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MISION Y VISION DE LA CARRERA

MISION DE LA CARRERA

Formar médicos generales poseedores de conocimiento cientifico y cultura universal para una practica responsable,
competente, ética y humanistica que les permita contribuir a la prevencion y solucion de la problematica de salud del
pais, dotados de una actitud critico-creativa, comprometidos con su actualizacién profesional y dispuestos a continuar

con estudios de posgrado.

VISION DE LA CARRERA:

Ser una carrera con reconocimiento por sus innovaciones en la formacion de médicos generales que participen
activamente en el ejercicio de la profesion dentro de la sociedad de la informacion y el conocimiento. Esto a través de

mejoras curriculares, la promocién de la formacion docente y la optimizacidén de los recursos disponibles.
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MAPA CURRICULAR

MEDICINA CREDITOS

NIVEL: LICENCIATURA

SISTEMA: ESCOLARIZADO Y CON SERIACION OBLIGATORIOS: 449
DURACION: 6 ANOS OPTATIVOS: 0
VIGENCIA: PRIMER INGRESO Y REINSCRIPCION TOTALES: 449

LIM. DE INSC. POR PERIODO: SIN LIMITE

PRIMER ANO
ASIGNATURA CREDITOS REQUISITOS DE INSCRIPCION
SALUD DEL HOMBRE Y AMBIENTE 50
CRECIMIENTO Y DESARROLLO INTRAUTERINO 20
PARTO, PUERPERIO Y PERIODO PERINATAL 10
CRECIMIENTO Y DESARROLLO EXTRAUTERINO 20
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SEGUNDO ANO

INTRODUCTORIO 5 CICLO |

PIEL Y MUSCULO ESQUELETICO 10 CICLO |
APARATO RESPIRATORIO 10 CICLO |

APARATO CARDIOVASCULAR 20 CICLO |
APARATO DIGESTIVO 15 CICLO |

APARATO UROGENITAL 13 CICLO |

SISTEMA NERVIOSO ORGANO DE LOS SENTIDOS 20 CICLO |
SISTEMA ENDOCRINO 13 CICLO |

TERCER ANO
ATENCION MEDICA ADULTO CONSULTA EXTERNA 17 CICLO 2
ATENCION MEDICA NINO CONSULTA EXTERNA 17 CICLO 2

ATENCION GINECO-OBSTET. CONSULTA EXTERNA 17 CICLO 2



SEXTO ANO. Disciplina SERVICIO SOCIAL

ATENCION MED. GRAL. INT. CONSULTA EXTERNA 17 CICLO 2
ESTUDIO MEDICO INTEGRAL FAM. 6 CICLO 2
TERAPEUTICA 4 CICLO 2
FISIOPATOLOGIA EXPERIMENTAL | 12 CICLO 2
CICLO 2

SALUD OCUPACIONAL 2

CUARTO ANO
ATENCION ADULTO EN URGENCIAS Y

HOSPITALIZACION 35 CICLOS

ATENCION NINO EN URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION 17 CICLOS
ATENCION GINECOLOGICA Y OBSTETRICA EN 17 CICLO 3

URGENCIAS Y HOSPITALIZACION
FISIOPATOLOGIA EXPERIMENTAL II 6 CICLO 3

MEDICINA LEGAL EN MEXICO 6 CICLO 3
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QUINTO ANO

INTERNADO ROTATORIO DE PREGRADO

SERVICIO SOCIAL

MODULO: SERVICIO SOCIAL

70

CICLO 4




MAPA CURRICULAR DE SERVICIO SOCIAL

MODULO: SERVICIO SOCIAL

Afo: 6to. Duracién en semanas: 52
Nivel académico: Tercero

Caracter: Obligatorio

Ubicacién: Area asignada

Maodulos antecedentes: Internado acreditado
Area :Terminal, Internado y Servicio Social
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MODELO EDUCATIVO DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO DE LA FES-ZARAGOZA, UNAM.

La carrera de Médico Cirujano de la ENEP/FES Zaragoza surge en la segunda mitad de la década de los afios 70, como
una escuela innovadora en la formacion de profesionales para el primer nivel de atencion, con capacidad de resolucién
de problemas de salud, individual y colectiva, exigibles al Médico General. A la fecha la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza preserva como valor esencial de la disciplina médica de prevenir, antes que curar o rehabilitar las
complicaciones de salud; por ello se propone recuperar el caracter profesional del titulo de la “Medicina General”,

considerada como la forma de ejercicio mas racional de la disciplina médica por la OMS.

Los médicos que egresan de la FES. Zaragoza, son competentes en la praxis de la medicina general, ademas de estar

habilitados técnica y cientificamente para optar por la continuidad en estudios de postgrado.

El modelo educativo que ejercemos, se sustenta en las disciplinas y se organiza por modulos con la finalidad de atender
los problemas prioritarios de salud de los mexicanos; a través de los paradigmas pedagodgicos constructivistas. La
formacion de Médicos en la FES-Zaragoza, se encuentra centrada en el alumnado y busca alcanzar una formacion

integral, es decir, util y éticamente disefiada en beneficio de los egresados y la sociedad que los requiere.
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Para alcanzar este obijetivo, el profesorado actua como facilitador del conocimiento, a través de la innovacion de métodos
educativos que permitan a los alumnos y las alumnas desarrollar, de lo sencillo a lo complejo, habilidades y capacidades
indispensables de la profesién médica. Asi, la ensefianza y el aprendizaje se ejecutan tanto conceptualmente como en la

practica.

Desde el primer afilo de su preparacion, el alumno aprende —haciendo frente a problemas reales y concretos que
involucran personas, a quienes debe tratar responsablemente, aplicando el humanismo y la ética profesional. De este
modo, se garantiza que el aprendizaje deje una huella cognoscitiva en el alumno, toda vez que aprende que la

informacion sistematizada y I6gicamente integrada le permite resolver problemas de salud.

La implementacion de este curriculo integrativo se basa en los siguientes principios pedagodgicos: 1) ensefianza
significativa de la teoria; 2) ensefianza tutorial de la practica; 3) ensefianza temprana de la clinica; 4) ensefianza
integrada basicas —aplicadas, 5) ensefianza de la atencion integral a la salud; 6) integracion docencia-asistencia; 7)
integracion multidisciplinaria, y 8) integracion docencia-servicio-investigacion. Para todo ello, la FES Zaragoza fue dotada

de un sistema de siete clinicas multidisciplinarias.

En este sentido, debe subrayarse el interés porque el alumno genere su propio conocimiento, bajo la supervisién del
profesor, ya que la independencia del alumno en la creacién de soluciones es un objetivo basico del proceso de

ensefanza. La autogestion, capacidad critica y creativa son capacidades esenciales del Médico General que formamos.

La teoria esta constituida por el conjunto de disciplinas biomédicas, clinicas, psicomédicas y sociomédicas que dan
fundamento cientifico a la practica médica, mientras que la practica misma, esta organizada para el desempefio de las

funciones del Médico General.
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PERFIL PROFESIONAL DEL EGRESADO

1. Es un médico general que se desempefia en el primer nivel de atencidn proporcionando promocion, prevencion,
diagnostico y tratamiento a los problemas de salud que afectan los diferentes aparatos y sistemas, en los diferentes

grupos de edad.

La atencién médica que brinda es de caracter continuo e integral. En su caso, ofrece atencidén provisional y refiere a los
pacientes que requieran de un segundo o tercer nivel de atencion. Da atencion inicial a las urgencias médicas mas

frecuentes.

Conoce los principales problemas de salud que ocurren en las diferentes etapas del ciclo de vida de la poblacion de

nuestro pais y los programas vigentes para la atencion de los mismos.

2. Mantiene un juicio clinico basado en evidencias cientificas.

Posee una solida formacion en ciencias biomédicas basicas, como fundamento de su practica clinica.
Desarrolla habilidades y destrezas tedrico-practicas para la solucion de problemas clinicos.

3. Se conduce con actitud ética, humanista y responsable ante el paciente y sus familiares.

Su practica profesional es adaptable a la diversidad sociocultural y econdmica de nuestro pais.
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Reconoce y atiende situaciones de prejuicios de género y de otro tipo en el proceso de atencion a la salud.

4. Asume una actitud autocritica de los resultados de su propia practica, esta motivado para continuar con su formacion
respecto a los avances cientificos de la medicina y es sensible a los cambios sociales y culturales determinantes del

proceso salud enfermedad.

Puede optar por estudios de posgrado y/o actividades de investigacién, de acuerdo con su preferencia y preparacion

académica.

5. Aplica las estrategias de la epidemiologia y la bioestadistica como apoyo a la investigacion clinica y comunitaria. Tiene

el suficiente dominio del inglés para acceder a la literatura cientifica actualizada.

6. Utiliza los diversos recursos de la informatica médica y las telecomunicaciones como apoyo en la atencién de sus
pacientes, la comunicacion con otros integrantes del equipo de salud, ademas de que puede de aplicarlos para su propia

actualizacion médica.

7. Conoce el marco legal que rige la practica médica en nuestro pais y ajusta su desempefio profesional con respecto a

éste.

8. Interacciona de manera armoniosa y colaborativa con los demas integrantes del equipo de salud con el propdsito de

realizar interconsultas, referencias, contrareferencias y cooperaciones para la mejor atencion del paciente.

9. Se integra al trabajo de equipo multidisciplinario en proyectos para la resolucidn de los problemas de salud

individuales, familiares y comunitarios.
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PERFIL DEL PROFESOR

A pesar que durante el servicio social, el médico pasante se encuentra al frente del centro de salud y la comunidad, en

caso de contar con un directivo o profesor, este debe de cumplir con los siguientes requisitos:

-

Tener cédula profesional de la licenciatura en medicina y, en su caso, cédula de especialidad.

Estar adscrito al establecimiento para la atencibn médica donde se ubica el campo clinico, con pacientes a su
cargo.
Tener como minimo dos afos de adscripcidn en la institucion de salud.
Tener formacion y actualizacion docente dentro de los ultimos tres afios o, en su caso, tomarlos previo a su
incorporacion al programa correspondiente.
Estar en posibilidad de cumplir con las actividades docentes dentro de su jornada laboral, de acuerdo con los
reglamentos de la institucion de salud en cuestion.
El personal directivo no puede participar como profesor de campos clinicos.
Para la organizacién de la ensefianza en los campos clinicos, las autoridades de la institucion de salud preveran
que los profesores:

o Proporcionen a los alumnos ensefianza tutorial sin exponerlos a actividades sin asesoria y supervision que

impliquen responsabilidad legal.

o Desarrollen los programas académico y operativo correspondientes, asi como las actividades académicas
complementarias.
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Contribucion de la disciplina al logro del perfil del egresado

Contribucion del servicio social para el logro del médico definido en el perfil profesional:

Formacién para el ejercicio de la medicina general: Todos los médicos pasantes contribuyen a la atencion medica en
el primer nivel de atencion, la mayoria de ellos en centros de salud rural de los diferentes estados de la Republica o en
areas marginadas del Distrito Federal; atienden a familias de la comunidad de un poblado determinado, lo que implica
que tienen que brindar atencion a todos los miembros de la familia, aplicando los conocimientos adquiridos para integrar

diagndsticos: sintomatico, sindromatico, nosologico e integral y dar un tratamiento integral.

De este modo, el médico pasante aplica de manera integral, en el paciente, todos los conocimientos adquiridos,

entendiéndolo como un ser bio-psico-social, en su contexto familiar y social

Formacién para la atencion integral a la salud en el ambito de la medicina general: El Servicio Social contribuye a
que los médicos pasantes otorguen a la comunidad asignada atencién meédica integral, aplicando los conocimientos
adquiridos en los afios anteriores y que le permiten realizar medidas de promocion y proteccion de la salud en el ambito
individual, familiar y comunitario. El integrarse a las comunidades le permite conocer el escenario socioeconémico y
cultural en que ocurren los problemas de salud y, el ser parte del mismo, le permite comprender a fondo como se
determina la problematica de salud y asi participar en acciones, con bases cientificas y metodologicas, adecuadas para

mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

Formacién propedéutica para la investigacion y la docencia: Para cumplir con este propdésito, el abordaje conjunto de
Epidemiologia, Salud Publica y Socio-medicina desde el inicio de la carrera, ademas de iniciar al estudiante en los

principios tedrico-metodologicos de la investigacion cientifica del proceso de salud enfermedad en la poblacion, conjuga
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la teoria y la practica, realizando investigacion e intervenciones con trabajo comunitario, los cuales integra durante el afio
de servicio social en la poblacion asignada, ya sea dentro del Distrito Federal o en areas rurales y marginadas de los

diferentes estados de la Republica Mexicana.

Todo esto le permite desarrollar su sentido critico y la iniciativa para la adecuada solucion de algunos de los problemas
comunitarios. El realizar programas de intervencion con las diferentes comunidades le permite desarrollar, de manera

significativa, su funcion educativa y didactica y su autoaprendizaje.
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ANTECEDENTES DE LA DISCIPLINA

El Servicio Social en México se genera por necesidades sociales en el area de la salud, los primeros datos que se tienen de la
realizacién de servicio social fueron durante la revoluciéon de 1910 donde personas voluntarias ofrecian sus servicios para atender a
los heridos.

El primer antecedente oficial del Servicio Social se encuentra en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917.
En el articulo 3° se refiere que: “la educacién que imparta el Estado tendera a desarrollar arménicamente todas las facultades del ser
humano y fomentara en él, a la vez, el amor a la Patria, el respeto a los derechos humanos y la conciencia de la solidaridad
internacional, en la independencia y en la justicia”, dando con esto origen al fundamento filoséfico del Servicio Social.

En 1929, secundario al movimiento para lograr la autonomia universitaria, el presidente Portes Gil afirma que, una vez lograda ésta,
se implante el servicio social obligatorio para los estudiantes.

En 1935, en el primer Congreso Nacional de Higiene Rural celebrado en Morelia, Michoacan, se elaboraron dos recomendaciones
que influyeron de forma definitiva en el surgimiento del servicio social. Una de ellas propuso el incremento de los servicios médicos
ejidales cooperativos en Ciudad Anahuac, Nuevo Ledén y en Zacapu, Michoacan. La otra, referida a la distribucion de médicos en el
pais, consiguio llevar servicios médicos a poblaciones carentes de los mismos.

En 1936, el Dr. Gustavo Baz Prada, siendo director de la escuela de medicina de la UNAM, organiza la primera brigada médica para
ofrecer servicios de salud a la comunidad de Atlixco, Puebla. Posteriormente, en 1938, como Rector de la UNAM, instituye el
servicio social de 5 meses de duracion, con caracter de obligatorio para todos los pasantes.

En 1938, la Escuela Superior de Medicina Rural del Instituto Politécnico Nacional, bajo el gobierno del General Lazaro Cardenas

surge, desde su origen, con un proyecto de Servicio Social que fue heredado por la actual Escuela Superior de Medicina.

En 1942 se modifica el articulo 5° Constitucional, agregando los servicios profesionales de indole social y sefalando su

obligatoriedad.
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En el afo de 1945 surge la Ley Reglamentaria relativa al ejercicio de las profesiones. En ella queda establecido lo siguiente: “Se
entiende por Servicio Social, el trabajo temporal y mediante retribucion que ejecuten y presten los profesionistas y estudiantes en
interés de la sociedad y el estado”. También se establece la obligatoriedad del Servicio Social por seis meses para todas las

profesiones.

En el afio de 1957 la UNAM vy la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA) firman un convenio donde el servicio social se

incrementa a 12 meses

En 1978 se crea la Comisién Coordinadora de Servicio Social de Estudiantes de Educacién Superior (COSSIES) cuyo objetivo es

crear programas de servicio social.

El 30 de marzo de 1981 se publica en el Diario Oficial el reglamento para la prestaciéon de servicio social para los estudiantes de las

instituciones de educacion superior a través de la COSSIES.

En 1982 se le da voz a las instituciones de educacion superior en el area médica para participar en la planeacion, asesoria,

supervisiéon, control y evaluacion de los alumnos que realizan su servicio social

En 1983, se crea la Comisidn Interinstitucional para la formaciéon de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHUS); este 6rgano tiene
como propésito la concertacion de acciones que involucren a los dos sectores, el Educativo y el de Salud, buscando soluciones
equitativas y eficientes (Diario Oficial del 07 de febrero 1984), y que hasta la fecha coordina las acciones de servicio social en

materia de salud.

En 1985 desaparece la COSSIES y aparece, dentro de la Secretaria de Programacion y Presupuesto, la Secretaria de Apoyo al

Servicio Social, misma que se transforma en la Direcciéon General de Apoyo al Servicio Social (DASS).
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En 1992 se emiten las recomendaciones, con programas y normas para el desempefo del servicio social, que nos rigen hasta la

actualidad.

Cada estado de la republica, ademas de los articulos constitucionales para el desarrollo de servicio social, tiene su propio

reglamento.

Lo anterior da origen a la formacion de la Comisién para la elaboracion de un Proyecto de la Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-
009-SSA-2009, para la homogeneizacion de criterios, que hasta la fecha se sigue trabajando. Colaboran el Consejo de Salubridad
General de la Secretaria de Salud, la Secretaria de Educacién Publica, la Direccion General de Educacion Superior Universitaria, el
Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, la Universidad
Nacional Autbnoma de México, el Instituto Politécnico Nacional y la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina
(AMFEM, A.C.)

Dentro de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, desde su inicio integra, en el plan modular en el sexto afio, el Servicio
Social, bajo la normatividad de la Legislacion Universitaria, la Constitucion y actualmente de la Comision Interinstitucional para la

Formacion de Recursos Humanos.
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OBJETIVOS DEL PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

Formar un profesional de la medicina socialmente util, promoviendo al mismo tiempo el pleno desarrollo de sus
potencialidades.

Conjugar la capacitacion para el trabajo con la formacion de la conciencia, procurando que el egresado, en cuanto
profesionista, promueva la realizacidon de los mas altos valores cientificos y humanisticos de la medicina, y en cuanto
ciudadano, se comprometa con las necesidades del desarrollo social.

Lograr una formacién profesional para el ejercicio de la medicina general y formacidn preparatoria para el ejercicio
de las demas especialidades médicas.

Formar al médico general para realizar funciones profesionales de servicio y preparatorias para docencia e
investigacion.

Formar al médico general como profesional de primer contacto encargado de aplicar medidas de prevencidn primaria,
secundaria y terciaria, orientadas al control de las enfermedades mas frecuentes del pais, que contribuyan a la
preservacion y restauracion del estado de salud de individuos, familias y comunidades.

Preparar al médico para coordinar tanto sus tareas dentro de equipos de salud multidisciplinarios como las acciones
de estos equipos con las que realizan otros sectores para elevar el nivel general de bienestar de la poblacién.
Establecer una relacion médico-paciente y alumno-profesor que le permita obtener un aprendizaje éptimo dentro de
un ambiente disciplinario, profesional y ético.

Reconocer los limites de su competencia profesional a fin de efectuar la referencia de la paciente a otros niveles de

atencion.
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OBJETIVOS DEL PASANTE DE LA CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

Contribuir a la conservacion de la salud del pais, proporcionando servicios de tipo profesional a través de los
establecimientos del sector publico, en el primer nivel de atencion, abarcando todos los grupos de edad mediante la
realizacion de actividades de promocion para la salud, prevencion con asistencia directa, educacion e investigacion para
la salud, control y fomento sanitario, con base en las necesidades de la poblacion y los objetivos de los programas
sectoriales de salud y educativos.

Colaborar al desarrollo de la comunidad especialmente en el medio rural, en las zonas marginadas urbanas y en
aquellas con mayores carencias de servicios de salud, en los campos de promocion de la salud, prevencion y curacion de
enfermedades, rehabilitacion, investigacion y docencia.

Contribuir a la disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad materno-infantil, mediante acciones preventivas de
salud y de atencion médica durante el embarazo, parto, puerperio y el primer afio de vida del nifio, fomentando el
autocuidado de la salud.

Actualizar el diagnostico de salud de la comunidad asignada.
Priorizar los problemas de salud de la comunidad y, en conjunto con las autoridades, realizar un proyecto de intervencion
para conservar y mejorar la salud de la poblacion, en los alcances que brinde el sistema nacional de salud.

Contribuir a la preparacién y consolidacion profesional del estudiante, propiciando la formacién y el fortalecimiento de

una conciencia de solidaridad social, de acuerdo al plan de estudios de la carrera.
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MARCO JURIDICO DEL SERVICIO SOCIAL

Constitucion Politica de los Estados Unidos mexicanos.
Articulo 5°.

“... Los servicios profesionales de indole social seran obligatorios y retribuidos en los términos de la Ley y con las
excepciones que ésta sefale”.

Ley reglamentaria del articulo 50. Constitucional. Capitulo VII, articulos 52 al 59 y 85. Sefiala, entre otros
aspectos, la obligatoriedad para todos los estudiantes de las profesiones a que se refiere, para prestar el servicio social

Articulo 52.

Todos los estudiantes de las profesiones a que se refiere esta ley, asi como los profesionistas no mayores de 60
afos, no impedidos por enfermedad grave, ejerzan o no, deberan prestar el servicio social en los términos de esta ley.

Articulo 53.

Se entiende por servicio social el trabajo de caracter temporal y mediante retribucion que ejecuten y presten los
profesionistas y estudiantes en interés de la sociedad y el estado.

Articulo 55.

Los planes de preparacion profesional, segun la naturaleza de la profesion y de las necesidades sociales que se
trate de satisfacer, exigiran a los estudiantes de las profesiones a que se refiere esta ley. Como requisito previo para
otorgarles el titulo, que presten servicio social durante el tiempo no menor de seis meses, ni mayor de dos afos.
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No se computara en el término anterior el tiempo que, por enfermedad u otra causa grave, el estudiante permanezca
fuera del lugar en que de debe prestar el servicio social.

Articulo 59.

Cuando el servicio social absorba totalmente las actividades del estudiante o del profesionista, la remuneracion
respectiva debera ser suficiente para satisfacer decorosamente sus necesidades.

Articulo 85.

El servicio social de los estudiantes quedara al cuidado y responsabilidad de las escuelas de ensefianza
profesional, conforme a sus planes de estudio.

Ley General de Salud. Publicada en 1984, capitulo Il, articulos 84 a 88. Aqui

Establece, entre otros, que el servicio social de las carreras de la salud debe realizarse en unidades aplicativas del
primer nivel de atencidn, prioritariamente en areas de menor desarrollo econémico y social

Articulo 84.

Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas deberan prestar el servicio social en los términos
de las disposiciones legales aplicables en materia educativa y de las de esta ley.

Articulo 85.

Los aspectos docentes de la prestacion del servicio social se regiran por la operatividad que establezcan las
instituciones de educacion superior, de conformidad con las atribuciones que les otorgan las disposiciones que rigen su
organizacion y funcionamiento y lo que determinen las autoridades educativas competentes.
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Articulo 86.

Para los efectos de la eficaz presentacion del servicio social de pasantes de los profesionales para la salud, se
estableceran mecanismos de coordinacién entre las autoridades de salud y las educativas, con la participacién que
corresponde a otras dependencias competentes.

Ley General de Educacion. Capitulo Il, art. 24. Los beneficiados directamente por los servicios educativos
deberan prestar servicio social, en los casos y términos que sefalen las disposiciones reglamentarias.

(De estos instrumentos se desprenden los especificos de cada entidad federativa y en general se apegan al marco
de los que son de aplicacion federal.)

Reglamento para Prestacion del Servicio Social de los Estudiantes de las Instituciones de Educacion
Superior en la Republica Mexicana.

(Publicado en el diario oficial de la federacion el 30 de marzo de 1981)

Para establecer la normatividad base para la realizacion del servicio social en medicina en la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza (FES-Zaragoza), dada sus caracteristicas se ha conformado el presente programa.
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REGLAMENTO DE SERVICIO SOCIAL

Disposiciones Generales

. La prestacién del servicio social, por parte de los médicos pasantes de la Facultad de Estudios Superiores, tiene como
bases y lineamientos los establecidos en el presente reglamento interno, de conformidad con lo estipulado en los
articulos 4° y 5° Constitucionales; los articulos 84, 85 y 86 de la Ley general de Salud; los articulos 52 a 56 y 59 de la
Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional; Capitulo IV, articulo 21 y 22, Capitulo V, la Legislacion Universitaria

y demas reglamentos y normas que rigen.

. La aplicacion del presente reglamento sera responsabilidad de la Jefatura de la Carrera de Médico Cirujano de la
FES-Zaragoza a través de la Coordinacién del Area Terminal, Internado y Servicio Social, fundamentada en las

normas operativas vigentes en la Direccion General de Ensefianza en Salud.

. Se entiende por Servicio Social (SS), el trabajo de caracter temporal y mediante retribucion que ejecuten y presten los
estudiantes en el ultimo afo de la carrera de médico cirujano, tendientes a la aplicacion e integracién de los
conocimientos adquiridos en los afios previos de su formacion y que impliquen el ejercicio del quehacer en las areas

médicas en beneficio e interés de la sociedad y el Estado Art. 3 del reglamento interno del Servicio Social.
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4. La duracion del servicio social para los estudiantes de la Carrera de Médico Cirujano de la FES-Zaragoza, UNAM, se
establece de doce meses cumplidos. Sélo los casos que mostradamente lo ameriten seran reconocidos con una
duracion de menos tiempo por la institucidon donde realizan su Servicio Social, siempre que no sea menor de seis
meses Y revisado el caso por el Comité Académico de carrera, pudiendo complementar el resto donde sea reubicado

por la CIFRHS, siempre y cuando se cuente con la plaza con las caracteristicas adecuadas.

5. El servicio social se realizara exclusivamente en las unidades médicas que la carrera de Médico Cirujano de la FES-
Zaragoza determine, en coordinacion con el Sistema Nacional de Salud y la Comisidn Interinstitucional para la

Formacion de Recursos Humanos (CIFRHS).

6. Para realizar el Servicio Social, el pasante debera haber cubierto el 100% de los créditos de los modulos, haber
cumplido con las actividades académicas del Plan de estudio vigente de la carrera y haber aprobado el examen

profesional tedrico-practico.

7. El Servicio Social se realizara en unidades médicas del territorio mexicano que pertenezcan al primer nivel de
atencion a la salud de las instituciones del sector publico que dan servicio a poblacién abierta, en poblaciones rurales
dispersas y en areas de menor desarrollo econémico-social, que cuenten con las condiciones de infraestructura y
material para la atencion, autorizadas por el Sistema Nacional de Servicio Social y la Comisién Interinstitucional para

la Formacion de Recursos Humanos...
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8. La prestacion del Servicio Social se realizara en forma becaria, principalmente en institucion de salud, por lo que el

pasante adquiere las obligaciones y los derechos que de acuerdo a su condicion le correspondan.

9. La retribucidn del servicio social se apegara a lo dispuesto en la Ley Reglamentaria de los Articulos 4° y 5°
Constitucionales y su reglamento, asi como a lo establecido al respecto en la normatividad de la institucion de

adscripcion.

10.El inicio del servicio social se considera a partir del 1° de febrero de cada afio y su término oficial el 31 de enero del

afo proximo posterior.

11.Solo podran realizar el Servicio Social en el area Metropolitana los estudiantes que tramiten, en tiempo y forma, una

plaza especial que cubra los siguientes incisos:

a) Cuando tengan un problema de salud cuyo diagnostico, tratamiento o rehabilitacién requieran un manejo
especializado. El analisis del expediente lo realiza la CIFHRS y emitira su dictamen con caracter irrevocable.
Para lo anterior el médico pasante entregara a la coordinacién de Area Terminal, solicitud de carta de no

inconveniente, copia de todos los documentos probatorios del padecimiento (carnet de citas, nota inicial, notas
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de referencia y contrareferencia a primero, segundo y tercer nivel, interconsultas, examenes de laboratorio y
gabinete actualizados, historia clinica, etc. De institucion publica, todos los documentos deberan llevar sello y

firma de la institucion asi como aval por la direccion).

b) Trabajadores al servicio de la Federacion o de los gobiernos de los estados, deberan tramitarse y ser
autorizadas por la institucion de trabajo, en tiempo y forma, y avaladas correctamente ante la CIFRHS. La
Facultad unicamente emite la carta de no inconveniente, previa entrega de la solicitud y documentos
probatorios oficiales del trabajador ( fotocopia del tarjetén de pago con minimo un afio de antigledad, copia del
IFE y copia del CURP)

c) Plaza de investigacion, que cumpla todos los requisitos de la convocatoria y ser autorizados por la CIFRHS.

12. Las relaciones internas entre los pasantes y la institucion de adscripcion dependeran de la sede receptora y se

regiran por la normatividad de la carrera de Médico Cirujano de la FES-Zaragoza y de dicha Institucion.

13. La Institucion Educativa, en coordinacion con las Instituciones de Salud, organizara el Curso Introductorio al Servicio
Social, de caracter general, previo a la seleccién y adscripcion de plazas, informando sobre la normatividad,

derechos y obligaciones, marco legal y caracteristicas principales de los campos clinicos de cada estado.
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14.El listado de plazas oficiales se establecera de comun acuerdo y con base en los convenios establecidos entre la
FES-Zaragoza y las instituciones receptoras de médicos pasantes, las que seran publicadas en cuanto sean

autorizadas.

15.La seleccién de plaza se realizara en un acto publico, en el lugar y hora que sefiale la Jefatura del Area Terminal de
Internado y Servicio Social, en coordinacion de la Secretaria de Salud y las entidades Federativas involucradas; para

dicho fin, la fecha sera publicada con anterioridad

16. Las plazas y los promedios, en orden decreciente, seran publicados para sefalar el lugar que ocupara el alumno en
el acto de seleccion, utilizando como criterio de ubicacion en primer término el promedio global y, como desempate,
los promedios de ciclos clinicos, basicos y finalmente orden alfabético de los alumnos regulares, quedando al final
por calificaciones decrecientes los alumnos que hayan tomado campo clinico en algun momento y renunciado y estén

repitiendo el Servicio Social.
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Requisitos de preinscripcion e inscripcion al

Programa Nacional de Servicio Social

1. Los candidatos a realizar el Servicio Social deberan haber cursado y aprobado los 5 afos precedentes o estar

cursando el Internado Médico de pregrado.

2. Los aspirantes realizaran su preinscripcion en el area Terminal de Internado y Servicio Social, en el lugar y fecha

indicados, al que sean convocados con los documentos siguientes:

= Registro unico de poblacién (CURP)

» Registro Federal de Causantes (RFC)

= |dentificacion oficial del Instituto Federal electoral (IFE)

» Fotografia tamafo credencial rectangular de frente blanco y negro (formales)
= Llenar hoja de preinscripcion

» Los trabajadores de base de alguna institucién de salud, ultimo tarjetén de pago

3. La coordinacion integrara la base de datos de todos los candidatos y enviara la lista, en tiempo y forma, a la

CIFRHS, ajustandose a las fechas establecidas por dicha institucién.
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. En las fechas indicadas por la CIFRHS, los aspirantes a Servicio Social realizaran su inscripcion oficial al Sistema
Nacional de Servicio Social, en la pagina que se indique y publique para tal efecto, dgces.salud.gob.mx/siass

. La seleccién de campos clinicos para Servicio Social se llevara a cabo en acto publico dentro de la facultad, en la

fecha acordada con la CIFRHS.
Los Campos clinicos para Servicio Social, seran unicamente los autorizados por la CIFRHS y que se encuentren

en el Catalogo Nacional.
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CATALOGO DE PLAZAS O CAMPOS CLINICOS DE SERVICIO SOCIAL

a) La elaboracién del catalogo de plazas sera realizado por la Secretaria de Salud del Gobiernos Federal,
fundamentado en las normas operativas de la Secretaria de Salud del Gobierno, aprobadas en la VIII Reunion de
Trabajo de la CIFRHS, en mayo de 1986.

b) Los campos clinicos seran acordes con los objetivos de atencién primaria a la salud, principalmente las
contenidas en el Sistema Nacional de Salud, dentro de las siguientes prioridades: poblacion rural dispersa,

poblacién rural concentrada y poblacién urbana marginada, con la siguiente clasificacion de unidades médicas:

* Tipo “C”: unidades de atencion a poblacion rural con las siguientes variantes:

* Unidades auxiliares de salud en areas rurales de dificil acceso, con poblacion dispersa de 500 a 1,000

habitantes.

* Unidad movil de salud que estara adscrita a la jurisdiccidn o a centros de salud estratégicamente ubicados
y contara con un vehiculo para el transporte del personal, atiende las necesidades de poblacion de dificil

acceso y con poblacion dispersa.
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* Centro de Salud rural, (Poblacion dispersa) unidades de atencién a poblacion dispersa, ubicadas en
localidades de 1,000 a 2,500 habitantes.

* Unidades rurales concentradas de atencién a poblacién abierta ubicadas en localidades de 2,500 hasta
5,000.

* Tipo “B”: unidades de atencion a poblacion concentrada, localizadas en areas rurales de mas de 2,500

hasta 15,000. unidades con uno a seis consultorios

* Tipo “A”: unidades de atencion a poblacién urbana, ubicadas en localidades de mas de 15,000 habitantes,
preferentemente en areas de menor desarrollo econémico y social.

* Estar ubicadas en localidades que cuenten con sistemas de transportacién cuya distancia en tiempo a
centros de segundo nivel de atencién no sea mayor a dos horas.

* Contar con los servicios y la infraestructura minimos que aseguren la permanencia del prestador de servicio
y la calidad de atencion médica en el primer nivel de atencion; siendo estos:

c) Los Servicios minimos: energia eléctrica, gas doméstico, agua potable y drenaje o equivalente.
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d)

f)

¢)]

Caracteristicas fisicas de la unidad: areas definidas y separadas para la consulta y la atencion extra hospitalaria;
habitacién y banos para el pasante, bien ventilados, con adecuado mantenimiento de instalaciones y sistemas de
seguridad como chapas y cercados.

Equipo y material para brindar atencion de primer contacto y seguimiento de pacientes en el primer nivel de atencion.

El catalogo anual de plazas para el afo fiscal se elaborara en el mes de mayo de cada afio, considerando las
prioridades de las Instituciones de Salud de cada Entidad Federativa y del egreso de médicos pasantes de las

Instituciones Educativas,

Los horarios de atencion en las unidades son:

* Plaza tipo A desarrolla actividades de lunes a viernes durante 8 hrs. diarias.

* Plaza tipo B Desarrolla actividades de lunes a sabado durante 8 hrs. diarias con derecho a beca.

* Plaza tipo C Desarrolla actividades a tiempo exclusivo, disponible las 24 hrs. del dia, con derecho a beca.

* Plazas del programa universitario estara sujeto a las necesidades del Servicio en horario no mayor a 8 hrs.

diarias de lunes a viernes. Sin derecho a beca.

La informacion es proporcionada a las Instituciones de Salud de la Entidad Federativa correspondiente y a las

instituciones Educativas con los siguientes datos:

= |nstituciéon de Salud
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= Carrera

* Periodo

= Jurisdiccion (S.S.A.)
=  Municipio

» Localidad

= Tipo de plaza

= Tipo de unidad

= Tipo de asignacién

= Numero de plaza

REQUISITOS PARA LA ASIGNACION DE CAMPO CLINICO DE SERVICIO SOCIAL

1. Sin excepcion, todos los aspirantes a realizar su Servicio Social deberan presentar los siguientes documentos, sin
los cuales no podra seleccionar plaza, en el entendido de que no hay apartado de lugares, no se puede postergar
el evento ni podran acudir al final, ya que una vez finalizado se levanta el acta la cual es firmada por los

funcionarios presentes, y los campos clinicos restantes quedaran a disposicion de la Secretaria de Salud:

» Carta original del 100 % de créditos (constancia de calificaciones)
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» Copia de la constancia de término del Internado Médico de Pregrado.

» Cuatro fotografias tamafo credencial, blanco y negro (formales)

» Original de la inscripcidn al Programa de Servicio Social (SIASS)

» Los correspondientes con la administracién escolar.

» ldentificacion oficial con fotografia (IFE, Pasaporte, Cartilla militar)

» Presentarse en la fecha, hora y forma que se le indique para el evento publico de seleccion de plazas.

2. Una vez seleccionada la plaza se procede a la recepcién de documentos y se le hace entrega de la Carta de
Asignacion, por duplicado: una para el alumno y otra para la institucion de salud correspondiente, mismas que

deberan llevar las firmas autorizadas.

3. Las unidades receptoras autorizaran el inicio del Servicio Social unicamente a los pasantes que presenten la Carta
de asignacién. Si el alumno no cumple con alguno de los requisitos o etapas seleccionadas, estara en el entendido

de que renuncia al proceso de seleccion, por lo cual pierde cualquier derecho.
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4. El otorgamiento de plazas vacantes de Servicio Social, una vez concluido el periodo regular de adscripcion de los
pasantes, sera realizada por la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado, con base en las normas y

procedimientos relativos al otorgamiento de vacantes.

5. Cuando, por necesidades del servicio, la institucion receptora del pasante requiera realizar un cambio de
adscripcion en una plaza diferente a la sefialada en la Constancia de Adscripcion y Aceptacion del Servicio social
en el Sector Salud, el médico pasante debera verificar que dicha plaza esté contemplada en el catalogo estatal
autorizado; la institucion receptora debera recabar una carta de aceptacién del pasante asi como un oficio de
aprobacion de la escuela; una vez cubiertos estos requisitos, se efectuara el cambio y se informara a los Servicios

Estatales de Salud, en un lapso no mayor de 15 dias después de efectuado el cambio.

Atencion de Incidentes:

1. Se entiende por incidencia a la irregularidad que puede ocurrir durante el desarrollo del Servicio social y que afecta su
cumplimiento dentro de los lineamientos regulares, tales como: cambio de adscripcidn, baja, sanciones o continuacion

del servicio social.

2. Los cambios de adscripcion seran autorizados por la institucion de Salud dentro de la misma y de preferencia

dentro del mismo Estado, a solicitud por escrito del pasante, previo acuerdo con la FES-Zaragoza cuando:



SEXTO ANO. Disciplina SERVICIO SOCIAL

a) Se encuentre en riesgo la vida del pasante.

b) Se afecte la integridad fisica y emocional del pasante.

c) Compruebe que se trasgredieron sus derechos como pasante.

d) Por motivos de salud no pueda continuar en el lugar de adscripcion.

e) Haya situaciones de acoso sexual.

La autorizacion de cambios sera validada por la Secretaria de Salud y notificada a la carrera de Médico Cirujano,

FES-Zaragoza; en los casos a) y b) el cambio sera inmediato.

. Las solicitudes de cambio recibiran respuesta por la Institucion de Salud 6 administrativa a mas tardar en siete dias

naturales después de haber sido recibida dicha solicitud en la Institucion de Salud Estatal.

» La solicitud de cambio de adscripcion, por parte del pasante, debera ser realizada ante la autoridad de la

institucion receptora correspondiente, contemplando los siguientes requisitos:
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>

Especificar causa, periodo, plaza asignada, institucion educativa de procedencia, con copia a la FES-Zaragoza,
UNAM

» Anexar a la solicitud la carta de autorizacion por parte de la carrera de Médico Cirujano de la FES-Zaragoza.

4. Autorizado el cambio, debe firmar una nueva carta de adscripcion y aceptacion.

5. La baja, entendida como la suspensién definitiva de la pasantia, puede ser por:

a)

b)

Renuncia voluntaria:

> Debera ser notificada por escrito ante la autoridad de salud inmediata, con copia al Area Terminal, Internado y
Servicio Social de la carrera de Médico Cirujano, FES-Zaragoza

» En caso de haber cubierto el 50% o mas del tiempo reglamentario, la institucion de salud otorgara una

constancia de cumplimiento parcial, avalado por los Servicios Estatales de Salud.

» En cualquier caso de renuncia voluntaria, el pasante no tendra derecho a reubicacidén en ninguna institucion, ni
derecho a las vacantes de la Secretaria de Salud

Indisciplina:

Cuando se trate de pasantes que se hagan acreedores a suspension del servicio social mediante la aplicacién de

las medidas disciplinarias que se sefalan en el presente reglamento, respetando los convenios con la FES-

Zaragoza, UNAM y de comun acuerdo entre las instituciones de salud y educativa, levantando el acta

correspondiente, de la cual se enviara copia a la DGES-SSA.
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c) Defuncion:

Cuando ocurra el fallecimiento de un pasante.

6. Las sanciones a las cuales pueden hacerse acreedores los pasantes son las estipuladas por las normas que rigen las
medidas disciplinarias descritas en este manual.

7. Cuando un pasante haya interrumpido su servicio social, por causas diferentes a las de indole disciplinario y solicite
reiniciarlo, se le autorizara otro periodo similar para continuar el servicio social, siempre y cuando haya cubierto y
compruebe cuando menos el 50% del tiempo reglamentario, de lo contrario debera cubrir el periodo completo en
promociones posteriores.

La solicitud debera ser enviada a la Direccion General de Ensefianza en Salud, a través de la FES-Zaragoza y

presentar la justificacion correspondiente, asi como los documentos que respalden la solicitud.

DERECHOS Y OBLIGACIONES D ELOS PASANTES

Los estudiantes, durante la prestacion del servicio social, tendran los siguientes derechos y obligaciones que deberan
estar documentadas en el convenio de colaboracion entre la FES Zaragoza- UNAM y los Servicios de Salud Estatales
de las diferentes Instituciones de Salud.

Derechos de los médicos pasantes en servicio social:

a) Recibir la beca econdmica correspondiente conforme a las tablas de cada institucion de salud
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b) Disfrutar de dos periodos vacacionales de diez dias habiles cada uno, no consecutivos y de acuerdo al calendario

aprobado por las autoridades respectivas en las Instituciones de adscripcion.

c) Disfrutar de licencia por gravidez por un término de 90 dias naturales, distribuidos de la siguiente manera: treinta

dias antes y sesenta dias después de la fecha probable de parto, sin detrimento en el pago de la beca, ni del

computo en el tiempo de servicio.

d) Tener un dia de descanso a la semana, determinada por la institucion receptora y de comun acuerdo con el

meédico pasante.

e) Recibir durante el servicio social: asistencia médica, quirurgica, hospitalaria y medicamentos de la institucién a la

f)

cual estén adscritos; se haran extensivos a sus dependientes econdmicos en linea directa.

Previo aviso a su jefe inmediato y siempre que sea por causas de salud o de fuerza mayor, podra ausentarse de
su unidad de adscripcién, debiendo justificar dicha causa mediante la presentacién, tanto a la institucion de salud
como al Area Terminal, Internado y Servicio Social de la carrera de Médico Cirujano, de la constancia de

enfermedad correspondiente o justificacion de la causa de ausencia.
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g) Cuando sufra algun accidente en el cumplimiento de sus actividades dentro del servicio social y de este resulte
una incapacidad total o parcial, recibira de la instituciéon a la que este adscrito una cantidad equivalente a la
prescrita para la responsabilidad civil por causa contractual, de acuerdo con lo que sefale el Cédigo Civil del

Distrito Federal en materia comun, y para toda la Republica en materia federal.

h) Tener seguro de vida o en su defecto el compromiso de la Institucidn receptora de que, en caso de defuncion, los
beneficiarios recibiran como minimo la cantidad correspondiente al seguro de vida que otorga la Secretaria de
Salud.

i) Ser tratado en forma atenta y respetuosa por sus superiores, iguales y subalternos, asi como ser escuchado por

las autoridades respectivas.

j) Recibir viaticos para asistir a las reuniones convocadas por la Institucion receptora, siempre que su asistencia le

implique desplazarse de su unidad de adscripcion.

k) Realizar el servicio social en la plaza de asignacién original, salvo en los casos que se plantean en el capitulo de

incidencias de este reglamento.
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[) Disfrutar de permisos para realizar tramites académico-administrativos, acordados previamente por la institucién de
salud y la FES-Zaragoza, sin menoscabo de sus periodos vacacionales ni del computo de tiempo del servicio

social.

m) Realizar sus actividades como prestador de servicios exclusivamente en la unidad de adscripcion y area de

Influencia, desarrollando s6lo actividades que correspondan a su cargo y nivel de atencion.

n) Que se le otorgue oficio de terminaciéon de Servicio Social, por parte de la institucion receptora a la estuvo

adscrito los doce meses en la plaza de servicio social.

o) Que la institucion receptora le reciba el Informe final quince dias antes del término del Servicio Social y le dé

aprobacion a mas tardar el ultimo dia del mismo.

p) Derecho a contar con un asesor para la realizacidon del Informe Final de Servicio Social, desde el inicio del servicio,

asignado por la Coordinacién del Area Terminal de Internado y Servicio Social.

q) Derecho a tramitar, en tiempo y forma, su inscripcion al Sistema Nacional de Residencia Médica.
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b)

d)

Obligaciones de los médicos pasantes en servicio social:

Cumplir, en todos los términos, con el Programa Académico para el Servicio Social y los programas operativos de
servicio social, asi como asistir a las reuniones a las que sean convocados por sus jefes inmediatos de la institucion

receptora.

Comunicar de inmediato a sus superiores de la Instituciéon de Salud y a la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
a través de la coordinacién del Area terminal de Internado y Servicio Social, por escrito, cualquier irregularidad que se

observe en el servicio.

Dirigirse con respeto a sus superiores, iguales y subalternos, al igual que a los pacientes, familiares de éstos y a la

poblacion en general.

Ser responsable del manejo de documentos, valores, efectos e instalaciones que tengan bajo su custodia con motivo
de sus actividades, siempre que se otorguen las condiciones para ello. Debe tener especial cuidado de revisar

minuciosamente todo ello al llegar a la institucion receptora

Hacer entrega de los fondos, valores o bienes de cuya administracion o guarda sea responsable, en los siete dias

naturales previos a la conclusion del Servicio Social.
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f) Cumplir con el tiempo de servicio sefialado en la constancia de adscripcion y aceptacion de Servicio Social y con la

jornada correspondiente a la plaza.

g) Responder de los dafos y perjuicios que ocasione a los bienes de la Institucion receptora en la que preste sus
servicios.

h) Asistir a las reuniones convocadas por las autoridades administrativas y académicas competentes.

i) Solicitar, en forma escrita y por los conductos adecuados, los recursos necesarios para desarrollar sus actividades en

el primer nivel de atencion.

Faltas Imputables al Alumno en Servicio Social

Son faltas imputables a los pasantes, siempre y cuando sean comprobables:

1. Distraer su atenciéon durante el horario de servicio para realizar otras actividades distintas a las que se le asignaron.
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Aprovechar los servicios o personal a su cargo en asuntos particulares o ajenos a los de la institucién a la cual estén

adscritos.

Incurrir en actos de violencia, amagos, injurias 0 malos tratos contra sus jefes, compafieros o personas de la

comunidad, dentro o fuera de las horas de servicio, siempre y cuando sea comprobado.

Ausentarse de sus actividades sin justificacion, sin autorizacion escrita de su jefe inmediato o faltar a las reuniones de

trabajo sin causa justificada.

Sustraer del establecimiento donde preste su servicio social, materiales 0 medicamentos pertenecientes a la unidad,

sin autorizacion por escrito de sus superiores.

Propiciar y celebrar en el establecimiento donde esté adscrito, cualquier reunién ajena a los intereses de la institucion

receptora.

Presentarse bajo los efectos de bebidas embriagantes, estupefacientes o psicotropicos durante el horario en que

preste sus servicios, excepto cuando los medicamentos sean por prescripcidon meédica.
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8. Comprometer con su imprudencia, descuido o negligencia, la seguridad del lugar donde realiza su servicio social o de
las personas que alli se encuentran asi como causar dafos o destruir intencionalmente mobiliario, utiles de trabajo,

materiales y demas objetos que estén al servicio de la institucion de adscripcién.

9. Cobrar por cualquier servicio que esté incluido en sus actividades, asi como vender medicamentos para beneficio

personal dentro del horario sefalado y dentro de los establecimientos donde preste sus servicios.

10. Incurrir en cualquier violacién a la ética profesional, a juicio de la institucion de Salud y la FES-Zaragoza.

De las Medidas Disciplinarias

1. Todo el que infrinja un precepto reglamentario suscrito anteriormente se hara acreedor de una sancién, de acuerdo
con la magnitud de su falta; si constituye un delito quedara el infractor sujeto a proceso, de acuerdo con el Cédigo de

Justicia correspondiente.

2. Las medidas disciplinarias que se podran imponer a los estudiantes en servicio social, consistiran en:
a) Amonestacion verbal.

b) Extrafiamiento por escrito.
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c) Cambio de adscripcion, con observacion de su conducta.

d) Baja o cancelacion del Servicio Social.

a) Amonestacién verbal:
La amonestacion verbal es el acto por el cual se le advierte al pasante de la omision o defecto en el cumplimiento
de sus deberes, invitandolo a corregirse a fin de evitar que incurra en nueva falta y se haga acreedor a un castigo
mayor. La amonestacion verbal sera en privado y en términos que no denigren al médico pasante, por el director o
responsable del establecimiento o areas de influencia al cual esté adscrito el estudiante; se aplicara cuando haya
incumplido lo dispuesto por los numerales 1, 2, 4, 6, 7 y 10 de este reglamento, informando a la Jefatura de Area

Terminal, Internado y Servicio Social sobre la medida disciplinaria y el motivo de la misma.

b) Extrafiamiento por escrito:
El extrafamiento es la severa observacion por escrito que se aplicara al medico pasante en servicio social que
haya incurrido en la falta que asi lo amerite. El encargado de aplicar el extrafiamiento sera el director o
responsable del establecimiento al cual esté adscrito el pasante y cubriendo en general los aspectos mencionados
para la amonestacion verbal; una copia se agregara a su expediente personal y otra se enviara al Area terminal,

Internado y Servicio Social de la Carrera de Médico Cirujano, FES-Zaragoza.
c) Cambio de adscripcion:

El cambio del adscripcidn con observacion de su conducta consiste en el traslado de una unidad médica a otra,

bajo vigilancia estricta de su comportamiento y como antecedente inmediato a la cancelacion del Servicio Social,
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dependiendo de la falta y a criterio de la institucion receptora en acuerdo con la FES-Zaragoza; se realizara el
cambio de adscripcidn con observacion de su conducta por reincidencia en extrafilamiento, por faltas graves que no

ponen en riesgo la integridad fisica o moral de la poblacion o de la institucion y en forma inmediata si se pone en
alto riesgo dicha integridad.

d) Cancelacién del Servicio Social:
La cancelacion del Servicio Social solo procedera por acuerdo de la Institucion de Salud y la FES-Zaragoza,
cuando el estudiante incurra en alguna de las siguientes causales:
» Cuando acumule mas de tres faltas injustificadas de asistencia en un periodo de treinta dias.

» Por sentencia condenatoria por la comision de algun delito del orden comun.

» Cuando, previo extrafiamiento, reincida en la violacion a lo dispuesto por los numerales 1, 4 y 6 y a lo sefalado
en los numerales 3, 4, 7, 8, 9y 10 de este Reglamento.

» Por incumplimiento del numeral 7, a través de faltas graves a la ética médica.
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3. Mientras las partes acuerden si procede la cancelacion del Servicio, el estudiante podra ser suspendido por un plazo
no mayor de quince dias naturales y, en caso de proceder la cancelacion, no sera reconocido con Constancia el

tiempo que haya permanecido en Servicio Social.

4. Los casos no previstos en el presente Reglamento seran resueltos por la jefatura de la Carrera de Médico Cirujano a
través de la Jefatura de Area Terminal, Internado y Servicio Social, en coordinacién con la Direccion General de

Ensenanza en Salud, de la Secretaria de Salud.

CONTROL DEL PROGRAMA, ASESORIA:

1. La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, a través de la coordinacion del Area Terminal de Internado y
Servicio Social, asignara al médico pasante desde el inicio del Servicio Social, un Asesor con el que estara en
constante comunicacion via telefénica y por correo electrénico para el seguimiento del Programa de Servicio Social

y asesoria técnica del Informe final

2. Los Servicios Estatales de Salud en coordinacién con la Institucion de Salud, seran responsables de la

elaboracion, aplicacion y evaluacion de los Programas Operativos del Servicio Social.

3. Los responsables de la ensefianza de las Instituciones de Salud en la entidad, propondran a las Instituciones

Educativas los asesores del Servicio Social.
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EVALUACION Y SUPERVISION DE CAMPOS CLINICOS:

1. Se realizara la evaluacion de campos clinicos siguiendo el Programa Nacional de Servicio Social, siendo el
pasante el responsable de su llenado, via electronica

2. La coordinacion, mediante las visitas de supervision, realizara la evaluaciéon de los campos clinicos
acompanados por representantes de ensefianza de cada estado de la Republica

Se visitaran los campos clinicos acudiendo a las cabeceras municipales o a la jurisdiccion correspondiente
Se verificaran las areas fisicas de seguridad que cumplan con lo establecido

Se verificara las areas meédico asistenciales

Se verificara el comité de salud que apoya a las comunidades y al centro de salud.

N o o s~

La carrera de Médico Cirujano de la FES Zaragoza, a través de la Coordinacién de Area terminal de
Internado y Servicio Social, contara con un cronograma de las fechas y estados de la Republica por supervisar,

autorizado por un cuerpo colegiado y bajo la normatividad existente.
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EXPEDICION DE LA CARTA DE TERMINACION Y LIBERACION DE SERVICIO SOCIAL:

. La Secretaria de Salud del Gobierno del Estado entregara al pasante la Carta de terminacion de Servicio Social

con copias, para la Institucién Educativa y para el médico pasante.

. La entrega de Cartas de terminacion se realizara a partir del primer dia habil posterior a la terminacion del Servicio

Social, previa entrega del servicio y los resguardos.

La Secretaria de Salud del Gobierno del Estado, otorgara al pasante la Carta de Terminacién con copia a la

Institucion Educativa.

La Secretaria de Salud del Gobierno del Estado enviara a la Direccion General de Ensefianza en Salud la relacién
de cartas de terminacion, especificando el nombre del pasante, su registro federal de causantes, el numero de
plaza y la localidad.

. Para la entrega de Cartas de liberacién por parte de la facultad, es indispensable que el pasante presente:

I. Carta de terminacion de servicio social expedida por la Institucion de Salud a la que estuvo adscrito.

Il. Original y copia del Informe final de actividades, firmada y sellada por la Institucion de Salud y por la
Jefatura o Jurisdiccion.

[ll. Original de la constancia de adscripcion.

IV. Informe final
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ENTREGA DEL INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL.:

. Es un requisito indispensable para obtener el Oficio de liberacion de la carrera de Médico Cirujano

Il. La entrega del Informe final sera en CD en formato PDF, segun acuerdo No.10/01-SO/16 1 del H. Consejo

Técnico

Ml El trabajo final sera revisado y aprobado por el asesor asignado para este fin, desde el inicio del ario,

considerando, ademas, los casos especiales en los que el asesor ya no funja como tal.

El Informe final debera constar de:

-Diagndstico de Salud de la poblacion o comunidad asignada (realizado o actualizado)
-Priorizacién de problemas

-Proyecto de intervencion

-Informe Narrativo

-Anexos (Archivo de fotos de la comunidad, del Centro de salud y de las actividades realizadas)
-Protocolo de investigacion

_Revision bibliografica de acuerdo a los criterios de Vancouver con por lo menos 50 referencias

bibliograficas revisadas, no copiadas
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IV. Firmas de aceptacion del Estado donde realizé el Servicio Social y firmas de aceptacion del Jefe de carrera,

del Asesor y de la Coordinacién del Area Terminal.

V. Una vez autorizado por el Asesor, el CD se entregara a la Coordinacion del Area Terminal de Internado y
Servicio Social, para su resguardo y clasificacion de la informacién. El CD sera sellado y entregado a la

biblioteca del Campus I.

TRAMITES DE TITULACION:

Para los tramites de titulacion, los estudiantes de la carrera de Médico Cirujano deberan presentar a la Coordinacién del
Area terminal de Internado y Servicio Social el Oficio de terminaciéon de Servicio Social con un afio de duracion
debidamente requisitado y el Informe final; a cambio recibiran el Oficio de liberacion y de Entrega del Informe Final.
Ambos documentos y el Acta oficial del Examen Profesional aprobado, la tesis aprobada o documento que acredite
excelencia académica, y el documento probatorio de acreditacion de comprension del idioma inglés se presentaran en

Servicios Escolares de la Facultad.

TIPOS DE TITULACION
l. Totalidad de créditos y Alto nivel Académico
Il. Tesis o tesina y examen profesional

lll.  Actividades de Investigacion
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IV.  Examen General de Conocimientos
En todos los casos deben acreditar el idioma ingles avalado por la UNAM

Para mayor informacion acerca de los tramites de titulacion consultar la pagina: http://escolares.zaragoza.unam.mx/

PROGRAMA ACADEMICO DEL SERVICIO SOCIAL

Presentacion de los Subprogramas.

De acuerdo con el plan de estudios de la carrera de Médico Cirujano, una vez que se han cubierto los requisitos
académicos-administrativos hasta el quinto afio de la carrera con el 100% de créditos, los alumnos realizaran su Servicio
Social. En esta fase, el pasante de medicina pondra en practica los conocimientos adquiridos durante la formacion
profesional, realizando actividades de asistencia, educacién e investigacion. El interés es dirigido al paciente, en su
entorno familiar y comunitario, facilitando con esto, en situaciones reales, el proceso de Integracion Docencia-Servicio e

Investigacion, a través del autoaprendizaje, realizando, ademas, aportaciones valiosas a la comunidad.

EL PROGRAMA ESTA ESTRUCTURADO PARA EVALUAR LOS CUATRO SUBPROGRAMAS QUE DEBEN
APLICAR LOS MEDICOS PASANTES DURANTE EL DESARROLLO DEL SERVICIO SOCIAL QUE DEBERAN

COMPRENDER:
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» Subprograma de Autoensefianza, que incluye las seis areas basicas: Pediatria, Gineco-Obstetricia, Urgencias

Médico-Quirargicas, Medicina Interna y Cirugia.

» Subprograma de Asistencia que incluye: Atencion Materno-Infantil, del Escolar, del Adolescente, del Adulto y del
Adulto Mayor.

» Subprograma de Atencion Primaria e Investigacion, incluye la elaboracion del Diagnoéstico de Salud de la comunidad
a su cargo, elaboracion de Plan general de trabajo, formacion de comités locales de salud y formacion y

capacitacion a grupos formales o informales.

» Subprograma de Asesoria a Distancia y Apoyo Académico a la Autoensefianza.

SUBPROGRAMA DE AUTOENSENANZA:

Los programas de ensefianza en este nivel adquieren caracteristicas de capacitacion en servicio; la ensefianza debe
basarse en los problemas que se presenten, su revision, discusion y el analisis de la situacion de salud o enfermedad que
enfrentan en su comunidad, asi como las posibles alternativas de solucion; todo ello debe proporcionar un soporte
académico que brinde al pasante certeza para el disefio y desarrollo de acciones diagndsticas, epidemioldgicas y

preventivas.
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La ensefianza durante el Servicio Social permitira al pasante de Medicina aumentar y reforzar sus conocimientos,
habilidades, destrezas y actitudes a través de experiencias significativas de aprendizaje, asi como aplicarlas en la

asistencia e investigacion

Por tal motivo, se sugiere se acuda a la autoensefianza, complementando con sesiones clinicas y bibliograficas. Todas

estas actividades requieren un grado importante de motivacion y compromiso por parte del pasante.

Los temas que se describen tienen un enfoque clinico, epidemioldgico y social y se encuentran apegados a los
programas asistenciales del Sector Salud, y permitiran a los médicos pasantes homogeneizar sus conocimientos. Es
probable que existan, en algunas regiones o jurisdicciones, entidades nosologicas de alta incidencia de algunas
patologias especificas que obliguen al pasante modificar a libre albedrio su programacion, para su aplicacion en el

primer nivel de atencidn.

El pasante analizara el origen y evolucidon natural de las entidades nosoldgicas que, por su frecuencia, distribucidén y
trascendencia, repercuten en el estado de salud-enfermedad de la poblacion a su cuidado, reforzando esto el programa

de autoaprendizaje.
Objetivo

El objetivo es que los alumnos apliquen los conocimientos, destrezas y habilidades necesarios para atender los
padecimientos médicos mas comunes del primer nivel de atencidn que se presentan en nuestra poblacion, acordes con el
modelo del médico general que destaca una mayor vinculacion teorica practica y una mayor integracion entre la

asistencia, docencia e investigacion, tomando al alumno como eje central del proceso educativo.
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Desarrollo de los programas por area

Estas areas seran complementadas con la informacion especifica de acuerdo a las patologias mas frecuentes de las
regiones, estados o localidades, constituyéndose como anexos que seran proporcionados por las instituciones educativas

responsables en cada region.

Evaluacion

La evaluacion de este subprograma contempla la aplicacion de dos examenes de objetivos que se aplicaran por Aula
virtual, para lo cual se dan las instrucciones pertinentes en el Curso de Induccion; los primeros examenes siempre
comprenderan las areas de Pediatria, Gineco-Obstetricia y Urgencias Médico Quirurgicas, y los segundos incluiran las
areas de Cirugia y Medicina Interna. Los examenes seran enviados por la Comision que para este efecto se forme a cada
escuela afiliada, en convenio con el Programa Nacional de SS de AMFEM; éstas, a su vez, lo aplicaran en los sitios
establecidos para reuniéon de pasantes, y la escuela de cada estado enviara los examenes para su calificacion y
seguimiento a las escuelas de origen de cada pasante; la calificaciébn sera considerada en la evaluacion general del

Programa Nacional de Servicio Social, hoy sancionado por el Reglamento Interno de Servicio Social de cada escuela.

AREA DE MEDICINA INTERNA

Antecedentes
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El incremento de la esperanza de vida ha dado un viraje epidemiolégico en el area de Medicina Interna, incrementando el
numero de entidades nosologicas, con una alta demanda de atencion a la salud, sobre todo en pacientes de grupos de
edad avanzada que el médico pasante debera atender. Por ello, debera conocer integralmente estas entidades

nosologicas que afectan la morbimortalidad de las diferentes regiones del pais.

Justificacion

Con la globalizacion, los cambios demograficos y el desarrollo tecnolégico han provocado un viraje en la morbi
mortalidad; las enfermedades cardiovasculares y la Diabetes Mellitus y sus consecuencias se encuentran ahora ubicadas
entre los primeros lugares, junto a las enfermedades crénico-degenerativas, las enfermedades infecciosas y los
accidentes; por todo ello, se requiere la actualizacién continua del médico pasante, de tal manera que pueda reconocer y
actuar frente a la problematica de salud de la poblacion adulta de su comunidad. Aqui damos una guia de los temas mas
relevantes, los cuales podrian servir también como preparacion para el Examen Nacional de Residencias Médicas, si asi

lo deseara el medico pasante.
Objetivo

Que el médico en servicios social, por medio de un programa de autoaprendizaje, reafirme y aplique sus conocimientos y
pueda establecer los procedimientos preventivos, de diagnostico y terapéutica, en la atencion de los problemas del area

de Medicina Interna mas frecuentes en la comunidad y poblacion general de nuestro pais.

Hipertension Arterial
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a. Concepto actual de Hipertension arterial sistematica, basado en la NOM-030-SSA2-1999, Para la prevencion,
tratamiento y control de la hipertension arterial.

b. Concepto fisiopatoldgico actual sobre hipertension arterial cronica, una enfermedad multifactorial.

c. La hipertension arterial como factor de riesgo vascular, su asociacion a trastorno del metabolismo de lipidos y
acido urico; Hipertension y Diabetes Mellitus; Hipertension y Tabaquismo; Hipertension y Obesidad; Hipertension
e Hipertrofia ventricular izquierda; el concepto global de factor de riesgo vascular y muerte prematura.

d. Sintomatologia clinica del hipertenso leve, moderado y severo. El laboratorio y gabinete, en apoyo al estudio del
paciente con hipertension arterial, lo util y lo superfluo.

e. El manejo integral de un paciente con diagndstico de Hipertension arterial. Los aspectos dietéticos, higiénicos,
actividad fisica y el esquema terapéutico individualizado. El costo del tratamiento y los efectos indeseables de los
antihipertensivos.

Las complicaciones de hipertenso secundarias al dafio de los 6rganos blanco de la hipertension.

El manejo de la crisis hipertensiva en el consultorio y en el hospital.

Diabetes mellitus

a. La diabetes como tercer problema de salud mundial y como problema de salud en México, de acuerdo a la norma
oficial mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes.
b. Clasificacion de Diabetes Mellitus.

Diabetes Mellitus tipo 1
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Diabetes Mellitus tipo 2
Diabetes idiopatica

c. Aspectos genéticos en Diabetes Mellitus.

d. Hiperglucemia y sus sintomas.

e. Diagnéstico clinico y por laboratorio de la Diabetes Mellitus.

f. El manejo integral del paciente diabético.

Un esquema individualizado de manejo.

g. Complicaciones agudas:

Por hiperglucemia
Por hipoglucemia

h. Complicaciones cronicas, su reconocimiento y manejo.

i. Resistencia a la insulina e hipertension

Arteriosclerosis

Concepto de Arteriosclerosis. Basado en Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2002, Para la prevencion, tratamiento

y control de las dislipidemias.
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. Aspectos epidemiologicos en México.

. Fisiologia de las lipoproteinas plasmaticas.
Factores de riesgo en arteriosclerosis.

. Patogenia de la placa de ateroma.

. La hipertrigliceridemia y su significado clinico.

-~ 0 O 0 T ®

La hipercolesterolemia y su significado clinico.

. El laboratorio en el diagnéstico de trastornos del metabolismo de lipidos.

> Q@

. Manejo general de los trastornos del metabolismo de los lipidos.

Cardiopatia Isquémica

a. Concepto actual de Cardiopatia isquémica.
b. La lesion aterosclerédtica. Su descripcidon como causa de enfermedad de las arterias coronarias.
c. El concepto de factor de riesgo en la coronariopatia.

Su descripcidn.

d. Cardiopatia isquémica sin causa obstructiva aparente.
e. Fisiopatologia de la Cardiopatia isquémica.
f. La Angina de pecho y otras variantes.

Su cuadro clinico y los medios para reconocerla.

g. El Infarto al miocardio: cuadro clinico de presentacion, algunas de sus variantes y su reconocimiento.
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h. Los estudios paraclinicos en el diagnéstico de infarto agudo de miocardio y en lesién miocardica antigua.
i. Latecnologia en la cardiopatia isquémica.

Métodos no invasivos e invasivos.

j- Las herramientas de diagndstico en el primer nivel.

k. El manejo del paciente con cardiopatia isquémica en el primer nivel y su derivacién a otro nivel de atencion
I. El manejo de paciente con cardiopatia isquémica. Actualizacion.

m.Las complicaciones del paciente con coronariopatia.

n. Los aspectos de rehabilitacion y prondstico en el paciente con coronariopatia

Enfermedad vascular cerebral

a. Recordatorio sobre Anatomia y Fisiopatologia de la circulacion cerebral.
b. Epidemiologia y factores de riesgo en Enfermedad vascular cerebral.

Principales factores de riesgo del ictus.

c. La isquemia cerebral aguda y cronica.
d. Reconocimiento clinico de un episodio de isquemia transitoria.

Reconocimiento clinico de un ictus isquémico.

e. La Hemorragia cerebral:

La Hemorragia hipertensiva. EI Aneurisma roto.

f. El diagnostico diferencial clinico del paciente con ictus.
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g. La corroboracion diagnostica del ictus en el primer nivel y los recursos tecnologicos actuales.
h. La terapéutica del paciente con ictus isquémico y hemorragia.

La atencion en segundo y tercer nivel.

i. Las complicaciones mas frecuentes en pacientes con Enfermedad vascular cerebral.
j- Los aspectos de rehabilitacion y manejo, en el consultorio y domicilio, del enfermo cronico con secuelas
neurologicas.

Insuficiencia Renal

a. Concepto de Insuficiencia renal, aguda y cronica.
b. Aspectos etioldgicos:

La Insuficiencia renal crénica como secuela de una nefritis.
La Insuficiencia renal aguda como complicacion de deshidratacion.
Causas mas comunes de Insuficiencia renal aguda y cronica

c. El enfoque diagndstico en el paciente con Insuficiencia renal aguda:

Historia clinica y exploracion.
Pruebas de laboratorio y gabinete, frecuentes y especiales.
Examen de orina, medicion de la funcion tubular y determinacion del flujo urinario.

d. Patogenia de la Necrosis tubular aguda.

e. El manejo en el primer nivel, su derivacion y su manejo en segundo y tercer nivel
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f. Las complicaciones. El que no hacer en el paciente con sospecha de Insuficiencia renal aguda.
g. La Enfermedad renal terminal. El Sindrome urémico.

Manifestaciones clinicas de Enfermedad renal terminal.

El laboratorio y gabinete en el paciente renal cronico.

h. Opciones terapéuticas:
* El manejo conservador; atencion en el consultorio del enfermo cronico.

* Ladidlisis y el trasplante renal.

Infeccidon de Vias Respiratorias Bajas

a. Concepto de Neumonia
b. Aspectos epidemiolégicos; la neumonia como causa de morbi-mortalidad.
c. Los principales patogenos en:

Neumonia comunitaria y Neumonia intrahospitalaria.
Lo especial de la Neumonia en el inmunocomprometido.

d. El abordaje diagndstico en el paciente con Neumonia.

Aspectos clinicos.

Estudios radiologicos y cultivos.
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Otros apoyos paraclinicos en la confirmacién diagndstica.

e. Las complicaciones en el paciente geriatrico.
f. El tratamiento de la Neumonia en el consultorio y en el paciente hospitalizado.

g. La derivacién del paciente con Insuficiencia respiratoria severa.

Diarrea Infecciosa Aguda

. Concepto de Diarrea.

a
b. Fisiopatologia de la Diarrea.

c. Aspectos epidemioldgicos generales.
d

. Epidemiologia de los principales agentes etioldgicos en diarrea infecciosa aguda.
Patogenos invasivos, patdogenos no invasivos, toxinas bacterianas.
La intoxicacion alimentaria como causa de diarrea.

e. El diagndstico clinico de Diarrea infecciosa aguda.
f. Lineamientos generales para el manejo de liquidos y electrolitos en estos pacientes.
g. El manejo en consulta externa y hospital.

Su derivacion a otro nivel de atencion.

Salmonelosis
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QO

. Aspectos epidemiologicos de la Salmonelosis en México.

(on

. Sindrome tifoidico:

O

Reconocimiento.
Derivacion a un segundo nivel de atencion médica.

Manejo hospitalario.

o

. El manejo en consultorio del paciente con Salmonelosis.

D

Colera

. Aspectos epidemioldgicos del brote de célera en México.
. Célera, un problema de salud.

El agente patdgeno.

. Fisiopatologia del cuadro clinico.

. La comprobacion por el laboratorio.
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. Complicaciones a evitar.

0O Q

. Manejo en el primer nivel.

El reporte del caso.

. Las complicaciones de la Salmonelosis como causa de muerte.

. El diagndstico por la clinica y el apoyo de los estudios de laboratorio en un caso sospechosos de salmonelosis.

El manejo de liquidos, electrdlitos y antibidticos en el paciente con cdlera.
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Dengue
. Concepto de dengue

. Epidemiologia del Dengue en México. Zonas afectadas.

. Reconocimiento del cuadro clinico y el apoyo por el laboratorio para el diagndstico de Dengue.

a
b

c. El agente etioldgico, sus caracteristicas.

d

e. Diagnéstico diferencial obligado con otras patologias.
f.

Manejo integral en consultorio y hospital.

Infecciones de vias urinarias
a. Concepto de bacteriuria e Infeccion urinaria.
b. Epidemiologia de la Infeccion urinaria:
Cistitis en la mujer.
Uretritis y prostatitis.

c. Agentes patdégenos comunes.
d. Pielonefritis:

Aguda y crénica
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e. El diagndstico clinico de:

Cistitis, Uretritis, Prostatitis y Pielonefritis.

f. La corroboracion diagndstica, utilidad del examen de orina.

El urocultivo, valor del antibiograma

g. Tratamiento integral del paciente con infeccion urinaria, en el consultorio.
h. Infeccion del tracto urinario por gérmenes de transmision sexual.

El diagnastico clinico y por laboratorio de gonorrea.
La infeccion por clamidia.

i. Infeccion recurrente en la mujer. Conducta a seguir.

Cirrosis hepatica

a. Concepto clinico y anatomopatologico de Cirrosis hepatica.
b.
c
d

Higado y alcohol.

. La Cirrosis hepatica, aspectos epidemioldgicos en México.

. ElI Sindrome de Insuficiencia hepatica.

Reconocimiento clinico.

. Los estudios de laboratorio y gabinete en el paciente con Insuficiencia hepatica cronica. Examenes frecuentes y

especializados.
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La biopsia hepatica, confirmacién anatomopatoldgica de cirrosis.

f. El manejo en consultorio del paciente cirrético ya diagnosticado como paciente cronico. El que no hacer con el

paciente cirrético.
g. Las complicaciones, como causa de muerte, en el cirrético.

h. Su derivacion y manejo en segundo y tercer nivel.

Hemorragia del tubo digestivo (STD)

a. Concepto.
b. Clasificacion: Sangrado de tubo digestivo, alto y bajo.

c. Etiologia:

Varices esofagicas.
Enfermedad acido péptica.
Gastritis erosiva.
Neoplasias.

Sangrado de colon y recto.

d. Diagnéstico clinico del origen del sangrado.

e. El laboratorio y gabinete en el apoyo al diagnostico.
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Los estudios frecuentes y los especializados.

f. El manejo inicial del paciente con STD.

Atencion en el primer nivel. Manejo de la hipovolemia.

Derivacion a segundo y tercer nivel de atencion.

Sindrome ictérico

a. Concepto de ictericia.
b. Clasificacion de la ictericia.
c. El diagndstico diferencial por clinica y laboratorio.

Los estudios frecuentes y los especializados

d. El manejo inicial del paciente ictérico previo a la integracion del diagnostico.

e. La derivacion a segundo y tercer nivel de atencion meédica.

Amebiasis y Absceso Hepatico Amebiano

a. Concepto de Amebiasis intestinal y de Amebiasis invasora.
b. Los aspectos de la Amebiasis en México.

c. La Entamoeba, agente causal.
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. a lesion amebiana intestinal.
. Cuadros clinicos de amebiasis intestinal
Amebiasis invasora. Absceso hepatico. Patogenia.

Cuadro clinico de amebiasis hepatica.

> Q@ ™ o a

El laboratorio y gabinete en diagnodstico de Amebiasis intestinal y hepatica.

Lo frecuente y lo especializado.

i. Complicaciones del Absceso hepatico amebiano.
j- Manejo de Amebiasis intestinal en el consultorio.
k. Manejo del Absceso hepatico amebiano, en el consultorio y en el hospital.

La derivacién a segundo o tercer nivel del paciente con Amebiasis invasora.

Sindrome Convulsivo

a. Concepto de crisis convulsiva.
b. Fisiopatologia de la crisis convulsiva.
c. Patrones convulsivos:

Crisis parciales.
Crisis generalizadas.

Convulsiones atipicas.
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d. El diagnéstico diferencial del paciente con convulsiones:

Epilepsia.
Cisticercosis cerebral.

e. Los estudios de laboratorio y gabinete:

Lo frecuente y lo especializado.

f. El manejo del paciente con crisis aisladas.

El manejo del paciente con Estado convulsivo.
El manejo, en consultorio, del paciente convulsivo crénico.

g. La derivacion del paciente convulsivo a segundo o tercer nivel de atencién médica.

Anemias

a. Concepto de anemia.
b. Evaluacion clinica del paciente anémico:

Historia clinica.
Exploracién fisica.

c. El laboratorio como herramienta en el diagnéstico diferencial de la anemia:
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Biometria hematica.

Estudio de médula 6sea.

Estudios especializados.

El paciente con anemia de origen carencial.

d. La derivacion, al segundo o tercer nivel, del paciente con otro tipo de anemia.

e. La transfusion sanguinea, en la correccidn de anemia.

Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

. Epidemiologia, en el mundo y en México.
. Grupos de riesgo.

El virus de la inmunodeficiencia humana.

o 0o T o

. Historia natural de la infeccion por VIH-1:

Fisiopatologia.
Manifestaciones clinicas.

e. Diagnéstico clinico y de laboratorio.
f. Abordaje del paciente con SIDA

g. Las infecciones por oportunistas en el paciente con SIDA
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h. El manejo integral del paciente con SIDA
i. El manejo de las complicaciones del paciente con SIDA

j- El paciente con SIDA y los aspectos sociales.

Tuberculosis pulmonar (TbP)

Concepto de Tuberculosis pulmonar.
Aspectos epidemidlogos de la Tuberculosis pulmonar en México.

El Mycobacterium tuberculosis, agente casual

o o o

Historia natural de la infeccion pulmonar tuberculosa.

Fisiopatologia.
Manifestaciones clinicas.

e. La radiografia de térax como instrumento de diagnostico.

Los analisis necesarios en el diagnostico y seguimiento del paciente con TbP.

f. El abordaje del paciente con Tuberculosis pulmonar.
g. El manejo, en el consultorio, del paciente con TbP.

h. Las complicaciones de la infeccion tuberculosa pulmonar.
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AREA DE CIRUGIA GENERAL

Antecedentes

El Servicio Social se realiza en poblaciones que, muchas veces, se encuentran alejadas de las cabeceras
municipales o de las ciudades; cuando el manejo es quirurgico y se complica, en muchas ocasiones el pasante en
servicio social ve reducida su accion al diagnodstico oportuno de padecimientos de resolucion quirdrgica. Sin embargo,
esta accidn que a simple vista pudiese verse reducida a poco trascendente es, sin duda, el mejor servicio que un médico
puede dar otorgar tanto al paciente diagnosticado como al cirujano tratante, reduciéndole al primero la posibilidad de
muerte y al segundo ampliando su posibilidad de intervencién en mejores condiciones; por lo general, cuando el pasante
en servicio social realiza el diagnéstico oportuno, el paciente puede ser trasladado prontamente a un centro de segundo

nivel de atencion.
Justificacion

Para evitar las complicaciones y la mortalidad de padecimientos que requieren tratamiento quirurgico, se necesita un
diagndstico oportuno asi como un manejo adecuado desde el primer contacto y, de ser necesaria, una transferencia
inmediata. En este programa manejaremos contenidos que consideramos minimos indispensables de manejo por parte

del pasante en Servicio Social.
Objetivo.

Que el pasante en servicio social integre, de acuerdo al Modelo de Historia Natural de la Enfermedad, la

epidemiologia, la fisiopatologia, el cuadro clinico en fase temprana y el diagndstico de las patologias quirurgicas mas
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frecuentes; atienda, de acuerdo a sus capacidades y recursos en el primer nivel de atencion y/o mediante la solicitud de
interconsulta o referencia a la especialidad médica correspondiente, de manera adecuada y oportuna al paciente
quirurgico, de tal manera que pueda emitir el prondstico y complicaciones de las entidades nosoldgicas correspondientes

al area de Cirugia General.

Infecciones en Cirugia

a. Procesos infecciosos que determinan un acto quirurgico.

b. Procesos infecciosos que sobrevienen como complicacion del acto quirdrgico y en sitios cercanos a él y/o a
distancia.

c. Reconocer procesos infecciosos en el enfermo infectado antes de la cirugia, en el transoperatorio y en el
posoperatorio inmediato.

d. Mecanismos de infeccion quirurgica (vias de acceso y condiciones propicias para la infeccion).

Respuesta metabdlica al trauma

. Fisiopatologia del paciente traumatizado.

. Consumo de masa muscular.

a
b
c. Conservacion del volumen circulante (hipovolemia).
d. Cambios en la fuente de utilizacion de energia.

e

. Manejo de pacientes con heridas penetrantes, por arma blanca, de fuego o punzocortantes
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f. Manejo inicial del paciente quemado y su derivacién a otro nivel.
g. Jerarquizacion del tratamiento de las lesiones, en el paciente politraumatizado.

h. Mantenimiento de la oxigenacion adecuada.

i. Manejo del paro cardiaco.

j- Correccion del volumen sanguineo circulante.

k. Tratamiento de las heridas con sospecha de lesiones de grandes vasos y visceras sangrantes.
I. Atencién de fracturas expuestas o luxaciones.

m. Manejo de heridas de partes blandas y heridas oculares.

n. Tratamiento de las fracturas cerradas.

n. Sutura de las heridas.

Complicaciones posoperatorias inmediatas y mediatas

a. Dolor
b. Sangrado.
c. Desequilibrio acido-base.

d. Inflamacién y cicatrizacion.
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e
f.

. Sepsis.

Coagulacién intravascular.

Colecistitis y Coledocolitiasis

a
b
c
d.
e
f.
g

. Epidemiologia del padecimiento, por grupos sociales.
. Bases anatomicas y fisiologicas de Vias biliares.
. Fisiopatologia de la ictericia.

Complicaciones inmediatas y mediatas mas frecuentes.

Manejo en el primer nivel de atencion.

. Derivacion a otro nivel en caso de requerirse tratamiento quirurgico.

Hernias de la pared abdominal

a
b
c
d
e

. Epidemiologia del padecimiento por grupos de edad y sexo.

. Clasificacién por indice de frecuencia, por grupos de edad y sexo.
. Complicaciones mediatas e inmediatas.

. Manejo de las complicaciones inmediatas.

. Derivacion a otro nivel en caso de resolucion quirurgica.

. Estudios de apoyo para el diagnostico en el primer nivel de atencion.
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Apendicitis

a. Epidemiologia del padecimiento, por grupos de edad y sexo.

b. Fisiopatologia

c. Bases para el diagnéstico: semiologia del dolor, sintomas generales, signos especificos de irritacion peritoneal en
Apendicitis.

d. Diagnéstico diferencial para derivacion oportuna.

e. Conocimiento especifico del cuadro clinico y métodos auxiliares de diagndstico en:

Primer nivel de atencién (sintomas y signos y laboratorio y radiologia, basicos)

Oclusién Intestinal
. Epidemiologia por grupos de edad y sexo.

. Concepto de oclusion intestinal y su indice de frecuencia por causa, grupos de edad y sexo.

. Cuadro clinico.

a
b

c. Fisiopatologia de la Oclusion intestinal.

d

e. Diagnéstico diferencial con otras entidades que ocasionan Sindrome abdominal agudo.
f.

Manejo de las medidas generales en el tratamiento de la Oclusion intestinal.
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Abdomen Agudo

a. Epidemiologia por grupos de edad y sexo.

b. Concepto de Abdomen agudo y su indice de frecuencia y causa, por grupos de edad y sexo.

c. Bases para el diagnéstico clinico.

Reacciones sistémicas
Signos abdominales

- Dolor e hipersensibilidad.
- Rigidez muscular.

- lleo paralitico.

d. Diagnéstico diferencial de acuerdo a la causa.
e. Medidas generales y especificas

f. Derivacion oportuna al nivel correspondiente.

Padecimientos Ano rectales

a. Epidemiologia por grupos sociales, edad y sexo.

b. Hemorroides.

Bases generales para el diagnostico.

Clasificacion.
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Manejo médico y dietético del paciente.
Complicaciones.
Derivacion a otro nivel.

c. Fisuras y fistulas.

Bases generales para el diagnostico.

Manejo médico, higiénico y dietético del paciente.

Complicaciones.
Derivacion a otro nivel.

d. Abscesos.

Bases generales para el diagnostico.

Manejo higiénico-dietético y antibioticoterapia.

Pancreatitis Aguda y Crénica

a. Epidemiologia por grupo social, edad y sexo.

b. Concepto de Pancreatitis y su indice de frecuencia y causas, por grupos de edad y sexo.

c. Fisiopatologia.
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d. Bases para el diagnéstico clinico.
e. Complicaciones.
f. Manejo del paciente con Pancreatitis.

g. Medidas médicas:
- Atencion de la enfermedad aguda.
- Cuidados en la convalecencia.

h. Derivaciones a otro nivel, en caso de requerirse tratamiento quirurgico.

Absceso Hepatico
. Epidemiologia por grupo social, de edad y sexo.

. Fisiopatologia.

. Manejo inicial.

a
b
c. Cuadro Clinico.
d
e. Complicaciones mas frecuentes.
f.

Manejo de las complicaciones y derivacion a otro nivel, en caso necesario.
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Insuficiencia Vascular Periférica

> @

-~ ® o0 T o

Epidemiologia por grupos sociales de acuerdo a edad y sexo.

Clasificacion y etiologia.

Fisiopatologia.

Bases para el diagndstico clinico.
Complicaciones

Medidas generales

Derivacion a otro nivel para manejo quirurgico.

Medidas de prevencion y educacion para la salud.

Litiasis renal y de conductos urinarios

a. Epidemiologia por grupo social de acuerdo a edad y sexo.

b. Bases para el diagnaostico clinico.

c. Métodos de apoyo diagndstico en el primer nivel de atencidn
d.
e
f.
g

Complicaciones mas frecuentes.

. Manejo inicial de urgencia.

Canalizacion a otro nivel, en caso necesario.

. Medidas de prevencion y educacion para la salud.
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Habilidades y destrezas:

Historia clinica

Exploracién fisica del abdomen quirurgico
Curaciones de heridas posquirurgicas
Drenaje de abscesos

Manejo de drenajes y estomas.

Técnica de lavado de manos

Técnica de venodiseccion.
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Asistencia en procedimientos de cirugia mayor.

Bibliografia

Tipos de sutura, en piel y tejido celular subcutaneo.

1. Sabiston. Tratado de patologia quirurgica. 162 ed. México; ed. McGraw-Hill 2003

2. Brunicardi F.C. Schwartz. Principios de Cirugia. 9% ed. México. Ed. McGraw-Hill/Interamericana. 2010

3. Zollinger. Atlas de Cirugia. 82 ed. México. Ed. McGraw-Hill 2003.
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AREA DE PEDIATRIA

Antecedentes

Como es bien sabido, los padecimientos pediatricos forman un gran conglomerado de dafios a la salud en nuestro
pais; la mortalidad infantil para enero de 2012, en menores de cinco afios, fue de 16.77 por cada mil nacidos vivos,
segun informacion publicada en el INEGI 2010, ocupando los dos primeros lugares como causa de afecciones originadas
en el periodo perinatal. Entre las causas directas que conforman este grupo se encuentran, en orden de importancia: la
Dificultad respiratoria del recién nacido, la Sepsis bacteriana, los trastornos relacionados con la corta duracion de la
gestacion y con el bajo peso al nacer, la Asfixia del nacimiento y la Neumonia e Influenza, accidentes, Enfermedades

infecciosas intestinales y Enfermedades respiratorias agudas (excepto Neumonias e Influenza).

El indicador de mortalidad infantil es uno de los mas sensibles, permite darnos cuenta del grado de desarrollo y de
salud-enfermedad de un pais, por lo que las acciones médicas y de promocion a la salud que se lleven a cabo
redundaran, a través del tiempo, en el abatimiento de las cifras de dichos indicadores, que aun son muy elevadas. De ahi
la importancia de que el pasante en Servicio Social tenga un conocimiento preciso de las patologias con las que se va a

enfrentar durante su estancia en la comunidad.
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Objetivo

Que el pasante en Servicio Social identifique las caracteristicas principales del nifio sano y del recién nacido en

México y de los dafios a la Salud en Pediatria.

El objetivo principal es que el médico pasante aplique los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes
necesarios para atender los padecimientos meédicos del primer nivel de atencidn médica que se presentan en la poblacion
infantil de manera comun, acordes con el modelo del médico general y con el enfoque integral, familiar y comunitario, con
una mayor vinculacién tedrico-practica y mayor integracion entre la asistencia, docencia e investigacion, como eje central

de su proceso educativo y de autoensefanza

Contenidos

Nifilo Sano

Principales caracteristicas del nifio sano en México, en las diferentes edades, con base en la NORMA Oficial Mexicana
NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio

(Recién Nacido, Lactante, Preescolar, Escolar, Adolescente).

El recién nacido.

a. Valoracion del recién nacido normal, en sala de expulsion
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b. Caracteristicas del recién nacido: valoraciéon de maduracion.
c. Reanimacién del recién nacido.

d. Principal patologia del recién nacido.

e. Recién nacido de alto riesgo.

f. Vacunacioén universal

PRINCIPALES PROBLEMAS PEDIATRICOS EN MEXICO

Nutricion
Desnutricion y obesidad.
a. Conocer los requerimientos nutricionales en diferentes edades.

b. Conocer y difundir la importancia de la alimentacion, el mayor tiempo posible, con leche materna.

c. Caracteristicas e indicaciones de alimentacion con leche industrializada.

Ablactacion.

a. La importancia del uso de alimentos naturales

b. Restriccion en el uso de alimentos industrializados, refrescos embotellados, comida “chatarra”, golosinas y fritangas.
c. Combatir los malos habitos de la alimentacion.

d. Identificar los diversos grados de Desnutricion y reconocer los signos clinicos, universales y circunstanciales, en los

diferentes grados de Desnutricion.

e. Identificar los signos clinicos de Desnutricion y de Obesidad.
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f. Desnutricion infantil (Marasmo, Kwashiorkor, Sugar-Baby); Obesidad exogena, Xeroftalmia, Raquitismo nutricional

y Anemia ferropriva.

Infecciones de Vias Respiratorias
Objetivos Especificos

a. ldentificar, con base en la Epidemiologia y Etiologia, la prevalencia estacionaria de infecciones respiratorias.

b. Identificar las medidas de prevencion de los padecimientos respiratorios, tomando en cuenta la Historia natural y la
Triada ecoldgica: agente, huésped y medio ambiente.

c. Promover la proteccion de vias respiratorias en el invierno y cuando se presenten epidemias de infecciones aéreas,
principalmente en nifios pequefios o desnutridos.

d. Conocer la etiologia viral de las infecciones respiratorias, principalmente en el invierno y en periodos de epidemia.

- Identificar el cuadro clinico en las diversas infecciones respiratorias.

- Realizar el diagnostico de las enfermedades respiratorias mas frecuentes, apoyandose en la Epidemiologia y el
cuadro clinico.

- Identificar las diferencias clinicas de la insuficiencia respiratoria (I.R.), obstructiva y restrictiva.

e. Reconocer las caracteristicas clinicas en los diferentes grados de Insuficiencia respiratoria (leve, moderada, grave).

f. ldentificar los principales padecimientos de las vias respiratorias.
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g. Diferenciar los sindromes de vias respiratorias altas:

- Rinofaringitis.

- Faringoamigdalitis.

- Otitis media.

- Laringotraqueobronquitis.
- Bronquitis.

- Asma.

Bajas:

- Bronquitis.

- Neumonias.

Sindrome diarreico (SD)

a. La etiologia mas frecuente del Sindrome diarreico en México.

b. Epidemiologia del Sindrome diarreico en medios urbanos y rurales, en diferentes edades.

c. Historia Natural del Sindrome diarreico, poniendo especial énfasis en los diferentes tipos de diarreas, dependiendo

de la etiologia.
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Participacion de los habitos en la alimentacion y el tipo de alimentos en el SD

Cuadro clinico de los diferentes tipos de Enfermedad diarreica.

Complicaciones médicas o quirurgicas del Sindrome diarreico.

Medidas de prevencion del Sindrome diarreico (higiene personal, potabilizacion del agua, disposicién y manejo de
excretas y basura, saneamiento ambiental, manejo de alimentos, habitos de alimentacidn, etc.)

Integracion, con base en la Epidemiologia, etiologia mas frecuente y cuadro clinico, el diagndstico del Sindrome

diarreico.

. Necesidad de apoyo del laboratorio y/o gabinete, en el diagnéstico del Sindrome diarreico

Caracteristicas:

Viral
Por Salmonella

Shigellosis
Giardiasis
E. Coli

Parasitosis

Deshidratacion y Desequilibrio Acido-Base
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|dentificar las causas mas frecuentes de deshidratacion.
Identificar clinicamente los tres grados de deshidratacién (leve-moderada-grave).
Conocer las caracteristicas clinicas de los diferentes tipos de deshidratacion (Hipotonica-Isotonica-Hipertdnica).
Identificar los signos clinicos de la Acidosis metabdlica.
Identificar con precision los signos clinicos del Choque hipovolémico.
Con base en el cuadro clinico y los antecedentes integrar el diagnostico de Choque hipovolémico.
— Deshidratacion.
— Tipos de deshidratacion:
* Hipotdnica.
* Isotodnica.

* Hipertdnica.

Desequilibrio acido-base

Acidosis Metabdlica.

Choque Hipovolémico.

Lineamientos generales para el tratamiento de las entidades mencionadas

Sindrome Febril

a. Caracteristicas del Sindrome febril.
b. Complicaciones del Sindrome febril.

c. Lineamientos generales para el manejo del Sindrome febril.




Fiebres eruptivas de la infancia

. Sarampion.

. Rubéola.

Varicela.

. Exantema subito.

. Mononucleosis infecciosa.

Escarlatina - Erisipela.
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. Herpes

Parasitosis Intestinales.
. Amibiasis.

. Giardiasis.

a
b

c. Ascariasis.
d. Oxiuriasis.
e

. Teniasis.

Infecciones del Sistema Nervioso Central (SNC)

a. Meningoencefalitis viral.

b. Meningoencefalitis purulenta.



c. Meningoencefalitis tuberculosa.
d. Meningoencefalitis especiales.
e. Poliomielitis.

Otras Enfermedades infectocontagiosas

. Colera.

. Hepatitis.
Parotiditis.

. Tuberculosis.
. Tétanos.
Difteria.

. Tosferina.
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Accidentes y Violencias
. Cuerpo extrafio en vias respiratorias.

. Traumatismos.

. Sindrome del nino maltratado.

a
b

c. Envenenamientos.
d

e. Quemaduras.

f.

Ingestion de toxicos.



Inmunizaciones

a. Mecanismos de defensa inmunoldgico del nifio.
b. Esquemas de vacunacién contenidos en la Cartilla Nacional de Vacunacion.

c. Otras vacunas.

EVALUACION

La evaluacion del programa se efectuara mediante un examen objetivo, en conjunto con el Subprograma de Gineco-

Obstetricia.
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AREA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Introduccion y Antecedentes:

Los problema de la atencion médica materna, a pesar de los avances cientificos y tecnologicos, persisten en la gran
mayoria de los estados de la Republica; de gran trascendencia es el caso de la mortalidad materna: para lograr que
ninguna mujer muera por complicaciones obstétricas (durante el embarazo y hasta 40 dias posteriores al parto), es
necesario garantizar el acceso universal a servicios de planificacion familiar, a atencién calificada del parto, a cuidados de
emergencia obstétrica y a servicios para prevenir y tratar infecciones de transmision sexual. En México, la muerte
materna es menos comun en las localidades mas desarrolladas; sin embargo, en las poblaciones mas pobres y con alta
proporcion de poblacién indigena, sigue siendo un fendmeno frecuente. Este es un problema al que se enfrentan los

meédicos pasantes durante su Servicio Social

En general, del 63 al 80% de las muertes prenatales se atribuyen al embarazo y no al parto. Por lo tanto, es factible

afirmar que cerca del 98% de la mortalidad materna podria evitarse con medidas de atencién médica primaria.

El crear conciencia en los médicos pasantes de esta problematica y que el actuar de forma oportuna y eficiente en el
diagnostico, manejo, vigilancia y control de las patologias de la poblaciéon femenina mas frecuentes en la comunidad,
integrandose a un equipo multidisciplinario, ayudarian en forma importante en la limitacién del dafio, complicaciones y
secuelas derivadas de los estados patolégicos, ademas de que al aplicar las acciones de la atencion urgente a la
paciente ginecoldgica u obstétrica , iniciando precozmente los esquemas de manejo, se abatirian de manera importante

las cifras de mortalidad prenatal.
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Justificacion

La alta mortalidad que se sigue presentando en zonas rurales y marginadas en relacion a la maternidad y periodo
perinatal justifica que el medico pasante, que se encuentra inmerso en el manejo y control prenatal, esté a la vanguardia

en todas las acciones para su control.

Hacia el afio de 1990, la tasa de crecimiento natural era del promedio de 2.3% a nivel nacional, la cual era una de las
mas altas a nivel mundial. A lo cual hay que agregar que un minimo del 50% de poblacion general es menor de 15 afios

de edad, lo que incrementa el potencial de crecimiento natural al mediano y largo plazo en nuestro pais.

Objetivos

El médico pasante podra aplicar todos sus conocimientos sobre control prenatal y materno infantil, basados en la
Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del recién

nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.
Objetivos Especificos
Identificar los criterios de normalidad biologica y social de la reproduccion humana, en el embarazo y el parto

Desarrollar, en el marco del Modelo de Atencion Primaria a la Salud, un programa basico de educacion para la salud
materna, en las etapas pre gestacional, gestacional, natal y puerperio, teniendo como punto de partida el analisis y la

reflexion critica de los siguientes factores de riesgo:
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a. Factores de orden clinico:

De origen obstétrico directo (complicaciones del embarazo y el parto), que comprenden del 50 al 98 % del total, y de
origen obstétrico indirecto (agravamiento durante el embarazo y el parto, de patologia previas).

b. Factores ligados a los servicios de salud:

Ausencia de cuidados prenatales, atencion deficiente de patologias intercurrentes del embarazo, atencion del parto por
personal no calificado y en condiciones insalubres (iatrogenias).

c. Factores ligados al embarazo (reproductivos):

Edad materna (mayor riesgo antes de los 15 y posterior a los 30 afios de edad); Paridad (mayor riesgo en grandes
multiparas); Embarazos no deseados y Aborto inducido (cerca del 15% de las defunciones maternas ocurren a
consecuencia de abortos efectuados en malas condiciones sanitarias y por personal mal preparado).

d. Factores econdmicos y sociales:

Pobreza; nivel educativo deficiente; enfermedades crénico-degenerativas e infecto contagiosas y condiciones
deplorables en el trabajo.

Cabe senalar, que la atencién a la salud materna debe orientarse prioritariamente a la promocién y fomento de
actividades sanitario-asistenciales, que prevén el efecto patégeno de los factores de riesgo, considerando que el
periodo de reproduccion humana en el embarazo y el parto son de alta vulnerabilidad biolégica y social, sobre todo
cuando el ingreso economico y el nivel de consumo son bajos, agregando a todo esto que el acceso a los servicios
institucionales de salud no se encuentran al alcance del total de la poblacion materno-infantil.
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Contenidos programaticos.

Los contenidos académicos del programa de promocion y fomento de la salud materna se han dividido en las
siguientes etapas o modulos:

Etapa pre gestacional

a. Edad y etapas del inicio de la vida sexual activa.
b. Difusion de informacion cientificamente planeada en relacion con la reproduccion humana y sus patologias mas
frecuentes.

c. Perfil de valoracion clinica y de laboratorio, para la pareja que inicia vida conyugal.

Etapa prenatal

a. ldentificacién de antecedentes heredo-familiares que condicionen alteraciones hereditarias y congénitas.

b. Establecimiento del diagnostico precoz del embarazo (clinico y de laboratorio).

c. Diagnéstico y tratamiento oportuno de patologias de la nutricion y del sistema endocrino, que incrementan la
morbimortalidad materna, estados carenciales maternos, Desnutricion intrauterina, Obesidad, Hipertensién arterial y
Sindromes gestdsicos, Diabetes mellitus, Aborto espontaneo e Insuficiencia hormonal.

d. Diagnéstico y tratamiento oportuno de patologias asociadas al embarazo: Hiperemésis gravidica;, Amenaza de
Aborto, Embarazo molar, Embarazo ectopico, Embarazo multiple, Polihidramnios, Retraso del crecimiento uterino,
Parto pre término, Embarazo prolongado; Muerte fetal, Neoplasias del aparato reproductor y de las glandulas

mamarias y patologias por compresion y desplazamiento del aparato digestivo a nivel intraabdominal.
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e. Diagnéstico y tratamiento oportuno de patologias de origen psicosocial: Tabaquismo, Alcoholismo, Narcomania y

Sindromes conductuales depresivos y compulsivos.

Etapa natal

a. Promocion de la atencion del parto en el ambito institucional.

b. Promocion de medidas sanitarias basicas (asepsia y antisepsia) en la atencidn del parto domiciliario.

c. Diagnéstico precoz y referencia al segundo nivel de atencion médica de los casos de: Pre-eclampsia y Eclampsia,
Distocias maternas y fetales e Insercion anémala de la placenta.

d. Diagnéstico y tratamiento precoz del Sindrome de sufrimiento fetal agudo y de la Ruptura prematura de
membranas.

e. Realizacion de la episiotomia en las multiparas de periné estrecho y en las primiparas.

f. Identificacion minuciosa de la expulsién de los anexos fetales.

g. Vigilancia estrecha del sangrado transvaginal de origen uterino, en el posparto inmediato.

Etapa posnatal (Puerperio)

a. Vigilancia estrecha de la involucién uterina y del sangrado transvaginal.
b. Diagndstico precoz y tratamiento oportuno de los procesos infecciosos: de origen uterino, por retencién de residuos

placentarios, y de la sutura quirurgica de la episiotomia.
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c. Diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de las alteraciones de la secrecion lactea y de los procesos inflamatorios
e infecciosos de la glandula mamaria.

d. Promocidn de la lactancia materna.

Evaluacion

Se efectuara un examen escrito tipo opcion multiple, cuatrimestral, segun el orden de los contenidos académicos por

etapas o modulos del programa, por aula virtual.

AREA DE URGENCIAS MEDICO-QUIRURGICAS

Antecedentes:

Una urgencia médica pone en peligro la vida del paciente, por lo que requiere una atencion inmediata; las urgencias se
presentan en cualquier hora del dia y en cualquier zona geografica, sin importar raza, religién, posicion econdmica etc.,
por lo que médico pasante debe ser capaz de resolver un sinnumero de padecimientos urgentes para los cuales debe
estar preparado; por tal motivo, los programas de entrenamiento en medicina han sido sujetos de innovaciones y
aportaciones con relacién a estos padecimientos que, sin duda, en esta época se manifiestan en forma mas frecuente.
Asi, el Infarto agudo del miocardio en adultos jévenes que reviste caracteristicas diferentes al clasico, los avances en el
tratamiento de la crisis hipertensiva, la continua controversia en las causas y tratamiento de la pancreatitis, sin olvidar
padecimientos endémicos que se presentan en poblaciones rurales como son las picaduras por insectos, etc., exigen
excelencia en la capacitacion del pasante en Servicio Social.
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Justificacion

El incremento de la morbi- mortalidad por causas secundarias o politraumatismos, enfermedades degenerativas asi como
el alto costo en recursos humanos y materiales que estos padecimientos significan para el pais, establecen
obligatoriamente la necesidad de capacitar adecuadamente al pasante.

Objetivo

El objetivo es que el pasante en servicio social refuerce y adquiera los conocimientos, destrezas (aptitudes
profesionales) y actitudes necesarias para atender los padecimientos médicos del area de urgencias mas comunes en
nuestra poblacion, acordes con el modelo de Médico General y con un enfoque integral y resolutivo, ademas de realizar
acciones preventivas y epidemiologicas en la resolucion de los problemas de urgencia mas frecuentes en el pais

Objetivos Especificos.

Que el pasante en Servicio Social identifique las caracteristicas principales de los padecimientos de urgencia y valore la
trascendencia del diagnéstico y prondstico en el paciente grave y, en su caso, lo derive a un segundo nivel sin exponer la
vida del paciente

Estado de Choque

a. Concepto de Choque.

b. Fisiopatogenia del Estado de choque.
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Caracteristicas clinicas del Choque hipoglucémico.
Caracteristicas clinicas del Choque séptico.
Caracteristicas clinicas del Choque cardiogénico.
Caracteristicas clinicas del Choque neurogénico.

Caracteristicas clinicas del Choque anafilactico.
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Esquema de tratamiento con soluciones parenterales.

. Farmacologia en el Estado de choque.

Desequilibrio Hidroelectrolitico

a. Distribucion del agua corporal, segun sexo y edad.

b. Metabolismo del agua y mecanismos de concentracion y dilucidon de la orina.
c. Fisiopatologia de la deshidratacion.

d. Clasificacion clinica y por datos de laboratorio.

e. Manifestaciones clinicas.

f. Criterios diagndsticos.

Insuficiencia Respiratoria Aguda

a. Fisiopatologia de la Insuficiencia respiratoria aguda.

b. Manifestaciones clinicas de la Insuficiencia cardiaca.
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c. Tratamiento inmediato.

Insuficiencia Cardiaca

a. Cambios hemodinamicas de la Insuficiencia cardiaca.

b. Manifestaciones clinicas de la Insuficiencia cardiaca.

c. Tratamiento inmediato.

Crisis Hipertensiva

a. Fisiopatologia de la Hipertension arterial esencial.
b. Cuadro clinico.
c. Tratamiento inmediato.

Hemorragia del Aparato digestivo

a. Etiologia y fisiopatologia.
b. Protocolo de estudio.

c. Medidas de tratamiento.

Sindrome Abdominal Agudo

a. Concepto.
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b. Etiologia.
c. Fisiopatologia.
d. Protocolo de estudio.

e. Tratamiento preoperatorio.

Complicaciones Agudas de Diabetes mellitus

a. Fisiopatologia de las complicaciones agudas de la Diabetes mellitus.
b. Manifestaciones clinicas.
c. Examenes de laboratorio

d. Tratamiento inmediato.

SUBPROGRAMA DE ASISTENCIA.

Para la atencién que el médico pasante en Servicio Social debe ofrecer a la poblacién que asi lo requiere en la
unidad operativa de salud correspondiente. Estos servicios se daran prioritariamente en los campos que a continuaciéon
se detallan y con base en una atencion estratificada por niveles de atencién; el ambito de accion se contempla sobre todo
en el primer nivel y de primer contacto y, cuando los casos lo ameriten, se plantea la canalizacion a otros niveles. Se

debe tener claro que ante un padecimiento urgente, cualquier médico tiene la obligacion de atender dicha urgencia.
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ASISTENCIA MATERNO INFANTIL.

Objetivo General

Contribuir a la disminucion de las tasas de morbilidad y mortalidad materno-infantil, mediante acciones preventivas
de salud y de atencion médica durante el embarazo, el parto, el puerperio y el primer mes de vida del nifio.

Objetivos Especificos
- Brindar atenciéon médica a las madres durante el embarazo, parto y puerperio.

- Dar atencién médica al nifio, durante el primer mes de vida, considerando el binomio
madre-hijo

- Diagnostico de embarazo.

= Importancia de la elaboracion de la historia clinica completa, con énfasis en la valoracion gineco-obstétrica.
= Importancia de la prueba inmunologica.

Control de embarazo:

» Control por medio de citas mensuales durante los dos primeros trimestres de embarazo, quincenales durante el
octavo mes y semanales durante el noveno mes, para actualizar el expediente clinico, el control de peso, tension
arterial y frecuencia cardiaca; anamnesis para detectar aparicion de movimientos fetales, hemorragias o
contracciones anormales.

» En todas las citas de control, realizar un examen clinico-obstétrico de la altura uterina y circunferencia abdominal,
frecuencia cardiaca fetal (después de las 24 semanas de gestacidn), valoracion de presentacion fetal (después de

32 semanas), diagndstico oportuno de enfermedades intercurrentes, (Diabetes mellitus, Sifilis, Infeccion urinaria,
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Toxemia gravidica, etc.), vacunacion antitetanica en cualquier momento durante el embarazo y recomendaciones

nutricionales.

Atencion del parto y del puerperio.

Identificacion del inicio del trabajo de parto.

Identificacion de las mujeres gestantes con problemas de parto y distocia
Diagnosticar el estado clinico del producto.

Atencion a las mujeres gestantes desde el inicio del trabajo de parto.

Vigilancia de los partos en sus periodos, inicial y avanzado.

VvV V V VYV VYV V

Canalizacion de las mujeres con problema de parto, elaboracién de evaluaciones de las condiciones clinicas para
su traslado, redaccion del resumen clinico e indicacion de instrucciones médicas para la vigilancia del traslado.
» Deteccion de complicaciones del puerperio inmediato y canalizacién de la paciente a segundo o tercer nivel, en los

casos necesarios.

Atencion del Recién nacido, el Lactante y el Pre-escolar

» Reanimacion del recién nacido normal.
Valoracion APGAR y antropométrica.
Elaboracion de la historia clinica perinatal, completa.

Identificacion del recién nacido de alto riesgo, atencidn primaria y canalizacién oportuna.

vV V V VY

Establecimiento de citas periddicas (minimo 5), para llevar el registro de talla, peso y estado general neuroldgico.




SEXTO ANO. Disciplina SERVICIO SOCIAL

Evaluacion, mediante el esquema de DENVER, del desarrollo neuroldgico del nifio de 0 a 6 anos.
Orientacioén a la madre sobre las caracteristicas de la alimentacion del nifio de 0 a 6 anos.

Aplicacion del esquema de inmunizaciones, de acuerdo al Programa Nacional de Vacunacion Universal.

vV V V VY

Elaboracion del registro y el expediente personal de cada nifio, para la atencién y cuidado de salud que incluye
graficas de edad-peso-talla.

> Establecimiento de un programa de vigilancia periddica de salud y su aplicacion durante los primeros cuatro afos.

ATENCION DEL ESCOLAR Y EL ADOLESCENTE.

Objetivo General

Modificar las caracteristicas de la atencion médica del nifio en la etapa escolar, para disminuir el indice de padecimientos
que determinan la morbilidad, mortalidad y el bajo aprovechamiento escolar que perturban el desarrollo y crecimiento
armonico de este grupo etareo. Asimismo, fomentar el autocuidado de la salud en el adolescente, para modificar los
indices de morbilidad y mortalidad y facilitar su crecimiento y desarrollo, arménicos y productivos.

Objetivos Especificos

» Controlar y vigilar el crecimiento y desarrollo sanos del nifio y aplicar acciones meédicas preventivas y curativas

para modificar los factores patoldgicos que lo alteran.
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Controlar y vigilar el crecimiento y desarrollo sanos del adolescente y aplicar acciones médicas preventivas y
curativas para modificar los factores patoldgicos que lo alteran, con énfasis en la prevencion de los accidentes, las

enfermedades venéreas y las adicciones al alcohol y a otras sustancias téxicas.

Atencion al Escolar

Elaborar expedientes personales de la poblacidn escolar con la ayuda del equipo de salud y los maestros.

Elaborar los registros y determinar las causas de las enfermedades y accidentes mas frecuentes en la edad
escolar en la region.

Realizar actividades médicas tendientes a disminuir el indice de morbilidad y mortalidad en la etapa escolar.
Realizar actividades de vigilancia epidemiologica, de padecimientos sujetos a ella, en las escuelas de la

comunidad a su cargo.

Atencion al Adolescente

Identificar a la poblacion que se encuentra entre los 11y 15 afios y entre los 16 y 20 afios de edad.

Elaborar los expedientes personales de la poblacién adolescente, con ayuda del equipo de salud.

Ubicar a la poblacién econdmicamente activa, en las edades antes mencionadas.

Determinar el indice de problemas de conducta y farmacodependencia.

Calcular el indice de padecimientos infectocontagiosos en estos grupos de edades, especialmente en el

diagndstico de infecciones de transmision sexual.
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ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO Y DEL ADULTO MAYOR.

Objetivo General

Contribuir a la elevacion de los niveles de salud de la poblacién adulta y adulta mayor, con los recursos del primer

nivel de atencién, a través de acciones de prevencion, curacién y rehabilitacion.

Objetivos especificos.

» Dar la atencion médica integral de todos aquellos padecimientos transmisibles y no transmisibles que se presenten

en la poblacién adulta y adulta mayor

» Promover las acciones de salud necesarias para el tratamiento y la atencion del adulto mayor, asi como la

prevencion de los problemas de salud mas frecuentes en este grupo etareo.

Atencion de Enfermedades transmisibles y no transmisibles

a) Seleccion de los pacientes con sintomatologia.
b) Elaboracion de las historias clinicas completas.

c) Solicitud de estudios de laboratorio y gabinete necesarios.
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d) Realizacion de estudios auxiliares de diagndstico a su alcance.

e) Vigilancia de la evolucidn de los pacientes.

f) Orientacion directa a los pacientes y a sus familiares acerca de la enfermedad y su control adecuado en el hogar.
g) Canalizacion oportuna de los pacientes al nivel de atencion correspondiente.

h) Realizacion de los estudios epidemioldgicos.

i) Establecimiento de medidas higiénico-dietéticas, individuales y familiares.

j) Medidas de rehabilitacion, en funcion del proceso evolutivo de la enfermedad y su tratamiento.

k) Tratamiento oportuno.

[) Organizacion de acciones para la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de esos padecimientos.

Atencion Médica del Adulto Mayor

a) ldentificacion de la poblacidn en este grupo de edad (mayores de 60 afios).

b) Establecimiento de medidas higiénico-dietéticas para los casos detectados.

c) Elaboracion de las historias clinicas completas para todos los adultos mayores de la comunidad; vigilancia y
atencion de su estado de salud.

d) Indicacion de estudios de laboratorio y gabinete.

e) Atencion médica y de control.

f) Establecimiento de las medidas de rehabilitacion, en funcion de los padecimientos en este grupo especifico de la
poblacién, y promocionar su incorporacién a las actividades dentro del ambito familiar, social y productivo.

g) Instruccion a la familia sobre la atencion integral del adulto mayor.
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h) Mecanismos de referencia oportuna a los niveles de atencién correspondiente, segun la patologia o las
necesidades de rehabilitacion que sean detectadas.
i) Orientacion a la familia sobre la utilizacion oportuna del los servicios de salud para la atencion del adulto mayor.

j) Formacién de grupos de ayuda mutua.

SUBPROGRAMA DE ATENCION PRIMARIA E INVESTIGACION

Introduccion

Los médicos formados en la Facultad de estudios Zaragoza, desde el inicio de la carrera estan ampliamente capacitados
para realizar investigacion clinica y epidemioldgica, por lo que el Servicio Social es una gran oportunidad para llevar a
cabo cualquier investigacion. La Organizacion Mundial de la Salud sefala que la Atencion Primaria de Salud... “es la
asistencia sanitaria esencial, basada en métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptados, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion y a un
costo que la comunidad y el pais puedan soportar durante todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con espiritu
de responsabilidad y autodeterminacion. La atencion primaria forma parte, tanto del Sistema Nacional de Salud, del que
constituye la funcidn central y nucleo principal, como el desarrollo social y econdmico global de la comunidad.
Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el Sistema Nacional de Salud,
llevando lo mas cerca posible la atencion en salud al lugar de residencia y trabajo, y constituye el primer elemento de un

proceso permanente de asistencia sanitaria.”
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Esta concepcidon implica, necesariamente, la participaciéon de los médicos de primer contacto como son los médicos
pasantes de las diversas instituciones y sectores, para participar en la investigacién y por ende en la solucion de los

problemas sanitario-asistenciales

Para lograrlo, se requiere un hilo conductor que le dé un sentido integrador y globalizador a las diversas acciones que se
realizan a lo largo del Servicio Social. Nos referimos a un proceso de investigacién que, por lo general, se realiza al
finalizar el afio sin haberle reportado ninguna utilidad al médico pasante en Servicio Social (MPSS): el Estudio de

Comunidad.

En este se programa se plantea aprovechar la valiosa informacion que contiene el Estudio de comunidad, como eje
alrededor del cual se elabore un plan de accion para los demas subprogramas, pero particularmente para el de Atencion

Primaria,

Asi, el MPSS podra plantear y desarrollar, a lo largo del aio, tres programas fundamentales de la atencion primaria:
a) Educacion para la salud
b) Formacion de promotores de salud (Trabajadores basicos de salud)

c) Higiene Escolar
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Objetivos Generales

Que los habitantes de la comunidad se conozcan y desarrollen las acciones basicas de prevencion de enfermedades,
para disminuir la morbimortalidad general.

Objetivos Especificos

Elaborar, con base en el Estudio de comunidad, un Diagndstico de problemas y un Plan de Accién General para
abordarlos. Este plan debera contar con los tres programas basicos ya mencionados.

Elaborar e instrumentar, como parte del Plan de Accién General, un Programa de Educacion para la Salud, acorde con
las necesidades de la poblacion.

Elaborar y desarrollar, como parte del mismo Plan General, un Programa de formacion de promotores de salud, que
responda a las necesidades sanitario-asistenciales de la comunidad.

Elaborar y desarrollar, dentro del marco del Plan de accidn general, un Programa de higiene escolar encaminado a
disminuir la morbilidad infantil mas frecuente en la comunidad.

Descripcion

El punto central para desarrollar este subprograma, consiste en impulsar la capacidad creativa y de investigacién del
MPSS, de tal forma que emplee la informacion recabada por sus antecesores en los estudios de comunidad para

construirse una imagen, lo mas completa posible, de la poblacion en donde cumplira con su Servicio Social a lo largo de
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un ano. Dicha informacién sera complementada, si fuera necesario, con entrevistas a los lideres de la comunidad
(maestro, sacerdote, presidente municipal, lider agrario, etc.) o a los integrantes del Comité de salud, en caso de que éste
exista. Se debera tomar en cuenta, sin embargo, que el Servicio Social es un afio mas en la formacion académica y de

servicio del médico, por lo cual debe dedicarsele el tiempo necesario para obtener el mayor provecho de esta practica.

Con estos elementos sera mas rapido y sencillo el proceso de adaptacién del MPSS a la comunidad sede, puesto que
‘conocera” desde el principio, en teoria, las caracteristicas del lugar; aprendizaje que suele durar varios meses y se
convierte en una frustracion para el recién llegado. Por otro lado, aprendera a detectar aspectos como la ubicacion
geografica, flora y fauna, actividad productiva, sistemas politicos, filiacién religiosa, acceso a servicios publicos basicos
(agua, luz, drenaje, alcantarillado, etc.), acceso a servicios de salud y la relacién de todos estos elementos con las

principales causas de enfermedad y muerte.

En otras palabras, aprendera a pensar en términos de riesgos para la salud, es decir, la prevencion de enfermedades, lo
que le permitira planear con facilidad acciones encaminadas a controlar, atenuar o erradicar los principales problemas de
morbi-mortalidad. Con esta panoramica, sera capaz de seleccionar uno o dos elementos problematicos para elaborar un
Plan de Accion General que desarrollara a lo largo de su servicio social, con la ventaja de que éste respondera a las

necesidades de la comunidad.
Actividades

a) Conseguir en el Centro de Salud, la Jurisdiccion Sanitaria o en la Secretaria de Salud Estatal, los ejemplares de
Estudio de Comunidad de los dos afios anteriores, o en la Coordinacidon del area terminal de Internado y Servicio

Social, donde se encuentran registrados los trabajos finales de los médicos pasantes
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b) Revisar en forma sistematica la informacion contenida en los Estudios de comunidad, con el fin de hacer un
diagnodstico o la actualizacion de los mismos desde el inicio del Servicio Social, para detectar los principales
problemas sanitario-asistenciales existentes y asi priorizar los problemas y elaborar un protocolo de intervencién en

su comunidad

c) Elaborar un Plan de Accion General que incluya: descripcion de los problemas, posibles soluciones (al alcance del
MPSS), objetivos a alcanzar, acciones especificas (dentro de los programas de Educacion para la Salud, Formacion
de Promotores de Salud e Higiene Escolar), tiempo destinado a cada accion (cronograma), responsable de las
actividades (en caso de que se distribuya entre el equipo de salud: médico, enfermera, promotor o Comité de salud),

evaluacion de resultados (como determinar si se cumplié el objetivo).

d) El Plan de Accién General podra ser reestructurado en caso necesario y de acuerdo a las evaluaciones parciales
que realice el MPSS, junto con el equipo de salud y, en su caso, con las autoridades que se encarguen de realizar

una supervision trimestral.

e) Como parte del Plan de Accidn se incluira un apartado especifico para determinar las acciones de Educacion para la
Salud que consistiran, basicamente, en platicas individuales o grupales, en el consultorio o en un lugar mas amplio

de reuniodn, dirigido a grupos especificos de riesgo o a la comunidad en general; cuyos temas seran determinados
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de acuerdo al diagndstico de problemas elaborado previamente, asi como a solicitud reiterada por parte de

individuos o grupos de la comunidad (necesidades sentidas).

f) Detectar si existe en la comunidad un Comité de salud que pueda apoyar la labor del MPSS. En caso de no existir,
dirigirse a las autoridades para preguntar si existe alguna persona interesada en recibir la capacitacion sanitario-
asistencial basica, o de qué manera podria seleccionarse a dicho elemento. En caso de no obtener una respuesta,

preguntar a los jévenes de la localidad o las madres de familia que tengan interés en el Programa.

g) Elaborar, en conjunto con los individuos que formaran parte del Programa, un temario basico de capacitacion que
incluya, entre otros, los siguientes elementos: medidas basicas de higiene personal (hombres, mujeres, nifos,
ancianos), de los alimentos, de la vivienda, de la comunidad y de personas enfermas; primeros auxilios basicos o
avanzados, segun sea el caso; deteccion de los principales padecimientos que requieran canalizacion a segundo
nivel de atencion; manejo de un cuadro basico de medicamentos para la patologia mas frecuente; conocimientos
basicos de las etapas de desarrollo del nifio y de la mujer embarazada.

En caso de que el promotor sea una partera empirica, incluir un programa de supervision capacitante que permita

mejorar la técnica de atencion de parto, cuidando de no subestimar la formacion y las capacidades de esta persona.

h) Delegar responsabilidades en los promotores de salud, de manera efectiva, de tal forma de que puedan continuar

con su trabajo de promocién de la salud y prevencion de enfermedades, aun en ausencia del MPSS.
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i) Realizar una visita a la Escuela Primaria de la comunidad para conocer sus caracteristicas, ya que varian
significativamente de una region a otra. En la visita se detectaran, por medio de entrevistas a autoridades vy
maestros, los principales problemas de morbilidad que se presentan; asimismo, se observara en forma directa

cuales son las condiciones higiénicas de las instalaciones, en lo general y de los maestro y alumnos, en lo particular.

j) Con los datos obtenidos, se elaborara un anteproyecto de las actividades a realizar en la escuela, el cual se
mostrara a las autoridades y maestros para que expresen sus opiniones al respecto y, en su caso, ayuden a

complementarlo o modificarlo de acuerdo con las necesidades que ellos consideren mas urgentes.

k) ElI programa de Higiene escolar debera contar minimamente con las siguientes areas: Control del nifio sano,
deteccidn y canalizacién, en su caso, de nifios que requieran de atencion en segundo nivel; Educacion para la salud

familiar (maestros y alumnos) y apoyo a las actividades docentes (desarrollo de algun tema del plan de estudio).
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Evaluacion

La evaluacion de este subprograma debera realizarse de acuerdo con los siguientes puntos:

a) Elaboracién y calidad de Plan de accién general, como resultado de la revision de los estudios de comunidad
previos. Estando en contacto con el asesor asignado por el Area terminal de Internado y Servicio Social, o de la
jurisdiccion sanitaria

b) Cumplimiento de las actividades propuestas en dicho Plan, para cada una de las tres areas basicas (apego al
cronograma de actividades).

c) Cantidad y calidad de las acciones realizadas.

d) Acciones de autoaprendizaje que debi6 realizar el MPSS para resolver los problemas implicitos en el desarrollo de
Plan Accion General (solicitar estos datos en el Informe general de actividades, o en bitacora, del MPSS).

e) A través de una evaluacion previa y posterior a la realizacion del Servicio Social, donde se indagaran las
expectativas de formacion del médico pasante, respecto a su Servicio Social y su opinion al culminar su afio en la

comunidad.
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SUBPROGRAMA DE ASESORIA Y APOYO ACADEMICO A LA AUTO ENSENANZA

Introduccion

Conociendo las dificultades que crea la dispersion de los alumnos durante el servicio social y con experiencia y analisis
de la situacién que predomina durante este proceso se hace necesario crear mecanismos que evaluen sus actividades,
es asi como surge el “Subprograma de Asesoria y Apoyo Académico a la Autoensefanza, que abarcara a todos los
alumnos de medicina que se encuentran prestando su servicio social en todos los Estados de la Republica. Los Médicos
pasantes de servicio social tendran la oportunidad de contar con un aula virtual que mantendra en contacto a la mayoria
de médicos pasantes, lo cual brindara apoyo en el momento necesario, ademas de la asignacion de un asesor para la
realizacion del trabajo final con quien mantendra comunicacién  durante todo el afio para ver los avances del

diagnostico de salud y su proyecto de intervencion en la comunidad

Objetivo

1.- Establecer una coordinacion académica por parte de la FES-Zaragoza con todos los prestantes del Servicio Social
meédico.

2.- Proporcionar al pasante de medicina un Subprograma Académico Regional que oriente su quehacer con base en
los problemas de salud mas importantes de los estados y localidades donde desempeiie su Servicio Social, otorgandole
asi la oportunidad de mantener conocimientos actualizados sobre las causas mas importantes de morbilidad y mortalidad
y las bases para realizar el examen para Residencias Médicas
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3.- Establecer la asesoria a distancia y el apoyo académico de todos los pasantes de medicina en servicio social como
elemento fundamental para verificar que se lleve a cabo en forma adecuada el Programa académico y que las actividades

qgue desarrolla durante su practica profesional sean las apropiadas.

Descripcion

El Subprograma establece seis reuniones de autoensefianza, apegadas a los problemas de salud mas comunes en el
primer nivel de atencion. (minimo cada trimestre en que el médico pasante se comunique via electrénica, telefénica o

presencial ante el asesor asignado entregando avances

La institucion educativa de la region integrara un Comité de apoyo a los pasantes, para brindar el apoyo educativo y

establecer comunicacion permanente.

Se contara con la participacion de catedraticos especialistas de las diferentes areas clinicas, con la finalidad de apoyar la
docencia y analizar los casos clinicos que enfrenta el pasante y que son motivo de la creacion de los Programas

regionales de autoensefianza.

Evaluacion

Al igual que a lo largo de la carrera, en este periodo se cuenta con un modelo de asesoria y evaluacion para llevar el

control académico del pasante.
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Metodologia

Durante el Servicio Social, el proceso ensefianza-aprendizaje adquiere caracteristicas muy particulares: el alumno se
incorpora, en la mayoria de los casos, a unidades meédicas del primer nivel de atencion, en las diversas instituciones de
salud, que se localizan en comunidades rurales y areas suburbanas y urbanas del pais. Este hecho determina que el

vinculo educando-educador, que caracteriza a la educacion formal escolarizada, se modifique.

El proceso ensefianza-aprendizaje se centrara en el propio alumno, quien asumira los roles educando-educador al
mismo tiempo. La autoensefianza se convierte en la principal caracteristica de la educacion durante este afio, siendo
responsabilidad de la Institucion educativa, y con la participacion de la Institucion de Salud, desarrollar y aplicar las
estrategias educativas que faciliten el aprendizaje del alumno durante este afio, asi como la asesoria y supervision

continuas.

Con base en lo mencionado y con el propésito de cumplir con los objetivos propuestos para el Servicio Social, se

establecen los siguientes requisitos, con caracter obligatorio:

1. Curso introductorio al Servicio Social. Debera realizarse previo al inicio del afio de Servicio. En él, se proporcionara
al alumno informacion sobre:
a) Objetivos y caracteristicas del Servicio Social.
b) Programa académico de Servicio Social. Objetivos, caracteristicas y actividades.
c) Objetivos, caracteristicas y metodologia para la elaboracién del Diagndstico de salud.

d) Objetivos, caracteristicas y actividades del Sistema de Vigilancia Epidemiologica.
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e) Objetivos, caracteristicas y metodologia para la elaboracién de un Programa de salud; Plan de accion.

f) Objetivos y caracteristicas del Informe final de Servicio Social.

2. Material didactico de apoyo. A través de éste se proporcionara informacion que apoye las actividades
profesionales que el alumno debera desarrollar durante este afno. Los contenidos tematicos de este material se
estructuraran de acuerdo a las areas que integran el subprograma de autoensefianza (Cirugia general, Medicina
interna, Pediatria, Gineco-obstetricia y Urgencias); los subprogramas de Atencion primaria y el de Salud publica.
Este material podra integrarse con: los informes finales de servicio social elaborados por los médicos pasantes de

generaciones previas, textos, manuales, unidades de autoaprendizaje, monografias, etc.

3. Sesiones médico-académicas jurisdiccionales. En ellas se presentaran, en forma periddica, los casos individuales
o comunitarios de salud que requieran asesoria y los temas que, de acuerdo a los problemas de salud nacionales,
regionales y locales, requieran ser revisados. Al término del Servicio Social, el alumno debera realizar el Informe
final de Servicio Social, en el que se incluira la informacién sobre las actividades académicas realizadas durante el
ano. De esta manera, el informe debera considerarse como producto terminal del aprendizaje del alumno,
constituyendo al mismo tiempo parte importante de su evaluacion ya que sintetiza el trabajo académico y
asistencial del alumno. Los informes elaborados en afos anteriores podrian servir para la elaboracion del informe

actual.
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El informe debera contener:

1. Informe de actividades de investigacion realizadas.
A) Diagndstico de salud y/o actualizacion del mismo.

B) Estudios epidemioldgicos.

2. Programa de salud de la comunidad o Plan de accion, que contendra los siguientes aspectos basicos de la
atencion primaria:

A) Educacion para la salud.

B) Formacién de promotores de salud (o Trabajadores basicos de salud).

C) Higiene escolar.

3. Informe de actividades realizadas durante el Servicio Social y avances del Programa o Plan de accion

ejecutado.

4. Autoevaluacion académica del Servicio Social.

5. Supervision y Asesorias
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De la supervisién:

El Coordinador jurisdiccional de médicos pasantes elaborara el calendario de visitas de supervision y asesoria del
cual enviara una copia a la Jefatura de Area Terminal, Internado y Servicio Social de la Carrera de Médico

Cirujano.

Durante la visita, el responsable utilizara las Guias de evaluacién y Supervisién, disefiadas por la Jefatura de Area

Terminal, Internado y Servicio Social (anexo 3).

Las anomalias detectadas por el supervisor en el desarrollo del Servicio Social seran comentados al pasante en
forma respetuosa y clara, emitiendo recomendaciones para su correccidn; de ser necesario, para asentar el

antecedente, dichas recomendaciones se emitiran por escrito.

De las Asesorias:

Como se establece en la Norma para pasantes en Servicio Social, éste tiene la obligacion de asistir a las sesiones

académicas programadas salvo que, por escrito, se informe de su inasistencia debida a necesidades del servicio.

En las sesiones académicas, el pasante puede solicitar la asesoria del coordinador responsable, quien le atendera

O asignara un asesor.

Si el médico pasante en cualquier momento de su pasantia requiriese de asesoria, dirigira una solicitud escrita a su

coordinador responsable.
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La coordinacién responsable valorara las necesidades de la asesoria, si son para la atencion de pacientes se

pondra en contacto, por la via mas rapida, para la valoracion del caso.

El pasante en servicio social, como responsable de su unidad médica de adscripcidn, solicitara se cubran las
necesidades de medicamentos y material de curacién, por lo que cualquier duda al respecto la consultara con su

coordinador responsable.

Si la asesoria es de indole académica o de investigacion, el coordinador lo planteara al responsable jurisdiccional
para conjuntamente decidir la forma de atender la solicitud, ya sea solicitando la presencia del pasante,

realizandole una visita o enviandole informacion documental.

En caso de que no se cuente con el material bibliografico necesario, se solicitara la consulta o busqueda
bibliohemerografica, al Area Terminal, Internado y Servicio Social, de la Carrera de Médico Cirujano, en la FES-

Zaragoza.
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TRAMITES ACADEMICOS

De inscripcién:

» La carrera de Médico Cirujano emite la convocatoria anual para registro al servicio social, mencionando los

requisitos y las fechas para el cumplimiento de las diferentes etapas.

> Los alumnos realizan preinscripcion en la Jefatura de Area Terminal, Internado y Servicio Social, de acuerdo con

los requisitos y el proceso que determine esta ultima.

» Los alumnos asisten a Servicios Escolares para su revision de estudios, entregando los formatos y documentacion

solicitada, en las fechas marcadas.

» Servicios Escolares expide Carta Constancia de 100% de créditos a los alumnos.

» Los alumnos seleccionan plaza para Servicio Social en acto publico, de acuerdo con el promedio global de la
carrera y teniendo como elemento de desempate el promedio del ciclo clinico basico vy, por ultimo, el orden

alfabético
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> La Jefatura de Area terminal, Internado y Servicio Social, emite la Carta de adscripcién al Servicio Social, siempre

y cuando se tengan cubiertos los requisitos.

> El pasante se registra en la plaza seleccionada ante la institucion de salud correspondiente y recibe una

“Constancia de adscripcidon”, de la cual debera entregar original y copias a las instancias correspondientes.

De liberacion:

» Al término del afio de Servicio Social, el pasante presenta el Estudio de comunidad e Informe numeérico narrativo,
conjuntados en el formato de Informe final, revisado y autorizado por el asesor, al coordinador responsable para

sello y firma.

» El Consejo de instruccion, basado en las evaluaciones trimestrales y el Informe Final de Comunidad, emite la
Constancia de realizacion satisfactoria del SS (anexo 4), para los casos que lo ameriten, sellando y firmando de

aceptacioén el Estudio de comunidad.

» Obtenidos los sello y firmas correspondientes, el pasante debe reproducir y entregar las siguientes copias del
“Informe Final de Comunidad”, en formato PDF y en CD, siempre y cuando éstas sean requeridas por:
* Unidad donde se realizd su Servicio Social.

* Jurisdiccion correspondiente.
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* Servicio s coordinados de Salud en el Estado.

» El pasante entrega en la Carrera de Médico Cirujano:

a) el original del Informe final para ser clasificado y copiado en formato electronico para su conservacion

b) la constancia de realizacidn satisfactoria del Servicio Social (oficio de terminacidn o carta de terminacion)

recibiendo, a cambio, la “Carta de liberacién”

Entregada la Carta de liberacion de Servicio Social, el pasante continua con sus tramites de titulacion en las

oficinas de Servicios Escolares de la FES Zaragoza y la UNAM.
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9.

BIBLIOGRAFIA GENERAL

. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 5

Ley Reglamentaria Del Articulo 5 Constitucional, Ultima reforma publicada DOF 19-08-2010
Ley General de Salud, articulo 84 y 85

Legislacion Universitaria, articulo 4

Ley general de Educacion

Programa Nacional de Servicio Social

Manual Del Pasante De Medicina De La Secretaria De Salud

Acosta Arreguin Eduardo. Lineamiento Normativo General del area de Estudios de Pregrado. Ciclos Clinicos,
Internado y Servicio Social. Marzo, 1998. Pag. 73.

Carta de derechos de los pacientes. Dic. 2001.

10.Carta de derechos de los médicos.

Norma Oficial Mexicana del expediente clinico. Nom-168-SSA1.1998.

11.Secretaria de Salud. Direccion General de Ensefianza en Salud.

10. Subsecretaria de Regulacién y Fomento.

11. Guia para la gestion de la atencidn primaria de salud, McMahac, Barton y Prot, OPS, 1997.
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12.Manual de crecimiento y desarrollo del nifio, Cosminsky, OPS, 1994.

13. Atencion del nifio con Infeccidn respiratoria aguda: Curso sobre habilidades de supervision OPS, 1992.

14. Atencion primaria de salud, principios y métodos. Kroeger y Luna, OPS, 1992.

15.Manual de la Medicina de la adolescencia, OPS 1992.

16.Normas diagnésticos y terapéuticas, en Ginecologia infanto-juvenil, OPS. 1992.

17.Uso racional de los medicamentos en el manejo de la diarrea aguda en nifios, OPS, 1991.

18.Manual de Cirugia basica de la atencion primaria. OPS, 1989.

19. Metodologia de la investigacion, Pineda et-al, OPS, 1994.

20.Principios de Epidemiologia para el control de enfermedades, OPS, 1982.

21.Manual de técnicas para una estrategia de comunicacion en salud, OPS, 1985.

22.Patologia quirurgica, Sagiston
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23.Ginecologia de Novakijones.

24.Obstetricia, Pertchard Williams.

25.Medicina interna Harrison-Isselbacher, editorial Interamericana Mc-Graw-Hill.

26.Medicina interna, Sterer.

27.Tratado de Pediatria, Behrman Nelson, Madrid, Editorial Interamericana.

28. Nutricion y alimentacion del nifio en los primeros afios de vida, OPS, 1997.

29.Las comunidades y su desarrollo. Batten, Fondo de Cultura Econémica. 2002

30.Vacunas, ciencia y salud. Secretaria de salud.

31.Las universidades y la meta de salud para todos en el afio 2000.

32.Manual para la vigilancia epidemiologica de VIH y SIDA. Secretaria de Salud.

33.Manual para la vigilancia epidemiologica de influenza. Secretaria de Salud.



SEXTO ANO. Disciplina SERVICIO SOCIAL

34.Programa para la atencion de la salud del nifio en sus tres componentes: enfermedad diarreica aguda, nutricidén e
infeccion respiratoria aguda.

35.Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA2-1994, para la vigilancia, prevencién, control, manejo y tratamiento del célera.

36.Norma Oficial Mexicana NOM-021-SSA2-1994, para la prevencion y control de Teniasis-Cisticercosis en el primer
nivel de atencion.

37.Proyecto de Norma Oficial, NOM-007-SSA2-1994, para la vigilancia epidemiolégica.

38. Diario oficial, 3 de junio de 1996. Reglamento interno de la Comision Nacional de Arbitraje Médico.

39.Norma Oficial Mexicana, NOM-022-SSA2-1994, para la prevencion y control de la Brucelosis en el hombre, en el
primer nivel de atencidn.

40.Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, para la prevencién y control de la Tuberculosis en la atencidén primaria
a la salud.

41.Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-1993, para el fomento de la salud del escolar, Secretaria de Salud.

42.Lineamiento Técnico para la prevencion diagndstico y manejo de la Preeclampsia/Eclampsia, 1999. Secretaria de
Salud.



SEXTO ANO. Disciplina SERVICIO SOCIAL

43.Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Atencion al Envejecimiento. Secretaria de Salud.

44.Reglamento de insumos para la salud, miércoles 4 de febrero de 1998. Secretaria de Salud.

45.Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, para el manejo integral para la obesidad. Secretaria de
Salud.

46.Norma Oficial Mexicana NOM-0015-SSA2- 1994, para la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes mellitus.

47.Norma Oficial Mexicana NOM-0014- SSA2-1994, para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer cervico-uterino.

48.Norma Oficial Mexicana, para la prevencion, tratamiento y control de la Hipertension arterial, NOM-030-55A2-1999.

49. Guia para la deteccion integrada de Diabetes e Hipertension Arterial. Secretaria de Salud.

50.Norma Oficial Mexicana, NOM-0011-SSA2-1993, para la prevencion y control de la rabia.

51.Norma Oficial Mexicana, NOM-007-SSA2-1994, para la prevencién, tratamiento y control del cancer del cuello del
utero y mamario, en atencion primaria.



SEXTO ANO. Disciplina SERVICIO SOCIAL

52.Norma Oficial Mexicana, NOM-007.SSA2-1993, atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio del recién
nacido.

53.Norma Oficial Mexicana, para el control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente NOM—O008-
55A2-1993.

54 .Norma Oficial Mexicana, NOM-0005-SSA2-1993, de los servicios de Planificacion familiar.

55.Manual de procedimientos para la capacitacion a madres en el control de infecciones respiratorias agudas. Secretaria
de Salud.

56.Manual de procedimientos para la capacitacién a madres en el manejo de enfermedad diarreica aguda, en el hogar.
Secretaria de Salud.

57.Manual de vigilancia epidemiologica de Sarampién y Enfermedad febril exantematica. Secretaria de Salud.

58.Norma Oficial Mexicana, NOM-0010-SS2-1993, para la prevencion y control de infecciones por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana. Secretaria de Salud.

59. Cuadro Basico de Medicamentos para la atencion primaria. Secretaria de Salud.

60.Manual para la vigilancia y control de Estado de Nutricion del Grupo Materno Infantil. Secretaria de Salud.



61.Guia para la Educacion Alimentaria y la Orientacion Higiénica. Secretaria de Salud.

62.Manual de vigilancia epidemioldgica de Poliomielitis y Paralisis flacida aguda. Secretaria de Salud.

63.Comité Local de Salud. Secretaria de Salud.

64.Manual de Normas para el Procedimiento Operativo para el Programa de Planificacion Familiar. Secretaria de Salud.

65. Instructivo para el paciente expuesto a rabia. Secretaria de Salud.



SEXTO ANO. Disciplina SERVICIO SOCIAL

ANEXOS
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SSA3- 2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO

Introduccioén

La revision y actualizacion de esta norma, tiene como propdsito establecer con precision los criterios cientificos, éticos,
tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad,
titularidad y confidencialidad del expediente clinico, el cual se constituye en una herramienta de uso obligatorio para el

personal del area de la salud, de los sectores publico, social y privado que integran el Sistema Nacional de Salud.

Los criterios establecidos en esta norma, inciden en la calidad de los registros médicos, asi como de los servicios y de

sus resultados, toda vez que se requiere de la participacion comprometida de médicos,

En el marco del ejercicio de los derechos del paciente, esta norma ratifica la importancia de que la autoridad sanitaria,
garantice la libre manifestacion de la voluntad del paciente de ser o no atendido a través de procedimientos clinicos o
quirurgicos, para lo cual, el personal de salud debe recabar su consentimiento, previa informacién y explicacién de los

riesgos posibles y beneficios esperados.

Un aspecto fundamental en esta norma, es el reconocimiento de la titularidad del paciente sobre los datos que
proporciona al personal del area de la salud. En ese sentido, se han considerado aquellos datos que se refieren a su
identidad personal y los que proporciona en relacion con su padecimiento; a todos ellos, se les considera informacion

confidencial. Lo anterior ratifica y consolida el principio ético del secreto profesional.

De igual manera, se reconoce la intervencion del personal del area de la salud en las acciones de diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, que se registran y se incorporan en el expediente clinico a través de la formulacion de notas

médicas y otras de caracter diverso con motivo de la atencidon médica. En ellas, se expresa el estado de salud del
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paciente, por lo que también se brinda la proteccion de los datos personales y se les otorga el caracter de

confidencialidad.

Con la expectativa de que su contenido se convierta en una firme aportacién a los esfuerzos y procesos de integracion
funcional y desarrollo del Sistema Nacional de Salud, esta norma impulsa el uso mas avanzado y sistematizado del
expediente clinico convencional en el ambito de la atencion médica y orienta el desarrollo de una cultura de la calidad,
permitiendo los usos: médico, juridico, de ensefianza, investigacion, evaluacion, administrativo y estadistico

principalmente.

Es importante sefialar que para la correcta interpretacion de esta norma se tomaran en cuenta invariablemente, los
principios cientificos y éticos que orientan la practica meédica, especialmente el de la libertad prescriptiva del personal
meédico a través de la cual, los profesionales y técnicos del area de la salud, habran de prestar sus servicios a su leal
saber y entender, en beneficio del usuario, atendiendo a las circunstancias de modo, tiempo y lugar en que presten sus

servicios.
1 Objetivo

Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos obligatorios en la elaboracion,

integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.
2 Campo de aplicacién

Esta norma, es de observancia obligatoria para el personal del area de la salud y los establecimientos prestadores de

servicios de atencion médica de los sectores publico, social y privado, incluidos los consultorios.

3 Referencias
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Para la correcta interpretacion y aplicacion de esta norma, es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales

Mexicanas o las que las sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con

fines terapéuticos.
3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA2-1993, De los servicios de Planificacion familiar.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencién y control de la Tuberculosis en la atencion

primaria a la salud.
3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA3-2011, Para la practica de anestesiologia.

3.5 Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993, Atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y del

recién nacido. Criterios y procedimientos para la prestacion del servicio.

3.6 Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y control de la infeccion por Virus de la

Inmunodeficiencia Humana.
3.7 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevencion y control de enfermedades bucales.

3.8 Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control y

vigilancia epidemioldgica del Cancer cérvico uterino.

3.9 Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes mellitus en

la atencién primaria.

3.10 Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiologica.
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3.11 Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacién de servicios de salud en unidades de atencién

integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
3.12 Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.
3.13 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para la atencion a la salud del nifio.
3.14 Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, En materia de informacion en salud.

3.15 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la

prevencion y atencion.

3.16 Norma Oficial Mexicana NOM-206-SSA1-2002, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios

de funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos de atencion médica.
4 Definiciones
Para los efectos de esta norma, se entendera por:

4.1 Atencién médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover, proteger y

restaurar su salud.

4.2 Cartas de consentimiento informado, a los documentos escritos, signados por el paciente o su representante
legal o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o quirurgico con fines
diagnosticos, terapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que se ha recibido informacién de los

riesgos y beneficios esperados para el paciente.
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4.3 Establecimiento para la atencion médica, a todo aquél, fijo o movil, publico, social o privado, donde se presten
servicios de atencidn médica, ya sea ambulatoria o para internamiento de pacientes, cualquiera que sea su

denominacidn, incluidos los consultorios.

4.4 Expediente clinico, al conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, que se integra dentro de
todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos
escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-opticos y de cualquier
otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervencidn en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones

juridicas aplicables.

4.5 Hospitalizacion, al servicio de internamiento de pacientes para su diagnostico, tratamiento o rehabilitacion, asi

como, para los cuidados paliativos.

4.6 Interconsulta, procedimiento que permite la participacidon de otro profesional de la salud en la atenciéon del

paciente, a solicitud del médico tratante.
4.7 Paciente, a todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.

4.8 Pronéstico, al juicio médico basado en los signos, sintomas y demas datos sobre el probable curso,
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duracion, terminacion y secuelas de una enfermedad.

4.9 Referencia-contrarreferencia, al procedimiento médico-administrativo entre establecimientos para la atencién
meédica de los tres niveles de atencidn, para facilitar el envio-recepcion-regreso de pacientes, con el proposito de brindar

atencién médica oportuna, integral y de calidad.

4.10 Resumen clinico, al documento elaborado por un médico, en el cual, se registran los aspectos relevantes de la

atencion médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico.

Debera tener como minimo: padecimiento actual, diagndsticos, tratamientos, evolucidén, prondstico y estudios de

laboratorio y gabinete.

4.11 Urgencia, a todo problema médico-quirurgico agudo, que ponga en peligro la vida, un 6rgano o una funcion y

requiera atencion inmediata.
4.12 Usuario, a toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestacion de servicios de atencion médica.
5 Generalidades

5.1 Los prestadores de servicios de atencion médica de los establecimientos de caracter publico, social y privado,
estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico los establecimientos seran solidariamente responsables
respecto del cumplimiento de esta obligacion, por parte del personal que preste sus servicios en los mismos,

independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal.
5.2 Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos generales:
5.2.1 Tipo, nombre y domicilio del establecimiento y en su caso, nombre de la institucién a la que pertenece;

5.2.2 En su caso, la razén y denominacién social del propietario o concesionario;
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5.2.3 Nombre, sexo, edad y domicilio del paciente; y
5.2.4 Los demas que senalen las disposiciones sanitarias.

5.3 El médico, asi como otros profesionales o personal técnico que intervengan en la atencion del paciente, tendran la

obligacion de cumplir las disposiciones de esta norma, en forma ética y profesional.

5.4 Los expedientes clinicos son propiedad de la institucién o del prestador de servicios médicos que los genera,
cuando éste, no dependa de una institucion. En caso de instituciones del sector publico, ademas de lo establecido en
esta norma, deberan observar las disposiciones que en la materia estén vigentes. Sin perjuicio de lo anterior, el paciente
en tanto aportante de la informacién y beneficiario de la atencion médica, tiene derechos de titularidad sobre la
informacion para la proteccion de su salud, asi como para la proteccion de la confidencialidad de sus datos, en los

términos de esta norma y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables.

Por lo anterior, por tratarse de documentos elaborados en interés y beneficio del paciente, deberan ser conservados

por un periodo minimo de 5 afos, contados a partir de la fecha del ultimo acto médico.

5.5 Para efectos de manejo de informacién, bajo los principios sefialados en el numeral anterior, dentro del expediente

clinico se debera tomar en cuenta lo siguiente:

Los datos personales contenidos en el expediente clinico, que posibiliten la identificacion del paciente, en términos de

los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, no deberan ser divulgados o dados a conocer.

Cuando se trate de la publicacién o divulgacion de datos personales contenidos en el expediente clinico, para efectos

de literatura médica, docencia, investigacidn o fotografias, que posibiliten la identificacion del paciente, se requerira la
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autorizacion escrita del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las medidas necesarias para que éste no pueda ser

identificado.

5.5.1 Datos proporcionados al personal de salud, por el paciente o por terceros, mismos que, debido a que son datos
personales son motivo de confidencialidad, en términos del secreto médico profesional y demas disposiciones juridicas
que resulten aplicables. Unicamente podran ser proporcionados a terceros cuando medie la solicitud escrita del paciente,

el tutor, representante legal o de un médico debidamente autorizado por el paciente, el tutor o representante legal;

5.6 Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacién verbal al paciente, a quién ejerza la
patria potestad, la tutela, representante legal, familiares o autoridades competentes. Cuando se requiera un resumen
clinico u otras constancias del expediente clinico, debera ser solicitado por escrito. Son autoridades competentes para
solicitar los expedientes clinicos las autoridades judiciales, o6rganos de procuracion de justicia y autoridades

administrativas.

5.7 En los establecimientos para la atencion médica, la informacion contenida en el expediente clinico sera manejada
con discrecion y confidencialidad, por todo el personal del establecimiento, atendiendo a los principios cientificos y éticos
qgue orientan la practica médica, asi como, las disposiciones establecidas en la Norma Oficial Mexicana, referida en el

numeral 3.14 de esta norma y demas disposiciones juridicas aplicables.
Solo sera dada a conocer a las autoridades judiciales, érganos de procuracion de justicia y autoridades administrativas.

5.8 Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como consecuencia de la aplicacion de esta norma,
deberan apegarse a las disposiciones juridicas que resulten aplicables, relacionadas con la prestacion de servicios de

atencion médica, cuando sea el caso.



SEXTO ANO. Disciplina SERVICIO SOCIAL

5.9 Las notas médicas y reportes a que se refiere esta norma deberan contener: nombre completo del paciente, edad,

Sexo Yy en su caso, numero de cama o expediente.

5.10 Todas las notas en el expediente clinico deberan contener fecha, hora y nombre completo de quien la elabora, asi
como la firma autdgrafa, electronica o digital, segun sea el caso; estas dos ultimas se sujetaran a las disposiciones

juridicas aplicables.

Urgencias y hospitalizacion, debiendo observar, ademas de los requisitos minimos sefalados en esta norma, los
establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas, referidas en los numerales 3.2, 3.3, 3.5, 3.7, 3.8, 3.9, 3.11, 3.13, 3.14,
3.15 y 3.16 de esta norma, respectivamente. Cuando en un mismo establecimiento para la atencion médica, se
proporcionen varios servicios, debera integrarse un solo expediente clinico por cada paciente, en donde consten todos y

cada uno de los documentos generados por el personal que intervenga en su atencion.

5.11 Las notas en el expediente deberan expresarse en lenguaje técnico-médico, sin abreviaturas, con letra legible, sin

enmendaduras ni tachaduras y conservarse en buen estado.

5.12 De manera optativa, se podran utilizar medios electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, 6pticos, magneto-
opticos o de cualquier otra tecnologia en la integracién de un expediente clinico, en los términos de las disposiciones

juridicas aplicables.

5.13 Los prestadores de servicios de atencion médica de los sectores publico, social y privado, podran elaborar

formatos para el expediente clinico, tomando en cuenta los requisitos minimos establecidos en esta norma.

5.14 El expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios genéricos de consulta general, de especialidad
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5.15 El expediente odontoldgico que se integre en un establecimiento para la atencion médica ambulatoria
independiente o no ligado a un establecimiento hospitalario, se ajustara a lo establecido en la Norma Oficial Mexicana,

referida en el numeral 3.7 de esta norma.

5.16 Para el caso de los expedientes de atencion psicologica, de nutriologia o similares, que se integren en un
establecimiento para la atencidon médica ambulatoria independiente o no ligado a un establecimiento hospitalario, tanto la
historia clinica como las notas de evolucién, se ajustaran a la naturaleza de los servicios prestados, atendiendo a los

principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.

5.17 El registro de la transfusion de unidades de sangre o de sus componentes, se llevara a cabo de conformidad con

lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.1 de esta norma.

5.18 Ademas de los documentos especificados en esta norma como obligatorios, se podra contar con: cubierta o
carpeta, hoja frontal, en su caso notas de trabajo social, nutricion, ficha laboral y los que se consideren necesarios para

complementar la informacion sobre la atencion del paciente.

5.19 En los casos en que medie un contrato suscrito por las partes para la prestacion de servicios de atencion médica,

invariablemente debera existir una copia de dicho contrato en el expediente clinico.

5.20 Al interior de los establecimientos para la atencidn médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud, se podra evaluar la calidad del expediente clinico, a través de organismos colegiados internos o externos. Para tal

efecto, podran utilizar el Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y
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de calidad, incorporado en esta norma como Apéndice A (Informativo).

5.21 Las personas fisicas, morales, representantes legales o la persona facultada para ello, en los establecimientos
para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria de los sectores publico, social y privado, en su caso, podran solicitar la

evaluacion de la conformidad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propésito.
6 Del expediente clinico en consulta general y de especialidad
Debera contar con:
6.1 Historia Clinica.

Debera elaborarla el personal médico y otros profesionales del area de la salud, de acuerdo con las necesidades
especificas de informacion de cada uno de ellos en particular, debera tener, en el orden sefialado, los apartados

siguientes:

6.1.1 Interrogatorio.- Debera tener como minimo: ficha de identificacion, en su caso, grupo étnico, antecedentes
heredo-familiares, antecedentes personales patologicos (incluido uso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras
sustancias psicoactivas, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.12 de
esta norma) y no patologicos, padecimiento actual (indagar acerca de tratamientos previos de tipo convencional,

alternativos y tradicionales) e interrogatorio por aparatos y sistemas;

6.1.2 Exploracion fisica.- Debera tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (temperatura, tensién arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria), peso y talla, asi como, datos de la cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros y
genitales o especificamente la informacidn que corresponda a la materia del odontdlogo, psicologo, nutridlogo y otros

profesionales de la salud;
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6.1.3 Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros;
6.1.4 Diagndsticos o problemas clinicos;

6.1.5 Prondstico;

6.1.6 Indicacién terapéutica.

6.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado

clinico del paciente. Describira lo siguiente:

6.2.1 Evolucion y actualizacion del cuadro clinico (en su caso, incluir abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de

otras sustancias psicoactivas);
6.2.2 Signos vitales, segun se considere necesario.

6.2.3 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento que hayan sido

solicitados previamente;

6.2.4 Diagnosticos o problemas clinicos;

6.2.5 Pronodstico;

6.2.6 Tratamiento e indicaciones médicas; en el caso de medicamentos, sehalando como minimo la dosis, via de

administracion y periodicidad.

6.3 Nota de Interconsulta.
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La solicitud debera elaborarla el médico cuando se requiera y quedara asentada en el expediente clinico. La nota

debera elaborarla el médico consultado y debera contar con:
6.3.1 Criterios diagnésticos;
6.3.2 Plan de estudios;

6.3.3 Sugerencias diagndsticas y tratamiento; y

6.3.4 Los demas que marca el numeral 7.1 de esta norma.

6.4 Nota de referencia/traslado.

De requerirse, debera elaborarla un médico del establecimiento y debera anexarse copia del resumen clinico con que

se envia al paciente, constara de:
6.4.1 Establecimiento que envia;
6.4.2 Establecimiento receptor;
6.4.3 Resumen clinico, que incluira como minimo:

6.4.3.1 Motivo de envio;

6.4.3.2 Impresion diagnodstica (incluido abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias

psicoactivas);
6.4.3.3 Terapéutica empleada, si la hubo.
7 De las notas médicas en urgencias

7.1 Inicial.
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Debera elaborarla el médico y debera contener lo siguiente:

7.1.1 Fecha y hora en que se otorga el servicio;

7.1.2 Signos vitales;

7.1.3 Motivo de la atencion;

7.1.4 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso;

7.1.5 Resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento que hayan sido

solicitados previamente;
7.1.6 Diagnosticos o problemas clinicos;
7.1.7 Tratamiento y prondstico.
7.2 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencion al paciente y las notas se llevaran a efecto conforme a

lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma;

7.2.1 En los casos en que el paciente requiera interconsulta por médico especialista, debera quedar por escrito, tanto
la solicitud, que debera realizar el médico solicitante, como la nota de interconsulta que debera realizar el médico

especialista.
7.3 De referencial/traslado.
Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.4, de esta norma.

8 De las notas médicas en hospitalizacion
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8.1 De ingreso.

Debera elaborarla el médico que ingresa al paciente y debera contener como minimo los datos siguientes: 8.1.1 Signos

vitales;

8.1.2 Resumen del interrogatorio, exploracion fisica y estado mental, en su caso;

8.1.3 Resultados de estudios, de los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento;

8.1.4 Tratamiento y prondstico.
8.2 Historia clinica.

8.3 Nota de evolucion.

Debera elaborarla el médico que otorga la atencion al paciente cuando menos una vez por dia y las notas se llevaran a

efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.2, de esta norma.

8.4 Nota de referencia/traslado.

Las notas se llevaran a efecto conforme a lo previsto en el numeral 6.4, de esta norma.

8.5 Nota Preoperatoria.

Debera elaborarla el cirujano que va a intervenir al paciente, incluyendo a los cirujanos dentistas (excepto el numeral

8.5.7 para estos ultimos) y debera contener como minimo:
8.5.1 Fecha de la cirugia;
8.5.2 Diagndstico;
8.5.3 Plan quirurgico;
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8.5.4 Tipo de intervencidn quirurgica;

8.5.5 Riesgo quirurgico;

8.5.6 Cuidados y plan terapéutico preoperatorios; y
8.5.7 Prondstico.

8.6 Un integrante del equipo quirurgico podra elaborar un reporte de la lista de verificacién de la cirugia, en su caso,

podra utilizar la lista Organizacién Mundial de la Salud en esta materia para dicho propésito.
8.7 Nota pre anestésica, vigilancia y registro anestésico.

Se elaborara de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.4 de esta

norma y demas disposiciones juridicas aplicables.
8.8 Nota postoperatoria.

Debera elaborarla el cirujano que intervino al paciente, al término de la cirugia, constituye un resumen de la operacion

practicada y debera contener como minimo:
8.8.1 Diagndstico preoperatorio;
8.8.2 Operacion planeada;
8.8.3 Operacion realizada;
8.8.4 Diagndstico postoperatorio;
8.8.5 Descripcion de la técnica quirurgica;

8.8.6 Hallazgos transoperatorios;
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8.8.7 Reporte del conteo de gasas, compresas y de instrumental quirurgico;

8.8.8 Incidentes y accidentes;

8.8.9 Cuantificacion de sangrado, si lo hubo y en su caso transfusiones;

8.8.10 Estudios de servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento transoperatorios;

8.8.11 Ayudantes, instrumentistas, anestesiologo y circulante;

8.8.12 Estado post-quirurgico inmediato;

8.8.13 Plan de manejo y tratamiento postoperatorio inmediato;

8.8.14 Prondstico;

8.8.15 Envio de piezas o biopsias quirurgicas para examen macroscopico e histopatoldgico;
8.8.16 Otros hallazgos de importancia para el paciente, relacionados con el quehacer medico;
8.8.17 Nombre completo y firma del responsable de la cirugia.

8.9 Nota de egreso.

Debera elaborarla el médico y debera contener como minimo:

8.9.1 Fecha de ingreso/egreso;

8.9.2 Motivo del egreso;

8.9.3 Diagnosticos finales;

8.9.4 Resumen de la evolucién y el estado actual;
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8.9.5 Manejo durante la estancia hospitalaria;

8.9.6 Problemas clinicos pendientes;

8.9.7 Plan de manejo y tratamiento;

8.9.8 Recomendaciones para vigilancia ambulatoria;

8.9.9 Atencion de factores de riesgo (incluido abuso y dependencia del tabaco, del alcohol y de otras sustancias

psicoactivas);
8.9.10 Prondstico;

8.9.11 En caso de defuncidén, senalar las causas de la muerte acorde a la informacion contenida en el certificado de

defuncion y en su caso, si se solicitd y se llevo a cabo estudio de necropsia hospitalaria.
9 De los reportes del personal profesional y técnico
9.1 Hoja de enfermeria.

Debera elaborarse por el personal en turno, segun la frecuencia establecida por las normas internas del

establecimiento y las 6rdenes del médico y debera contener como minimo:
9.1.1 Habitus exterior;
9.1.2 Gréafica de signos vitales;
9.1.3 Ministracién de medicamentos, fecha, hora, cantidad y via prescrita;

9.1.4 Procedimientos realizados; y



SEXTO ANO. Disciplina SERVICIO SOCIAL

9.1.5 Observaciones.

9.2 De los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento.
Debera elaborarlo el personal que realizé el estudio y debera contener como minimo:
9.2.1 Fecha y hora del estudio;

9.2.2 Identificacion del solicitante;

9.2.3 Estudio solicitado;

9.2.4 Problema clinico en estudio;

9.2.5 Resultados del estudio;

9.2.6 Incidentes y accidentes, si los hubo;

9.2.7 |dentificacion del personal que realizo el estudio;
9.2.8 Nombre completo y firma del personal que informa.
10 Otros documentos

Ademas de los documentos mencionados, debido a que sobresalen por su frecuencia, pueden existir otros del ambito
ambulatorio u hospitalario que por ser elaborados por personal médico, técnico o administrativo, obligatoriamente deben

formar parte del expediente clinico:
10.1 Cartas de consentimiento informado.
10.1.1 Deberan contener como minimo:

10.1.1.1 Nombre de la institucion a la que pertenezca el establecimiento, en su caso;
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10.1.1.2 Nombre, razén o denominacion social del establecimiento;

10.1.1.3 Titulo del documento;

10.1.1.4 Lugar y fecha en que se emite;

10.1.1.5 Acto autorizado;

10.1.1.6 Sefalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico autorizado;

10.1.1.7 Autorizacion al personal de salud para la atencidon de contingencias y urgencias derivadas del acto autorizado,

atendiendo al principio de libertad prescriptiva; y

10.1.1.8 Nombre completo y firma del paciente, si su estado de salud lo permite, en caso de que su estado de salud no
le permita firmar y emitir su consentimiento, debera asentarse el nombre completo y firma del familiar mas cercano en

vinculo que se encuentre presente, del tutor o del representante legal;

10.1.1.9 Nombre completo y firma del médico que proporciona la informacion y recaba el consentimiento para el acto

especifico que fue otorgado, en su caso, se asentaran los datos del médico tratante.
10.1.1.10 Nombre completo y firma de dos testigos.
10.1.2 Los eventos minimos que requieren de cartas de consentimiento informado seran:
10.1.2.1 Ingreso hospitalario;
10.1.2.2 Procedimientos de cirugia mayor;
10.1.2.3 Procedimientos que requieren anestesia general o regional;

10.1.2.4 Salpingoclasia y vasectomia;
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10.1.2.5 Donacion de érganos, tejidos y trasplantes;

10.1.2.6 Investigacion clinica en seres humanos;

10.1.2.7 Necropsia hospitalaria;

10.1.2.8 Procedimientos diagnosticos y terapéuticos considerados por el médico como de alto riesgo;
10.1.2.9 Cualquier procedimiento que entrafie mutilacién.

10.1.3 El personal de salud podra obtener cartas de consentimiento informado adicionales a las previstas en el

numeral 10.1.2, cuando lo estime pertinente, sin que, para ello sea obligatorio el empleo de formatos impresos.

10.1.4 En los casos de urgencia, se estara a lo previsto en el articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud

en materia de prestacion de servicios de atencion médica.
10.2 Hoja de egreso voluntario.

10.2.1 Documento por medio del cual el paciente, el familiar mas cercano, tutor o representante legal, solicita el

egreso, con pleno conocimiento de las consecuencias que dicho acto pudiera originar;

10.2.2 Cuando el egreso sea voluntario, aun en contra de la recomendacion meédica, la hoja se elaborara conforme a lo
dispuesto en el articulo 79 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion
meédica y relevara de responsabilidad al establecimiento y al médico tratante. En el caso de egreso voluntario para
continuar el tratamiento médico en otro establecimiento para la atencion médica, la hoja debera tener el nombre y firma

del médico que lo autoriza.
10.2.3 Debera elaborarla el médico y debera contener como minimo los siguientes datos:

10.2.3.1 Nombre y domicilio del establecimiento;
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10.2.3.2 Fecha y hora del egreso;

10.2.3.3 Nombre completo del paciente o del representante legal, en su caso, edad, parentesco, nombre y firma de

quien solicita el egreso;
10.2.3.4 Resumen clinico que se emitira conforme a lo previsto en el apartado 6.4.3 de esta norma;
10.2.3.5 Medidas recomendadas para la proteccion de la salud del paciente y para la atencion de factores de riesgo;
10.2.3.6 En su caso, nombre completo y firma del médico que otorgue la responsiva;
10.2.3.7 Nombre completo y firma del médico que emite la hoja; y
10.2.3.8 Nombre completo y firma de dos testigos.
10.3 Hoja de notificacion al Ministerio Publico.

En casos en los que sea necesario dar aviso a los 6rganos de procuracion de justicia, la hoja de notificacion debera

contener:
10.3.1 Nombre, razén o denominacion social del establecimiento notificador;
10.3.2 Fecha de elaboracion;
10.3.3 Identificacion del paciente;
10.3.4 Acto notificado;
10.3.5 Reporte de lesiones del paciente, en su caso;
10.3.6 Agencia del Ministerio Publico a la que se notifica; y

10.3.7 Nombre completo y firma del médico que realiza la notificacion.
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10.4 Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemioldgica.

La realizara el médico de conformidad con lo que establece la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.10, de

esta norma.
10.5 Notas de defuncion y de muerte fetal.
Debera elaborarla el médico facultado para ello.
10.6 Todas las notas a que se refiere el presente apartado deberan contener:
10.6.1 Un encabezado con fecha y hora;
10.6.2 El nombre completo y firma de quien la elabora.
11 Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Esta norma concuerda con normas internacionales ni mexicanas.
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13 Vigilancia

La vigilancia de la aplicacion de esta norma, corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades

federativas en el ambito de sus respectivas competencias.

14 Vigencia
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Esta norma, entrara en vigor a los 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de su publicacién en el Diario Oficial

de la Federacion.

TRANSITORIO.- La entrada en vigor de esta norma, deja sin efectos a la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
1998, Del expediente clinico, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 1999 y su

modificacion publicada el 22 de agosto de 2003 en el mismo 6rgano oficial de difusion.

Sufragio Efectivo. No Reeleccidn.

México, D.F., a 29 de junio de 2012.- El Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud y Presidente del
Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, German

Enrique Fajardo Dolci.- Rubrica.

Modelo de Evaluacion del Expediente Clinico Integrado y de Calidad
CALIDAD DE LOS CRITERIOS Y CUMPLIMIENTO NORMATIVO
DI |INTEGRACION DEL EXPEDIENTE
Existe el expediente clinico solicitado

Tiene un numero Unico de identificacion

Se incorpora un indice guia en las carpetas

Los documentos estan secuencialmente ordenados y completos

Escrito con letra legible en lenguaje técnico médico

Sin abreviaturas, tachaduras y enmendaduras

N ool BN =

Se anexa la lista de verificacion para las intervenciones quirurgicas
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HISTORIA CLINICA

Ficha de Identificacion

Antecedentes heredo familiares

Antecedentes personales no patoldgicos

Antecedentes personales patoldgicos

Padecimiento actual

Interrogatorio por aparatos y sistemas

N ook e~

Exploracién fisica (habitus exterior, signos vitales, datos de cabeza, cuello,
torax, abdomen, extremidades y genitales)

Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros

Terapéutica empleada y resultados obtenidos (medicamento, via, dosis,
periodicidad)

10.

Diagnéstico(s) o problemas clinicos

11.

Nombre completo, cédula profesional y firma del médico

D3

EN GENERAL DE LAS NOTAS MEDICAS
NU NE NT NI NPE-O NPE-A NP0-Q NPO-A

Nombre del paciente

Fecha y hora de elaboracion

Edad y sexo

Signos vitales (Peso, talla, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura)

Resumen del interrogatorio
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Exploracién fisica

Resultado de estudios de los servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento

Diagnéstico(s) o problemas clinicos

Plan de estudio y/o Tratamiento (indicaciones meédicas, via, dosis,

periodicidad)
10. | Prondstico
11. | Nombre completo, cédula profesional y firma del médico

D4

ESPECIFICACIONES DE LAS NOTAS MEDICAS
NOTAS DE URGENCIAS

12.

Motivo de la consulta

13.

Estado mental del paciente

14.

Se menciona destino de paciente después de la atencidén de urgencias

15.

Se precisan los procedimientos en el area de urgencias

D5

NOTAS DE EVOLUCION (NE)

12.

Existencia de nota médica por turno

13.

Evolucion y actualizacidén de cuadro clinico

D6

NOTAS DE REFERENCIA/TRASLADO

12.

Motivo de envio

13.

Establecimiento que envia y establecimiento receptor

14.

Nombre del médico responsable de la recepcidon del paciente en caso de
urgencia
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D7

NOTAS DE INTERCONSULTA

12.

Criterio diagndstico

13.

Sugerencias diagndsticas y de tratamiento

14.

Motivo de la consulta

D8

NOTA PRE-OPERATORIA

12.

Fecha de la cirugia a realizar

13.

Diagnastico pre-operatorio

14.

Plan quirargico

15.

Riesgo quirurgico

16.

Cuidados y plan terapéutico preoperatorio

D9

NOTA PRE-ANESTESICA

12.

Evaluacion clinica del paciente

13. | Tipo de anestesia

14. | Riesgo anestésico

D10 | NOTA POST-OPERATORIA

12. | Operacién planeada

13. | Operacion realizada

14. | Diagndstico post-operatorio

15. | Descripcion de la técnica quirurgica
16. | Hallazgos transoperatorios

17. | Reporte de gasas y compresas
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18. | Incidentes y accidentes

19. | Cuantificacion de sangrado

20. | Resultados e interpretacion de estudios de servicios auxiliares de
diagnaostico transoperatorios

21 | Estado post-quirurgico inmediato

22. | Plan manejo y tratamiento post-operatorio inmediato

23. |Envio de piezas y biopsias quirurgicas para examen macroscopico

D11 | NOTA POST-ANESTESICA

12. | Medicamentos utilizados

13. | Duracion de la anestesia

14. | Incidentes y accidentes atribuibles a la anestesia

15. | Cantidad de sangre o soluciones aplicadas

16. | Estado clinico del enfermo a su egreso de quiréfano

17. | Plan manejo y tratamiento inmediato

D12 | NOTA DE EGRESO

Nombre del paciente

Edad y sexo

Fecha y hora de elaboracion

Bl I B

Signos vitales (peso, talla, tension arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, temperatura)

Fecha y hora del ingreso/egreso hospitalario

Dias de estancia en la unidad
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Se identifica si es reingreso por la misma afeccion en el afio

Diagnéstico(s) de ingreso. Contiene diagnaostico principal y diagndsticos
secundarios

9. |Resumen de la evolucién y el estado actual

10. | Manejo durante la estancia hospitalaria

11. | Diagnostico(s) final(es)

12. | Fecha y hora de procedimientos realizados en su caso

13. | Motivo de egreso (maximo beneficio, por mejoria, alta voluntaria, exitus)

14. | Problemas clinicos pendientes

15. | Plan de manejo y tratamiento

16. | Recomendaciones para la vigilancia ambulatoria

17. | Nombre completo, cédula profesional y firma del médico

D13 | HOJA DE ENFERMERIA

Identificacion del paciente

Habitus exterior

Grafica de signos vitales

Bl @M~

Administracion de medicamentos (fecha, hora, via, dosis, nombre de quien
aplica el medicamento)

Procedimientos realizados

Valoracion del dolor (localizacion y escala)

Nivel de riesgo de caidas

® N @ o

Observaciones
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9. |Nombre completo y firma de quien elabora

D14 | DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMEINTO

Fecha y hora del estudio

Estudio solicitado

Problema clinico en estudio

Especifica incidentes o accidentes

A Rl Bl B

Descripcién de resultados e interpretacion por el médico tratante (excepto
estudios histopatoldgicos)

6. |Nombre completo y firma del médico

D15 | REGISTRO DE LA TRANSFUSION DE UNIDADES DE SANGRE O DE
SUS COMPONENTES

1. | Cantidad de unidades, volumen, nimero de identificacion de las unidades
de sangre o de sus componentes transfundidos

Fecha y hora de inicio y finalizacién de la transfusion

Control de signos vitales y estado general del paciente, antes, durante y
después de la transfusion

4. | En caso de reacciones adversas a la transfusion indicar su tipo y manejo,
asi como, los procedimientos para efecto de la investigacion
correspondiente

5. |Nombre completo y firma del médico que indico la transfusion, asi como
del personal de salud encargado de la aplicacion, vigilancia y control de la
transfusion

D16 | TRABAJO SOCIAL (EN SU CASO)
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1. | Se integra copia en el expediente clinico del estudio socioeconémico de
trabajo social

2. |Nombre completo y firma del médico

D17 | CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO*

Nombre de la Institucion a la que pertenece el establecimiento médico

Nombre o razén social del establecimiento médico

Titulo del documento

Lugar y fecha

Acto autorizado

IS Bl IRl B e

Sefalamiento de los riesgos y beneficios esperados del acto médico
autorizado

7. | Autorizacion al personal de salud para la atencion de contingencias y
urgencias derivadas del acto autorizado, atendiendo al principio de libertad
prescriptiva*

8. |Nombre y firma de la persona que otorga la autorizaciéon*

9. |Nombre y firma de los testigos* (en caso de amputacion, mutilacion o
extirpacion organica que produzca modificacion fisica permanente o en la
condicion fisiologica o mental del paciente)

10. | Nombre completo y firma de quien realiza el acto autorizado

11. | Se elaboran tantos consentimientos como eventos médicos lo ameritan

* En caso de incapacidad transitoria o permanente y ante la imposibilidad de
que el familiar tutor o representante legal firme el consentimiento, se procedera
bajo acuerdo de por lo menos dos de los médicos autorizados por el hospital
dejando por escrito constancia en el expediente clinico.
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D18 | HOJA DE EGRESO VOLUNTARIO

Nombre y direccidon del establecimiento

Nombre del paciente

Fecha y hora del alta hospitalaria

Bl @M~

Nombre completo, edad, parentesco y firma de quien solicita el alta
voluntaria

o

Resumen clinico

6. |Medidas recomendadas para la proteccion de la salud del paciente y para
la atencién de factores de riesgo

En su caso, nombre completo y firma del médico

Nombre completo y firma de los testigos

D19 | HOJA DE NOTIFICACION AL MINISTERIO PUBLICO

Nombre, razén o denominacion social del establecimiento notificador

Fecha de elaboracion

Identificacion del paciente

Acto notificado

Reporte de lesiones del paciente en su caso

Agencia del ministerio publico a la que se notifica

N oo & @~

Nombre completo, cédula profesional y firma del médico que realiza la
notificacion

8. |Reporte de causa de muerte sujeta a vigilancia epidemiolégica

D20 | NOTA DE DEFUNCION Y DE MUERTE FETAL
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Se integra copia en el Expediente Clinico

Nombre completo, cédula profesional y firma de quien lo elabora

Fecha y hora de elaboracion
D21 | ANALISIS CLINICO

Existe congruencia clinico-diagnostica

2. | Existe congruencia diagndstico-terapéutica

Existe congruencia diagndstico-prondstico

OTROS DOCUMENTOS.

Notas de enfermeria también bajo esta NORMA, hojas con resultados de laboratorio y gabinete, Cartas de
Consentimiento bajo informacién (ingresos, actos médicos: cirugia mayor, salpingoclasia, vasectomias etc.), hoja de
egreso voluntario, hoja de notificacion al ministerio publico, hoja de trabajo social, graficas, notas de defuncién y de
muerte fetal.

BIBLIOGRAFIA:
Boletin informativo del comité de calidad del hospital de pediatria CNM SXXI, No. 1, Ao 3, Enero 1997.

Para la correcta aplicacion de la presente NOM DEL EXPEDIENTE CLINICO es necesario consultar las siguientes
NORMAS:

NOM-003-SSA2-1993, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos

NOM-005-SSA21993, De los servicios de Planificacion Familiar.
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NOM-006-SSA2-1993, Para la prevencion y control de la tuberculosis en la atencion Primaria de la salud.
NOM-007-SSA2-1993, Atencion A La Mujer Durante El Embarazo Parto y Puerperio y del recién Nacido.
NOM-008-SSA2-1993, Control de la Nutricidén, Crecimiento y Desarrollo del nifio y del adolescente.
NOM-013-SSA2-1994, Para la prevencion y control de enfermedades bucales.

NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de cancer del utero y de la mama en la atencion
Primaria.

NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la Diabetes Mellitus en la atencion primaria.
NOM-017-SSA2-1994, Para la Vigilancia Epidemiolégica.
NOM-024-SSA2-1994, Para la prevencion y control de la Infecciones Respiratorias Agudas.

NOM-025-SSA2-1994, Para la prestacion de servicios de Salud en Unidades de Atencion Integral Hospitalaria Médica-
Psiquiatrica.

Ley General de Salud.
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CARTA DE LOS DERECHOS DE LOS PACIENTES
PRESENTACION:

Carta de los derechos generales de los pacientes. Diciembre, 2001El mensaje central del Plan Nacional de Desarrollo
2001-2006 destaca el esfuerzo que se hara para progresar en la salud de los mexicanos, lo que supone entre muchos
otros, la aplicacion de las normas y los procedimientos en las instituciones, con un sentido centrado en la tradicion social.
De igual forma, se considera que para hacer realidad estos proyectos, México debe contar con un sistema que responda
con calidad y respeto a las necesidades y expectativas de los mexicanos, que amplie sus posibilidades de eleccion, que
cuente con instancias eficaces para la presentacion de quejas y con mecanismos de participacion en la toma de
decisiones. Para coadyuvar al cabal cumplimiento de estos compromisos, surge la Cruzada Nacional por la Calidad de
los Servicios de Salud, la cual propone mejorar la calidad de los servicios de salud abatiendo las desigualdades entre
entidades, instituciones y niveles de atencion, lo que implica entre otros aspectos, garantizar un trato digno a los usuarios,

proporcionarles informacién completa y una atencién oportuna.

Por ello, el programa Nacional de Salud, destaca la importancia del respeto a los derechos de los pacientes, fomentando
una cultura de servicio orientada a satisfacer sus demandas, lo que entrafa respetar su dignidad y autonomia, garantizar
la confidencialidad de la informacién generada en la relacion médico-paciente y brindar una atencion que minimice los
multiples puntos de espera. Aspectos de mayor relevancia en los que la Comision Nacional de Arbitraje Médico

(CONAMED) en sus 5 afios de labores ha contribuido intensamente, favoreciendo la aplicacion de medios alternativos
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para la solucién de conflictos, y no solo ha puesta a disposicion de médicos y pacientes la posibilidad de resolver sus
diferencias a través de la conciliacidn y el arbitraje, sino que ademas, estadisticamente lleva a cabo acciones de gestion,
que resuelven problemas inmediatos del paciente. De igual manera emite recomendaciones para contribuir a elevar la

calidad de los servicios médicos y mejorar la relacion médico-paciente.

Sin embargo, es necesario avanzar en la consolidacién de una cultura que fomente la participacién social y la
corresponsabilidad en el cuidado de la salud, por lo cual es necesario destacar las prerrogativas que las propias
disposiciones sanitarias de nuestro pais regulan en beneficio de los pacientes, las cuales habian de definirse en forma
precisa y difundirse entre los propios usuarios de los servicios de salud. Es por ello que se encomendé a la CONAMED
esta tarea, encaminada a coordinar los esfuerzos institucionales para definir un proyecto que fuera puesta a
consideracion de las organizaciones sociales. En él se plantearon los derechos de los pacientes frente al médico que le

brinda atencion, que concluyo con el disefio de la presente Carta de los Derechos Generales de los Pacientes.

Dentro de las acciones efectuadas para la realizacion de este proyecto, fue la revision y analisis exhaustivo de los
antecedentes internacionales y la bibliografia mundial publicada, que permitié la redaccion de un anteproyecto y la
conformacién de un grupo encargada de conducir su elaboracion. En dicho grupo participaron, la Comision Nacional de
Arbitraje Médico, la Subsecretaria de Innovacion y Calidad, la Comisién Nacional de Bioética, la Comision Nacional de
Derechos Humanos, la Federacién Nacional de Colegios de la Profesién Médica, la Direccion de Prestaciones Médica del
IMSS, la Subdireccion General Médica del ISSSTE, la Comision Interinstitucional de Enfermeria y la Direccion General de
Asuntos Juridicos de la SSA.

El grupo conductor inicid sus trabajos a fines del mes de mayo del presente afio, al término de la sesién se acordo

analizar los criterios que se proponian y convocar a una segunda reunidn para su revision durante los primeros dias de
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julio. Durante ésta, se elaboré un documento en forma de decalogo, mismo que se acordd enviar para su validacion y
consenso a las Instituciones del Sector Salud, Colegios, Asociaciones, Sociedades, Consejos y otras agrupaciones de la
salud, asi como a las Comisiones de Derechos Humanos. Posteriormente, en una segunda fase, se incluyo a las
Universidades y representantes de la sociedad civil, a través de Organizaciones no Gubernamentales. Se consultaron un
total de 1,117 instituciones representantes de la salud y la sociedad mexicana, con la finalidad de conocer y recibir
aportaciones que enriquecieran el documento. Finalmente, después de haber analizado los comentarios y propuestas, se
presentaron las conclusiones en una tercera reunién celebrada en el mes de noviembre, de la cual resulté el documento

definitivo que ahora se presenta para su difusion.

El decalogo incluye ademas, en cada uno de sus articulos el fundamento legal contemplado en los diferentes

ordenamientos juridicos relacionados con la materia.

1. CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS PACIENTES.

El paciente tiene derecho a que la atencién médica se le otorgue por personal preparado, de acuerdo a las necesidades
de su estado de salud y a las circunstancias en que se brinda la atencion; asi como a ser informado cuando requiera
referencia a otro médico. Ley General de Salud Articulos 51 y 89. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 21 y 48.

2. RECIBIR ATENCION MEDICA ADECUADA.
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El paciente tiene derecho a que el médico, la enfermera y el personal que le brinden atencion Médica, se identifiquen y le
otorguen un trato digno, con respeto a sus convicciones personales y morales, principalmente las relacionadas con sus
condiciones socioculturales, de género, de pudor y a su intimidad, cualquiera que sea el padecimiento que presente, y se
haga extensivo a los familiares o0 acompafantes. Ley General de Salud Articulos 51 y 83. Reglamento de la Ley General

de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 25 y 48.
3. RECIBIR INFORMACION, CLARA, OPORTUNA Y VERAZ.

El paciente o en su caso el responsable, tienen derecho a que el médico tratante les brinde informacién completa sobre el
diagndstico, prondstico y tratamiento; se exprese siembre en forma clara y comprensible; se brinde con oportunidad con

el fin de favorecer el conocimiento pleno del estado de salud del paciente y sea siempre veraz, ajustada a la realidad.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 29 y 30.
NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.5.

4. DECIDIR LIBREMENTE SOBRE SU ATENCION.

El paciente, o en su caso el responsable, tienen derecho a decidir con libertad, de manera personal y sin ninguna forma
de presion, aceptar o rechazar cada procedimiento diagnostico o terapéutico ofrecido, asi como el uso de medidas

extraordinarias de supervivencia en pacientes terminales.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulo 80. NOM-
168SSA1-1988, del Expediente Clinico. Numerales 4.2 y 10.1.1. Anteproyecto del Codigo — Guia Bioética de Conducto
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Profesional de la SSA, Articulo 4, fraccion 4.3 “Declaracion de Lisboa de la Asociacion Médica Mundial sobre los

Derechos del Paciente” del 9 de enero de 1995, apartado C del punto numero 10.

5. OTORGAR O NO SU CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO.

El paciente, o en su caso el responsable, en los supuestos que asi lo sefale la normativa, tiene derecho a expresar su
consentimiento, siempre por escrito, cuando acepte sujetarse con fines de diagnostico o terapéuticos, a procedimientos
que impliquen un riesgo, para lo cual debera ser informado en forma amplia y completa en qué consisten, de los
beneficios que se esperan, asi como de las complicaciones o eventos negativos que pudieran presentarse a
consecuencia del acto médico. Lo anterior incluye las situaciones en las cuales el paciente decida participar en estudios

de investigacion o en el caso de donacién de 6rganos. Ley General de Salud. Articulos 100 Fracc. IV 320 y 321.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios médicos. Articulos 80 y 81. NOM-168-
SSA1-1988, del Expediente Clinico. Numerales 4.2y 10.1.1.

6. SER TRATADO CON CONFIDENCIALIDAD.

El paciente tiene derecho a que toda la informacién que exprese a su médico, se maneje con estricta confidencialidad y
no se divulgue mas que con la autorizacion expresa de su parte, incluso la que derive de un estudio de investigacién al
cual se haya sujetado de manera voluntaria; lo cual no limita la obligacion del médico de informar a la autoridad en los

casos previsto por la ley. NOM-168SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numeral 5.6 Ley Reglamentaria del Articulo 5°
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Constitucional relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal. Articulo36. Ley General de Salud. Articulos
136, 137 y 138.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 19 y 35.

7. CONTAR CON FACILIDADES PARA OBTENER UNA SEGUNDA OPINION.

El paciente tiene derecho a recibir por escrito la informacién necesaria para obtener una segunda opinion sobre el

diagnaostico, prondstico o tratamiento relacionados con su estado de salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 29 y 30.
NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico. Numerales 4.9.y 5.5.

8. RECIBIR ATENCION MEDICA EN CASO DE URGENCIA.

Cuando esta en peligro la vida, un érgano o una funcién, el paciente tiene derecho a recibir atencién de urgencia por un

meédico, en cualquier establecimiento de salud, sea publico o privado, en el propdsito de estabilizar sus condiciones.

Ley General de Salud. Articulo 55. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de

atencion médica Articulos 71y 73.

9. CONTAR CON UN EXPEDIENTE CLINICO.
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El paciente tiene derecho a que el conjunto de los datos relacionados con la atencidon médica que reciba sean asentados
en forma veraz, clara, precisa, legible y completa en un expediente que debera cumplir con la normativa aplicable y

cuando lo solicite, obtener por escrito un resumen clinico veraz de acuerdo al fin requerido.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulo 32.
NOM-168-SSA1-1998, del Expediente Clinico.

10. SER ATENDIDO CUANDO SE INCONFORME POR LA ATENCION MEDICA RECIBIDA.

El paciente tiene derecho a ser escuchado y recibir respuesta por la instancia correspondiente cuando se inconforme por
la atencion médica recibida de servidores publicos o privados. Asimismo tiene derecho a disponer de vias alternas a las

judiciales para tratar de resolver un conflicto con el personal de salud. Ley General de Salud. Articulo 54.

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica. Articulos 19, 51 y 52.

Decreto de Creacion de la Comision Nacional de Arbitraje Médico. Articulos 2, 3,4 y 13.
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CARTA DE LOS DERECHOS GENERALES DE LOS MEDICOS

INTRODUCCION:

En el mes de diciembre de 2001, el Presidente de la Republica da a conocer la Carta de los Derechos Generales de los

Pacientes.

El grupo encargado de conducir la elaboracion de la Carta, estuvo integrado por representantes de: Subsecretaria de
Innovacion y Calidad de la Secretaria de Salud, Comisién Nacional de Bioética, Comision Nacional de Derechos
Humanos, Direccidn de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Subdireccion General
Médica y Subdireccion de Regulacién de Servios de Salud del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Academia Mexicana de Cirugia, Academia Nacional de Medicina, Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas, Federacion Nacional de Colegios de la Profesién Médica, (Colegio
Médico de México), Colegio de Médicos Lasallistas y la Direccion General de Asuntos Juridicos de la Secretaria de
Salud.



SEXTO ANO. Disciplina SERVICIO SOCIAL

Los derechos que a continuacion se enumeran, tienen como proposito hacer explicitos los principios basicos en los
cuales se sustenta la practica médica, reflujo, en cierta forma, del ejercicio irrestricto de la libertad profesional de quienes
brindan servicios de atencion médica, los cuales constituyen prerrogativas ya contempladas en ordenamientos juridicos

de aplicacion general.

Estos derechos no pretenden confrontarse con los de los pacientes, pues ambos se vinculan con un conjunto de

valores universales propios de una actividad profesional profundamente humanista como la medicina.

Con el presente decalogo, que por este medio se hace publico, la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), en su caracter de institucion coordinadora, deja constancia del esfuerzo conjunto de las instituciones y
organizaciones participantes, haciendo énfasis en que los principios que se inscriben en la Carta, son resultado de un
consenso nacional ante la propuesta planteada por el grupo conductor, en donde se reflejan derechos de caracter general
ya regulados en diversas disposiciones juridicos, que se hacia necesario identificar y plasmar en un documento de facil

lectura.

1. Ejercer la profesién en forma libre y sin presiones de cualquier naturaleza.

El médico tiene derecho a que se respete su juicio clinico (diagnostico y terapéutico) y su libertad prescriptiva, asi
como su probable decision de declinar la atencién de algun paciente, siempre que tales aspectos se sustenten sobre

bases éticas, cientificas y normativas.
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2. Laborar en instalaciones apropiadas y seguras que garanticen su practica profesional.

El médico tiene derecho a contar con lugares de trabajo e instalaciones que cumplan con medidas de seguridad e

higiene, incluidas las que marca la ley, de conformidad con las caracteristicas del servicio a otorgar.

3. Tener a su disposicidn los recursos que requiere su practica profesional.

Es un derecho del médico recibir del establecimiento donde presta su servicio personal idoneo, asi como equipo,

instrumentos e insumos necesarios, de acuerdo con el servicio a otorgar.

4. Abstenerse de garantizar resultados en la atencion médica.

El médico tiene derecho a no emitir juicios concluyentes sobre los resultados esperados de la atencion médica.



SEXTO ANO. Disciplina SERVICIO SOCIAL

5. Recibir trato respetuoso por parte de los pacientes y sus familiares, asi como del personal relacionado

con su trabajo profesional.

El médico tiene derecho a recibir del paciente y sus familiares trato respetuoso, asi como informacion completa,

veraz y oportuna relacionada con el estado de salud.

6. Tener acceso a educacién médica continua y ser considerado en igualdad de oportunidades para su

desarrollo profesional.

El médico tiene derecho a que se le facilite el acceso a la educacion médica continua y a ser considerado en

igualdad de oportunidades para su desarrollo profesional, con el propdsito de mantenerse actualizado.

7. Tener acceso a actividades de investigacion y docencia en el campo de su profesion.

El médico tiene derecho a participar en actividades de investigacion y ensefianza como parte de su desarrollo

profesional.

8. Asociarse para promover sus intereses profesionales.
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El médico tiene derecho a asociarse en organizaciones, asociaciones y colegios para su desarrollo profesional, con

el fin de promover la superacién de sus miembros y vigilar el ejercicio profesional, de conformidad con lo prescrito en la

ley.

9. Salvaguardar su prestigio profesional.

El médico tiene derecho a la defensa de su prestigio profesional y a que la informacion sobre el curso de una

Probable controversia se trate con privacidad, y en su caso a pretender el resarcimiento del dafio causado.

La salvaguarda de su prestigio profesional demanda de los medios de comunicacion respeto al principio
de legalidad y a la garantia de audiencia, de tal forma que no se presuma la comision de ilicitos hasta en tanto no

se resuelva legalmente cualquier controversia por la atencion médica brindada.

10. Percibir remuneracion por los servicios prestados.

El médico tiene derecho a ser remunerado por los servicios profesionales que preste, de acuerdo a su condicién laboral,

contractual o a lo pactado con el paciente.



MANUAL PARA LA ELABORACION DEL INFORME FINAL
DE SERVICIO SOCIAL

CARRERA DE MEDICO CIRUJANO

DRA. MARIA DEL CARMEN GARCIA RIOS
DRA. LETICIA FERRO FLORES
DRA. MARIA LUISA PONCE LOPEZ

INTRODUCCION

El médico pasante de servicio social, tiene como objetivo orientar todas sus acciones a la resolucién de problemas reales y

prioritarios de salud en la comunidad donde permanecera por un afo, aplicando en todo momento la estrategia de investigacién—
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accion: indagar, detectar, analizar, diagnosticar, resolver y evaluar para fundamentar nuevas investigaciones y actividades de
intervencion en beneficio de aquellos a los que atiende. Por lo tanto, realiza diferentes funciones con diversos grados de
responsabilidad y toma de decisiones, todas ellas importantes para su formacion profesional y para el desempefio de su servicio. El
documento denominado informe final es la evidencia que presenta el médico pasante para mostrar el grado de competencia y el

cumplimiento de los objetivos asignados para el servicio social.

Este informe de servicio social se va elaborando dia a dia con evaluaciones formativas trimestrales y siguiendo pasos basicos que
permiten describir todas las funciones realizadas por el alumno, ya sean actividades de asistencia, promocién, investigacion,

docencia, o cualquier otro servicio al individuo, la familia y la comunidad, en el &mbito biopsicosocial.

Desde el primer contacto con la comunidad, debera identificar los factores determinantes del proceso salud enfermedad en la
zona de trabajo, comprender el ambiente que lo rodea, acceder a la cultura, los habitos y costumbres predominantes, para
posteriormente proponer actividades o alternativas de solucién a los problemas prioritarios. De aqui surge la necesidad de elaborar

en el primer trimestre el Diagnéstico de Salud Comunitaria (DSC).

El Diagndstico de Salud se define como el juicio obtenido a través de la descripcion y analisis cuantitativo y cualitativo del nivel de
salud de una comunidad, en el se manifiestan los problemas de salud, los elementos condicionantes y determinantes que intervienen
en los mismos y se concluye acerca de las posibles modificaciones en factores de riesgo y causales, asi como el planteamiento de

alternativas de solucion, con la participacion de la comunidad.

El DSC es asi el punto de partida para el trabajo comunitario. En ocasiones bastara con actualizar el existente en la Unidad Médica

pero en otras se verd en la necesidad de elaborarlo de forma integral.

El siguiente paso es detallar las caracteristicas de la Unidad Médica donde se desempefia, la poblacién que atiende y su papel en el

organigrama institucional, porque de aqui derivan las acciones que reportara en los siguientes meses.
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Es conveniente clasificar desde el inicio las actividades que se llevaran en forma continua, para ir anexando a cada archivo los

avances y dar un orden a la presentacion del trabajo final.

A continuacién se describen los elementos basicos del informe pero en ocasiones los asesores del Estado pueden utilizar sinénimos

para describir el mismo elemento y debemos estar abiertos a esas propuestas ya que la libertad y la creatividad no se limitan.
CAPITULOS DEL INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL

El Informe final de Servicio Social en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza es un documento clave para evaluar la calidad de
los egresados, por lo que cada capitulo representa una evidencia de las competencias profesionales alcanzadas. Y mas alla de
nuameros, se espera encontrar en sus paginas el analisis personal, propositivo y original del médico con formacion integral y con el

perfil profesional propuesto por el plan de estudios.

El informe final, debe dejar de ser tomado como un requisito para liberarse del afio de servicio social y crear un compromiso del

pasante con actividades de investigacién y con proyectos de intervencion de mayor impacto social en la comunidad.
Capitulo | Diagnéstico de Salud Comunitaria

En este capitulo se describen las caracteristicas de la comunidad dénde se encuentra la unidad médica en la que se lleva a cabo el
servicio social. Esta unidad de atencidon forma parte de los recursos para la salud con los que se cuenta y sus caracteristicas se

describen en este mismo capitulo.
Siguiendo las fases del diagnéstico de salud:

La Fase Descriptiva implica resaltar los factores de riesgo para la salud: aspectos demograficos, socioeconémicos-culturales y

ecologicos (problemas potenciales); los dafios a la salud : morbilidad, invalidez y mortalidad (problemas actuales); los recursos
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para la salud : materiales, humanos y financieros; la utilizacién de los servicios (respuesta individual a los problemas de salud) y

la participacion de la comunidad en acciones de promocién de la salud (respuesta social organizada para la salud).

En la Fase de Analisis la informacion obtenida se compara con un modelo normativo o ideal, que supone la condicién correcta de
salud. Se determina la influencia o el orden en importancia de los factores de riesgo para ciertas situaciones de salud-enfermedad

y para grupos prioritarios.

La Fase Diagnostica implica concluir acerca de las diferencias cualitativas y cuantitativas entre lo normativo y lo real, ademas de
priorizar los problemas detectados.

Capitulo Il Programa de Intervencién Institucional

Un programa de intervencion constituye la Fase Resolutiva del diagndstico de salud. Tiene una clara justificacion, objetivos, metas y
actividades muy concretas que conduzcan a los cambios deseables. Como en clinica después del diagndstico esto corresponderia al

tratamiento.

En la actualidad la mayoria de las instituciones desarrollan los programas integrales de salud: del nifio, la embarazada, adolescente,
hombre, mujer y adulto mayor, contemplando para cada programa acciones de promocion para la salud, prevencion, atencion e
incluso rehabilitacion. EI médico pasante realiza muchas actividades que pertenecen a estos programas. Debe registrarlas y

evaluarlas en el lugar correspondiente.

Capitulo Il Programa de Intervencién Comunitaria
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Como resultado del diagnéstico de salud, es posible detectar problemas particulares de su comunidad o de un grupo prioritario y
debe elaborar un programa para mejorar esa situacion, por ejemplo perspectiva de género, malnutricién o problemas prioritarios en
escuelas, empresas, grupos sociales y otros. De igual manera debe elaborar la justificacion, objetivos, metas, cronograma de

actividades del programa y evaluacion de impacto.
Capitulo IV Informe de Investigacion

En algunas unidades de salud, se pide a los pasantes elaborar proyectos de investigacion sobre un problema de salud en particular,
aplicando toda la metodologia cientifica desde el planteamiento del problema hasta la publicacién de resultados. Este capitulo por lo

tanto contiene todos los apartados del protocolo de investigacion de la institucion que lo solicita.
Capitulo V Evaluacién y Conclusiones

Lo mas productivo del servicio social es evaluar las experiencias en su totalidad, para retroalimentar el aprendizaje y avanzar en el
conocimiento del proceso salud-enfermedad en las comunidades. Una evaluacion operativa permitira proponer alternativas a los

préximos pasantes e incluso a la institucién, pero una evaluacién de Impacto afirma las convicciones y mejora el desempefio.
ELEMENTOS DEL INFORME FINAL DE SERVICIO SOCIAL

Caratula

indice

Prélogo

Resumen



Introduccién

Capitulo | Diagnéstico de Salud Comunitaria

1. Ambiente

1.1 Ubicacion y caracteristicas geograficas

1.2 Antecedentes historicos

1.2 Clima, flora y fauna

1.3 Saneamiento del medio (agua, basura, excretas y fauna nociva)
1.4 Control de los alimentos (produccién, manejo, disponibilidad)
1.5 Caracteristicas de la vivienda y servicios

2. Demografia
2.1 Poblacion por edad y sexo en los ultimos 2 censos
2.2 Piramide de poblacién
2.3 Tasa de natalidad
2.4 Tasa de crecimiento
2.5 Migracion
2.6 Tasa de fecundidad



SEXTO ANO. Disciplina SERVICIO SOCIAL

3. Socioeconomia
3.1 Escuelas y educacion

3.2 Actividades econdmicas y ocupacion principal
3.3 Ingreso y distribucion del gasto familiar

3.4 Tipologia familiar

3.5 Centros culturales

3.6 Habitos y costumbres

3.7 Alimentacion tradicional

3.8 Problemas sociales de la comunidad: alcoholismo, desnutricion, drogadiccién, pandillerismo, delincuencia, otros. Y respuesta
de la comunidad a estos problemas

4. Recursos para la Salud

4.1 Numero de unidades médicas por niveles de atencién

4.2 Caracteristicas de la institucion en que presta el servicio a la comunidad: No. de derechohabientes, personal por area,
profesién, horas de labor y tipo de atencion; numero de camas de hospitalizacion, equipo especifico, aparatos de rayos X,
electrocardiografos, vehiculos, servicios preventivos, recursos humanos que realizan actividades de salud comunitaria. Acceso y

medios para llegar.

4.3 Numero de personas que ejercen la medicina tradicional: parteras, curanderos, hueseros, brujos y otros
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5. Danos a la Salud

5.1 Mortalidad general (tasa en los dos Ultimos censos)

5.2 Mortalidad por grupos de edad y sexo de los ultimos 5 afos

5.3 Mortalidad por grupo de edad y causas principales (ultimo ano)

5.4 Morbilidad de enfermedades transmisibles y no transmisibles por sexo y edad.
5.5 Principales causas de morbilidad hospitalaria por edad

5.6 Principales causas de accidentes y violencias por edad

5.7 Causas de consulta externa a nivel primario y secundario (ultimo afio)

5.8 Porcentaje de consultas a sanos y enfermos.

6. Utilizacion de los servicios

6.1 Numero de pacientes atendidos en la unidad por causa y edad

6.2 Numero de pacientes atendidos por el pasante por trimestre, por programa o grupo de edad y causa (Incluir las tablas del

llamado informe numérico)

6.3 Numero de interconsultas

6.4 Encuestas epidemioldgicas realizadas por causa
6.5 Numero de vacunas aplicadas

6.6 Numero de visitas domiciliarias

7. Priorizacion de problemas de salud siguiendo los criterios de Hanlon: magnitud del dafio (numero de personas afectadas por el

problema en relacién con el tamafo de la poblacion), trascendencia (severidad o valor de la gravedad por su impacto social,
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politico o econdmico), vulnerabilidad (eficacia de la intervencion o capacidad técnica para solucionar el problema con los
recursos y la tecnologia existentes), factibilidad (pertinencia al presupuesto, factibilidad econémica, aceptabilidad de la poblacion,

disponibilidad de recursos y legalidad), y como se puede cambiar esa situacién ¢ viabilidad en el plano politico y cultural.

Priorizar para tomar decisiones de costo-efectividad de las acciones en salud, pero dando respuesta a las expectativas y
necesidades reales de la poblacién durante el menor plazo posible, sin perder de vista las prioridades nacionales de salud.

Elaborar un cuadro de resumen de dicha priorizacion.

8. Anexos. Cada capitulo contiene las tablas y graficas basicas. En anexo se coloca lo que resulta secundario con fines de

profundizar la informacién como cédulas de encuesta, mapas, guias, cuadros estadisticos y graficas muy especificas.

Capitulo Il Programa de Intervencién Institucional

1. Programas en los que se participd, mencionando: Descripcion del problema, justificacion, objetivo, meta y actividades,

estrategias y lineas de accion, recursos, control, supervision y evaluacion.
2. Numero de actividades de promocion para la salud

3. Numero de integrantes que reclutd a grupos de autoayuda: diabéticos, embarazadas, nifios sanos, hipertensos y otros

programas prioritarios

4. Participacion en campafas o caravanas de salud.
Capitulo Il Programa de Intervencién en la comunidad

La Promocion de la Salud en la comunidad, impulsa el desarrollo de una cultura de la salud, fortalece conocimientos, actitudes y

comportamientos en favor del bienestar individual, familiar y social.
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El médico egresado de FES-Zaragoza se prepara desde el primer afio para llevar a cabo educacion para la salud en toda
oportunidad, y el servicio social es un momento privilegiado para aportar algo a la comunidad. Debera seleccionar una prioridad

de salud y trabajar sobre ella.

El Programa de intervencién contiene: Descripcion del problema de salud, justificacion, objetivo, meta, cronograma de

actividades, recursos y evaluacion.

1 Numero de actividades de promocidén para la salud a grupos extrainstitucionales.

2 Numero de integrantes a grupos de autoayuda: diabéticos, embarazadas, nifios sanos, hipertensos y otros programas

comunitarios

3 Participacién en actividades comunitarias, marcara las acciones dirigidas a modificar condiciones ambientales, socioeconémicas,

estilos de vida o factores de riesgo especificos.

Capitulo IV Informe de Investigacion

1 Planteamiento del Problema
Marco Tedrico y conceptual
Antecedentes

Justificacion

Objetivos

o a0 A WN

Metodologia
a) Disefio de estudio.
b) Definicidn del universo y limites.

c¢) Disefio de la muestra
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d) Definicién de las unidades de observacion
e) Definicién y operacionalizacion de variables.
f) Seleccion de fuentes, método, técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién y consideraciones éticas
g) Plan de presentacién de la informacion
h) Plan de descripcién y analisis de la informacion
7 Organizacion de la investigacion.
8 Estudio piloto
9 Bibliografia General
10 Anexos.
11 Resultados
12 Analisis
13 Conclusiones

14 Evaluacion y difusion
Capitulo V Evaluaciéon y Conclusiones

A partir de los objetivos planteados analizar los factores que favorecieron su cumplimiento, asi como describir aquellos que no se

alcanzaron y la razén de ello. De manera clara, concreta y resumida.

También se dara a conocer lo que ha representado el servicio social en su formacion profesional.
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Se espera que emita propuestas y alternativas de solucion a los problemas analizados en el trabajo e incluso aquellos pendientes,
con el objeto de continuar su atencion y mejorar el servicio social a la comunidad. Las alternativas ademas de concretas vy

especificas deberan ser factibles, viables y a corto plazo.

Recordar que una propuesta expresa una idea, proyecto o alternativas derivadas de las conclusiones. Mientras que una
recomendacion expresa juicios, criterios, ideas o hechos que deben ser tomados en cuenta, al plantear nuevas alternativas o

acciones.

Anexo General

Aqui se incluiran las graficas, tablas, fotografias, mapas, trabajos sobre alguna actividad de apoyo al servicio, resumen de
conferencias, de cursos, etc., que apoyen la redaccion del cuerpo del trabajo. La funcién de este apartado es la de brindar un
espacio para desarrollar con mayor profundidad alguno de los aspectos del informe, asi como el remitir a cuadros estadisticos,

fotografias, etc., que se mencionan en el desarrollo del trabajo.

ENTREGA DEL INFORME FINAL

1. Seré asignado un asesor a cada pasante al iniciar el servicio social, con quien estara en constante comunicacion a través del
aula virtual, via telefénica o el medio de comunicacion que tenga a su alcance, esto con el fin de apoyarlo en las acciones
de salud en su comunidad, asi como orientar y supervisar los avances del informe final para agilizar su aprobacion y

liberacion del servicio social.
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2. Al término del afio de servicio social, el alumno entregara a su asesor el informe final, mismo que fue entregado en su
jurisdiccién sanitaria, con los sellos y firmas de los Asesores. El cual estara integrado por: diagnéstico de salud de su

comunidad, informe numérico de actividades y/o su proyecto de intervencién, para su revision y aprobacién

3. Una vez aceptado por el asesor, el médico pasante, debera recabar las firmas primero de su asesor, de la coordinacion del
area terminal de internado y servicio social y del jefe de carrera, esta hoja de firmas debera escanearse, para integrarse al
formato electronico antes de pasarse a la version PDF y al CD de acuerdo al oficio de autorizacién de entrega de Informe

Final de Servicio Social emitido por el Consejo Técnico el 12 de enero de 2010 con el oficio FESZ/CT/032/10 siguiente

manera:

4. Elinforme debera entregarse en formato electronico PDF y en tres CD que debera tener las siguientes caracteristicas:

A) Estuche del CD:
» Portada:

En la cara externa debe llevar:
*Nombre de la institucion
*Carrera
*Lugar de adscripcion
*Titulo
*Nombre del pasante

*Periodo de servicio social (fecha de realizacion)



» En la contracara (cara interna):

*Nombre del Jefe de la carrera
*Nombre del Coordinador de Internado y Servicio Social

*Nombre del asesor

* En todos los nombres debera dejarse el espacio correspondiente a la firma de cada uno de ellos.

» Contraportada:
*Titulo del informe

*Resumen del informe (breve)

*Nombre y direccién de la localidad o institucion en que se realizé el Servicio Social

B) CD.
» etiqueta que conste de:
*nombre de la institucidon educativa

*carrera

*Titulo del informe

* Lugar donde se realizo el servicio social
*Nombre completo del pasante

* Periodo de servicio social (fecha de realizacion)
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» Contenido:
v" Portada
v" Hoja de créditos:

* Nombre del jefe de carrera

* Nombre del coordinador de area

* Nombre del asesor

* Hoja escaneada con las firmas de aprobacion del informe
de la institucion en que se realizo el Servicio Social.

" Trabajo final

5. El informe del Servicio Social Universitario se debera entregar segun los lineamientos estipulados en el “Manual para la
elaboracion del Informe final de servicio social de la carrera de médico cirujano”. Y por triplicado, un ejemplar se entregara a la

biblioteca, el otro a su asesor y uno a la coordinacion de servicio social.
NOTAS IMPORTANTES:

6. El procesador para realizar el informe sera en Word, letra Arial 12, margenes de 2 cm en los cuatro lados, parrafos interlineados a

1.5y texto justificado.

7. Las gréficas, tablas, cuadros e imagenes iran en el mismo texto, NO en archivo aparte y cada una de ellas debera llevar titulo

completo y fuente o pie de imagen.
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8. El informe debera presentarse con adecuada redaccion y excelente ortografia

9. Para obtener el formato PDF puede acceder a la pagina www.expresspdf.com o cualquiera de su preferencia.

10. Al iniciar el tramite de liberacion y entrega de trabajo final debera traer una copia fotostatica de la Carta de Liberaciéon de la
institucion en que realizé el Servicio Social.

11. EI CD quedara en la Coordinacion de Internado y Servicio Social que sera la instancia que recabara las firmas correspondientes.
Una vez hecho esto, el pasante debera recoger el CD, la carta de aceptacion del informe final y carta de liberacion del servicio
social, documentos que permitiran la continuacion del tramite de titulacion en Unidad de administracién escolar.

12. El trabajo final al ser entregado al asesor para su revisién puede ser impreso, o electronico.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA
EXPEDIENTE UNICO MULTIDISCIPLINARIO

HISTORIA CLINICA =
Fecha: N° de expediente:
Apellido Patemo Apellido Materno Nombre (s) Sexo Edad Fecha de Nacimiento
Domicilio: -
Calle y Numero N°. Int. Colonia Delegacion-Municipio C.P.

I. ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES (familiares directos, especificar)

Malformaciones congénitas y/ o genéticas,
cardiovascular, cardiopatia, hipertension)
Endocrinos: diabetes, obesidad, enfermedades
relacionadas con hipéfisis, ovario, suprarenaes,
troides vy paratiroides. Infectocontagiosas:
sindrome de inmunodeficiencia humana, hepatitis,
virus del papiloma humano, tuberculosis,
infecciones de transmision sexual, lepra,
parasitosis.  Autoinmunes: lupus entematoso
sistémico,  arritis  reumatoide.  Alergias.
Neurologicas: paresias, convulsiones.
Hematologicos y transfusionales. Hemofilia
Neoplasicos. Quirurgicos. Psiquiatricos:
trastomos de la alimentacion, trastomos por
Litiasis renal, biliar y malformaciones fisicas




Il. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Grupo sanguineo y Rh.

Habitacion: vivienda propia © no, material de
construccion, agua potable, regadera, bano,
energia eléctrica y drenaje dentro o fuera de
vivienda, hacinamiento y / o promiscuidad,
estado de wrbanizacion. Fauna doméstica.
Habitos higiénicos: fracuencia con que efectla
bano, lavado de manos, lavado de dientes,
cambio de ropa.

Alimentacion: adecuada y equilibrada o no;
frecuencia de alimentos en el dia, tipo de
alimentos frecuencaapa’semana.

Actividades deportivas o ejercicio, actividades
culturales o de entretenimiento.

Riesgo ambiental: cantinas bares, fabricas,
tores de alta tension, zonas insalubres y de
resgo. Ambiente Social: fallecimiento o pérdida
de familiares o amigos, vivir sdlo, discriminacion
social, pandillerismo, narcomenudeo, jubilacion,
descuido parental, otros

** El presente formato es una guia y no excluye ni limita cualquier aspecto no contemplado para el desamollo de |a practica profesional



Il. ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
Inicio, evolucion, manejo general, tratamiento farmacologico y estado actual

perinatales paoloqoos. Enfermedades exantematicas:
escarlatina, rubéola, sarampion, varicela. Cardiovascular:
cardiopatia, hipertension. Endocrinos: diabetes, disfunciones
en tiroides, paratiroides, ovario, hipofisis, supramenales.
Osteomusculares: luxacion de cadera, fracturas.
Infectocontagiosas: sindrome de inmunodeficiencia humana,
hepatitis, virus del papiloma humano, tuberculosis, infecciones
de transmision sexual, lepra, parasitosis. Autoinmunes: lupus
eritematoso sistémico, artritis reumatoide. Alergias.
Neurologicas: paresias, convulsiones. Neoplasicos.
Hematologicos y transfusionales. Psiquiatricos: tics,
trastornos de la alimentacion, trastomos por adicciones, otros
trastornos mentales organicos

Traumaticos: clasificacion, localizacion y tiempo. Traumatismos
Maxlofaciales.

IV. ANTECEDENTES GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS

Menarca, ritmo menstrual, fecha de Ultima menstruacion. Inicio
de vida sexual. Nimero de companeros sexuales. Gestas,
paras, cesareas, aborios espontaneos o© provocados,
embarazos ectopicos. Meétodo de planificacion familiar
(abstinencia, ntmo calendano, dispositivo  intrautenno,
salpingociasia, preservativo). Método de protewnon frente a
enfermedades genitales infecciosas de transmision sexual.
Preferencias sexuales. Deteccion oportuna de cancer:
cervicoutenno, mamario (autoexploracion).




V. ANTECEDENTES CLINICO PEDIATRICOS

Antecedentes perinatales: producto de gesta, antecedentes
Matemos, (edad, toxicomanias, enfermedades existentes,
Grupo y Rh, productos previos con malformaciones o
enfermos

Escolaridad, estado civil). Con control prenatal, (desde queé
mes, ingesta de acido folico, hiemo, calcio). Complicaciones
durante el embarazo. Via de nacimiento, tipo de anestesia.
Lugar del nacimiento, (hospital, casa, otro) peso talla,
perimetro cefalico, apgar y edad gestacional. Tipo y tiempo de
alimentacion, (seno matemo o formula-biberon, Inicio de
ablactacion e integracion a la dieta familiar). Desarrollo
psicomotriz.

Inmunizaciones: contra tuberculosis, hepatitis B, difteria,
tosferina, tétanos, sarampion, rubeola, poliomielitis, rotavirus,
neumococo, influenza y hemofilus influenza tipo b,

parotiditis, virus del papiloma humano.

Habitos bucales. Onicofagia, bruxismo, succion digital, labio
o lengua mordedura de objetos.

V1. ANTECEDENTES ANDROLOGICOS

Inicio de vida sexual. Niumero de companeras sexuales.
Método de planificacion familiar. Método de proteccion contra
enfermedades genitales infecciosas de transmision sexual.
Enfermedades de transmision sexual. Preferencias sexuales.
Detaccion oportuna de cancer de prostata.




VIl. PADECIMIENTO ACTUAL Y/O MOTIVO DE LA CONSULTA
Semiologia de los sintomas: sitio, caracter, intensidad, duracion, irradiacion, modo de inicio, fenomenos que lo
acompanan, factores que lo disminuyen o aumentan, frecuencia en el dia, ritmo, predominio horario, periodicidad.

Tribuna libre.

Registrar topografia y fecha de inicio de
los signos y sintomas principales del
padecimiento. Sefialar si el padecimiento

es agudo o cronico.

Semiologia de los signos y sintomas
desde el inicio del padecimiento.

Evolucion de los signos y sintomas.
Tiempo de evolucion de los mismos
conforme a su semiologia.

Semiologia de los signos y sintomas en
el momento actual.

Terapéutica previa empleada.
Medicamentos dopaticos ylo

Medicina alternativa, remedios caseros,
medicina natunsta. Medicamentos que =l
paciente toma frecuentements o para




VIll. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
(considerar frecuencia y tiempo de evolucion al efectuar la semiclogia)

Signos y sintomas generales.
Fiebre, astenia, adinamia, anorexia, perdida
de peso.

Eutimico, Ansiedad, euforia, agresividad,
depresion, alteraciones de conducta.

Sistema Nervioso y

organos de los sentidos.
Trastornos del suefo, epilepsia, migrana,
neuralgia. Alteraciones de la sensibilidad,
tono y fuerza muscular. Alteraciones
visuales, auditivas, olfativas, gustativas,
propioceptivas y de las funciones
cerebrales superiores.




Viil. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
(considerar fracuencia y tiempo de evolucion al efectuar la semiclogia)

Sistema Cardiovascular.
Dolor precordial. Cefalea, acufenos, fosfenos,
taquicardia, mareos, lipotimias, precordialgia
opresiva.  Disnea de esfuerzo y en reposo.
Edema distal o anasarca. Insuficiencia venosa o
arterial. Cianosis, palidez o cambios de
temperatura.

Aparato Respiratorio.
Obstruccion nasal, respiracion oral,
ronquidos, nnomea, odinofagia. Disnea,
tos seca o himeda, expectoracion,
hemoptisis, cianosis, sibilancias.

Dolor toracico.

Sistema Hematopoyético
Cefalea, palidez, mareos, hematomas,
hemormragias articulares, eguimosis,
epistads, hematuria, petequias,
alteraciones inmunologicas.

Aparato Digestivo. )
Anorexia, hiperorexia, bulimia, xerostomia,
glosopirosis, glosodinia, disquinecia,
halitosis, sialomea,, nauseas, vomitos,
ictericia, dolor abdomina Litiasis vesicular.
Pirosis, regurgitaciones, hematemesis,
borborigmos, distension, diamea, estrefiimiento,
tipo de evacuaciones .

Dolor en area renal, puntos ureterales. Edema
distal o generalizado, oliguria, pdliuria, anuna,
disuna, polaquiuria, nictura,  enuresis,
incontinencia urinana, uwgencia unnana,
tenesmo vesical, pujo wurinario, hematuna,
coluna, caracteristicas de olor de la orina.




Cefalea, perdida de peso, anosmia, diplopia,
cuadrantanopsia, alteraciones visuales,
galactorrea. Poliuna, polidipsia, polifagia,
aumento de peso, mareos, lipotimias. Bocio,
exoftalmos, intolerancia a frio o calor,
hipodinamia, hiperdinamia, temblor fino digital y
lingual, taquicardia, bradicardia, hipersomnia.
Calambres.

hipomenomea-hipemenomea, dismenomea
polimenomea-oligomenormea, esterilidad.
Alteraciones de |a tension arterial, alteraciones
de la piel y fracturas.

Aparato Reproductor masculino

Dolor en hipogastrio, disminucion o

aumento de volumen de testiculos.

Disuria. Tenesmo o© pujo urinano.
Hematuria macroscopica, interrupcion o

disminucion de calibre del chorro de orina.

Priapismo. Impotencia. Ulceras o

adenopatias inguinales, cantidad, color y

olor de escummiento uretral.




Vill. INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS
(En cada apartado, frecuencia y tiempo de evolucion de la semiologia de aparatos y sistemas)

Aparato reproductor femenino.
Amenomea, hipomenomea-hipemenorrea,
polimenorrea-cligomenomrea, dismenorrea,
OpPSOMENOTea-Proiomencmea,  sangrado
intermenstrual, dolor intermenstrual o
independiente del ciclo, cantidad, color y
olor de leucorrea, prurito vulvar, Ulceras
o adenopatias inguinales, anorgasmia,
dolor durante el coito o sangrado postcoito
Bartholinitis.

Musculo Esquelético

Mizlgias, artralgias, artriis. Calambres,
Limitacion de movimientos,
deformaciones, otros.

Piel y Tegumentos
Resequ.vedadeinperfeccionesdelapiel.
Eritemas, maculas, papulas, vesiculas,
pustulas, costras, alopedia, tatuajes,
hipertricosis. Infecciones, infestaciones,
cambios de color y de sensibilidad.




Trastomos del aprendizaje
;pone atencion al hablar con &17
Comprende lo que se le dice o pregunta
en una conversacion comun?
Para su edad ylo grado escolar:
ilee y escribe comectamente? ;Suma,
resta, multiplica y divide comectamente?

IX. EXPLORACION FISICA GENERAL

Signos vitales.
Tension arterial mmHg. Frecuencia cardiaca x" Frecuencia Respiratoria x" Temperatura °C
Peso___ Kg. Talla cm. Perimetro cefalico cm. LM.C. __Kg/m* Superficie corporal _m? indice cintura cadera

NSPECCION GENERAL.

lenguqe tipo de marcha, mcmmnemos
anormales, vestido y alifo. Caracteristicas de
la piel. Orentacion. Olores y rudos
anormales.




IX. EXPLORACION FiSICA POR REGIONES
(Inspeccion, palpacion. percusion, auscultacion)

CABEZA
Craneo: tamano, (microcefalo, macrocsfalo o
nomocefalo), forma, (dolicocéfalo, braquicéfalo o
nomocefalo). simetria, endostosis o exostosis,
implantacién del cabello, ganglios palpables.
Cara: simetria, aumento de volumen, frente, cejas,
parpados, movimientos involuntarios. Ojos: reflejos y
movimientos, alteraciones visuales, estrabismo,
exoftalmos, endoftalmos, esclerdticas, pupilas,
conjuntivas. Nariz: tamano, simetria, tabique, cometes,
mucosa nasal, aleteo, tipo de respiracion. Mandibula y
Maxilar: cambios de tamano y posicion de mandibula,
maloclusion. Boca: alteraciones de forma, color,
integridad y tamano. Labios, carrillos, lengua, piso de
boca, faringe, tonsilas, paladar, frenillos, encias y
dientes, maloclusiones. Higiene, halitosis, deglucion y
masticacion. Oidos: implantacion de pabellones, forma,
posicion, simetria, conducto Auditivo externo, timpano.
Alteraciones auditivas y presencia de masas

CUELLO.
deformidades, tiroides, (posicion y volumen),
traquea. yugulares, (simetria, ingurgitacion).
carotidas, (pulso carotideo, simetria),
tumoraciones.

TORAX
Forma, volumen, simetria. estado de la superficie.
Mamas y axilas: simetria, textura, aumento de
de coloracion, sensibilidad, adenomegalias.




TORAX Area Pulmonar:
Movimientos respiratorios, uso de musculos
accesorios, esfuerzo respiratorio, retraccion-
abombamiento de espacios imtercostales,
retraccion de xifoides, dolor a la inspiracion,
amplexion, amplexacion, distension pulmonar,
inmovilidad de hemitorax, vibraciones vocales,
matidez, pectoriloquia afona, silencio respiratorio,
estertores.

IX. EXPLORACION FISICA POR REGIONES
(Inspeccion, palpacion. percusion, auscultacion)

. TORAX Area Cardiaca

Area Cardiaca: choque de la punta, (sitio, intensidad,
frecuencia),vibraciones valvulares, (fremito, trhrill sistdlico),
matidez de area cardiaca, (cardiomegalia), ruidos cardiacos
en general en mesocardio, frecuencia y ntmo, (amtmias)
focos tricuspideo, mitral, pulmonar y adrtico (soplos: tipo,
localizacion, iradiacion).

Area Hepatica: Dolor a la palpacion o percusion, tamano,
forma, volumen y estado de |a superficie.




ABDOMEN

(por cuadrantes)
Forma: plano, excavado, abombado, globoso. Cicatriz
umbilical: aspecto, color. Cicatrices. Cambios en piel: (red
venosa colateral, tatuajes y perforaciones), refigjos
cutaneo abdominales, hiperestesia, hiperbaralgesia,
resistencia muscular involuntaria, dolor, resiste, puntos
timpanismo, ascitis, hepatomegalia, esplenomegalia, y
oftras masas, penstalsis. Silencio abdominal. Cuando
proceda: fondo utenno, feto, frecuencia cardiaca,
situacion, presentacion, posicion, y actitud.

COLUMNA VERTEBRAL
Regiones: cervical, toracica, lumbar y sacra. Alineacion,
deformidades, vicios, curvatura, sensibilidad, arcos de
movilidad.

EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES
Integridad, coloracion, tatuajes, perforaciones,
sensibilidad..alineacion de extremidades. Musculos:
tono y fuerza, contracturas, flaccidez, atrofia, hipertrofia,
Articulaciones: movilidad, reflejos . aumento de
volumen, rigidez, limitaciones, deformidad, dolor.
Vasos sanguineos: varices, edema y pulsos.




GENITALES Y ZONA PERINEAL
Aspecto, grado de madurez, imtegridad, secreciones,
inflamacion, masas, lesiones dérmicas, hemorragia y
dolor..
Genitales femeninos: Tanner, Vello pubiano, |abios
mayores, introito, himen, clitoris, meato urinaric. Zona
perineal: tabique recto-vaginal, ano, hemonoides.
Exploracion ginecologica: apertura vaginal, paredes
vaginales, cérvix, (caracteristicas), posicion uterina,
palpacion de anexos. Cuando proceda, variedad de
posicion fetal.
Zona Perineal: ano, hemoroides, tabique recto-vaginal
Si es necesario tacto rectal en ambos géneros.
Genitales masculinos: Pene, glands, prepucio, meato
urinario, testiculos, (in situ, tamafo, consistencia)




IX. EXPLORACION FISICA POR REGIONES
(Inspeccion, palpacion. percusion, auscultacion)

NEUROLOGICA.
Movimientos anormales o estereotipados.
Estado mental: Nivel de conciencia (alerta, estupor, coma).
Atencion. Orientacion en tiempo, espacic y persona.
Comportamiento, Memora. Agnosias. Capacidad de juicio.
Pensamiento (idea, contenido y curso). Lenguaje: (contenido,
disfasia o afasia, disartria).
Signos meningeos: Rigidez de nuca, signos de Kemig vy
Pares craneales: |. Offatorio: anosmia, disosmia. Il. Optico:
agudeza y perimetria visual. lll. Oculomotor: pupilas, reflejos
motomotor, fotomotor y consensual, movimiento ocular y parpado.
IV. Troclear: movilidad ocular exrinseca (oblicuo superior). V.
Trigémino: sensibilidad de la cara y maxilares, mctilidad de
misculos de la masticacion. VI. Abductor motilidad ocular
extrinseca (recto extemo). VI Facial: motilidad de mdsculos de la
cara, gusto. VIIl. Estatoacustico: hipoacusia, sordera, equilibrio,
vertigo. IX. Glosofaringeo: reflejo nauseoso, gusto y secracion
salival sensibilidad, deglucion.. X. Nervio vago. (neumogastrico)
Xl. Accesono: motilidad de trapecio y est ) ideo,
gusto y salivacion. XII. Hipogloso: motilidad de |a lengua, deglucion.




X. Diagnostico y plan

Estudios de laboratorio y gabinete.
(proporcionados por el paciente)

Diagnosticos presuntivo
(elaborado por otros médicos)

Impresion Diagnostica
(derivado de los hallazgos clinicos)

Laboratorio y gabinete.
(sugerido por el medico que elabora
La Historia Clinica)

Plan.
Medicacion sugerida, indicaciones
generales, medidas higiénico dietéticas y
de higiene mental. Acto quinlirgico
sugernido. Citas subsecuentes.




X. Diagnostico y plan

Si requiere referencia.

Especificar a que senvicio
Elaborar hoja de referencia
Elaboro la Historia Clinica:
nombre firma
Superviso Historia Clinica:
nombre firma




