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Asunto: ASF Auditoria 130 - Pp EO10
Dk il A S/Jf\ DIRECCION DE OPERACIO lﬂi&#rios para clasificar los procesos de

11: uqms i Isifica 2S0S d
DIRECCION DE Educacion continua, capacitacion y actualizacion

Directores, Subdlrectores, Jefes de Departamento ’B
Jefes de Divisién, Jefes de Servicio, Profesores Titulares y Adjuntos \
del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan.

Presente.- D\/Oz (/ '

En atencidn a las recomendaciones emitidas por la Auditoria Superior de la Federa-
cién referente a la Auditoria 130 del Pp EO10 de la MIR 2022. Por este medio y con la finali-
dad de garantizar la mejora continda de nuestros procesos de ensefianza con las cuales
contribuimos a fortalecer competencias de nuestro personal en beneficio de los pacientes
y a la sociedad en general. Por lo antes expuesto, les comunico que a partir de la presente

fecha, deberan apegarse a lo siguiente:

“Criterios para clasificar los procesos de educacién continua, capacitacién y ac-
tualizacién del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan™.

Lo anterior, en concordancia con las Fichas Técnicas vigentes de los Indicadores del
Programa Presupuestario EO10 Formacién y Capacitacion de Profesionales de la Salud de
la Matriz de Indicadores para Resultados, que emita la Direccién de Planeacion, Ensenan-
za e Investigacién del Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN

CATEGORIAS Y TIPOS DE EVENTOS ACADEMICOS
Los eventos académicos reconocidos se clasifican en:

A. PROGRAMAS CORTOS: Todo evento académico que no requiere de evaluacion
inicial ni final y puede ofrecerse a mas de 100 asistentes (Ver tabla). Este tipo de
Cursos pueden ser avalados, pero NO acreditados, y NO podréan llevar la palabra
ACTUALIZACION ni DIPLOMADO en las CONSTANCIAS, PROGRAMA, ni MEDIOS DE
DIFUSION.

a. Educacion para la salud. Contenido tedrico y demostrativo para
incrementar el conocimiento de un tema de salud orientado a la prevencion
con duracion de 1-6 horas sin evaluacién

b. Entrenamientos, capacitaciones y adiestramientos. Preparacién técnica o
procedimental con duracién de 1-6 horas sin evaluacion.

c. Clases, temas. Contenido formativo menos a cuatro horas que
complementa un area de formacién a un grupo que comparte un programa
académico.

B. PROGRAMAS ACREDITADOS: Son los eventos académicos con al menos 20 horas
efectivas que requieren de evaluacién inicial (opcional) y final (obligatoria), asi como
un control de asistencias (Ver tabla). Se otorgaran dos créditos por cada 15 horas
tedricas y un crédito por cada 15 horas practicas. Los alumnos deberdn comprobar
al menos el grado de Licenciatura (Titulo o Cédula Profesional).

Tabla de clasificacién de Eventos Académicos por categoria.

Categori Tipo No. De No. De Evaluacion Evaluacio | Control
a Horas asistente | alalumnos n al de
s programa | asistenci
a
1 Congresos
Simposios 1-36
Progr Jornadas horas >100 n/a Si No .

amas | Encuentros | efectivas (=% .

corto | académicos :
s 20a <30 [z
Cursos horas <100 n/a Si it
tedricas [ i 8
Curso-Taller <30 <50 n/a Si .,

horas
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tedrico
practica
s
2. Cursos de 20-149
Actualizacio horas <100 Final Si Si
n tedricas
Curso-Taller 3h0-199
e oras
. . tedrico- <50 Final Si Si
Progra | Actualizacid i
practica
mas n
acredit — =
ados Educacion | 129150 <25 Previa y Final Si Si
continua horas
Previa,
Diplomado 120-180 <25 intermedia(s Si Si
horas .
) Final
REQUISITOS:

El organizador deberd entregar a ensefianza siguientes requisitos:

1. Solicitud de Reconocimiento Académico, en forma electrénica y firmada por el
representante legal de la Instituciéon Organizadora (Formato 1 adjunto).

2. Registro de la firma del profesor titular del evento (Formato 2).

3. Carta descriptiva del evento académico que incluya justificacion, objetivo general,
unidades, objetivos de unidad, temas, subtemas, criterios de evaluacion, actividades
de ensefianza y aprendizaje, perfil del docente, bibliografia y la programacioén
preliminar de las sesiones [en caso de no tener la carta descriptiva definitiva
entregar una preliminar, que contenga toda la informacion sefaladal; en el caso
particular de los Programas Cortos tipo Congreso, podra sustituirse por el Programa
del evento, incluyendo en este el lugar, la fecha y la hora en la que se impartiran
cada una de las ponencias y el nombre de los profesores invitados, asi como el de
los coordinadores de los mdédulos si los hubiere.

4. Esquema Curricular, en el caso que el evento se divida en Mddulos o Unidades
(Formato 3)

5. Programa promocional, el cual no sustituye al Esquema curricular ni a la Carta
descriptiva del curso.

6. Copia de identificaciéon oficial del organizador [si el organizador no es el
representante directo de la asociacion deberd entregar la autorizacion por escrito
(en una hoja membretada y firmada) del representante legal, para la realizacion
del evento académico].
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8 ose

7. Curriculum Vitae de los ponentes
8. Solicitud de renta de aula si es requerido (Formato 4)

9. En caso de ser una certificacidn, se requiere la carta de autorizacién de la
organizacion que emite el certificado del curso.

AL CONCLUIR EL PROGRAMA el organizador deberd entregar;

1. Base de datos digital para constancias que se emite al término de la formacion.
[asistentes, profesor(es) y coordinador{es)] del evento.

2. *Reporte de asistencias de los alumnos, firmado por el profesor titular.

3. *Reporte de calificaciones de la(s) evaluacién(es) de todos los alumnos, firmado por
el profesor titular.

4. *Copia del documento probatorio del grado académico de licenciatura (Titulo o
Cédula Profesional) de cada uno de los alumnos.

*Sdlo para Programas Acreditados.

CONDICIONES:

1. Del nimero de horas:

Deberan ser acordes a la Categoria y Tipo de evento académico que se ofrece (Ver
tabla) y deberan estar desglosadas en el programa.

2. Del nimero de créditos:
En el caso de los PROGRAMAS ACREDITADOS se avalaran hasta 300 horas tedricas o

450 horas tedrico-préacticas segun sea el caso, de tal manera que como maximo se

otorgaran 40 creditos. Se otorgaran dos créditos por cada 15 horas tedricas y un
crédito por cada 15 horas practicas.

3. De los Organizadores y Profesores:
La Institucion Organizadora: Es |a Institucién Plblica, Organizacion de la Sociedad
Civil o instituto de formacién quien oferta el evento académico y que tiene los
=de=_=ns'chos_=. de autor del curso, el cual debe estar vinculada al érea de la salud,

35 4
gﬁ.ﬁ g:ﬁ specialmente a las disciplinas relacionadas al campo médico, de la nutricién y la
Eiﬁ Z% ®limentacién, asi como de la fisioterapia y rehabilitacién. Cualquier otra institucién u
35% %%: rganizacion que desee el aval y no se cumpla este requisito tendra gue ser sometido .
gég égggi consideracion de la Direccién General Académica o del Comité de Etlca de esta
:,g:.; 383 scuela, segun sea el caso.
go% o1 A :
: 5
QE_’.‘, gsﬁg | Organizador: Es el responsable de la organizacion del evento academlcoydeim
.
gggg&{-f‘sgumpllmento de los requisitos y condiciones que aqui se estipulan, asi como deﬁ%
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veracidad de la informacion entregada y de la calidad de dicho evento. Este debe ser
el Representante legal o el Presidente (Director) de la Institucion organizadora, en su
defecto el Organizador debera contar con la autorizacion por escrito (en una hoja
membretada y firmada) del representante legal, para la realizacion del evento
académico.

El Profesor Titular: Debera ser un profesional del drea de la salud y/o las
humanidades, o expertc en algldn area afin, que acredite su apego a la academia y la
ciencia, y gue se hara responsable de |la imparticion y conduccion del evento, asi como
de la seleccién de las tematicas y los contenidos, que durante el mismo se impartan,
las cuales deberan ser de indole estrictamente académico; asi como de la seleccion de
los Profesores invitados, basada en el conocimiento de su trayectoria académica y
cientifica, comprobable.

El (los) Coordinador(es) serén responsables de la conduccién de los MODULOS o
UNIDADES del programa académico, asi como de coordinar y otorgar todas las
facilidades necesarias a los profesores invitados.

Los Profesores Invitados seran responsables de la implementacién del programa
propuesto, los cuales deberan ser de indole estrictamente académico y cientifico.

Nota: El Organizador y el Profesor Titular podrdn ser la misma persona, siempre y cuando
cumpla con los requisitos de ambas figuras.

4, De las Instalaciones:
En el caso de requerir las instalaciones del drea de ensefanza, debera realizar el
procedimiento de solicitud de las mismas en la Coordinacion Académica quien le
proporcionara la informacion sobre los costos v la disponibilidad de las instalaciones,
asi como el efecto de cualguier pago (Formato 4).

La obtencién del aval académico no guarda ninguna relacién con las condiciones,
requisitos o costos que se le establezcan para el uso de las instalaciones, uso de
equipos y/o materiales, asi como de servicios del personal.

En el caso de los cursos donde el nimero de alumnos sea menor a 100 lugares se
otorgaran al menos 10% de becas completas para alumnos del hospital
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Cuando el alumno inscrito provenga del hospital, se le hara un descuento por
concepto de beca correspondiente al porcentaje indicado para el aval, dicho
porcentaje serd ajustado al monto final para la emision del Aval.

5. De las constancias:

1. Todas las constancias serdn elaboradas por el area de ensefianza, ya sea para
asistentes, profesor titular, coordinador(es) y/o profesores invitados.

2. Las constancias de los eventos de mas de 30 horas mostraran el nimero de horas
efectivas obtenidas por las actividades académicas en el evento, las cuales deberan
coincidir con el nimero de horas que aparece en el oficio en el que se autorizé el
aval. Mismo numero que sera asentado al reverso de la constancia en la
certificacién.

3. Todas las constancias seran firmadas por el (los) representantes ensefianza y de ser
precisado, del profesor titular de la Institucién organizadora.

4, Se deberan presentar los logos para Educacién Continua del aval académico e iran
co-signados.

5. Tendran derecho a constancia todos los asistentes, profesor titular, coordinador(es)
y/o profesores invitados, registrados en |a lista de participantes.

Para los PROGRAMAS ACREDITADOS

Los alumnos tendran derecho a constancia cuando:

e« Comprueben el grado de Licenciatura con su titulo o Cédula Profesional o hagan
entrega de la carta pasante del servicio social.

e Hayan cumplido con un minimo del 80% de asistencias, y

e Hayan obtenido un minimo de 80 puntos en la escala de 0-100 en la evaluacion
final.

Las constancias seran entregadas después de que se haya reportado la asistencia y la
calificacion de los participantes, por parte del Profesor Titular.

6. De las evaluaciones: y o

El HRAEPY tendra derecho de hacer las observaciones pertinentes con relacién al | f

contenido y la estructuracién de los Programas Académicos propuestos y de sugenrf! ~

los cambios que considere necesarios para poder otorgar el reconocimiento ¥ ]
académico.

Para los Programas Acreditados, ademas tendra el derecho de revisar las evaluacio ,_es 351
final y hacerle las observaciones necesarias para el cumplimiento de los estandares’ de’’ oy
calidad; y cuando estos programas incluyan actividades practicas o la evaluamon de
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habilidades y éstas sean calificadas a través de una lista de cotejo, ésta debera
adjuntarse a los instrumentos de evaluacion para su revision.

Como proceso para la mejora de la Educacién Continua el HRAEPY aplicara a los
participantes una encuesta de evaluacion de calidad percibida del programa
impartido, considerando los criterios de calidad. Los resultados serdn compartidos al
organizador y se tomara en cuenta para futuros eventos.

7. De la respuesta:
La respuesta de la solicitud se dara por escrito en un término no mayor a 7 dias
habiles, a partir de la fecha de recepcién de la documentacion completa.

8. De la cancelacion o postergacion:
En caso de cancelacion del evento académico, ésta debera comunicarse por escrito y
expresar el(los) motivo(s).

En el caso de la postergacion, debera comunicarse por escrito; y en caso de ser
requerida, debera tramitarse de nuevo la solicitud.

9. Complementario:
Ensefanza del HRAEPY se reserva el derecho de autorizar, mantener o retirar el aval a
los eventos académicos, de acuerdo al cumplimiento de los requisitos y condiciones
vigentes, asi como la veracidad de |la informacién proporcionada.

Para lo anterior, el personal de la DPEI podra(n) acudir a los eventos académicos
avalados para constatar la informacidén entregada a esta coordinacién.

Todos los asuntos no previstos en el presente documento seran atendidos cuando
sean considerados pertinentes.

J 2023
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN

INSTRUCCIONES PARA OBTENER CONSTANCIAS DE ASISTENTES Y PONENTES DE
LOS EVENTOS DE EDUCACION CONTINUA.

PROCEDIMIENTO:

e Identificar el TIPO de Evento Académico que se desea organizar dentro de las
Categorias descritas en la siguiente pagina de este documento.

e Llenar el formato gue correspondan al tipo de evento elegido.

o Entregar la solicitud correspondiente con la documentacién completa a la
Coordinacion de Ensefianza con al menos dos semanas de anticipacion a la

realizacion del evento académico.

Una vez entregada la documentacion completa, serd analizada y se valorard la
disponibilidad de espacios académicos. En un plazo maximo de 3 dias habiles se emitira el
oficio de APROBADO o NO APROBADO, que en el primer caso le permitird comenzar la
Difusidn del evento. De ninguna manera se podra difundir en forma gréafica ni verbal antes
de haber obtenido dicha autorizacion.

Aprobado el programa, podré entregar el listado de los alumnos inscritos el formato
digital o base de datos digital en el formato que se le proporcionara.

Entregar la lista de los alumnos que cursaron el programa con la evidencia de las
asistencias a las sesiones para el registro digital y la emisién de la CONSTANCIA,; la lista
debera incluir el Nombre completo del Asistente y profesién, si aplica. Asi mismo se
deberan enviar los datos completos del Profesor titular o Coordinador que se incluiré en la
firma de la constancia.

Las CONSTANCIAS para programas reconocidos serdn emitidas de acuerdo con el
nombre del evento que se le aprobd, y el numero de emisidon, el cual respalda el
cumplimiento de los estandares de calidad, asi como el nimero de horas y créditos*
cuando asi se solicite y apligue. Si hubiere alguna sugerencia de modificacién tendra que
avisar a ensefanza.

* En el caso de eventos de 20 o mas horas de duracién.

Dra. Nina Isabel Méndez Dominguez
Subdirectora de Ensefianza e Investigacion
Calle 7 #433 x 20 y 22 Fracc, Altabrisa.
CP. 97130, | -

Mérida, Yucatan, Mexico,

Teléfono! (99) $9427600 Ext. 52001/52002
Hospital Regional de Alta Espaclalidad
De la Peninsula de Yucatan.

Direccién de Planeacion, Ensefianza e Investigacion
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN

INSTRUCCIONES PARA OBTENER CONSTANCIAS DE ASISTENTES Y PONENTES DE
LOS EVENTOS DE EDUCACION CONTINUA.

PROCEDIMIENTO:

o |dentificar el TIPO de Evento Académico que se desea organizar dentro de las
Categorias descritas en la siguiente pagina de este documento.

e Llenar el formato que correspondan al tipo de evento elegido.

e Entregar la solicitud correspondiente con la documentacién completa a la
Coordinacion de Ensefanza con al menos dos semanas de anticipacion a la

realizacién del evento académico.

Una vez entregada la documentacion completa, serd analizada y se valorard la
disponibilidad de espacios académicos. En un plazo maximo de 3 dias habiles se emitira el
oficio de APROBADO o NO APROBADO, que en el primer caso le permitird comenzar la
Difusiéon del evento. De ninguna manera se podra difundir en forma gréfica ni verbal antes
de haber obtenido dicha autorizacion.

Aprobado el programa, podra entregar el listado de los alumnos inscritos el formato
digital o base de datos digital en el formato que se le proporcionara.

Entregar la lista de los alumnos que cursaron el programa con la evidencia de las
asistencias a las sesiones para el registro digital y la emisién de la CONSTANCIA; la lista
deberd incluir el Nombre completo del Asistente y profesidn, si aplica. Asi mismo se
deberan enviar los datos completos del Profesor titular o Coordinador que se incluird en la
firma de |la constancia.

Las CONSTANCIAS para programas reconocidos seran emitidas de acuerdo con el
nombre del evento que se le aprobd, v el nimero de emisidn, el cual respalda el

cumplimiento de los estdndares de calidad, asi como el nimero de horas y créditos*-

cuando asi se solicite y aplique. Si hubiere alguna sugerencia de modificacidn tendré que
avisar a ensefianza. ‘
* En el caso de eventos de 20 o mas horas de duracion.

Dra. Nina Isabel Méndez Dominguez
Subdirecters de Ensefianza e Investigacién
Calie 7 #433 x 20 y 22 Fracc, Altabrisa.
CP. 97130,
Mérida, Yucatin, México,
Teléfono: (99) 99427600 Ext. 52001/52002
- Hospital Regional de Alta Espacialidad !
% i! Do W De la Peninsula de Yucatan. . N
WG B2 yosaTaT, REGIONA s ‘ Direccidn de Planeacion, Ensefianza e Investigacion .,
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN

Formato de Carta descriptiva de curso

Nombre del curso:

Duracién total en horas:
Modalidad: Presencial/Virtual
Profesor titular:

Objetivo general:

Médulo I:

Objetivo:

Duracién:

Contenido tematico:
Descripcion de actividades:
Material de apoyo:
Bibliografia:

Médulo II:

Objetivo:

Duracién:

Contenido tematico:

Descripcion de actividades:

Material de apoyo: _
Bibliografia:

SALUD
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HOSPITAL REGIONAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE LA PENINSULA DE YUCATAN

Nombre del programa:

Categoria:

Duracién Horas tedricas: Horas practicas:
total en

horas:

Créditos

Justificacion

Objetivo general del programa

Objetivos especificos

Contenido tematico

Unidad 1:
Objetivo:
Duracién:
Temas y subtemas:
1.

1.1

1.2

1.3

2.1
22

Unidad 2:
Objetivo:
Duracién:

Temas y subtemas:

11

. Nina Isabel Méndez Dominguez
E:gdl:‘ecmra de Ensefianza e Invesdgacion

NS

5, YU .

Mlétaas: (99) 89427600 Ext, 52001/52002
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1.3

Se llena en caso de que la categoria del programa lo indique. En caso contrario se elimina el cuadro.

Criterios de evaluacion

1. Criterio 1 %
2. Criterio 2 %
3. Criterio 3 %
4. Evaluacion final: %
0

100 %

Estrategias de enseianza-aprendizaje

Aprendizaje:

Ensefanza:

Describir los espacios requeridos

Perfil del docente

Informacién y cédula profesional del altimo grado
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