competencia, con la participacion de las instituciones de educacién superior, elaboraran programas de caracter social
para los profesionales de la salud, en beneficio de la colectividad, de conformidad con las disposiciones legales
aplicables al ejercicio profesional.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA-2023.

3.16 Rotacion de Campo, al conjunto de actividades de caracter temporal, contenidas en el programa operativo, que
deben realizar los médicos residentes del ultimo afio de la especialidad cuando asi lo requiera.



3.22 Unidad médica receptora de residentes para rotacion de campo, aquélla donde los médicos residentes deben
llevar a cabo actividades asistenciales de manera temporal durante el Ultimo afio de su residencia médica, de
acuerdo con lo establecido por la unidad administrativa competente y conforme a lo previsto en el programa operativo
de la especialidad médica.

4.5 El programa operativo debe incluir la rotacién de campo, con una duracién no menor de tres meses ni mayor de
seis meses, en unidades médicas receptoras de residentes, durante el uUltimo afio de las especialidades médicas de
cirugia general, ginecologia y obstetricia, medicina interna, pediatria, medicina familiar, anestesiologia y otras que la
unidad administrativa competente determine deban realizarla, en términos de las disposiciones aplicables.

5.1 Las unidades médicas receptoras de residentes deben contar con un responsable de los procesos de formacion
de recursos humanos para la salud, con formaciéon médica que haya efectuado estudios de especialidad médica y
cuente con experiencia docente.

5.6 La evaluacion continua de las unidades médicas receptoras de residentes que funcionen como sedes, subsedes
0 para rotacion de campo, estara a cargo del area responsable de los procesos de formacion de recursos humanos
para la salud de la institucion de salud de la cual dependan, en coordinacion con la unidad administrativa
competente, atendiendo los requisitos establecidos por la institucién de educacion superior que avale el curso de
especialidad médica y las recomendaciones de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud.

5.11 Las unidades médicas receptoras de residentes para rotacion de campo deben contar con la infraestructura,
equipamiento y personal requeridos para desarrollar el programa operativo establecido entre la unidad sede y la sede
de la rotacién, de conformidad con las disposiciones emitidas por la unidad administrativa competente y lo
establecido en el programa operativo de la residencia médica.

VI.- FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES.
DIRECCION DE ENSENANZA, INVESTIGACION EN SALUD Y CALIDAD

1. Elaborar el concentrado estatal interinstitucional de los médicos residentes que se deberan incluir en la
programacion de Rotacién de Campo en unidades autorizadas de la Secretaria de Salud de Nuevo Leén.

2. Designar el numero de campos clinicos de residentes que deberan cumplir con la Rotacién de Campo en cada
unidad sede autorizada, conforme a su capacidad instalada para otorgar alojamiento y estancia de los médicos
durante su rotacion.

3. Coordinar el sorteo de campos clinicos para Rotacion de Campo entre las unidades sedes receptoras de
residentes, incluyendo uUnicamente a las unidades hospitalarias sedes autorizadas por la Direccién General de
Calidad y Educacion en Salud en dicho programa.

4. Elaborar la programacion estatal de Rotacion de Campo de médicos residentes para Nuevo Leén.

5. Cubrir de manera continua las necesidades de una unidad sede rural con las cinco especialidades troncales
especificadas en la norma oficial antes de asignar residentes a otras unidades, asegurando también que los
médicos residentes de anestesiologia coincidan en su rotacion con residentes del area quirdrgica, optimizando el
aprovechamiento de recursos y ofreciendo continuidad en la actividad asistencial.

6. Incluir en forma obligatoria en la programacién de Rotacion de Campo a los médicos residentes con categoria de
extranjeros.

7. Elaborar a cada médico residente su carta de presentacién al hospital rural asignado, respetando la
programacion de origen.

8. Verificar que el Hospital Rural brinde las facilidades al médico residente para el desempefio de sus actividades
durante la rotacion.

UNIDAD SEDE RECEPTORA DE RESIDENTES

1. Incluir en el programa operativo de las residencias médicas respectivas durante su ultimo afio, el periodo de la
Rotaciéon de Campo con una duracion de cuatro meses ininterrumpidos.



10.

Incluir en la programacion estatal de Rotacién de Campo tanto a médicos residentes con categoria nacional
como extranjera.

Participar en la distribucion estatal de los campos clinicos para Rotacion de Campo en las unidades sedes
autorizadas para Nuevo Leon.

Coordinacién entre el responsable de ensefianza de la Unidad Sede Receptora de Residentes con los jefes de
servicio de las especialidades incluidas en la Rotacion de Campo para la distribucién de los médicos residentes
a los campos clinicos asignados a la misma unidad.

Enviar al Departamento de Posgrado de la Direccion de Ensefianza Estatal la informacién referente a la
asignacion de los médicos residentes de cada especialidad en la plaza que le haya sido otorgada para el
cumplimiento de la Rotaciéon de Campo.

Verificar, validar y justificar las solicitudes de permiso para ausentarse de la Unidad de Rotacion de Campo que
pueda presentar el médico residente durante su periodo de rotacion.

No programar asistencia a cursos, congresos o periodos vacacionales a los médicos residentes durante el
cumplimiento de su periodo de Rotacién de Campo.

Facilitar la asistencia de los médicos residentes al curso de induccién organizado por la Direccion de Ensefianza
Estatal en las respectivas fechas programadas previo al inicio de su periodo de Rotaciéon de Campo.

HOSPITAL SEDE PARA ROTACION DE CAMPO

El jefe de ensefianza de la unidad recibira oportunamente de la Direccion de Ensefianza Estatal la programacioén
anual de los médicos residentes que realizaran la Rotacion de Campo asignados a su Unidad Hospitalaria.

Notificar a la Direccion de Ensefianza Estatal, a mas tardar 72 hrs posteriores al inicio oficial del periodo, la
llegada del médico residente a su unidad de rotacion.

Proporciona hospedaje y alimentacion al médico residente durante su periodo de Rotacién de Campo.

Vigilar el cumplimiento de los reglamentos y normatividad en las actividades incluidas en el programa operativo
de Rotacion de Campo.

Proporcional al médico residente las herramientas e insumos necesarios y requeridos para el desempefio optimo
de las actividades propias inherentes a su especialidad.

Efectuar la evaluacion mensual en el desempefio del médico residente durante el periodo de Rotaciéon de
Campo.

Solicitar al final del periodo asignado un informe de actividades y productividad realizado por cada médico
residente durante su Rotacion de Campo.

Enviar a la Direccion de Ensefianza Estatal el informe final de evaluacién en el desempefio del médico residente
durante su periodo de Rotacién de Campo.

Otorgar de manera oportuna la retroalimentacion en el desempefio a cada médico residente durante su periodo
de Rotacion de Campo y si asi lo requiere el caso, enviar el informe escrito de la misma a las autoridades
estatales de ensefianza.

La Jefatura de Ensefianza de la unidad sede de Rotacion de Campo sera la encargada de elaborar el Programa
Operativo de cada especialidad para la Rotacién de Campo, actualizandolo de forma anual.

VII.- ASISTENCIA Y PERMANENCIA DURANTE LA ROTACION DE CAMPO.

Articulo 1.- El médico residente debera presentarse a la unidad sede asignada el primer dia natural del mes en el
que iniciara su periodo de Rotaciéon de Campo.

Articulo 2.- El médico residente debera de reportase con el Jefe de Ensefianza y/o Director de la unidad sede
asignada de Rotacion de Campo para el registro oficial de su llegada.



Articulo 3.- Durante el periodo de Rotacion de Campo, el Jefe de Ensefianza de la unidad sede de Rotacion de
Campo sera la autoridad jerarquica directa del médico residente.

Articulo 4.- Durante la Rotacion de Campo, el médico residente debera de permanecer en la unidad médica
asignada durante el tiempo de su periodo de rotacion.

Articulo 5.- Se concede una tolerancia de 72 horas como maximo, a partir del primer dia del periodo
correspondiente, para que el médico residente se presente en la unidad sede de Rotacién de Campo asignada. En
su caso, el médico residente debera de justificar ante el jefe de ensefianza de la unidad de rotacion los motivos de su
retraso.

Articulo 6.- La duracion de cada periodo de Rotacion de Campo sera de cuatro meses ininterrumpidos.
Articulo 7.- No se autorizan cambios ni permutas de sede y se deberan respetar los periodos y fechas programadas.

Articulo 8.- No se autoriza concluir la Rotacion de Campo en una fecha anticipada a la de terminacién establecida
del periodo.

VIil.- ACTIVIDADES ASISTENCIALES Y DE GUARDIA.

Articulo 9.- Los médicos residentes deberan acudir a las areas del hospital dispuestas y especificadas en el
programa operativo de Rotacién de Campo para cada especialidad.

Articulo 10.- El médico residente debera de cumplir con su jornada normal durante el turno matutino de lunes a
viernes o en su caso con apego al reglamento correspondiente al servicio de la sede en donde se encuentre su
rotacion.

Articulo 11.- Durante su estancia, el médico residente debera estar disponible para atender las solicitudes de
interconsulta y evaluaciones a pacientes que le sean requeridas por el personal médico de la unidad, conforme a la
competencia de su especialidad.

Articulo 12.- El régimen de guardias estara sujeto a lo previsto en la Norma Oficial Mexicana vigente en materia de
residencias médicas, o en su caso, el Jefe de Ensefanza de la unidad de Rotacién de Campo establecera el nimero
de horas de actividades complementarias posteriores a la jornada que debera cumplir el médico residente con base a
las necesidades del servicio, toda vez que no sobrepase el maximo de 80 hrs semanales.

Articulo 13.- El periodo de descanso para los médicos residentes estara programado por el Jefe de Ensefianza de la
unidad sede de rotacién apegado a la normatividad y a las disposiciones que se emitan por parte de la autoridad de
salud federal.

Articulo 14.- El médico residente debera dedicar tiempo exclusivo para el desempefio de sus actividades
asistenciales en la unidad médica receptora de Rotacion de Campo asignada.

Articulo 15.- El médico residente debera sujetarse siempre a las indicaciones y supervisiones de los médicos
adscritos en la unidad de rotacién, en un ambiente de cordialidad y respeto.

Articulo 16.- Las ausencias injustificadas del residente en su servicio o la imposibilidad para localizar al residente
durante el horario regular, de guardia o de actividades complementarias designadas serdn consideradas como
inasistencia.

Articulo 17.- La participacion de los médicos residentes en los traslados de pacientes se efectuara en vehiculos
oficiales de la Institucion de Salud y debera de ser por inestabilidad hemodinamica, respiratoria y/o neurolégica que
ponga en riesgo la vida y seguridad del paciente, mismos que deberan de quedar asentados en el expediente clinico
del paciente para justificar su acompafamiento.

Articulo 18.- Tratar y dirigirse con respeto a sus superiores, iguales y subalternos, asi como a los pacientes que
acudan a la unidad médica.

Articulo 19.- Dar cabal cumplimiento al Cédigo de Etica de la profesién médica, el Cédigo de Bioética para el
personal de salud, asi como al reglamento interno de las unidades médicas receptoras de rotacién de campo en el
manejo de los pacientes que le sean asignados.



IX.- PERMISOS E INCAPACIDADES.

Articulo 20.- Durante el periodo de Rotaciéon de Campo no se autoriza la asistencia a cursos y/o congresos que
hubieran sido previamente programados, en todo caso, seran las autoridades de ensefianza de la unidad sede de
rotacidén las Unicas que podran autorizar los permisos, con base en el desempefio del residente en la unidad y
siempre que esté plenamente justificado y autorizado por la unidad sede.

Articulo 21.- Las salidas deberan contar con la autorizacion por escrito del Jefe de Ensefianza de la unidad y en su
ausencia, por el responsable administrativo de mayor jerarquia en turno de la unidad sede de rotacion.

Articulo 22.- No se autoriza programar periodos vacacionales al médico residente durante el ejercicio de su Rotacion
de Campo.

Articulo 23.- Las incapacidades médicas del residente deberan ampararse con el certificado médico oficial emitido
por la institucion de salud (ISSSTE o IMSS) que brinde el servicio médico al residente o, en el caso de no contar con
este servicio, por la instancia oficial correspondiente, de conformidad con los convenios y acuerdos que pudiesen
existir en su hospital sede.

Articulo 24.- El certificado médico de incapacidad en favor del médico residente debera de ser presentado ante las
autoridades administrativas de la unidad sede de rotacion a mas tardar 24 hrs. posteriores al inicio de la misma.

Articulo 25.- Los permisos para ausentarse en la Rotaciéon de Campo se otorgaran solamente por causas de fuerza
mayor o por motivos ya sean personales o institucionales definidos en las normas aplicables a la institucién de salud
y seran tramitados siempre por escrito con autorizacion de la Jefatura de Ensefianza de la unidad sede de rotacion.

X.- DE LAS SANCIONES

Articulo 26.- De acuerdo con las legislaciones vigentes, un médico residente en Rotacion de Campo puede ser
acreedor a recibir las siguientes medidas correctivas por faltas disciplinarias:

a) 1° AMONESTACION VERBAL, accion realizada por el jefe del servicio en donde se encuentre asignado él
residente, notificandole al afectado la falta detectada en su desempefio y/o actividad en el servicio.

b) 2° AMONESTACION VERBAL accion realizada por el jefe de ensefianza de la unidad médica sede de
rotacion que se aplica en caso de presentarse re-incidencia de la falta sefialada por el jefe del servicio. Se
debera realizar acta de hechos de esta actividad para su documentacion en el expediente del afectado.

c) AMONESTACION ESCRITA, accion realizada por el jefe de ensefanza de la unidad médica sede de
rotacion; en la misma se argumentan los antecedentes relacionados a la falta cometida, asi como los
fundamentos reglamentarios infringidos por el afectado.

d) EXTRANAMIENTO ESCRITO, accion realizada por el jefe de posgrado de la Direccién de Ensefianza
Estatal en colaboracién con el jefe de ensefianza de la unidad sede de rotacion y la autoridad de la
institucion de educacion superior correspondiente. Se incluyen los antecedentes relacionados a la falta
grave cometida y fundamentos reglamentarios infringidos, en el mismo se establece el condicionamiento de
la permanencia del afectado por el resto de su periodo de rotacion.

e) SUSPENSION DE LA ROTACION, accion realizada por el titular de la Direccién de Ensefianza Estatal de la
Secretaria de Salud en conjunto con las autoridades de ensefianza de la unidad sede y de la institucion de
educaciéon superior que otorga el aval académico al programa. Se realiza con fundamento en las
legislaciones infringidas tanto de la institucién de salud como de la institucién académica relacionadas con la
falta grave cometida por él afectado.

En referente a los incisos d) y e) del presente articulo, los casos deberan ser presentados ante el Comité de
Ensefianza del hospital sede y deberan dictaminarse de manera colegiada con la presencia de los responsables de
la jefatura de ensefianza de la unidad médica, de la jefatura de posgrado de la Direccion de Ensefianza Estatal, y de
la autoridad de la institucion de educacion superior correspondiente. En cada uno de los casos se debera integrar en
el expediente del afectado, las evidencias que sustenten la accion tomada, remitiendo copia del expediente al area
de recursos humanos de Secretaria de Salud Estatal.



XI.- ESTIMULOS Y RECONOCIMIENTOS.

Articulo 27.- La jefatura de Ensefianza de la unidad sede de Rotacion de Campo tendra la atribucion de solicitar ante
la Direccién de Ensefianza Estatal la elaboracion de RECONOCIMIENTO ESCRITO O CARTA DE MERITO en favor
del médico residente, si se cumplen las siguientes circunstancias:

a) Sefialado esmero y eficacia del residente en el desempeiio de sus labores.

b) Iniciativas presentadas y ejecutas por el residente que impacten en el beneficio del servicio de salud y/o labor
social.

c) Merecimientos especiales alcanzados en el desarrollo de su especializacion.

Xll.- DERECHOS DEL RESIDENTE.

Articulo 28.- Recibir las remuneraciones y prestaciones estipuladas por la Institucion de Salud, durante la Rotacién
de Campo.

Articulo 29.- Recibir ensefianza de Posgrado correspondiente a su especialidad, de conformidad a su programa
académico y operativo, durante la Rotacion de Campo.

Articulo 30.- Recibir alimentacidon completa, balanceada, higiénica y de buena calidad durante el cumplimiento de su
jornada normal, de guardia o de actividades complementarias designadas en la unidad de Rotacion de Campo.

Articulo 31.- Disponer de los Servicio de biblio-hemeroteca cuando la unidad rural disponga de ella y apoyo didactico
en el hospital rural.

Articulo 32.- Disponer de area de descanso y servicios sanitarios higiénicos durante su estancia en el hospital rural.

Articulo 33.- Recibir la constancia de término de la Rotacion de Campo expedida por la autoridad de la unidad sede
de rotacion.

Articulo 34.- Recibir de la Instituciéon de Salud asesoria y defensa juridica en aquellos casos de demanda de
terceros por acciones relacionadas con el desempefio de las actividades correspondientes a la residencia si no son
imputables a negligencia médica o faltas contra la ética profesional.

Articulo 35.- Realizar actividades de investigacion médica siguiendo las normas y procedimientos especificos,
establecidos por las Instituciones de salud y educativas.

Xlll.- OBLIGACIONES DEL RESIDENTE.

Articulo 36.- Es obligacién de los residentes nacionales y extranjeros cumplir con el periodo de Rotacion de Campo,
de acuerdo a los programas académicos y operativos autorizados en el ultimo afio de la especialidad, debiendo
cumplir rotacion de 4 meses, en las unidades de atencion que determine la unidad administrativa competente.

Articulo 37.- Cumplir debidamente las 6rdenes del personal adscrito designado para impartir el adiestramiento de las
actividades inherentes al Rotacion de Campo.

Articulo 38.- Cumplir con las disposiciones internas de la unidad receptora de residentes en Rotacion de Campo,
informando a su inmediato superior el resultado de las acciones médicas que estén a su cargo y en correspondencia
con la responsabilidad del grado académico que cursa.

Articulo 39.- Cumplir con las etapas de instruccion-adiestramiento (Rotacion de Campo) de acuerdo al programa
operativo vigente.

Articulo 40.- Permanecer en la unidad médica receptora de residentes en Rotacién de Campo, conforme a las
disposiciones reglamentarias respectivas, queda incluida la jornada normal junto con el adiestramiento en la
especialidad, tanto en relaciéon con pacientes como en las demas formas de estudio o practica, asi como los periodos
para disfrutar de reposo, ingerir alimentos o cumplir con guardias.

Articulo 41.- Cumplir debidamente la jornada establecida en el servicio, asi como la guardia que le sea asignada de
acuerdo al programa operativo, su frecuencia y duracioén determinada por la unidad administrativa de ensefianza, sin
exceder un maximo de 2 veces por semana, con intervalos de por lo menos tres dias y en forma alternada los
sabados, domingos y dias no habiles.



Articulo 42.- Las guardias en dias habiles inician a la hora en que termina la jornada normal y concluye en la hora
establecida para iniciar la siguiente de acuerdo con el reglamento del hospital sede de rotacion de campo.

Articulo 43.- Los sabados, domingos y dias festivos las guardias seran de 24 horas en el horario establecido por el
reglamento del hospital sede de rotacion de campo.

Articulo 44.- Durante su rotacion clinica y quirurgica, los médicos residentes participaran en el estudio y tratamiento
de los pacientes que se les encomienden, siempre sujetos a las indicaciones y a la supervision de los médicos
adscritos al hospital sede de rotacion de campo.

Articulo 45.- Dedicar tiempo exclusivo a la residencia en el hospital sede de rotacion de campo asignado, para el
debido cumplimiento de los programas académicos y operativos correspondientes y de su formacién en la
especialidad.

XIV.- GLOSARIO DE TERMINOS

Residencia médica: Conjunto de actividades académicas, asistenciales y de investigacién que debe cumplir el
meédico residente dentro de las unidades médicas receptoras de residentes, durante el tiempo estipulado en los
programas académico y operativo correspondiente.

Médico residente: Profesional de la medicina que ingresa a una unidad médica receptora de residentes para realizar
una residencia médica a tiempo completo.

Rotacion de campo: Conjunto de actividades de caracter temporal contenidas en el programa operativo que debe
realizar el médico residente del ultimo afio de la residencia médica correspondiente.

Unidad sede receptora de residentes: Establecimiento para la prestacion de servicios de atencion médica o bien,
areas o servicios de las instituciones de salud que cumplen como escenario académico, en el cual los médicos
residentes deben realizar la residencia médica.

Hospital sede para rotacion de campo: Establecimiento para la prestacion de servicios de atencion médica donde
el médico residente debe realizar su rotacion de campo durante el Ultimo afio de su residencia médica, de acuerdo a
lo establecido por la unidad administrativa competente y estipulado en el programa operativo correspondiente.

Programa operativo: Documento que describe las actividades que debe realizar el médico residente para desarrollar
el programa académico de la residencia médica correspondiente en las unidades médicas receptoras de residentes y
de rotacién de campo.

Jornada normal: Numero de horas en dias habiles que el médico residente debe desarrollar las funciones y
actividades sefialadas en el programa operativo de la rotacién de campo.

Jornada de guardia: Conjunto de actividades descritas en el programa operativo de Rotacion de Campo, adicionales
a las que el médico residente debe realizar durante la jornada normal, en el hospital sede para rotacion de campo en
la que estéa asignado.

Tutor clinico: Médico especialista adscrito en la unidad médica de rotacién de campo, responsable de la planeacién,

conduccion y evaluacion de las actividades que realizara el médico residente correspondiente durante su periodo de
Rotacion de Campo.

ARTICULOS TRANSITORIOS:

PRIMERO.- El presente reglamento entra en vigor al dia siguiente de que la Direccién de Ensefianza e Investigacion
en salud realice su publicacién en el sitio www.saludnl.gob.mx, dejando sin efecto a la versién de marzo de 2017.

SEGUNDO.- Las situaciones no previstas en el presente instrumento, deberan ser resueltas de manera colegiada
entre la Jefatura de Ensefianza de la unidad sede de rotacién con el Departamento de Posgrado Estatal.

El Departamento de Posgrado de la Direccién de Ensefianza e Investigacion en salud de la Secretaria de Salud de
Nuevo Ledn, realizé la actualizacion al Reglamento Interno para Residentes en Rotacion de Campo, en la ciudad de
Monterrey, N. L., a 31 de julio de 2026.


http://www.saludnl.gob.mx/

