JOSE MELJEM MOCTEZUMA, Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en
Salud, con fundamento en los articulos 39, de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4, de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 30, fracciones I, VIl y VIII, 13, apartado A, fraccion I, 89,
90,91,92,93,94y 95, delaLey General de Salud; 47, fracciones Il y lll, de la Ley Federal sobre Metrologia
y Normalizacion; 33, del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion; 8, fraccion V' y
9, fraccion IV Bis, asi como 18, fracciones |, Il y XXI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, he
tenido a bien ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federacién de las respuestas a los comentarios
recibidos al Proyecto de Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Utilizacién de
campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado, para quedar como: Proyecto de Norma Oficial
Mexicana PROY-NOM-033-SSA3-2013, Educacién en Salud. Criterios para la utilizaciéon de los
establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado de la licenciatura en medicina, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 21 de octubre de
2014.

El Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en
Salud realizé el andlisis de los comentarios enviados a la sede del mismo por los promoventes, el resultado
obtenido se expresa en las siguientes respuestas:

PROMOVENTE RESPUESTA
1. El Grupo Técnico Interinstitucional | Se acepta el comentario, para quedar como
integrado para dar respuesta a los | sigue:
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta publica. 3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-
2012, En materia de informacion en salud.

Propone:

Incluir la referencia de la Norma Oficial Mexicana
NOM-035-SSA3-2012, En materia de
informacion en Salud; por su importancia para la
interpretacion y aplicacién de esta norma.

2. El Grupo Técnico Interinstitucional | Se acepta el comentario, para quedar como
integrado para dar respuesta a los | sigue:

comentarios recibidos durante el periodo de

consulta puablica. 4.1 Campo Clinico, al establecimiento para la
atencion médica que cumple con la
Propone: infraestructura, equipamiento y plantilla de

profesores necesarios para el desarrollo de los
Para dar mayor claridad y precisién en la norma, | programas académico y operativo de los ciclos
modificar la redaccién de la definicién del termino: | clinicos e internado de pregrado de la licenciatura
"4.1 Campo Clinico, al establecimiento para la | en medicina.

atencion médica que cumple con la
infraestructura, equipamiento vy plantilla de
profesores necesarios para el desarrollo de los
programas académico y operativo de los ciclos
clinicos e internado de pregrado de la licenciatura
en medicina "

3. El Grupo Técnico Interinstitucional | Se acepta el comentario, para quedar como
integrado para dar respuesta a los | sigue:

comentarios recibidos durante el periodo de

consulta pablica. 4.4 Ciclos Clinicos, al ciclo académico del plan
de estudios de la licenciatura en medicina que se

Propone: cursa en campos clinicos previo al internado de
pregrado.

Para dar mayor claridad y precision en la norma,
modificar la redaccion de la definicion del termino:
"4.4 Ciclos Clinicos, al ciclo académico del plan de
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estudios de la licenciatura en medicina que se
cursan en campos clinicos previo al internado de
pregrado."

4. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta puablica.

Propone:

Para dar mayor claridad y precision en la norma,
modificar la redaccion de la definicion del termino:
"4.5 Estudiante, al alumno inscrito en una
institucién de educacién superior, que cumple con
los requisitos académicos, administrativos vy
juridicos para realizar ciclos clinicos.”

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

4.5 Estudiante, al alumno inscrito en una
institucion de educacion superior, que cumple
con los requisitos académicos, administrativos y
juridicos para realizar ciclos clinicos.

5 El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta pablica.

Propone:
Debido a la importancia del termino para el

entendimiento de esta norma, incluir la definicién
del termino: "Instrumento consensual”

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

4.8 Instrumento consensual, al documento
juridico que se establece de comun acuerdo
entre una institucion de salud y una de educacién
superior, donde se estipulan los mecanismos de
coordinacion para el desarrollo de los programas
académico y operativo correspondientes a ciclos
clinicos e internado de pregrado de la licenciatura
en medicina en los campos clinicos.

6. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta publica.

Propone:

Para dar mayor claridad y precision en la norma,
modificar la redaccion de la definicion del termino:
"4.10 Interno, al estudiante inscrito en una
institucion de educacién superior, que cumple con
los requisitos académicos, administrativos y
juridicos para realizar el internado de pregrado.”

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

4.10 Interno, al estudiante inscrito en una
institucion de educacion superior, que cumple
con los requisitos académicos, administrativos y
juridicos para realizar el internado de pregrado.

7. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta puablica.

Propone:
Debido a la importancia del termino para el

entendimiento de esta norma, incluir la definicion
del término “Opinién Técnico Académica”

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

411 Opinion Técnico-Académica, al
dictamen resultado de la evaluacién realizada
por la CIFRHS a los planes y programas de
estudios en areas de la salud para su apertura y
funcionamiento, con base en los criterios
recomendados por la CIFRHS, orientada a validar
la pertinencia y debida estructuracion curricular,
desde el enfoque de las disciplinas
correspondientes, para la posibilidad de autorizar
campos clinicos.

8. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta pablica.

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

4.12 Plaza, a la figura de caracter
administrativo, temporal, unipersonal e
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Propone:

Para dar mayor claridad y precision en la norma,
modificar la redaccion de la definicion del termino:
"4.11 Plaza, a la figura de caracter
administrativo,  temporal, unipersonal e
impersonal, que presupuestalmente conlleva una
beca y tiene una adscripcion en una sede para
realizar el internado de pregrado, sin que ello
implique relacién laboral alguna.”

impersonal, que presupuestalmente conlleva una
beca y tiene una adscripcién en una sede para
realizar el internado de pregrado, sin que ello
implique relacion laboral alguna.

9. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta puablica.

Propone:

Para dar mayor claridad y precision en la norma,
modificar la redaccion de la definicion del termino:
"4.14 Programa Académico, al instrumento
elaborado por la institucion de educacién superior
que describe los propdsitos formativos y de
evaluacién, los contenidos y actividades de
ensefanza-aprendizaje, docencia e investigacion,
acorde con el plan de estudios de la licenciatura en
medicina ”

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

4.14 Programa Académico, al instrumento
elaborado por la institucion de educacion
superior que describe los propositos formativos
y de evaluacién, los contenidos y actividades de
ensefanza-aprendizaje, docencia e
investigacion, acorde con el plan de estudios de
la licenciatura en medicina.

10. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta pablica.

Propone:

Para dar mayor claridad y precision en la norma,
modificar la redaccion de la definicion del termino:
"4.15 Sede, al campo clinico reconocido por la
unidad administrativa competente y la institucion
de educacidn superior para desarrollar la totalidad
o la mayor parte de los programas académico y
operativo de los ciclos clinicos e internado de
pregrado.”.

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

4.16 Sede, al campo clinico reconocido por la
unidad administrativa competente y la
institucion de educacion superior para
desarrollar la totalidad o la mayor parte de los
programas académico y operativo de los ciclos
clinicos e internado de pregrado.

11. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta puablica.

Propone:

Para dar mayor claridad y precision en la norma,
modificar la redaccion de la definicion del termino:
"4.16 Subsede, al campo clinico
complementario a la sede "

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

4.17 Subsede, al campo clinico complementario
ala sede.

12. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta pablica.

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

4.18 Unidad administrativa competente, a la
instancia administrativa de la Secretaria de Salud
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Propone:

Debido a la importancia del termino para el
entendimiento de esta norma, incluir la definicion
del termino: "Unidad administrativa competente”

facultada para conducir la politica nacional para la
formacion, capacitacion y actualizacién de los
recursos humanos para la salud; proponer, normas
oficiales mexicanas en materia de formacion,
capacitacion y actualizacion de los recursos
humanos para la salud, promover y vigilar su
cumplimiento; asi como de normar, controlar y
evaluar la asignacion de campos clinicos, en
coordinacidon con instituciones de educacién
media y superior, las instituciones del Sistema
Nacional de Salud y los Servicios de Salud de las
entidades federativas.

13. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta puablica.

Propone:

Modificar la redaccién de la disposicién 5.4, para
precisar su contenido, respecto a no limitar sino
enunciar los aspectos minimos que deben
contener los instrumentos consensuales que se
celebren con motivo de esta norma.

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

5.4 los instrumentos consensuales que se
celebren con motivo de esta Norma, como
minimo deben:

14. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta publica.

Propone:

Modificar la redaccién de la disposiciéon 5.4.4,
para precisar su contenido, en relacion al
establecimiento de las causales y las medidas
disciplinarias para los estudiantes e internos por
violacion o incumplimiento de la normatividad de
las instituciones educativas y de salud.

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

5.4.4 Establecer las causales y las medidas
disciplinarias a imponer a los estudiantes e
internos por violaciéon o incumplimiento de la
normativa de las instituciones educativas y de
salud; incluyendo las reglas de sustanciacion del
procedimiento que debe observarse en tales
Casos, y

15. Dr. Alberto Lifshitz Guinzberg
Secretario de Ensefianza Clinica e Internado
Médico, Facultad de Medicina, UNAM.

Comenta:

5.4.5 Senalar los mecanismos mediante los que
se determinara la participacion de los estudiantes
e internos en contingencias ambientales o
antropogénicas.

“Es importante contemplar todo el espectro de
contingencias en los cuales pueden verse
involucrados los estudiantes y en los que se
debera determinar su grado de participacion.”

Propone:

“5.4.5 Senalar los mecanismos mediante los que
se determinara la participacion de los estudiantes

Se acepta parcialmente el comentario, con
fundamento en lo dispuesto en el articulo
33 del Reglamento de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién, para quedar
como sigue:

5.4.5 Establecer los mecanismos mediante los
que se determinara la participacion de los
estudiantes e internos en la atencion de
emergencias o0  desastres  ambientales,
antropogénicos o epidemiologicos.
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e internos en contingencias ambientales o
antropogénicas y epidemiolégicas.”

16. Lic. Carlos Jaime Camacho

Encargado de la Biblioteca del Centenario
Hospital Miguel Hidalgo

Aguascalientes.

Comenta:

“Por medio de este recurso solicito amablemente
a su persona, pueda considerar la posibilidad para
INCLUIR una pequena modificacion a la Norma
Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003,
Utilizacién de campos clinicos para ciclos clinicos
e internado de pregrado, para quedar como:
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-033-SSA3, Educaciéon en Salud. Criterios
para la utilizacion de los establecimientos para la
atencion médica como campos clinicos para
ciclos clinicos e internado de pregrado de la
licenciatura en medicina; presentada como una
Modificacion a la misma, el 21/10/14 en el
Diario Oficial de la Federacién, ya que aunque
dentro del punto 5.3.2 marca que el campo
clinico debe de contar con el recurso humano,
podria afadirse a los puntos 5.5 y 7.4.2, lo
siguiente sefialado entre paréntesis y en negritas,
para hacer énfasis en los referente a la plantilla
de personal necesaria.”

Propone:

“5.5 Los establecimientos para la atencién
medica constituidos como campos deben cumplir
con los requerimientos  minimos  de
infraestructura (, personal) y equipamiento de
conformidad con las normas referidas en los
puntos 3.2 y 3.3, del apartado de Referencias y
lo sefialado en los puntos (5.3.2,) 7.4, 8.10 y sus
correlativos de la presente norma, segun
corresponda.

“7.4.2 Instalaciones (y personal) de apoyo a la
ensefianza como: aulas, biblioteca (, personal
bibliotecario y/o gestores de informacién)
(y/) o en su caso, acceso a sistema de consulta
electrénica, hemeroteca y areas de trabajo para
uso didactico-asistencial.”

Argumenta:

“Ya que los originales, no especifican el elemento
humano que se requiere para cubrir la plantilla del
Servicio Bibliotecario, ni tampoco los horarios que
deben de establecerse para su buen
funcionamiento, puesto que dichos campos
clinicos deberian de funcionar casi todos los 365
dias del afio en el horario diurno.

Se acepta parcialmente el comentario, con
fundamento en lo dispuesto en el articulo
33 del Reglamento de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion, para quedar
como sigue:

5.5 Los establecimientos para la atencién
médica constituidos como campos clinicos
deben cumplir con los requerimientos minimos
de infraestructura, equipamiento y personal, de
conformidad con las normas citadas en los
incisos 3.2 y 3.3, del Capitulo de Referencias
Normativas y en los incisos 5.3.2, 7.4, 8.10 y sus
correlativos de la presente Norma, segun
corresponda.
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“Esta exposicion la realizo, ya que llama la
atencion de que si bien, en esa NOM existe un
reconocimiento de la infraestructura necesaria
para el buen funcionamiento de los campos
clinicos, no se contempla el énfasis requerido del
capital humano que requieren los Servicios, y que
hacen posible la organizacion y disposicion de los
anteriores, ademas de que noto que también
esto es importante para la DGCES, que tan
acertadamente usted dirige, ya que su
organizaciéon tiene como eje principal la
formacion, capacitacion y desarrollo del capital
humano, e incluso lo contiene y se plasma en su
MISION y VISION.”

17. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta puablica.

Propone:

Modificar la redaccion de la disposicién 5.8, para
precisar su contenido, en relacion a que los
estudiantes e internos durante la realizacion de
ciclos clinicos e internado de pregrado,
invariablemente estén bajo supervision y asesoria
del personal de la institucion de salud.

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

5.8 Durante la realizacién de ciclos clinicos e
internado de pregrado, los estudiantes e internos
deben estar invariablemente bajo supervision y
asesoria del personal de la institucion de salud,
conforme a lo senalado en el apartado 8.10.6 de
la presente Norma.

18. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta pablica.

Propone:

Para dar mayor claridad y precision en la norma
modificar la redaccion de la disposicion:

“5.9 Los estudiantes e internos realizaran las
actividades contenidas en los programas
académico y operativo, sin sustituir en sus
funciones al personal institucional.”

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

5.9 Los estudiantes e internos deben realizar las
actividades contenidas en los programas
académico y operativo, sin sustituir en sus
funciones al personal de la institucién de salud.

19. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta puablica.

Propone:

Modificar la redaccion de la disposicion 6.1 para
incluir que las instituciones de educacién superior
que para su funcionamiento requieren contar con
la opinion técnica favorable de sus programas
académicos (OTAF), ello sea requisito para que
puedan suscribir instrumentos consensuales para
el uso de los establecimientos de atencion médica
para que sus alumnos realicen los ciclos clinicos e
internado de pregrado, ello con el objeto de
garantizar la seguridad de los pacientes de los

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

6.1 Suscribir los instrumentos consensuales que
correspondan con instituciones de educacion
superior que, de asi requerirse, cuenten con
opiniébn  técnico-académica  favorable 'y
preferentemente tengan planes y programas de
estudio con acreditacion vigente o estén en

proceso de acreditacion por organismos
reconocidos por la autoridad educativa
competente.
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establecimientos y la calidad de la atencion que
otorgaran durante el desarrollo de estos.

20. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta publica.

Propone:

Modificar la redaccién de la disposicién 6.2, para
precisar su contenido, en relacion a que las
actividades de supervision, asesoria y evaluacion
de los estudiantes e internos, sea establecido de
forma coordinada entre las instituciones de salud
y de educacién superior.

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

6.2 Establecer, en coordinacion con las
instituciones de educacion superior, las
actividades de supervision, asesoria y evaluacion
del desempeno de los estudiantes o internos en
campos clinicos, durante las cuales se debe
corroborar que los establecimientos para la
atencion médica cumplan con las condiciones
necesarias de infraestructura, mobiliario,
equipamiento, seguridad e insumos, de acuerdo
con lo establecido en la presente Norma.

21. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta pablica.

Propone:

Modificar la redaccién de la disposiciéon 6.3.3,
para precisar su contenido, en relaciéon a que las
instituciones de salud incluyan a los internos de
pregrado dentro de los procesos de supervision y
evaluacion del desarrollo del programa
académico.

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

6.3.3 Los procesos de supervision y evaluacién
que se deben aplicar a los estudiantes e internos
durante el desarrollo del programa académico.

22. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta pablica.

Propone:

Modificar la redaccion de la disposicion 6.4, para
precisar su contenido, en relacion a que las
actividades de inducciéon al inicio de los ciclos
clinicos e internado de pregrado, no limiten al
"Reglamento interno” de la institucion de salud.

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

6.4 Realizar al inicio de ciclos clinicos e internado
de pregrado, en coordinacion con las
instituciones de educacion superior, actividades
de induccion que deben incluir: el contenido de
los programas académico y operativo,
caracteristicas socioculturales de la localidad,
programas prioritarios y la normativa de la
institucion de salud.

23. Dr. Felipe de Jesis Flores Parkman
Sevilla

Jefe del Departamento de Ensehanza e
Investigacién; Centenario Hospital Miguel
Hidalgo; Aguascalientes.

Comenta:

“B)En el apartado:

“6.5 Observar que los estudiantes e internos den
cumplimiento a sus obligaciones, conforme a lo
establecido en los instrumentos consensuales

que correspondan.

“Considero que en este punto seria conveniente
considerar la participacion de la figura de los

No se acepta el comentario, con
fundamento en lo dispuesto en el articulo
33 del Reglamento de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién.

Lo anterior toda vez que los referidos
Subcomités de Pregrado o las Comisiones
Estatales Interinstitucionales para la Formacion
de Recursos Humanos e Investigacion en Salud,
no son parte suscribiente o emisores de los
instrumentos consensuales; asimismo, las
Normas Oficiales Mexicanas no otorgan
derechos que no estén otorgados por un
ordenamiento jerarquicamente superior.

Los instrumentos consensuales son los
documentos mediante los que las instituciones
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Subcomités de Pregrado, dependientes de la
Comisiones Estatales Interinstitucionales para la
Formacién de Recursos Humanos e Investigacion
en Salud, en los que participan tantos las
Instituciones de salud como de Educacion
Superior, a fin de que los instrumentos
consensuales sean uniformes a todas las sedes
integrantes del catalogo correspondiente en la
entidad.

“Y no solo se haga referencia a las obligaciones
sino a sus derechos.”

Propone:
C)de tal manera que, podria ser:

“6.5 Observar que los estudiantes e internos den
cumplimiento a sus obligaciones y derechos,
conforme a lo establecido en los instrumentos
consensuales que correspondan, emitidos por los
Subcomités de Pregrado, cuando estos se
encuentren constituidos o por las Comisiones
Estatales Interinstitucionales para la Formacion
de Recursos Humanos e Investigacién en Salud.”

educativa y de salud establecen las bases vy
mecanismos a través de los cuales se desarrollan
los programas académico y operativo para ciclos
clinicos e internado de pregrado, conforme a la
normativa vigente de ambas instituciones.

24. Dr. Felipe de Jesis Flores Parkman
Sevilla

Jefe del Departamento de Enseianza e
Investigacién; Centenario Hospital Miguel
Hidalgo; Aguascalientes.

Comenta:
A)En los apartados:

“Z.1 En las areas de hospitalizacion, las
actividades de ensefanza clinica deben realizarse
con un maximo de cinco estudiantes por paciente
y profesor.

“7.2 En consulta externa, las actividades de
ensefanza clinica deben realizarse con un
maximo de tres estudiantes por consultorio.

“Se especifica con claridad el nimero de alumnos
que deben participar en las actividades de
ensefanza, en hospitalizacion, por paciente y en
consulta por consultorio , en el apartado:

“8.1 Realizar la programacion de internos en la
sede y subsedes con base en: la capacidad
instalada de la unidad, la poblacion atendida, los
servicios en los que se desarrollaran las
actividades de ensefianza clinica, la plantilla
docente, los instrumentos consensuales
celebrados entre la institucion de salud y las
instituciones de educacion superior y la
disponibilidad presupuestal, considerando como

No se acepta el comentario.

Con fundamento en el articulo 33 del
Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion, no se acepta la propuesta, con
objeto de optimizar el aprovechamiento de las
actividades de ensefanza clinica establecidas en
los programas académico y operativo, y en
consideracion que en estas etapas formativas se
sefiala en los incisos 7.1 y 7.2 regulan los
indicadores: estudiantes por paciente y profesor,
el primero, y estudiantes por consultorio, el
segundo; el inciso 8.1, interno por camas
censables.

Cabe destacar que en el dltimo inciso
mencionado, se hace hincapié en los aspectos
que deben ser considerados para realizar la
programacion de internos en sedes y subsedes,
entre los que se encuentran los servicios en los
que se desarrollan las actividades de ensenanza,
inclusive las areas de urgencias médicas.

Pagina 8 de 16




maximo un interno por cada cinco camas
censables.

“Se especifica el nimero de becarios de pregrado
en funcién de las camas censables, un gran
numero de las sedes de internado de pregrado
cuentan con espacios de hospitalizaciéon que
constituyen areas de oportunidad para la
ensenanza y aprendizaje de los becarios que son
consideradas como no censables, v.gr
urgencias, areas de choque, terapias intermedias
e intensivas.

“El aprendizaje que el alumno de pregrado
durante su internado rotatorio y su pasantia por
estas areas, de conformidad con el programa
académico y el operativo, ofrece a los becarios la
oportunidad de ampliar su visién y aprendizaje
del cuidado y tratamiento de pacientes
complicados, con urgencias médicas, vy
tratamientos invasivos e intensivos, participando
activamente del equipo multidisciplinario que
interactua con los enfermos, bajo la supervision y
asesoria de becarios de posgrado y médicos
adscritos.”

Propone:

“Por lo anterior, si bien esta especificacion tiene
connotacion presupuestales, las sedes, poseen
sus diagnosticos situaciones que permiten
establecer con toda precision el nimero de
camas censables y no censables con las que
cuenta cada unidad, por ello considero que el
apartado 8.1 podria solo determinar:
“considerando como maximo un interno por cada
cinco camas’.

“Y para los aspectos presupuestales la sede
proporcionan a las Unidades Administrativas
correspondientes su diagndstico situacional.”

25. El Grupo Técnico Interinstitucional
Propone:

Modificar la redaccién de la disposicion 8.1, para
precisar su contenido, en relacién a establecer los
criterios de prelacion, seleccion y afinacion parala
programacion de internos en sedes y subsedes.

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

8.1 Realizar la programacién de internos en la
sede y subsedes con base en: la capacidad
instalada, la poblacién atendida, los servicios en
los que se desarrollaran las actividades de
ensefianza clinica, la plantilla docente, los
instrumentos consensuales celebrados entre la
institucion de salud y las instituciones de
educacion superior, la acreditacion de los planes
y programas de estudio de la institucién de
educacion superior, de acuerdo con lo
establecido en el inciso 6.1, de esta Norma y la
disponibilidad presupuestal, considerando como
maximo un interno por cada cinco camas
censables, multiplicado por el coeficiente 1.33.
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26. El Grupo Técnico Interinstitucional
Propone:

Modificar la redaccién de la disposicion 8.4.2,
para precisar su contenido, en relacién a ampliar
el marco normativo en la expedicion de
documentos de terminacion del internado de
pregrado de la licenciatura en medicina.

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

8.4.2 La terminacion del internado médico, una
vez que el interno cumplié con el mismo en los
términos establecidos en la normativa aplicable.

27. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta puablica.

Propone:

Modificar la redaccién de la disposicion 8.6.1,
para precisar su contenido, en relacion a
especificar que la asistencia legal sélo se dara en
caso de que el interno incurra en alguna
responsabilidad objetiva durante las actividades
propias de internado de pregrado.

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

8.6.1 Asistencia legal en caso de incurrir en
alguna responsabilidad objetiva durante las
actividades propias de internado de pregrado;

28. Dr. Alberto Lifshitz Guinzberg
Secretario de Ensefianza Clinica e Internado
Médico, Facultad de Medicina, UNAM.
Comenta:

8.6.3 Seguro de vida o su equivalente.

“;Quién otorgaria el seguro de vida?

“sLa institucion de salud? ;La institucion
educativa? jEsta normado o presupuestado?

¢Cual es un equivalente al seguro de vida?

“No estd establecido y contemplado en las
Instituciones.”

Propone:

“Eliminar”

No se acepta el comentario.

Con fundamento en el articulo 33 del
Reglamento de la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacién, no se acepta la propuesta de
eliminar el numeral 8.6.3. toda vez que el
apartado 8.6 senala: "8.6 Establecer las
obligaciones y prerrogativas de los internos
otorgadas en forma coordinada por la institucion
de salud y la de educacién superior, de
conformidad con los instrumentos consensuales
que al efecto se suscriban y las disposiciones
aplicables, las cuales pueden ser, entre otras, las
siguientes: (..) 8.6.3 seguro de vida o su
equivalente." , es decir, debe estar considerado
en el instrumento consensual que se establezca
entre la institucion de salud y educativa, de
acuerdo con la normativa de cada una de ellas,
como se ha instrumentado en los procesos
administrativo de apoyo al internado médico.

29. Dr. Alberto Lifshitz Guinzberg
Secretario de Ensefianza Clinica e Internado
Médico, Facultad de Medicina, UNAM.

Comenta:
“8.6.4 El pago de la beca, apoyos de vestuario y
alimentacion en los horarios contemplados en el

programa operativo.

“Debe quedar claramente esta prerrogativa en la
Norma.”

Propone:

Se acepta parcialmente la propuesta, con
fundamento en lo dispuesto en el articulo
33 del Reglamento de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion, toda vez que
lo referente a periodos vacacionales para
los internos de pregrado, se considera
parte del periodo de ocupaciéon del campo
clinico, por ese motivo, queda como sigue:

8.3 El periodo de ocupacion del campo clinico
tendra una duracién de doce meses continuos,
incluyendo dos periodos vacacionales de diez dias
habiles contemplados en el programa operativo
correspondiente, con adscripcion de plazas para
iniciar el internado médico el primero de enero o
de julio de cada afho.
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“8.6.4 El pago de la beca, apoyos de vestuario y
alimentacion en los horarios contemplados en el
programa operativo y vacaciones.”

30. Dr. Felipe de Jess Flores Parkman
Sevilla

Jefe del Departamento de Enseianza e
Investigacion; Centenario Hospital Miguel
Hidalgo; Aguascalientes.

Comenta:
“Si bien el apartado”

D) 8.6.4 El pago de la beca, apoyos de vestuario
y alimentacion en los horarios contemplados en
el programa operativo.

“Contempla los apoyos de vestuario, considero
pertinente, por razones presupuestales de las
Unidades administrativas, se especifique el
nimero de uniformes y pares de zapatos que
deben ser proporcionados a los becarios de
pregrado, durante el afo de internado. (v.gr 2
uniformes completos y 2 pares de zapatos por
afno).

“De igual manera, aunque hoy en dia las
tecnologias de informacion y la comunicacién
permiten la consulta y difusion cientifica, como
apoyo a las actividades de ensefanza-
aprendizaje, en muchas ocasiones se les solicita
a los becarios la realizaciéon de trabajos vy
consultas, la realizacién de investigaciones vy la
presentacion de sesiones clinicas o bibliograficas,
para lo cual utilizan sus propios recursos para la
presentacion de los mismos,...”

Propone:

“..por tal razén creo que deben especificarse que
se les proporcione a los becarios apoyo en papel
y fotocopias con un nimero suficiente para estas
actividades, en funcion de los programas
académico y operativo. (v.gr 1000 hojas al afno).
Lo anterior también permite a las Unidades
Administrativas considerar el rubro en sus
presupuestos.”

No se acepta el comentario.

Lo anterior con fundamento en lo dispuesto en el
articulo 33 del Reglamento de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién, toda vez que
la Norma Oficial Mexicana es genérica y las
disposiciones especificas, como es el caso de
sefalar la cantidad de uniformes y zapatos que
se deben proporcionar a los internos de
pregrado, forman parte de los instrumentos
consensuales.

En lo referente a proporcionar apoyo en papel y
fotocopias a los becarios, se precisa que las
becas otorgadas a los internos de pregrado,
incluyen un apoyo para material didactico, cuyo
monto y frecuencia esta determinado en las
disposiciones institucionales correspondientes.

31. Dr. Alberto Lifshitz Guinzberg
Secretario de Enseianza Clinica e Internado
Médico, Facultad de Medicina, UNAM.

Comenta:

“En términos  generales las  guardias
complementarias de lunes a viernes inician a las
15:00 horas (cambio de turno) y concluyen
dieciséis horas después, a las 7:00 horas, no a las
3:00”

Se aceptan parcialmente los comentarios,
con fundamento en lo dispuesto en el
articulo 33 del Reglamento de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion, para
quedar como sigue:

8.7 Las practicas clinicas complementarias deben
calendarizarse en el programa operativo,
incluyendo la frecuencia, horario y duracion;
ocurriran dos veces por semana como mMaximo y
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Propone:

“8.7.2 Las jornadas de practicas clinicas
complementarias de lunes a viernes deben ser por
un maximo de dieciséis horas; sabados, domingos
y dias feriados por un maximo de veinticuatro
horas.”

32. Dr. Salvador Casares Queralt

Titular de la Coordinacién de Educaciéon en
Salud, de la Unidad de Educacidn,
Investigaciéon y Politicas de Salud, de la
Direccion de Prestaciones Médicas, del
Instituto Mexicano del Seguro social.

Comenta:
“En el numeral 8.7.2 dice:

“8.7.2 Las jornadas de practicas clinicas
complementarias de lunes a viernes deben
ser por un maximo de doce horas; sabados,
domingos y dias festivos. Por un méaximo de
veinticuatro horas.

“Comentario: Las guardias inician al término de la
jornada diaria que en promedio son las 15:00
horas, por lo anterior establecer la duracion
maxima de 12 horas implica que el médico
tendria que salir de la unidad a las 3:00 horas. Por
lo tanto, se expone al personal a una situacion de
inseguridad y es poco practico.

“La propuesta es la siguiente:

“8.7.2 Las jornadas de practicas clinicas
complementarias o guardias, deben tener
una frecuencia y duracién determinadas
por la Institucién de salud, sin exceder un
maximo de tres veces por semana, con
intervalos de por lo menos dos dias.

“8.7.3 En dias habiles inicia a la hora que
termina el turno matutino y concluye a la
hora establecida para iniciar el turno
matutino siguiente.

“8.7.4 Los sabados, domingos y dias festivos
las practicas clinicas deben ser por un
maximo de 24 horas.”

tendran intervalos de por lo menos tres dias entre
cada una de ellas, en caso de requerirse alguna
otra modalidad en el esquema de practicas clinicas
complementarias, el promedio anual de horas
semana no podra exceder las 80 horas de servicio,
incluyendo las actividades académico
asistenciales, considerando que:

8.7.1 En dias habiles inician a la hora que termina
el turno matutino y concluyen a la hora
establecida para iniciar el turno matutino
siguiente, de acuerdo a la normativa de la
institucion de salud;

8.7.2 Su duracién los sabados, domingos y dias
festivos debe ser por un maximo de veinticuatro
horas, iniciando y concluyendo actividades segun
se especifique en la normativa de la institucién de
salud. El interno que finalice su practica clinica
complementaria en dia habil, debe continuar las
actividades descritas para el turno matutino en
el programa operativo;

8.7.3 El interno debe cumplir Unicamente las
practicas clinicas complementarias previstas en
el programa operativo, respetando roles,
servicios, modulos y asignaturas;
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33. Lic. Manuel Abe Almada
Delegado del Estado Morelos
Instituto Mexicano del Seguro Social

Comenta:

“Las guardias inician al término de la jornada
diaria que en promedio son las 15:00 horas, por
lo anterior establecer la duracion maxima de 12
horas implica que el médico tendria que salir de la
unidad a las 3:00 horas. Por lo tanto, se expone
al personal a una situacion de inseguridad y es
poco practico.”

Propone:

“8.7.2 Las jornadas de practicas clinicas
complementarias o guardias, deben tener una
frecuencia y duraciéon determinadas por la
institucion de salud, sin exceder un maximo de
tres veces por semana, con intervalos de por lo
menos dos dias.

“8.7.3 En dias habiles inicia a la hora que termina
el turno matutino y concluye a la hora
establecida para iniciar el turno matutino
siguiente.

“8.7.4 Los sabados, domingos y dias festivos las
practicas clinicas complementarias deben ser por
un maximo de 24 horas.

“Derivado de lo anterior y posterior al analisis de
su aplicacion, esta Delegacion concluye apoyar la
propuesta emitida por la Coordinacién de
Educacién en Salud.”

Se aceptan parcialmente los comentarios,
con fundamento en lo dispuesto en el
articulo 33 del Reglamento de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién, para
quedar como sigue:

8.7 Las practicas clinicas complementarias deben
calendarizarse en el programa operativo,
incluyendo la frecuencia, horario y duracion;
ocurriran dos veces por semana como maximo y
tendran intervalos de por lo menos tres dias entre
cada una de ellas, en caso de requerirse alguna
otra modalidad en el esquema de practicas clinicas
complementarias, el promedio anual de horas
semana no podra exceder las 80 horas de servicio,
incluyendo las actividades académico
asistenciales, considerando que:

8.7.1 En dias habiles inician a la hora que termina
el turno matutino y concluyen a la hora
establecida para iniciar el turno matutino
siguiente, de acuerdo a la normativa de la
institucion de salud;

8.7.2 Su duracion los sabados, domingos y dias
festivos debe ser por un maximo de veinticuatro
horas, iniciando y concluyendo actividades segun
se especifique en la normativa de la institucion de
salud. El interno que finalice su practica clinica
complementaria en dia habil, debe continuar las
actividades descritas para el turno matutino en
el programa operativo;

8.7.3 El interno debe cumplir Unicamente las
practicas clinicas complementarias previstas en
el programa operativo, respetando roles,
servicios, modulos y asignaturas;

34. Lic. Victor Roberto Infante Gonzalez
Delegado en Durango
Instituto Mexicano del Seguro Social

Comenta:

“Las guardias inician al término de la jornada
diaria que en promedio son las 15:00 horas, por
lo anterior establecer la duraciéon maxima de 12
horas implica que el médico tendria que salir de la
unidad a las 3:00 horas. Por lo tanto se expone al
personal a una situacion de inseguridad y es poco
practico.”

Propone:

“8.7.2 Las jornadas de practicas clinicas
complementarias o guardias, deben tener una
frecuencia y duraciéon determinadas por la
institucion de salud, sin exceder un maximo de

Se aceptan parcialmente los comentarios,
con fundamento en lo dispuesto en el
articulo 33 del Reglamento de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizaciéon, para
quedar como sigue:

8.7 Las practicas clinicas complementarias deben
calendarizarse en el programa operativo,
incluyendo la frecuencia, horario y duracion;
ocurriran dos veces por semana como maximo y
tendran intervalos de por lo menos tres dias entre
cada una de ellas, en caso de requerirse alguna
otra modalidad en el esquema de practicas clinicas
complementarias, el promedio anual de horas
semana no podra exceder las 80 horas de servicio,
incluyendo las actividades académico
asistenciales, considerando que:

8.7.1 En dias habiles inician a la hora que termina
el turno matutino y concluyen a la hora
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tres veces por semana, con intervalos de por lo
menos dos dias.

“8.7.3 En dias habiles inicia a la hora que termina
el turno matutino y concluye a la hora
establecida para iniciar el turno matutino
siguiente.

“8.7.4 Los sabados, domingos y dias festivos las
practicas clinicas complementarias deben ser por
un maximo de 24 horas.”

35. Dr. Leopoldo Santillan Arreygue

Titular de la Jefatura de Prestaciones
Médicas en el Estado de México Poniente
Instituto Mexicano del Seguro Social

Comenta:

Apoyamos la propuesta del Titular de la
Coordinacién de Educacién en Salud, ya que la
propuesta actual, en el numeral 8.7.2 dice: Las
jornadas de practicas clinicas complementarias
de lunes a viernes deben ser por un maximo de
doce horas, sabados, domingos y dias festivos,
por un maximo de veinticuatro horas, expone al
personal a una situacion de inseguridad y es poco
practico.

Propone:

“Por lo anterior expuesto estamos de acuerdo
con la Coordinacion de Educacion en los
numerales:

“8.7.2 Las jornadas de practicas clinicas
complementarias o guardias, deben tener una
frecuencia y duracién determinadas por la
institucion de salud, sin exceder un maximo de
tres veces por semana, con intervalos de por lo
menos dos dias.”

“8.7.3 En dias habiles inicia a la hora que termina
el turno matutino y concluye a la hora
establecida para iniciar el turno matutino
siguiente.”

“8.7.4 Los sabados, domingos y dias festivos las
practicas clinicas complementarias deben ser por
un maximo de 24 horas.”

36. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta pablica.

Propone:

establecida para iniciar el turno matutino
siguiente, de acuerdo a la normativa de la
institucion de salud;

8.7.2 Su duracion los sabados, domingos y dias
festivos debe ser por un maximo de veinticuatro
horas, iniciando y concluyendo actividades segin
se especifique en la normativa de la institucién de
salud. El interno que finalice su practica clinica
complementaria en dia habil, debe continuar las
actividades descritas para el turno matutino en
el programa operativo;

8.7.3 El interno debe cumplir Unicamente las
practicas clinicas complementarias previstas en
el programa operativo, respetando roles,
servicios, modulos y asignaturas;
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Modificar la redaccién de la disposicion 8.7.3,
para precisar su contenido, en relacion a que el
interno debera cumplir Gnicamente las practicas
clinicas complementarias previstas en el
programa operativo.

37. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta puablica.

Propone:
Modificar la redaccién de la disposicién 8.9, para

precisar su contenido, en relacion a que el interno
no debe participar en ningln tipo de traslado.

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

8.9 El interno no debe participar en el traslado de
pacientes.

38. El Grupo Técnico Interinstitucional
integrado para dar respuesta a los
comentarios recibidos durante el periodo de
consulta pablica.

Propone:

Para dar mayor claridad y precisién en la norma
modificar la redaccién de los sub-numerales de la
disposicion:

“8.10 Las sedes y subsedes para internado de
pregrado deben disponer, ademas de lo sefalado
en los puntos 5.3, 7.4 y sus correlativos de la
presente norma, con lo siguiente:

.)

8.10.3 Areas de: consulta externa, hospitalizacion
y urgencias.

8.10.4 Servicios de: medicina interna, pediatria,
cirugia general, gineco-obstetricia y en su caso,
medicina familiar o proyeccién a la comunidad.”

Se acepta el comentario, para quedar como
sigue:

8.10 Las sedes y subsedes para internado de
pregrado deben disponer, ademas de lo sefialado
en los incisos 5.3, 7.4 y sus correlativos de la
presente Norma, con lo siguiente:

8.10.3 Servicios de: medicina interna, pediatria,
cirugia general, gineco-obstetricia y en su caso,
medicina familiar o proyeccion a la comunidad;

8.10.4 Areas de: consulta externa, tococirugia,
quirdrgica, hospitalizacion y urgencias, auxiliares
de diagnostico y tratamiento;

8.10.5 Un médico de la sede o subsede
responsable del control, supervision, asesoria y
evaluacion en cada rotacion;

8.10.6 Personal médico suficiente e idoneo,
legalmente responsable de otorgar los servicios
de atencion médica las veinticuatro horas del dia
durante todo el ano, asi como el personal
paramédico, de ramas afines y administrativo
necesario para el funcionamiento ordinario del
establecimiento para la atencién médica; e

8.10.7 Instalaciones de apoyo a los internos
como: areas de descanso, aseo personal y
comedor.

Ciudad de México a

Pagina 15 de 16



HOJA DE FIRMA DEL DOCUMENTO DE
RESPUESTAS A COMENTARIOS DEL
PROYECTO DE MODIFICACION A LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-234-
SSA1-2003, UTILIZACION DE CAMPOS
CLINICOS PARA CICLOS CLINICOS E
INTERNADO DE PREGRADO, PARA
QUEDAR COMO: PROYECTO DE NORMA
OFICIAL MEXICANA PROY-NOM-033-SSA3-
2013, EDUCACION EN SALUD. CRITERIOS
PARA LA UTILIZACION DE LOS
ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION
MEDICA COMO CAMPOS CLINICOS PARA
CICLOS CLINICOS E INTERNADO DE
PREGRADO DE LA LICENCIATURA EN
MEDICINA, PUBLICADO EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION EL 21 DE
OCTUBRE DE 2014.

EL SUBSECRETARIO DE INTEGRACION Y
DESARROLLO DEL SECTOR SALUD Y PRESIDENTE
DEL COMITE CONSULTIVO NACIONAL DE
NORMALIZACION DE INNOVACION, DESARROLLO,
TECNOLOGIAS E INFORMACION EN SALUD.

DR. JOSE MELJEM MOCTEZUMA
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