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Los sistemas de salud se encuentran en una encrucijada debido a que los retos que
afectan a la poblacién son un reflejo de la dinamica demografica,epidemioldgica,
cultural y econdmica. América Latina sigue padeciendo un importante rezago
epidemiolégico que se manifiesta en la presencia de enfermedades infecciosas
comunes, desnutricion y problemas de salud reproductiva. Sin haber resuelto los
retos acumulados, la poblacion de América Latina enfrenta ya una serie de
presiones emergentes, tal como el envejecimiento demografico -provocado por la
disminucién de la fecundidad y el aumento en la esperanza de vida-, el acelerado
proceso de urbanizacion, la degradacion del ambiente y la adopcidn de estilos de
vida poco saludables, constituyen factores de riesgo que han contribuido a
incrementar la incidencia de enfermedades no transmisibles y lesiones. Ademas,
los sistemas de salud se han visto en la necesidad de confrontar los retos de nuevas
infecciones, tales como el SIDA, o de enfermedades que estan resurgiendo pese
haberse mantenido bajo control por mucho tiempo, tales como la malaria, el dengue,
el colera y la tuberculosis. Para complicar aun mas el panorama, los sistemas de
salud con mayor frecuencia se han visto en la necesidad de hacerse cargo de las
consecuencias de diversas formas de desintegracion social, incluyendo la guerra,

el desplazamiento de las poblaciones y el creciente trafico de drogas.

En el mundo entero se esta dando una busqueda por mejores formas de regular,
financiar y prestar los servicios de salud. Existe un sentido de innovacion inminente,
por el cual una diversidad de paises de todos los niveles de desarrollo econémico y
con todos los tipos de sistemas politicos se han embarcado en diferentes procesos
de reforma. Si bien, el resultado final es todavia incierto, es muy posible que esta
busqueda conduzca a nuevos modelos conceptuales ypracticos para los sistemas
de salud.



En México, al igual que en muchos paises, la combinacion de estos problemas lo
ha colocado frente a una serie de problemas nuevos, caracteristicos de una
sociedad en desarrollo, sin que haya logrado resolver por completo los viejos
problemas relacionados con las sociedades mas pobres. Asi, el pasado y el futuro

convergen en un presente que se torna complejo.

El aumento desorbitado de la poblacién ha ocasionado que el estado enfrente una
creciente limitacion de recursos, el mayor ritmo de crecimiento en las grandes
ciudades y la presion social por cubrir sus necesidades propiciaron que en las zonas

rurales mas pobres se acentuaran los rezagos.

En un México con todos estos cambios sociales, econdmicos, politicos y
epidemioldgicos de la poblacion, hay procesos que no han sufrido cambio alguno,
tal es el caso del Servicio Social en la carrera de Medicina, que al igual que en sus
comienzos se desarrolla en un periodo de un afo, con prioridad en las comunidades
con mayor rezago. El Servicio Social es un periodo académicoobligatorio previo al
proceso de titulacion, las caracteristicas del mismo permanecen a través de los afos
desde su creacidn, a pesar de los contundentes cambios de las propias
comunidades en las que se desarrolla el Servicio Social.La prestacion del servicio
debe ser de tiempo completo, lo que impide que el prestador pueda dedicarse a
alguna otra actividad y la remuneraciéon econémica otorgada es una beca que, al
igual que el Programa de Servicio Social, no ha sufrido ninguna modificacion, lo que
origina que en la actualidad represente una cantidad que no les permita a los

prestadores, solventar sus necesidades basicas ni las de sus familias.



El Servicio Social de Medicina tiene como propdsito fundamental vincular alalumno
con su entorno real y retribuir a la sociedad, en forma de accidn social, lo que recibi6
durante su formacion. Los Médicos Pasantes en Servicio Social son alumnos que
cursan el ultimo afo de la carrera, es una etapa en la que el pasante debe adquirir
conciencia de su nivel educacional, reafirmar sus conocimientos y lo que es mas
importante, se replantee la relacion que el médico tiene con los servicios de salud,
con la comunidad y con los demas miembros del equipo de salud. Por eso la
presencia de las Instituciones Educativas y las de Salud es de suma importancia en
la supervision y evaluacion de las acciones del Servicio Social, para valorar el
cumplimiento a lo estipulado en un Programa Académico que responda a las

expectativas de la Universidad, de la Institucion de Salud y del propio alumno.

Sin embargo, la carencia de un Programa Académico uniforme, ha ocasionado que
los Médicos Pasantes de una misma institucién educativa, adscritos en una entidad
federativa, realicen una practica heterogénea, desempefien funciones con base en
la demanda individual y no en programas estatales donde estén consideradas las
necesidades reales de la poblacion en materia de salud. Esto ha fomentado que el
pasante tenga durante su practica escaso trabajo en equipo, duplicidad de algunas
actividades, discontinuidad en las acciones de salud emprendidas en las
comunidades, inexistencia de un mecanismo uniforme para recolectar, procesar y
analizar informacion en salud, dificultad para supervisar y evaluar tanto el

desempefio profesional del pasante como la eficacia y la eficienciadel servicio

En un pais en donde aproximadamente el 40% de las unidades de primer nivel de
atencién, brindan el servicio médico a través de médicos pasantes de manera
exclusiva, resulta muy conveniente contar con médicos pasantes con una capacidad

de respuesta uniforme, con conocimientos técnicos, epidemioldgicos,



clinicos basicos, de promocion y prevencidn actualizados en el contexto de la
problematica de salud estatal, a fin de mejorar la calidad de la atencion médica. Por
lo que la existencia y cumplimiento al Programa Académico de Servicio Social
permitiria disminuir la variabilidad en la respuesta de cada médico a los problemas
de salud, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de atencion y coadyuvando

en la formaciéon del médico.

El Programa Académico para el Servicio Social de Medicina se cumple parcialmente
en los diversos escenarios para realizar dicho periodo académico en el pais. En
varios Estados del pais, se realizan diversos esfuerzos en base a los recursos con
los que se cuenta, existe diversidad en cuanto a la participacion de las distintas
Escuelas y Facultades de Medicina en cuanto al desarrollo del Programa
Académico, el cual carece de valor curricular. La supervision del cumplimiento del
Programa no se hace en forma sistematica ni oportuna por las instituciones
educativas, ni las de salud, asimismo, carece de evaluacidén delcumplimiento y por

supuesto, del impacto en la formacion del médico general.

El Servicio Social, surge con dos propositos fundamentales: vincular al estudiante
con su entorno y devolver en forma de accion social, los beneficios que recibid
durante su preparacion. Los planteamientos iniciales en México, fueron hechos por
estudiantes que luchaban por la autonomia universitaria en 1929 y por maestros
como Antonio Caso y el Lic. Enrique Gémez Morin. En el area de la salud y
principalmente en Medicina y Enfermeria los antecedentes se remontan desde el
inicio de los cursos en las primeras Instituciones Educativas que los impartieron
cuando el estado facilita el uso de las instalaciones hospitalarias y los edificios para
la ensefianza. Esta articulacién de la educacion tedrica en las aulas escolares con

la adquisicidn y desarrollo de habilidades y destrezas en los campos



clinicos dio lugar a que los estudiantes participaran en las actividades operativas
del sector realizando acciones en favor de la poblacion incluso en tiempos

extraescolares (Salud, 1984).

Todo esto se reforzé después de 1833, a partir de la reforma de los programas de
ensefianza efectuados por el Dr. Valentin Gémez Farias para que la docencia
médica estuviera acorde al progreso cientifico y a las condiciones sociales del pais.
A partir de entonces, el Gobierno Federal y Estatal, abrieron las puertas de sus
hospitales para la ensefianza de la Medicina y la Enfermeria.

Se reconocieron aspectos de gran importancia como:

* La problematica de salud que prevalecia en las comunidades rurales.

Entre las recomendaciones mas relevantes elaboradas por los asistentes a este
acto, podemos mencionar:

* Propiciar una mejor distribucién de médicos

+ Para ejercer la medicina en zonas urbanas, fue requisito haber ejercido durante

dos afnos en comunidades rurales.

Dr. Gustavo Baz Prada, entonces Director de la Escuela Nacional de Medicina de
la Universidad Nacional, gestiona la formalizacion del Servicio Social de Medicina
en 1936 a través de la firma del convenio en el que participaron el Departamento de
Salubridad a cargo del Dr. José Siurob y el Rector de la Universidad Nacional, Lic.
Luis Chico Goerne. En dicho documento se establecid como requisito previo a la

titulacion, el cumplimiento de 5 meses de practica médica en el medio rural.

Los objetivos del Servicio Social entonces fueron postulados de la siguiente
manera:

* Lograr una distribucion conveniente de los médicos en el territorio nacional;
* Hacer labor de educacion higiénica y médica;

* Proporcionar servicio profilactico individual y colectivo;

* Proporcionar servicio médico curativo;



* Hacer investigacion cientifica y sanitaria, aplicable en zonas rurales;
+ Colaborar efectivamente con el Departamento de Salubridad para la formacién
de estadisticas, censos, graficas y mapas.

En 1944, se inicia formalmente el Servicio Social en el Instituto Politécnico Nacional,
incorporandose a esta mision las enfermeras y en cumplimiento a la Ley
Reglamentaria del articulo 50. Constitucional publicada en 1945, se fueron
agregando odontologia y posteriormente los pasantes de otras disciplinas. En 1952
por medio de un decreto del Presidente Miguel Aleman vigente a partir del 16de julio
de ese afo y debido al incremento de egresos de las Escuelas y Facultades de
Medicina (Salud, 1984).

En 1954, la UNAM promovio la creacion de brigadas multidisciplinarias de Servicio
Social y en 1958 el Instituto Politécnico Nacional organiza un esfuerzo similar pero
ubicado en las zonas indigenas y rurales (Salud, 1984).

En el sector salud se toman en consideracién puntos esenciales de estos debates
y con el proposito de articular de una mejor manera los esfuerzos entre las
Instituciones Educativas y de salud, se crea en 1983, la Comision Interinstitucional
para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud, instalandose en marzo de
1984 entre otros, el Comité de Ensefianza de Pregrado y Servicio Social que tenia
entre sus programas de trabajo, la elaboracién de una propuesta de reglamento de
Servicio Social para las carreras de la salud en el marco de la Ley General de Salud
publicada en el diario oficial de la federacién el 7 de febrero de 1984 y en la que se
sustituyé a la Secretaria de Salubridad y Asistencia por la Secretaria de Salud
(Salud, 1984).

Evolucion del Servicio Social de Medicina

El desarrollo del Servicio Social de Medicina durante la década de los afios 30's a
los 50's, tuvo como respaldo el convenio firmado en 1936, asi como los elementos
especificos de las instituciones educativas y de salud. En los 50's el soporte



normativo lo dio el decreto de 1952 y para los 80's, estuvo sustentado para todos
los estudiantes de las instituciones de educacion superior del pais por el
Reglamento para la prestacion del Servicio Social de los estudiantes de las
Instituciones de Educacién Superior en la Republica Mexicana, publicado en el
Diario Oficial del 30 de marzo de 1981 y en el que se establece que el Servicio
Social debera cubrirse preferentemente en aquellos planes y programas que
establezca el Ejecutivo Federal y que contribuyan al desarrollo econémico y social
de la Nacion (Salud, 1984).

Este documento dio la pauta para que cada sector elaborara las bases para su
instrumentacion que, en el caso de Salud, fueron publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion en marzo de 1982. En aquel momento, las politicas de matricula de
las Escuelas y Facultades de Medicina eran de apertura y los egresos oscilaban
en mas de 13,000 alumnos, permitiendo que la prestacion del Servicio Social se
diera en areas urbanas y hasta en centros hospitalarios de segundo y tercer nivel.
Posteriormente, con la saturacion del mercado de trabajo médico en las zonas
urbanas y el incremento de desempleo médico, se cambian las politicas de
matricula y como consecuencia se fue disminuyendo el egreso que para el momento
actual es 53 % menor que en 1981 (Salud, 1984).

En contribucion de este marco normativo la Comision Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), en coordinacién con
instituciones educativas y de salud ha elaborado diversos instrumentos en los que
se establecen los lineamientos normativos especificos y los procedimientos
administrativos, operativos y académicos para el funcionamiento del programa a
nivel nacional, dando prioridad a la mision del Servicio Social de medicina en las
poblaciones rurales de poblacion dispersa. También se elaboraron guias para la
elaboracion de programas, normas generales y especificas, las Recomendaciones
de 1992 que sustentan actualmente las bases para la instrumentacion del Servicio
Social y por ultimo los Convenios General y Especifico en la materia (Uribe, 1984).
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DURANTE EL SERVICIO SOCIAL SE ESTABLECE LO SIGUIENTE:

Bases legales del Servicio Social de las carreras de la salud

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, establece en su articulo 50.,
la obligatoriedad para la realizacion del Servicio Social (Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 1993).

Ley reglamentaria del articulo 50. Constitucional. Capitulo VII, articulos 52 al 60.
Sefala entre otros aspectos, la obligatoriedad para todos los estudiantes de las
profesiones a que se refiere para prestar el Servicio Social (Constitucidon Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, 1993).

Ley Reglamentaria del articulo 50. Constitucional. Capitulo VIII, articulos 85 al 93.
Considera también el Servicio Social profesional y en el art. 91 alude a que los
trabajadores al servicio de la federacion y del Gobierno del Distrito Federal "No
estaran obligados a prestar servicio distinto al desempefio de sus funciones"

(Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 1993).

Ley General de Salud. Publicada en 1984, capitulo II, articulos 84 al 88. Aqui
establece entre otros, que el Servicio Social de las carreras de la salud debe
realizarse en unidades aplicativas del primer nivel de atencién, prioritariamente en

areas de menor desarrollo econémico y social (Salud, 1984).

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).

11



Reglamento para Prestacion del Servicio Social de los Estudiantes de las
Instituciones de Educacion Superior en la Republica Mexicana (Salud, 1984).
Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de marzo de 1981.

Capitulo I. Disposiciones generales.

Art. 3: El Servicio Social de estudiante tendra por objeto:

 Desarrollar en el prestador una conciencia de solidaridad y compromiso con la
sociedad a la que pertenece.

» Convertir esta prestacion en un verdadero acto de reciprocidad para con la
misma a través de los planes y programas del sector publico.

+ Contribuir a la formacion académica y capacitaciéon del prestador de Servicio
Social.

Art. 5: Las dependencias del Ejecutivo Federal dictaran las medidas necesarias

para la instrumentacion del Servicio Social en sus areas de competencia.

Art. 10: La duracién del Servicio Social estara determinado por las caracteristicas

especificas del programa al que esté adscrito el alumno.

Art. 11: El Servicio Social debera cubrirse preferentemente en aquellos planes y
programas que establezca el Ejecutivo Federal y que contribuyan al desarrollo

econdmico, social y cultural de la Nacién.

Bases para la instrumentacion del servicio social de las profesiones de la salud
(publicado en el diario oficial de la federacion el 2 de marzo de 1982).

Esta constituida por 57 bases en 5 capitulos de los que mencionaremos algunos

aspectos:
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10a. Los objetivos del Servicio Social de los estudiantes y profesionales para la
salud son:

» Contribuir a la conservaciéon de la salud de la poblacion del pais, proporcionando
servicios de tipo profesional a través de los establecimientos del sector publico, en
los campos de promocion de la salud, prevencidon y curacidn de enfermedades,
rehabilitacion, investigacion y docencia;

* Colaborar al desarrollo de la comunidad especialmente en el medio rural, en las
zonas marginadas urbanas y en aquellas con mayores carencias de servicios para
la salud, propiciando en los estudiantes y profesionales la formacién vy
fortalecimiento de una conciencia de solidaridad y compromiso social para que

actuen razonadamente como factor de cambio socioecondmico.

14a. Establece el orden en que debera realizarse la adscripcion de los Médicos
Pasantes.

18a.Corresponde a la Secretaria formular el programa nacional de Servicio Social

de pasantes y profesionales de la salud.

22a. La responsabilidad de la practica del Servicio Social corresponde a la SSA, a
las Instituciones de servicio y a las de Educacion Superior. Cabe sefalar que
también las Instituciones Educativas en sus Leyes Organicas y reglamentos
internos, cuentan con especificaciones normativas para la realizacion del Servicio

Social.

Como puede apreciarse, la normatividad es basta y aun continuan vigentes desde
el punto de vista legal, instrumentos que ya perdieron su utilidad operativa, por lo
que es conveniente rescatar todos estos esfuerzos y consolidarlos en uno
integrador y facilitador para la implementacion del Programa a Nivel Nacional
adecuandolo a las necesidades y recursos actuales del pais, redimensionando el
papel del Servicio Social para fortalecer el compromiso conjunto de las Instituciones
Educativas y de salud para lograr una mejor calidad de la atencion y

13



contribuir a alcanzar la cobertura universal de los servicios basicos de salud (Salud,
1984).

Que los Programas de Servicio Social deberan estar dirigidos prioritariamente a la
poblacion rural dispersa, poblacion rural concentrada y poblacién urbana marginal.
Que entre los propdsitos del Servicio Social estan: contribuir a la conservacién de
la salud de la poblacion del pais, brindando servicio de calidad a través de los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

Colaborar al desarrollo de la comunidad, especialmente en el medio rural, en las
zonas marginadas urbanas y en aquéllas con mayores carencias de servicios para
la salud. Coadyuvar con las instituciones de educacion superior en la educaciéon que
imparten. Favorecer la realizacion de actividades de promocién para la salud,
prevencion, asistencia directa, educacion e investigacion para la salud y Contribuir
a la preparacion profesional del estudiante propiciando la formacién y el
fortalecimiento de una conciencia de solidaridad social (Salud, 1984).

- LEY DE PROFESIONES EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA

» LEY ORGANICA DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

« REGLAMENTO DEL SERVICIO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA
DE CHIHUAHUA
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MISION
La Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas de la Universidad Autbnoma de

Chihuahua, es una institucidén publica de educacion superior comprometida con la
formacion de profesionales competentes en la preservaciéon y fomento de la salud
de las personas, y la divulgacion cientifica; aplicando de manera integral, la ciencia,
la tecnologia y la ingenieria en la prestacion de asistencia sanitaria, desempefiando
sus funciones en un marco ético humanista y de responsabilidad social hacia

nuestro pais.

VISION
En el afo 2025, la Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas de la Universidad

Autonoma de Chihuahua se habra consolidado como una institucién sélida,
innovadora y flexible en los campos disciplinarios de las carreras que la facultad
ofrece. Cumpliendo con los indicadores de desempefo para su campo, con la
acreditacion de sus programas educativos en respuesta a los marcos de referencia

correspondientes.

VALORES
Para cumplir su Mision y alcanzar su Vision, se apoya en el cumplimiento de sus
valores:
Empatia
Asertividad
Respeto a la

vida y su entorno
Legalidad
Tolerancia
Entusiasmo

Responsabilidad

15



En los ultimos afios los sistemas de salud se han enfrentado a una contradiccion
fundamental: por una parte la atencion primaria a la salud ha ganado terreno, se
han aceptado sus postulados basicos, es decir, la extension de cobertura, el uso de
tecnologias adecuadas a las condiciones locales, la racionalizacion de los recursos
a fin de producir una atencion de bajo costo pero de alta calidad, la participacién de
la comunidad y la adopcion de una estrategia anticipatoria basada en las
necesidades de poblaciones definidas; por otra parte, los recursos humanospara la
salud presentan desequilibrios que han generado subutilizacion y desperdicio de
sus potencialidades, han ocasionado concentracion de la fuerza detrabajo médica

en zonas urbanas y su consecuente escasez en zonas rurales.

Lo que ocasiona que en gran parte del pais el primer contacto que se ofrece a la
poblacion que necesita atencion médica es por recursos humanos para la salud que
se encuentran en proceso de formacion, la labor de los pasantes de las carreras del
area de la salud es un pilar fundamental para hacer efectivo el derecho a la salud;
asi podemos observar que actualmente, cada afio un promediode 6,500 pasantes
de medicina, 12,000 de enfermeria, 2,600 de odontologia y 3,500 de otras carreras
de la salud, colaboran en estas tareas junto con elpersonal de las Instituciones
aplicativas del sector salud.

El Servicio Social para los estudiantes de Medicina en México es obligatorio, se
integra por dos componentes fundamentales, uno académico y el otro asistencial.
En los planes de estudio de la licenciatura de medicina en el pais, se lleva a cabo
en el ultimo afo escolar y es indispensable para obtener el titulo como médico

general.

En su perspectiva educativa, el Servicio Social de Medicina cobra mayor
importancia, pues debe ser el aino que por excelencia se enfoque a la vinculacion

de la clinica con la practica de la Salud Publica, con el fin de proporcionar al futuro

16



meédico el escenario que favorezca no sélo a la aplicacién de conocimientosprevios,
sino al desarrollo de competencias para el ejercicio meédico integral y de calidad en

el primer nivel de atencion.

Asi, resulta muy conveniente contar con un Programa Académico que, al cumplirse
en su totalidad, permita unificar lineas de accion, procesos de aprendizaje, temas
especificos y ademas permitiria establecer una metodologia de asesoria y
evaluacion estandarizada, planeada y enfocada a mejorar la calidad de la atencién
médica, garantizando que durante el desarrollo del proceso el Médico Pasante en

Servicio Social logre los objetivos de aprendizaje.

El cumplimiento del Programa Académico responderia a las necesidades tanto de
las Instituciones Educativas, como a las de Salud, logrando la integracion
académico-asistencial que contribuya a consolidar el proceso de ensefianza-
aprendizaje en escenarios reales, ademas de que podria representar una alternativa

de capacitacion en salud publica y fomentar la investigacion en salud.

De igual manera permitiria la ubicacion de los prestadores de servicio en un
contexto contemporaneo y de los problemas actuales que vive la sociedad; asi como

cubrir las expectativas de los médicos en formacion.

Es necesario incorporar procesos de auto evaluacion continuos, sistematicos y
permanentes del Servicio Social y de las diversas acciones de extension que son
responsabilidad de la coordinacion de Extension y Difusion y Servicio Social.

“La evaluacion interna y externa se utiliza para realimentar el ejercicio planificador

y apoya la acreditacion y certificacion de procesos, productos y personas”.

El Programa Académico de Servicio Social del Médico Cirujano esta sujeto a
evaluacion por el Comité Institucional para la Evaluacion de la Educacion Superior
(CIEES), el cual permite reconocer fortalezas y debilidades, asi como disefar
y aplicar un programa de mejora para cumplir con los indicadores establecidos

17



tanto del CIEES como de los organismos acreditadores: Consejo Mexicano para la
Acreditacion de la Educacion Médica (COMAEM).

El Servicio Social contribuye al logro del perfil de egreso descrito en el plan de
estudios vigente, el cual pretende: Formar médicos con capacidad integral para
ejercer la medicina general, con los conocimientos cientificos, técnicos, éticos y
humanisticos de calidad para atender la problematica de salud del individuo, la
familia y la comunidad; prevenir, diagnosticar; tratar y rehabilitar en los diferentes
niveles de atencion y con las bases suficientes para realizar Investigacion, Docencia

y Estudios de Posgrado.

1.- El cumplimiento al Programa de Servicio Social permitiria la ubicacion de los
prestadores de servicio.

2.- Contribuir al proceso de ensefianza — aprendizaje de los prestadores de servicio
social de Medicina.

3.- Fomentar la Investigacion en Salud Publica en los Servicios de Salud Estatales.

4.- Coordinar esfuerzos entre las Instituciones Educativas y de Salud a fin de
consolidar la formaciéon de recursos humanos en salud con alta capacidad

resolutiva.

METAS
1. Capacitar al 100% a los Médicos Pasantes en Servicio Social a través de un
curso de actualizacion continua basado en los problemas de salud publica mas

relevantes.
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2. Evaluar el cumplimiento del Programa Académico en cada Institucion de Salud

receptora de Médicos Pasantes en Servicio Social.

3. Garantizar la participacion de las Instituciones Educativas en el desarrollo,

supervision y evaluacion del Programa Académico.

4. Evaluar el grado de conocimientos adquiridos durante el desarrollo del
Programa Académico en el Servicio Social de Medicina.

5. Garantizar el desarrollo de Investigacion en Salud Publica bajo supervision y
asesoria de las Instituciones Educativas y de salud acerca de los problemas de

salud mas relevantes de la localidad de adscripcion.

ESTRATEGIAS

1. DisefAar un curso de capacitacion con la participaciéon de las Instituciones
Educativas y de Salud basado en los problemas de salud publica mas relevantes en
la region, que se oferte con distintas modalidades a fin de garantizar que todos los
Médicos Pasantes tengan acceso al mismo.

2. Desarrollar un proceso de supervision y asesoria a fin de garantizar el
cumplimiento al Programa Académico durante el desarrollo del Servicio Social en el
que deberan participar tanto las Instituciones Educativas, como las de Salud.

3. Disenar un proceso de evaluacion que permita, tanto al alumno como a las
Instituciones de Salud y Educativas valorar el grado de conocimientos con los que
cuentan los prestadores de servicio a fin de que sea tomado en cuenta para la

emision de una calificacion final del periodo académico.

4. Implementar un sistema que permita fomentar la Investigacion en Salud Publica

en los Servicios Estatales de Salud bajo la tutoria de un profesor procedente de la
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Instituciéon Educativa de origen del alumno y asesorado por un recurso humano

capacitado de la Institucién de Salud o Educativa.

Una vez concluida la matricula total de la Carrera de Médico Cirujano y Partero, la

cual contempla una duracién de cuatro afios y medio; y haber liberado el internado

con duracion de un afo, los préximos Médicos Pasantes tienen el derecho y la

obligacion de realizar su Servicio Social en las plazas previamente distribuidas por

la Secretaria de Salud del Estado, siendo el mismo numero de plazas que de

Pasantes.

1.

o o bk~ v

Mediante el correo institucional y las redes sociales, se convoca a los proximos
MPSS a entregar la documentacion requerida para el registro de su SS y realizar
el expediente de cada uno de ellos, el cual quedara a resguardo de la Unidad

Académica.

Se lleva a cabo una Reunion informativa, donde se les explica donde estan las
sedes receptoras de SS, actividades en cada una de ellas, monto de las becas,

etc.

Publicacion de promedios y plazas en los grupos de SS en redes sociales.
Seleccion de plazas por promedio.

Otorgamiento de Carta de adscripcion y Carta de presentacion.

Otorgamiento de informacion acerca de cada plaza (direccidn, supervisor

directo, procedimiento para incapacidades/inconformidades, etc.).

Otorgamiento del Manual del Médico Pasante (reglamento, derechos vy
obligaciones, asesores, instrucciones de la elaboracion del diagnostico de

comunidad, etc.).

Otorgamiento de informacion acerca de seguros (facultativo y contra
accidentes), formato de reportes mensuales, final y en plataforma; y encuestas
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(inicial, intermedia y de salida).

9. Informacién de los Requisitos para la liberacion del Servicio Social.

Cabe senalar, que cada institucion de salud cuenta con su propio programa
operativo de Servicio Social, sin embargo, estos cumplen con las directrices de las
instituciones educativas que a continuacion se detallan:

1. Promocion de la Salud
1.1 Difusion
1.2 Saneamiento basico

1.3 Organizacién comunitaria en acciones de salud

2. Programas prioritarios de salud en el primer nivel de atencion
2.1 Salud reproductiva, materna e infantil

Planificacion familiar

2.2 Atencion de la salud del nino

o Vacunacion
Prevencion y control de enfermedades diarreicas agudas “EDA” e

infecciones respiratorias agudas “IRA”

o Arranque parejo en la vida
Tamiz neonatal

Tamiz prenatal

Acido félico, defectos al nacimiento
Reanimacion neonatal, parto psicoprofilactico
Parteras tradicionales

Interculturalidad

Prevencion y deteccion de cancer cérvico uterino y mamario

2.3 Prevencioén de enfermedades transmisibles:

o Prevencién de infecciones de transmision sexual, VIH y SIDA
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2.4 Prevencion y control de enfermedades no transmisibles:
o Prevencion y control de la Diabetes Mellitus
o Prevencion y control de la Hipertension Arterial

o Prevencidén de accidentes y lesiones en el primer nivel de
atencion

2.5 Vectores: Prevencion y control de enfermedades transmitidas por:

Paludismo (Plasmodium vivax y Plasmodium falciparum)
Dengue clasico y dengue hemorragico

Rabia

Brucelosis

Teniasis

O O O O ©O

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Los conocimientos, habilidades y conductas aprendidas previamente por el Médico
prestador de Servicio Social podran reforzarse y ampliar en la realidad social,
mediante actividades relacionadas con la prestacion de servicios profesionales de
calidad, dirigidos a proteger y mejorar el nivel de salud individual, laboral, familiar y
social.

Por lo tanto, el prestador de Servicio Social Médico participara en actividades de
promocién, fomento y educacion para la salud, prevencion de enfermedades y
proteccion especifica.

La promocion de la salud se llevara a cabo entre la poblacién general, mediante
actividades de educacién para la salud, de participacion social y de comunicacion
educativa, con énfasis en ambitos especificos como la familia, la escuela, la

comunidad y grupos de alto riesgo.

Las actividades se desarrollaran conjuntamente con el equipo de salud integrado
por grupos interdisciplinarios y multidisciplinarios, cuya finalidad es la accion
organizada para lograr un objetivo comun: “La Salud”.

A continuacidn, se detalla cada una de las actividades que lo integran, asi como sus
objetivos correspondientes.
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APLICAR LOS 3 NIVELES DE PREVENCION: PRIMARIA, SECUNDARIA Y
TERCIARIA

Objetivos: Utilizar estrategias de promocion, difusion, saneamiento basico y

organizacion comunitaria en acciones de salud.

Aplicar programas de promocion, prevencion y educacion en salud, mediante la

aplicacion de los programas prioritarios de salud en el primer nivel de atencién.

INVESTIGACION EN SALUD

Objetivos: Desarrollar un reporte de diagndstico situacional y estudio comunitario
de salud de acuerdo a la prevalencia en Morbi—Mortalidad en el individuo, la familia,
la comunidad y la sociedad.

Incidir en la Morbi-Mortalidad y mejorar asi la calidad de atencion médica mediante

los resultados del proyecto o protocolo de investigacion.

ADMINISTRATIVO

Objetivos: Cumplir con la NOM del expediente clinico, el cual establece loscriterios
cientificos, tecnologicos y administrativos obligatorios en la elaboracion, uso y
archivo del expediente clinico. (NOM del expediente clinico 168-SSA1-1998)

Manejar adecuadamente las formas de registro, reportes y archivos de datos segun
se establezcan.

APRENDIZAJE INDEPENDIENTE Y EDUCACION MEDICA CONTINUA
Objetivos: Incrementar y reforzar los conocimientos, habilidades y actitudes por

medio de la capacitacion continua.

Mejorar la calidad de atencion del paciente con impacto en la Morbi-Mortalidad.
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La labor fundamental del Médico Pasante debe estar orientada a la atencion de las
necesidades de la comunidad ya que se considera que es la base para la prestacion

del Servicio Social, siendo prioritarias las acciones de salud publica y preventiva.

El Médico Pasante desarrollara actividades comunitarias como la construccion de
equipos de trabajo y participacion social, promocion, educacion y el auto cuidado de
su salud, asi como en diferentes areas del medio ambiente de la comunidad que
promuevan el saneamiento ambiental y mejoran la calidad de vida de los habitantes
de la comunidad.

Ademas, velara porque se cumplan los diferentes programas institucionales para

el mantenimiento de la salud individual y de la comunidad.

Se enlistan algunos temas de prioridad e interés que serviran de base para reforzar
los conocimientos adquiridos en el aula en su etapa de formacion académica, asi

como acciones a desarrollar.

Dichos temas seran impartidos por médicos de la jurisdiccion o jefes de zona, asi
como Médicos o Docentes de la Facultad de Medicina en coordinacion con la

Institucién de Salud en la que se encuentran realizando el Servicio Social.

SANEAMIENTO BASICO

Gran parte de los problemas de salud, entre los que destacan los infecciosos y
parasitarios tienen como condiciones el habitat del ser humano; de ahi, la necesidad
de medidas eficaces para lograr la mayor higiene en el ambientefamiliar y

comunitario, en el agua y los alimentos que consumen.
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Acciones
v Control de fauna, flora nociva
v" Desinfeccion domiciliaria del agua
v" Eliminacién sanitaria de basuras y excretas
v

Educacion para la salud

HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS

La reduccion de la prevalencia y mortalidad por hipertension arterial y diabetes
mellitus implica inducir cambios en los estilos de vida sin dejar de lado su deteccion
oportuna y tratamiento adecuados sobre todo en funcion de que su tendencia es
creciente en la edad productiva.

Acciones
v" Deteccién de hipertension arterial
v' Diagnéstico de hipertension arterial
v Tratamiento y control de casos de hipertension arterial
v Educacion para la salud en hipertension arterial

Deteccion de diabetes mellitus

Diagnostico de diabetes mellitus

Tratamiento y control de casos de diabetes mellitus
Educacion para la salud de diabetes mellitus.

O O O O

MANEJO DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

Estos padecimientos son muy comunes y causa frecuente de mortalidad infantil en
las aéreas marginadas. El reconocimiento oportuno de los signos de alarma, su
adecuado tratamiento y la referencia de los casos muy graves son acciones

estratégicas en el control de estas acciones.

Acciones
v Capacitacién a las madres para identificar los signos de alarma
v' Diagnéstico y tratamiento oportuno de las IRAS
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v" Referencia de los casos complicados al segundo nivel de atencién a la
salud
v Promocion y educacion para la salud

SINDROME DIARREICO

Las enfermedades diarreicas son una patologia comun en las areas marginadas
rurales y una causa frecuente de muerte en los menores de cinco afnos. De ahi que
las acciones para evitar la deshidratacion, detectar oportunamente los signos de
alarma, constituyan el eje principal y fundamental de este tema.

Acciones
v' Capacitaciéon y adiestramiento a las madres para deteccion de signos de
alarma y rehidratacion oral oportuna

v" Distribucién y uso de sobres vida suero oral

\

Tratamiento de los casos
v" Referencia de los casos complicados para su tratamiento a segundo nivel
de atencion a la salud

v Promocion y educacion para la salud en referencia

VIGILANCIA DE LA NUTRICION Y EL CRECIMIENTO INFANTIL
Incluye la etapa gestacional, la intervencion enfatiza la deteccion, tratamiento y
vigilancia, asi como la referencia de casos de desnutricion moderada y severa a

segundo nivel de atencion a la salud.

Esta dirigido a un grupo etario en el que los dafios por desnutricion tanto en

crecimiento como desarrollo pueden ser irreversibles.
Acciones

v |ldentificacidn a menores de cinco anos en la comunidad

v" Diagnéstico y seguimiento de nifios de cinco afios sin desnutricion
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Diagnéstico, tratamiento y seguimiento del nifio de cinco afios con
desnutricion

Orientacion nutricional al nucleo familiar

Referencia y contrareferencia a nifios con desnutricion moderada y severa
a segundo nivel de atencién a la salud

Capacitacion a las madres

Administracion de micronutrientes

Promocién y educacion para la salud en este tema

ATENCION PRENATAL DEL PARTO, PUERPERIO Y DEL RECIEN NACIDO

Esta intervencién se orienta a cuidar y atender oportunamente los riesgos de la

salud durante el embarazo parto y puerperio con el objeto de reducir la mortalidad

materno infantil en el periodo perinatal, reviste especial importancia por el grupo

estratégico de la poblacién al que esta dirigida.

Acciones

v

SN N N N SR RN

SR N NN

Identificacion de embarazadas

Consulta prenatal de 1era.vez durante el primer trimestre

Consulta prenatal subsecuente

Dos en segundo trimestre y tres en el tercer trimestre

Aplicacion de toxoide tetanico

Administracion de hierro y acido folico

Promocién de la lactancia materna

Identificacion y envié a segundo nivel de atencion a la salud a mujeres con
embarazo de alto riesgo

Consejeria de planificacion familiar

Atencidn del parto eutdcico

Cuidados inmediatos del recién nacido

Deteccion y referencia a segundo nivel de atencion a la salud al recién
nacido con problemas

Aplicacion de las vacunas Sabin y BCG al recién nacido
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v" Atencidn del puerperio fisiolédgico en el primer nivel de atencién a la salud
v Envio del puerperio complicado a segundo nivel de atencién a la salud

v Educacion para la salud

TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO ALAS FAMILIAS

La frecuencia de parasitosis en la poblacibn menor de 15 afios en las areas
marginadas es alta; en estas zonas es frecuente y muy necesario su combate, tanto
para resolver los casos aislados, como por alta tendencia a la infestacion de todo el

nucleo familiar.

1. Administracion periodica (semestral) de antiparasitarios a la familia
2. Promocién y educacion para la salud

CAPACITACION COMUNITARIA PARA EL AUTOCUIDADO DE LA SALUD

Esta intervencion se inscribe en el terreno de la promocién de la salud y participa
en todas las demas intervenciones de paquete basico. Se fundamenta en la
participacion de la poblacion a través de comités representativos y capacitados,asi
como su vinculacién con autoridades y sectores del bienestar a favor de la salud,
asi como en brindar informacién a la poblacion acerca de los recursos disponibles

para la salud.

Acciones
v Promocion de la participacion social
v Apoyo a campanias de salud
v" Proteccion de las fuentes de abastecimiento de agua
v' Participacion social en la produccién y el aprovechamiento de los alimentos
para el autoconsumo, el cuidado para la salud y el uso de los servicios

v Educacion para la salud
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DIFUSION

* Aplicar  estrategias de
medidas de promocion,
preventivas y
terapéuticas efectivas al
individuo, la familia, la

comunidad y la
sociedad.
* Promover la

autorresponsabilidad
social en el cuidado de
la salud y del ambiente
mediante politicas
sanas.

* Impulsar la cultura de la

salud, modificando
valores, creencias,
actitudes vy relaciones

que permitan accedes
tanto a la produccion,
como al usufructo de
bienes y oportunidades
para facilitar opciones
saludables.

* Impulsar procesos
conducentes a forjar
ideales de salud
mediante la plena toma
de conciencia de la
importancia de la salud.

» Convocar el compromiso
social asumiendo la
voluntad de hacer de la
salud una prioridad.

‘Realizar actividades de
educacion para la salud
a nivel individual ygrupal
como medidas
preventivas utilizando la
difusion y comunicacién
como estrategias
elementales.

«Aplicar las actividades de
promocion a través de
los medios de
comunicacion  masiva,
grupal e interpersonal.

* La educacién para la salud
se vale de todos los
elementos comunicativos
de interacciéon: reunion,
dialogo o convivencias,
motivacion, animacion,
etc., a fin de lograr que la

poblacion aprenda
esencialmente:
a) A participar en el

autocuidado de su salud.

b) Que conozca los
servicios de salud que se
proporcionan.

c) Fomentar el habito
de la difusion entre la
comunidad de las medidas
de prevencion de
enfermedades por medio de
la utilizacion de los medios
masivos de comunicacion.

* El prestador de servicio
social médico realizara
las actividades de
promocion con el apoyo
econdémico, de
informatica y del
personal de la unidad de
salud, para desarrollar
el proyecto, el cual
pretende como
estrategia de difusion
tener impacto en la
salud del individuo, la
familia y la comunidad.
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* Aplicar una serie de
actividades de
prevencion y vigilancia
para proporcionar la
higiene en el ambiente,
el agua, los alimentos y
el mejoramiento de la
vivienda del individuo, la
familia y la comunidad.

*Integrar y trabajar un
equipo de salud para el
desarrollo de las
actividades de
saneamiento basico.

* Promocion de la salud

* Identificar los problemas
de salud de la
comunidad.

* Identificar  los
socioculturales
condicionantes de
problemas de salud

factores

* Elaborar programas de
educacion para la salud
especificos

* Vigilar:

v Eliminacién
sanitaria de basura

v' Limpieza periddica
de los depositas de
agua

v Cloracion y manejo
de agua domiciliaria

v' Existencia o]
construccion y
funcionamiento
adecuado de

servicios sanitarios
v' Conservacion de
alcantarillado y
drenaje
v' Control de la fauna
nociva transmisora

v Disposicion de
excretas

v' Educacién para la
salud en el

individuo, la familia
y la comunidad.
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ORGANIZACION COMUNITARIA EN ACCIONES DE SALUD

* Aplicar los elementos
tedricos metodoldgicos
que le permitan

desarrollar el programa
prioritario de salud.

* Identificar,  evaluar y
utilizar los factores de
organizacion social y
cultural de la comunidad
para proporcionar que
tales factores se
vinculen a las acciones
de salud.

* Organizar y/o se integrara
a un equipo de salud
para el mejor desarrollo

de sus actividades

* Estimular a grupos,

organizaciones sociales

y a la comunidad, a

promover la adopcion

de estilos de vida
saludables.

« Promover la adecuada
utilizacion de los
servicios de salud.

* Efectuar actividades
especificas en el origen
y evolucion natural de la
enfermedad.

* Referir a otros niveles de
atencién a los pacientes
que lo ameriten.

* Promover cambios en la
comunidad que resulten
significativos para el
mejoramiento de las
condiciones de salud de
la poblacion a su cargo.

* Promocién de la salud

* Apoyo a campafas de
salud

e Cuidados de la salud en
general y uso de los
servicios
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SALUD REPRODUCTIVA MATERNA E INFANTIL

* Atender las medidas de
prevencion para reducir los
riesgos durante el
embarazo, parto, puerperio
y vigilara la atencion del
recién nacido.

* Brindar atencién médica
durante el embarazo, parto
y puerperio y al recién
nacido con calidad vy
calidez.

* Monitorear la ganancia de
peso durante el embarazo
como elemento predictivo
del peso al nacimiento.

Dirigido a la poblacion y a las
embarazadas:

+ldentificacion de

embarazadas, consulta
prenatal de primera vez vy
subsecuente.

* Promocién para que la mujer
acuda a consulta con su
pareja o algun familiar.

* Importancia de la mujer y la
madre en el autocuidadode
la salud personal yfamiliar.

* Importancia y beneficios del
control prenatal.

* Orientacién  alimentaria vy
nutricional e higiene de los
alimentos

* Orientacién e informacion a la
madre sobre el uso de
medicamentos durante el
embarazo y la lactancia
con efectos indeseables
en el feto o en el nifio.

*Ventajas de la lactancia
materna exclusiva ytécnica

del
amamantamiento

* Cuidados durante el
embarazo y el puerperio y
signos de alarma que
requieren atencion médica
urgente.

+ Signos del inicio del parto y
conducta ante los mismos.

* Cuidados del recién nacido y
signos de alarma que
requieren atencion médica
urgente.

* Importancia de la vigilancia
nutricional del crecimiento
y desarrollo en las
diferentes etapas del nifio

* Prevencién y control de
enfermedades diarreicas y
manejo del sobre vida
suero oral
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* Prevencion de las infecciones
agudas de vias
respiratorias

* Esquema de vacunacion

* Planificacion familiar desde el
control prenatal e

* Dar atencién médica al nifio informacion de los
mediante un control métodos Postparto.
primordialmente en el | * Prevencion del bajo peso al
primer mes de vida y de nacimiento
lactancia. * Informacion sobre los

cambios fisicos y
emocionales de la
embarazada.

* Importancia de la

participacion de la pareja
y/o familia durante el
proceso gravido-puerperal

ACTIVIDADES QUE SE

DEBEN REALIZAR DURANTE

EL CONTROL PRENATAL.:

* Prescripcion profilactica de
hierro y acido félico.

* Aplicacién de al menos dos
dosis de toxoide tetanico

« Orientacion nutricional
tomando en cuenta las
condiciones sociales y
econoémicas.

* Promocion de la lactancia
materna exclusiva

* Promocion y  orientacion
sobre planificacion familiar

* Medidas de autocuidado de
la salud durante el
puerperio

 Atencion del recién nacido

* Proteccion y fomento de la
lactancia materna
exclusiva.

La unidad de atencién debera disponer de un instrumento que permita calificar
durante el embarazo el riesgo Obstétrico en bajo y alto, el cual servira para

referencia y contra referencia.

Con el apoyo de los datos anteriores, se deben establecer los criterios de referencia
y referir al nivel de atencion correspondiente, para la atencion de la gestante de alto

riesgo y del recién nacido con problemas.




PLANIFICACION FAMILIAR

+Aplicar  estrategias de
prevencién de riesgos
para la salud de las
mujeres, los hombres y
los nifios, brindando la
posibilidad de una vida
sexual y reproductiva
satisfactoria sin riesgo,
con libertad de ejercer el
derecho de todapersona

a decidir de manera

libre,
responsable e
informada  sobre el

numero y espaciamiento
de sus hijos con pleno
respeto a su dignidad.

* Brindar una prescripcion y
aplicacion de meétodos
anticonceptivos, y con
ello a accedera amejores
condiciones de bienestar
individual, familiar vy
social.

« Difundir las estrategias de
planificacion familiar
dentro de un marco de
absoluta libertad y
respeto a la decisién de

los individuos.

* Proporcionar consejeria

en salud reproductiva.

* Brindar la aplicacion,
prescripcion y
referencia de
anticonceptivos
temporales o definitivos,
mediante su seleccién
adecuada

* Proporcionar algunos

métodos de

planificacién familiar.

Orientacion y provision de
métodos anticonceptivos

Identificacion de la
poblacion en riesgo

Referencia a 2do nivel de
atencién para la aplicacion:

* Dispositivo Intra Uterino
“DIV”

* Oclusion Tubarica bilateral
“‘OTB”

» Vasectomia
* Manejo de infertilidad

Brindara educacion y
promocion de la salud
reproductiva a la poblacién
en general.
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PREVENCION Y DETECCION DEL CANCER CERVICO UTERINO Y MAMARIO

* Aplicar  estrategias de
prevencién, deteccion,
diagnéstico

tratamiento del Cancer
del cuello del Utero y de
la mama en las mujeres
de su comunidad.

* Brindar atencion
preventiva de deteccion
citologica y examen
clinico de mamas con
ensefianza de la técnica
de la autoexploracién.

* Brindar educacion para la
salud a la poblacion en
general, con especial
atencion a la poblacion
femenina de mayor
riesgo.

» Detectar a la poblacion en
riesgo a desarrollar
Cancer Cervino uterino
y mamario.

* Proporcionar el
tratamiento  especifico
para infecciones e
infestaciones o]
referencia para  su
atencion, a las

pacientes examinadas
De acuerdo a su resultado.

* Registrar el resultado en el

expediente y
recomendara a la
paciente repetir el

examen anualmente

* Promociéon de la salud a la
poblacién y a grupos de
riesgo

* Indicara el estudio citologico
de Papanicolaou como
método de eleccién para la
prevencion y deteccion

oportuna del Cancer del
cuello del utero, orientado a
la identificacion temprana
de alteraciones en las
células del cuello uterino y
su manejo oportuno, asi
como la realizacién del
examen clinico y |la
exploracion de mamas en
las pacientes.

+ Control, seguimiento y
referencia de las pacientes
con resultados positivos

« Vigilar la actualizacion del
expediente o las formas
correspondientes
registrando de manera
sistematica la informacion
pertinente.

* Difundir informacién a las
pacientes y la comunidad
acerca del problema de

Céancer cérvico uterino y
mamario.

* Promocién a la poblacion de
los factores de riesgo y
estlos de vida que
contribuyen, asi como de
las técnicas y
procedimientos disponibles
para la deteccidon oportuna

del cancer.
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ATENCION DE LA SALUD DEL NINO

* Brindar atencion

integrada, vacunacion
universal, prevencion vy
control de
enfermedades
diarreicas, prevencion,
control de infecciones
respiratorias agudas,
control de la nutricién
mediante la vigilancia de
crecimiento y desarrollo
de los nifios menores de
cinco afios.

Brindar atencion integrada
al menor de cinco afios
mediante:

* Vigilancia de la
vacunacion

* Atencion del motivo de la
consulta

+ Vigilancia de la nutricion

* Capacitacion de la Madre

«Promocion y difusion de las
acciones de salud del
nino.

« Educacion para la salud a
la madre o responsable.

« Administracion de vacunas
de acuerdo al esquema
basico del programa
nacional de vacunacion
y aplicacion de los
programas en acciones
de control, eliminacion y
erradicacion de las
enfermedades evitables
por vacunacion

*Brindara una atencion
integrada: Identificando
los factores de mal
pronostico, evaluacion
clinica y clasificacion,
tratamiento  adecuado,
capacitacion a la madre
sobre la identificacion de
los signos de alarma,
cuidados generales enel
hogar y seguimiento de
los casos:

v ldentificacion de los
signos de alarma

v' Fomentar la atencion
médica del nifio sano

36



* Fomentar la atencion del
nifo sano y enfermo
para vigilar su
crecimiento y desarrollo
en forma periddica.

* Promover el saneamiento
ambiental y la
educacion para la salud
de la poblacién, en
particular de las madres

como medida de
prevencion.
* Vigilar el estado de

nutricion, crecimiento y
desarrollo de los nifios
menores de cinco afos.

* Promover la lactancia
materna exclusiva
durante los primeros

seis meses de vida.

» Evaluar el estado
nutricional, asi como
registrar peso y talla en
la cartilla nacional de
vacunacion.

* Brindar atencion eficaz y

oportuna de la
enfermedad diarreica
mediante la aplicacion de
las tres principales
acciones:

v Administracion de

liquidos (VSO)
v" Alimentacién habitual

v" Identificacion oportuna
de la presencia de
complicaciones de la
madre o] el
responsable

* Vigilar y orientar a la
familia, madre o
responsable sobre la
alimentacion adecuada
del nifio.

* Brindar atenciéon a la

desnutricién, sobrepesou
obesidad.

* Referencia para el
tratamiento en casos
graves
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PREVENCION DE INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL, VIH Y SIDA

« Aplicar estrategias de
prevencion, deteccion vy
diagnéstico  oportuno,
asi como brindar
tratamiento 'y control
adecuado de las
infecciones de

transmisién sexual, VIH
/ SIDA en la poblacion en
general.

- Brindar referencia otro
nivel de atencion delTS,
VIH / SIDA.

* Promover la salud
brindando respeto a la
dignidad de los
afectados, comprender
el derecho del paciente:

Servicios de calidad
Confidencialidad
Privacidad

Trato equitativo

Trato NO
discriminatorio.

ANANANA Y

« Detectara a la poblacion en
riesgo, y referira a segundo
nivel a pacientes en riesgo de
VIH.

= Brindara atencién integral:
® salud sexual
® salud reproductiva

® Promocién de la salud

« Promovera la
autorresponsabilidad  entre
individuos, familias y grupos
sociales con el propésito de
que colaboren activamente
en el cuidado de la salud.

« Prescribir tratamiento, y en su
caso, enviar al servicio de
medicina preventiva o referir
al segundo nivel a los
pacientes que acudan con
sus resultados de laboratorio
y en los que se establezca el
diagndstico de ITS, se

* Realizar el estudio
epidemioldgico en los casos
indice y de los contactos

positivos, previo
consentimiento de los
pacientes, conservando la
confidencialidad de la
informacion.

«Orientar a la  poblacion

susceptible motivandola a
evitar las conductas de
riesgo, a utilizar de manera
adecuada el Condén y a
practicarse las pruebas de
laboratorio en caso de ser
necesario.

-Brindara  educacion y
promocion de la salud
sexual y reproductiva a

toda la poblacion,
informando:
v lLa magnitud y

trascendencia en la
salud de las ITS.

v" Mecanismos de
transmision

v" Prevencién

«Promocion del condén para
prevenir el SIDA e
infecciones de
transmisién sexual.
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PREVENCION Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS

- Aplicara estrategias para la
prevencién y control de
los casos de Diabetes
Mellitus a que se
presenten en la
comunidad, con el
propésito de asegurar
una atencion adecuada
y de calidad a los

enfermos.

» Reducira la prevalencia de
la Diabetes Mellitus, asi
como establecera
programas de
atenciones médicas
efectivas y medidas de
prevencion, para
disminuir el impacto que
ésta enfermedad puede
producir en Morbilidad,
invalidez y Mortalidad.

* Reducira la mortalidad y
las complicaciones de la
Diabetes Mellitus.

- Brindara una atencion
adecuada y de calidad a
los enfermos.

« Promocién y educacién para
la salud a la poblacién en

general, con énfasis
especial en individuos con
alto riesgo.

« Acciones de organizacion de
la comunidad

* Prevenir el desarrollo de la
enfermedad en individuos
susceptibles.

e Deteccion de Diabetes

Mellitus

» Diagnostico de la Diabetes
Mellitus

« Control de casos de Diabetes
Mellitus

« Brindara acciones preventivas
en pacientes con riesgo:

v’ Obesidad
Desnutricion
Sedentarismo
Consumo de alcohol

AN NI NN

Estrés
prolongado

severo Yy

El paciente que presente
complicaciones o situaciones
que impliquen un manejo
especializado que no se pueda
realizar en el primer nivel de
operacion, debe ser referido a
un servicio de segundo nivel,
para su tratamiento y/o ajuste
farmacologico.
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PREVENCION Y CONTROL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

 Aplicar estrategias para la
prevencién y control de
los casos de la
Hipertension Arterial
que se presenten en la
comunidad.

« Disminuir la incidencia de
la enfermedad y lograr
un control efectivo del
padecimiento, asi como
reducir su complicacion
y mortalidad.

« Reducir la prevalencia de
la Hipertensién Arterial,
asi como establecera
programas de
atenciones médicas
efectivas y medidas de
prevencion.

< Reducir la elevada
incidencia de la
enfermedad, evitara y
retrasara sus
complicaciones, asi
como disminuira la

mortalidad asociada a
esta causa.

e Brindar una atencién
adecuada y de calidad a
los enfermos.

* Promocién y educacion
para la salud a la
poblacion en general,
con énfasis especial en
individuos con alto riesgo

de desarrollar la
enfermedad.
v' Deteccion de

Hipertension Arterial

v’ Diagnéstico de
Hipertension Arterial

* Promovera los factores
modificables que ayudan
a evitar la aparicion de la
enfermedad:
v" Control de peso

v Actividad fisica
practicada de
manera regular

v" Reduccion del
consumo del alcohol
y sal

v Ingestion adecuada
de potasio

v" Alimentacion
equilibrada

Los casos con complicaciones
cardiovasculares, HAS
secundaria, y los casos de HAS
asociada al embarazo, con la
enfermedad hipertensiva del
embarazo, seran referidos al
especialista para su atencién y
tratamiento.
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PREVENCION DE ACCIDENTES Y LESIONES EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

il

il

« Aplicar  estrategias de
promocion y acciones
para la prevencion de

lesiones y reducir la
morbi -  mortalidad
atribuible a accidentes y
lesiones.

» Promover estilos de vida y
comportamientos sanos.

Prevenir lesiones por:
Traumatismos
Fracturas

* Quemaduras

* Ingesta de toxicos

* Anoxia por sumersion
en medio acuoso

Concientizar a la poblacion

sobre la importancia
epidemiolégica  de los
accidentes para  poder
prevenirlos.

Desarrollar en la

comunidad la cultura de la
prevencién, ya que Nueve
de cada diez accidentes
pueden prevenirse.

Destacar por su importancia
los accidentes:

< Via publica

« En el hogar

escuela

- Trabajo

« Recreacion

« Deportivas

« No especificado

y la

«Educacion, promocion y
difusion de informaciénpara
la prevencion y control de
accidentes.

« Promover habitos de
seguridad, que se aplicanen
el escolar, la via publica,el
hogar y en el desarrollo de
actividades deportivas y
recreativas.

- Otorgar los primeros auxilios
en caso de: Heridas,
quemaduras, luxaciones,
inmovilizacion de fracturas
expuestas y no expuestas.

PREVENCION Y PROMOCION:

- Seguridad vial:

v Uso del
seguridad

v Ingesta de alcohol por parte
del conductor o del peatén

v Uso de zonas seguras al
peatén

cinturon de

* En el hogar y la escuela:

v Alertar sobre el riesgo que
significa el contacto con
agua caliente, corriente
eléctrica y productos
causticos.

* Enrecreacion y deporte:

v Evitar traumatismos severos
asociados al wuso de
bicicletas, patinetas,
patines, etc., a través del
uso obligatorio de medidas
de proteccion.

Atencion a pacientes que por la gravedad de su condicion requieran, asi como la
referencia al segundo nivel de atencion para su pronta intervencion en el manejo inicial.
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PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR:
Vectores de interés local y regional

« Aplicar estrategias de
prevencién, diagnéstico,
control y manejo
oportuno, de las
enfermedades
transmitidas por vector.

e Promover,  difundir vy
educar en la salud para
disminuir el riesgo de

infeccidon, enfermedad,
complicaciones o]
muerte por
enfermedades

transmitidas por vector
en el individuo, la familia
y la comunidad.

« Participar en las acciones
de salud, asi como en la
vigilancia
epidemioldgica.

- Aplicar acciones de salud,
promocion y difusién a
la comunidad sobre la

magnitud y
trascendencia de las
enfermedades
transmitidas por vector,
tomando en
consideracion la
existencia de areas que
favorecen su
transmision:
v Geograficas
v Epidemioldgicas,
v'Demograficas
v’ Socioecondmicas.
v'"Marginacion y
pobreza.

« Participar en actividades
de prevencion,
diagnéstico y manejo
oportuno de:

v' Dengue
Paludismo
Leishmaniosis
Oncocercosis
Tripanosomiasis
Rickettsiosis

DN NI NI NN

* Educacion, promocion 'y
difusién de informaciénpara
la prevencion y control de

las
enfermedades transmitidas
por vectores, sumecanismo
de transmision y las formas
de prevenirlas y
controlarlas.

< Producir cambios de
conducta, en el
autocuidado individual,
familiar y en la comunidad,
propiciar condiciones
sanas:

Higiene

Mejoramiento de la

vivienda

Saneamiento
ambiental

Aplicacion de
insecticidas
Uso de pabellones

Descacharrizacion,
etc.
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La Facultad de Medicina y Ciencias Biomédicas, cuenta con convenios establecidos para
insertar a los Pasantes en las sedes de Servicio Social, el cual permite aplicar los
conocimientos, destrezas y actividades adquiridas y elaborar proyectos de investigacion
que identifique y genere soluciones a los problemas actuales de salud, cabiendo mencionar
que cada sede cuenta con un manual operativo de los procedimientos que debe realizar el
prestador de Servicio Social.

SEDES DE SERVICIO SOCIAL

ASOCIACION CRISTIANA DE JOVENES DE LA CIUDAD DE CHIHUAHUA
(YMCA)

ASOCIACION PRO-INDIGENA, A.C. (HOSPITAL MISION TARAHUMARA)

CASA CUNA

CENTRO ESTATAL DE TRASPLANTES

CENTROS DE READAPTACION SOCIAL DEL ESTADO

COLEGIO DE BACHILLERES

COMPLEJO ASISTENCIAL CLINICA SANTA TERESITA, A.C. (GAWI TIBUSA,
CUIDADO EL MUNDO)

COORDINACION DE DEPORTES Y ACTIVACION FiSICA Y RECREACION,
UACH

CRUZ ROJA

DEPARTAMENTO DE ATENCION INTEGRAL AL ESTUDIANTE, UACH (DAIE)

DIF DELICIAS

DIF MUNICIPAL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA, UACH

FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION, UACH

FACULTAD DE INGENIERIA, UACH

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS, UACH

FUNDACION ADELAIDA LAFON

HOSPITAL ANGELES

HOSPITAL MILITAR REGIONAL SEDENA

HOSPITAL STAR MEDICA
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJORES DEL
ESTADO (ISSSTE)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

INSTITUTO MUNICIPAL DE PENSIONES

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO

UNIDAD DE RESCATE DE GOBIERNO DEL ESTADO

UNO DE SIETE MIGRANDO, A.C. (CASA DEL MIGRANTE)
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