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Introduccion

La Direccion de Ensefianza Investigacién en Salud y Calidad ha disefiado este manual, con el
objetivo de que los pasantes tengan un encuentro claro con la prestacién del servicio social,
incidiendo en la metodologia de trabajo y el acercamiento con la comunidad, que el prestador de
servicio social mantenga un sentido de pertenencia a para conservar y mantener en optimo
funcionamiento la unidad médica de adscripcidn.

El servicio social es una etapa de transicidon de gran importancia, colocando al pasante de medicina
en el primer contacto con el Sistema Nacional de Salud; es un estudiante que al prestar servicio
social ejerce la profesién médica y marca el final de la formacién académica y el inicio de la vida
profesional, el cumplimiento debe ser de un afio y en el que exista una total vinculacion de la
practica clinica con la Salud Publica, lo cual favorecera el disefio y aplicacion de proyectos que
logren impactar favorablemente la salud de la comunidad, lo que contribuira en forma positiva en
el bienestar del pais.

La unidad Médica donde se desarrollan las actividades deben ser de primer nivel de atencidn,
clasificadas como rurales, las cuales cuentan con la infraestructura necesaria para que se puedan
guedar a pernotar y con ello, garantizar la atencion a los habitantes de la localidad, otra de las
condiciones que en Ultimos afios se ha considerado es la seguridad para el pasante, aunado al
reflejo del perfil del prestador que en las ultimas generaciones la relacién de género hombre
mujer ha llegado a ser de 1:1.

En este documento el pasante revisara temas tales como los antecedentes del servicio social, la
estructura de la Secretaria de Salud, las recomendaciones de la Comisidn Interinstitucional para la
Formacién de Recursos Humanos para la Salud en relacién con la instrumentacion del servicio
social, los conceptos y elementos basicos de los programas académicos y operativos, una sintesis
de las Normas de Servicio Social en las que se integran los derechos y obligaciones de los pasantes
y la informacién necesaria para conocer los procedimientos administrativos en relacién con el
servicio social.

En Nuevo Ledn el estado estd regionalizado en 8 Jurisdicciones Sanitarias, contando con 172
centros de salud rurales y 352 urbanos.



Antecedentes

El servicio social se establece en nuestro pais a partir del afio 1936, durante el Gobierno del
General Lazaro Cardenas; su propédsito fundamental fue apoyar el plan de trabajo que sustentaba
el Estado y cuya caracteristica estaba dada por la prioridad a la atenciéon al campo; en forma
paralela y con el mismo fin se estructuraron los servicios de salud y las instituciones educativas
enfatizando estos Ultimos sus acciones hacia una congruencia en sus fines y postulados con las
politicas y metas fijadas por el Gobierno.

La Universidad Nacional Autonoma de México por otra parte, a través del Dr. Gustavo Baz,
Director en esa época de la Escuela de Medicina en coordinacion con el Departamento de
Salubridad, establecié un acuerdo para que los egresados del Ultimo ano de la carrera efectuaran
el servicio social en los lugares mds apartados y necesitados del pais, considerando para ello, un
tiempo inicial de cinco meses, el cual posteriormente fue ampliado a seis; los pasantes fueron
destinados a comunidades rurales, donde se les encomendaba efectuar labores tales como:
educacién higiénica, atencién preventiva en forma individual y colectiva, servicios médicos
curativos, desarrollo de investigaciones de caracter sanitario, asi como la participacién en la
elaboracion de estadisticas.

Los logros obtenidos en la carrera de medicina, y la vez mas creciente necesidad de ampliar la
cobertura a los grupos mas desprotegidos del pais, hizo necesario que el servicio social se
extendiera a otras areas y en 1946 la carrera de enfermeria se incorporé a este modelo. Los
pasantes de enfermeria desde entonces han realizado funciones muy valiosas y variadas en el
medio rural, destacandose las de educacién para la salud, la atencion materna infantil, la
proteccion especifica, la organizacién del trabajo comunitario y lo que es mas importante, servir
de enlace entre la comunidad y las estructuras formales de los servicios de salud.

En 1952, los egresados de la carrera de Odontologia se incorporan en esta importante empresa;
las actividades que han realizado, han sido basicamente las de proteccién especifica, de
prevencidon y tratamiento oportuno. Es importante sefalar, que dadas las caracteristicas
dominantes de la practica odontoldgica que requiere de equipo especializado, el medio rural ha
sido el menos favorecido por los pasantes.

El mismo afio el Lic. Miguel Aleman Valdés, Presidente de la Republica, expide un decreto por
medio del cual se obliga a todas las Secretarias de Estado e Instituciones Descentralizadas a
participar en el programa de servicio social de los estudiantes de medicina. Afios mas tarde el Dr.
Miguel Bustamante propone que el servicio social tenga doce meses para la carrera de medicina y
para el afo de 1968, se hace extensivo para las demas disciplinas del area de la salud.

En la década de los 80 y como consecuencia del auge adquirido por el servicio social, la Secretaria
de Salud emiti6 un documento con las bases de la instrumentacién técnico administrativo
requeridas para el desarrollo del servicio social, lograndose con ello dar un paso importante en



esta etapa formativa del estudiante, ya que a partir de entonces se ha considerado al pasante
como un

Profesional, que estando todavia en proceso de formacidn presta un servicio organizado a la
sociedad.

Posteriormente y a consecuencia de las politicas sustentadas, orientadas bdsicamente para
alcanzar “salud para todos en el afio 2000” y ante el compromiso de hacer operativo el derecho
que a la salud tienen todos los mexicanos, ha generado una serie de reformas y medidas en todos
los drdenes de la vida nacional lo cual se ha revertido en una restructuracién general del Sistema
Nacional de Salud.

Se ha dado por tal motivo, un paso decisivo parta la reorganizacion tanto politica, técnica como
académica del servicio social, y se ha concertado ampliamente sus bases de instrumentacidn con
las instituciones educativas, teniendo ambos como marco de referencia los compromisos que
tanto el estado como las universidades han hecho con el pueblo en materia de salud, asi como
también se ha considerado las necesidades de los pasantes, sujetos vitales en este proceso, para lo
cual se implementa y desarrolla un Programa de Capacitacion y Apoyo Académico para Pasantes
de medicina.

En la actualidad ademas de las tres carreras pioneras en el servicio social, se han incorporado a la
Secretaria de Salud 28 carreras afines a la atencién médica y 26 carreras profesionales y técnicas
relacionadas con la regulacidn sanitaria, con un programa al igual que en medicina.

Marco Juridico
El Servicio Social tiene como bases legales los siguientes documentos:

1. La Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 5. Establece la obligatoriedad para la realizacién del Servicio Social.

2. Ley General de Salud. Capitulo Il, Articulo 24. Capitulo Ill, Articulo 84 a 88, establece 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.

3. Ley General de Educacion Capitulo Il art 24, los beneficiarios directamente por los servicios
educativos deberan prestar Servicio Social, en los casos y términos que sefalan las
disposiciones reglamentarias.

4. Ley Reglamentaria del Articulo quinto Constitucional, relativo al ejercicio de las
profesiones. Capitulo VII, Articulo 52 a 60.

5. Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo quinto Constitucional. Capitulo VII,
Articulos 85 a 93.

6. Ley General de Educacion. Federal y del Estado del Nuevo Ledn.

7. Reglamento para la prestacion del Servicio Social de los estudiantes de las instituciones de
educacion superior de la Republica Mexicana. Capitulo I, Articulos 3,5, 10 y 11.

8. Bases para la instrumentacion del Servicio Social de las profesiones de la salud.



9. Recomendaciones de la Comisidn Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud para la instrumentacion del Servicio Social de Estudiantes de las
Profesiones de la Salud a la que podran sujetarse las instituciones de Educacién Superior.

10. Convenios especificos de colaboracidon en materia de campo clinico de Servicio Social de
medicina.

Objetivo General

Que el prestador de Servicio Social cuente con un documento de soporte para aplicar las acciones
a desarrollar en cada una de las unidades de servicio de adscripcion.

Objetivos Especificos

Que los pasantes tengan un encuentro claro con la prestacién del servicio social, incidiendo en la
metodologia de trabajo y el acercamiento con la comunidad.

Que el prestador de servicio social mantenga un sentido de pertenencia para conservar y
mantener en éptimo funcionamiento la unidad médica de adscripcién.

Que utilice la encuesta para el control y seguimiento de problemas de estructura, insumos vy
equipamiento de la unidad médica. (Anexo1l)

Que una vez que tenga el primer contacto con la comunidad involucre a las autoridades y lideres
de la comunidad para que participen en la mejora continua de la unidad médica.

Que haga participe directamente a las autoridades, lideres e integrantes de la comunidad para
salvaguardar su integridad durante la estancia del servicio social.

Informar a los pasantes de los derechos y obligaciones a que se hacen acreedores durante el
desarrollo de su servicio social.

Derechos y Obligaciones de los pasantes
Los pasantes tendran los siguientes derechos durante la prestacién del servicio social.
Recibir la beca econédmica correspondiente.

Dos periodos vacacionales de 10 dias habiles cada uno, los cuales se les otorgara de acuerdo con el
calendario aprobado por las



autoridades respectivas en sus lugares de adscripcidn.

Licencia por gravidez, con una duracion de 90 dias naturales, un mes antes y dos después del
parto, sin detrimento del pago de la beca ni del cdmputo del tiempo del servicio.

Recibir asistencia médica, quirurgica, hospitalaria y medicamentos durante la prestacion del
servicio social por parte de la institucién a la cual estén adscritos.
Dicha asistencia se hara extensiva a los familiares en linea directa.

Cuando sufran algun accidente en el cumplimiento de sus actividades dentro del servicio social,
recibiran una cantidad equivalente a la prescrita para la responsabilidad civil por causa contractual
de acuerdo con lo que sefala el cddigo civil para el Distrito Federal, en materia comun, y para toda
la Republica en materia federal, cuando por accidente resulte una incapacidad total o parcial.

Cumplir con el tiempo exclusivo en las plazas tipo “C” federal o por otra categoria con
homologacién de beca otorgada por el estado.
Son faltas imputables a los pasantes:

Distraer su atencién durante el horario de servicio, para realizar otras actividades distintas a las
que se les asignaron.

Aprovechar los servicios o personal en asuntos particulares o ajenos a los de la institucion a la cual
estén adscritos.

Incurrir en actos de violencia, amagos, injurias o malos tratos contra sus jefes o compafieros o
contra los familiares de unos u otros, ya sea dentro o fuera de las horas de servicio.

Ausentarse de sus actividades sin autorizacidn escrita de su jefe inmediato o faltar a las reuniones
de trabajo sin causa justificada.

Sustraer del establecimiento materiales o medicamentos pertenecientes a la unidad médica a la
cual esté adscrito, sin autorizacion por escrito de sus superiores.

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

Presentarse bajo los efectos de bebidas embriagantes, estupefacientes o psicotrépicos durante el
horario que preste su servicio.

Abandonar el servicio para iniciar el disfrute de vacaciones, licencia por gravidez e incapacidad
médica que hubiese solicitado, sin haber obtenido autorizacion por escrito.



Realizar actos inmorales en el establecimiento o en la comunidad a la cual estén adscritos.

Comprometer con su imprudencia, descuido o negligencia la seguridad del lugar donde realiza su
servicio social o la de las personas que ahi se encuentran; asi como causar dafios o destruir
intencionalmente el edificio, instalaciones, obras, maquinaria, instrumentos, muebles, Utiles de
trabajo, materiales y demas objetos que estén al servicio de la institucién a donde estén adscritos.

Cobrar por cualquier servicio que estén incluido en sus actividades, asi como vender
medicamentos para beneficio personal dentro del horario sefialado y dentro de los
establecimientos donde presten sus servicios.

El incurrir en cualquier violacidn a la ética profesional a juicio de la instrumentacién de salud, y

Responder de los dafios que le fueron imputables, cuando éstos sean causados a los bienes que
estén al servicio de la institucidn en la cual preste su servicio.

Las medidas disciplinarias consisten en:

Amonestaciones verbales, que serdan hechas en privado por el director o responsable del
establecimiento al cual este adscrito, aplicandose en el apartado de las faltas imputables.

Extrafiamientos escritos, que son las observaciones severas por escrito al infringir el apartado de
faltas imputables. Los aplicara el director o responsable del establecimiento al que este adscrito,
anexando una copia del expediente del pasante y otra se enviara a la institucion educativa.

Cancelacion del servicio social; procederd cuando el pasante incurra en alguna de las siguientes
causas:

e Que acumule mas de 3 faltas injustificadas de asistencia en un periodo de 30 dias.

e Por no permanecer en el lugar de la practica hasta hacer entrega de los bienes, fondos y
valores que estén bajo su custodia, una vez que haya concluido el servicio social.

e Por no permanecer en el lugar de la practica hasta hacer entrega de los bienes, fondos y
valores que estén bajo su custodia, una vez que haya concluido el servicio social.

e Proponery realizar estudios y tratamientos a usuarios fuera de la institucidn a la que esté
adscrito.

e Por sentencia condenatoria cuando comta algun delito de orden comuny

e Cuando previo extrafiamiento reincida en infraccidn al reglamento.

Las Sanciones aplicables se realizardn en base al Documento que seialan las Bases para la
Instrumentacion del Servicio Social de los Profesionales de la Salud publicado en el Diario Oficial
de la Federacion. (Anexo 2), Lineamientos generales para la operacion del Programa Nacional de
Servicio Social de Enfermeria 2010. (Anexo3), NOM 234-SSA1-2003. Utilizacién de Campo Clinico
para los Ciclos Clinicos e Internado de Pregrado. (Anexo4).



Con la finalidad de reforzar las medidas de seguridad del personal en formacion de medicina-en
coordinacion con las instituciones educativas se dara puntual observancia a lo referido en la
NOM-009-SSA3-2013. Educacidn en Salud. Criterios para la utilizacion de los establecimientos
para la atencion médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de medicina
y estomatologia. (Anexo 5)

Horarios de Medicina y Odontologia es de acuerdo al convenio especifico de colaboracién en
materia de servicio social y tipo de beca federal

Plaza tipo A: Horario de 8 horas, 5 dias de la semana.
Plaza tipo B: Horario de 8 horas, 6 dias de la semana.
Plaza tipo C: Horario de tiempo exclusivo a los Servicios de Salud de Nuevo Ledn, 8 horas por dia,
posterior al mismo, permanencia en la unidad médica para atencidén de consultas extraordinarias.

Descanso cada 15 dias el fin de semana (sabado y domingo).

Disposicion para la asignaciéon de campo clinico en Hospitales Generales, UNEMES y otras
Unidades Médicas de Atencion Especial.

Haciendo referencia de la NOM-009-SSA-332013, de los lineamientos especificos para la operacion
de Programa Académico de Servicio Social de Medicina, Fortalecido con enfoque en Atencién
Primaria de la Salud, de lo anterior el estado de Nuevo Ledn ha aplicado la apertura de campos
clinicos en unidades médicas hospitalarias y de atencidn especial, con el objetivo de incrementar
espacios de practica de servicio social de medicina en area geografica metropolitana y urbana no
metropolitana, tratdndose de establecimientos de segundo nivel de atencidn se aplica con
rotacion de guardias en secuencias A,B,C,D que pudiera coincidir o ser agregado al horario
ordinario descrito en las categorias de tipo de plaza.

En hospitales de area geografica metropolitana las guardias indicadas son de 12hrs. mismas que
llevan solo la beca federal; en drea suburbana y rural es de 24hrs con nivelacién econdmica.

Los dias festivos se cumple con las actividades de servicio social.

Horarios de Enfermeria es de acuerdo a los lineamientos generales:
Plaza tipo A: Horario de 6 horas, 5 dias de la semana.
Plaza tipo B: Horario de 6 horas, 6 dias de la semana.

Plaza tipo C: Sera de 8 horas diarias y con disponibilidad de tiempo fuera de este horario, siempre
y cuando el pasante cuente con ayuda de vivienda y alimentacién en la unidad médica.

Los dias festivos oficiales para este personal son de descanso.

Percepcion de beca federal de acuerdo al Tabulador oficial (Anexo 6)



Recomendaciones para el pasante al inicio de actividades en la localidad

Una vez que se ha llevado a cabo la presentacion con las autoridades de la Jurisdiccion Sanitaria
y que se ha impartido el curso de induccion, el personal en formacidn se trasladara a la unidad
de adscripcion, una vez instalado debera seguir las siguientes recomendaciones durante la
prestacion del servicio social.

e Elaborar el programa de trabajo.
e Conocer a sucomunidad.
e Presentarse con las autoridades de la comunidad.
o Comisariado ejidal
o Juez auxiliar
o Lideres religiosos
o Otros representantes
e Levantar el inventario de resguardo.
e Organizar y controlar los comités de salud.
e Organizar reunién comunitaria con los padres de familia de nifios menores de 5 afios.
e Organizar reunién comunitaria con los representantes de familia.
e Levantar cédula de diagndstico de condiciones de la Unidad Médica.

e Organizar el sistema de trabajo en el centro de salud (Intra y Extramuros).

e Coordinacién de trabajo con directivos o profesores de escuelas preescolares, primaria,
secundaria, etc.

e Verificar la organizacion de los expedientes clinicos.

e Detectar la poblacidn con riesgo de sufrir enfermedad.

e Detectar la poblacién enferma.

e Proporcionar consulta a toda la poblacién demandante.

e Elaborar la historia clinica y hacer seguimiento del caso.

e Buscar asesoria con sus enlaces inmediatos para organizar la unidad médica los casos
dificiles.

e Informar periddicamente sobre dificultades y de sus actividades al enlace directo en la
micro red y jefatura de ensefianza.

e Promover campaias de medicina preventiva.

e Hacer investigacion socio médica, clinica y de servicios para la salud.

e Asistir a actividades académicas, jurisdiccionales y estatales.

e Realizar el diagnostico de salud de la comunidad.

Secretaria de Salud
Direccién de Ensefanza, Investigacion en Salud y calidad
Departamento de Pregrado
Torre Administrativa 8° piso
Washington #2000 Col. Obrera Monterrey, N.L.
Tel. 8120333652 y 8120333655
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Anexo 1

Encuesta para el control y seguimiento de problemas de estructura, insumos y equipamiento de
la unidad médica.

Torre Administrativa, Washington 2000. Col. Obrera
Monterrey, N.L., C.P. 64000 | Tel. 8120333652
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1.- Servicios de la Unidad Médica
Servicio de Agua

Cisterna
Tinaco
Tuberias
Drenaje
Fugas

Servicios de Luz

Interruptores
Fusibles

Conectores
Frecuencia de Voltaje

Plataforma de Atencion y Seguridad del Personal en Formacion

Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si

Servicios de Salud de Nuevo Ledn

Direccion de Ensefanza, Investigacion en Salud y Calidad

Departamento de Pregrado

Anexo |

No

Estado de funcionamiento
Bueno Deficiente Inservible

No

No

No

No

No

No

No

No
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Servicio de Gas

NUEVO LEON

Red Comunitaria Si No
Tanque Estacionario Si No
Tuberias Si No
Fugas Si No
Infraestructura

Pintura Si No
Exterior Si No
Interior Si No
Impermeabilizacién Si No
Condiciones de paredes Si No

Servicio Aparatos Domésticos

Estufa Si No
Parrilla Si No
Boiler Si No
Refrigerador Si No
Aire Lavado Si No
Ventilador Si No
Minisplit Si No
Calentador Eléctrico Si No
Calentador de Gas Si No

Torre Administrativa, Washington 2000. Col. Obrera
Monterrey, N.L., C.P. 64000 | Tel.



2.- Seguridad y Estancia

Dormitorio
Cama

Puertas

Chapas
Ventanas
Protectores
Barda perimetral

Medios de Comunicacion para reporte

Autoridad de la localidad
Representante de la comunidad
Direccion de Microred

Jefe de Jurisdiccidn Sanitaria
Jefe de Ensefianza

Oficinas administrativas de la
Jurisdiccion Sanitaria

Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No

Cdlculo de gastos por traslado y alimentacion

Transporte publico

Transporte personal

Costo del boleto para traslado al municipio
Costo del boleto de traslado a la localidad de adscripcién
Suma de gastos mensual por estos conceptos

Consumo de gasto por gasolina mensual

wn

s




O
SALUD %
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

NUEVO LEON

Alimentos Gasto mensual por alimentos/despensa

$

3.- Reporte de Incidencias ocasionada por los siguientes elementos

Acoso
laboral Fisico Psicoldgico Sexual Otros

Comunidad
Personal Adscrito
Personal Supervisor

Personal Directivo

Torre Administrativa, Washington 2000. Col. Obrera
Monterrey, N.L., C.P. 64000 | Tel. 8120333652
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Anexo 2

Bases para la Instrumentacion del Servicio Social de los Profesionales de la Salud publicado en el
Diario Oficial de la Federacion.

Torre Administrativa, Washington 2000. Col. Obrera

Monterrey, N.L., C.P. 64000 | Tel. 8120333652
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DIARIO OFICIAL

Martes 2 de marzo de 1982

Bases para la instrumentacion del Servicio So-
cial de las Profesiones para la Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional,
que dice: Estados Mexicanos Unidos Mexica-
nos.—Secretaria de Salubridad y Asistencia.

MARIO CALLES LOPEZ NEGRETESecre-
tario de Salubridad y Asistencia, con fundamen-
to en la Ley Reglamentaria del articulo 50. Cons-
titucional, los articulos 39 fracciones XX y XXI
de la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal, 169, 170, 171, 172 y 173 del Cédigo Sanita-
rio de los Estados Unidos Mexicanos, y el articu-
lo 50. del Reglamento para la presentacién del
servicio social de los estudiantes de las institu-
ciones de educacién superior en la Republica
Mexicana, he dictado las siguientes

BASES PARA LA INSTRUMENTACION
DEL SERVICIO SOCIAL DE LAS
PROFESIONES PARA LA SALUD

Disposiciones Generales

la.—Las Bases para la instrumentacion del
servicio social de las profesiones rigen en todo el
territorio nacional, y tienen por objeto regular el
ejercicio del servicio social que los pasantes y
profesionistas del Area de la salud deben prestar.

2a.—La aplicacién de las disposiciones de es-
tas Bases corresponde a la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia.

3a.—Las disposiciones contenidas en este
instrumento son aplicables a los estudiantes de
las profesiones para la salud que realicen sus es-
tudios en las instituciones de educacién superior
de la Federacion y en las autorizadas o con reco-
nocimiento de validez oficial de la Secretaria de
Educacién Publicaa esas mismas instituciones,
as{ como a las de servicio relacionadas con el
drea de la salud.

4a.—En el curso del presente instrumento se
denominardn:

a).—Secretaria: a laSecretaria de Salubri-
dad y Asistencia;

b).—Direccién: a la Direccién General de
Servicios Coordinados de Salud Publica en los
Estados;

¢).—Coordinadoes: a los Servicios Coordina-
dos de Salud Publica en los Estados;

d).—Instituciones de Servicio: a las Institu-
ciones de Salud, de Seguridad Social, y de Asis-
tencia Social;

€).—Instituciones de Educacién Superior: a
la Universidad Nacional Auténoma de México,
Universidades Estatales, Auténomas y Particu-
lares Incoporadas, Instituto Politécnico Nacio-

nal y a las Escuelas de Educacién Técnica o Su-
perior Profesional, ya sean Descentralizadas o
Particulares Incorporadas;

f).—Pasantes: a los pasantes de las profesio-
nes para la salud, y

g).—Cossies: a la Comisiéon Coordinadora
del Servicio Social de Estudiantes de las Institu-
ciones de Educacién Superior.

5a.—Se entiende por servicio social la activi-
dad ?ractica que ejecutan con carécter temporal
y obligatorio, mediante beca o gratuitamente,
los estudiantes y profesionistas en interés de la
Sociedad y del Estado.

El servicio social podra ser prestado a titulo
gratuito, en cuyo caso se hara mencién de ello en
Ia hoja de servicio.

6a.—Quienes laboran en el Servicio Publico
Federal, Gobierno del Distrito Federal, Gobier-
no de los Estados o Instituciones de Servicio, tie-
nen derecho a que se les reconozcan dichas labo-
res como equivalentes del servicio social.

7a.—Para los efectos de estas Bases de Ins-
trumentacion, se entiende como profesiones pa-
ra la salud a las referidas en el Cédigo Sanitario
de los Estados Unidos Mexicanos y aquellas %ie
en su caso adicione el Consejo de Salubridad Ge-
neral.

8a.—Los estudiantes de las profesiones para
la salud podran realizar su servicio social, sola-
mente cuando tengan la calidad de pasantes.

Para los efectos de estas Bases, se considera
como pasante de las profesiones para la salud, al
alumno que conforme a los planes de estudio de
la instituciéon de educacién superior, haya cu-
bierto los créditos académicos exigidos por la
misma y cuente con la carta de pasante corres-
pondiente.

9a.—Los profesionistas en el drea de la salud
podran realizar su servicio social en cualquier
momento de su ejercicio profesional, en los tér-
minos que fijen los Colegios de Profesionistas.

10a.—Los objetivos del servicio social de los
estudiantes y profesionistas para la salud son:

1.—Contribuir a la conservacién de la salud
de la poblacién del pais, proporcionando servi-
cios de tipo profesional a través de estableci-
mientos del sector publico, en los campos de pro-
mocién de la salud, prevencioén y curacién de en-
fermedades, rehabilitacién, investigacién y do-
cencia;

II.—Colaborar al desarrollo de 1a comunidad
especialmente en el medio rural, en las zonas
marginadas urbanas y en aquéllas con mayores
carencias de servicio para la salud, propiciando
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en los estudiantes y profesionistas la formacion y
fortalecimiento de una conciencia de solidaridad
y de compromiso sociales, para que actiien razo-
nadamente como factor de cambio socioecond-
mico;

III.—Servir de apoyo a las Instituciones de
Educacién Superior para la evaluacién de la edu-
cacién que imparten; y,

IV.—Favorecer la superacién académica y
préctica de los estudiantes y profesionistas en el
area de la salud.

11a.—El servicio social multidisciplinario se
considera de interés académico y social, por lo
que la Secretaria, las Instituciones de Servicio y
las de Educacién Superior, procuraran para la
préactica del servicio social, formar grupos inte-
grados con pasantes de las distintas profesiones
y carreras técnicas que tengan relacién con el
area de la salud.

12a.—El ejercicio del servicio social se debe-
rd llevar a cabo de acuerdo a los programas que
se formulen, en los lugares citados en la Base
13a. y en cumplimiento de las disposiciones con-
tenidas en estas Bases.

13a.—Los pasantes de las profesiones para la
salud podran realizar su servicio social en:

I.—Las unidades de la Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia, tales como: a)Unidades de sa-
lud urbanas, ubicadas en las capitales de los Es-
tados, en el Distrito Federal y en las principales
localidades, b) Unidades de salud suburbanas,
ubicadas en localidades medianas, ¢) Unidades
de salud rurales, ubicadas en localidades ue-
iias, y d) Unidades de salud de primer nivel de
atencién médica;

II.—Los establecimientos de las Institucio-
nes de servicio, independientemente de su ubica-
cién geografica;

III.—Las Institucionesde Investigacién del
Sector Publico;

IV.—Las Instituciones de Educacién Supe-
rior en sus establecimientos de atencién médica
¥ en sus programas de investigacién y docencia;
y

V.—Los agrupamientos poblacionales que
carezean de servicios de salud publica y que a
juicio de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia ameriten el servicio.

14a.—En la asignacién de pasantes, la Secre-
taria_procedera de acuerdo al siguiente orden
prioritario:

I.—Los establecimientos de la ia
taria; propia Secre-

II.—Los establecimientos de lasInstitucio-
nes de Servicio;

II1.—Las Instituciones de Investigacién del
Sector Publico;

IV.—Los establecimientos de atencién médi-
ca de las Instituciones de Educacién Superior;

V.—Las poblaciones que determine la Direc-
cion; y

VI.—Los programas de investigacién y do-
cencia de las Instituciones de Educacién Supe-
rior.

Sélo se adscribiran pasantes en algun sitio
de los que aparecen en las fracciones preceden-
tes de esta Base, si el grupo inmediato anterior
ha sic}o satisfecho en sus necesidades de servicio
social.

15a.—La Direcci6n distribuira a los pasantes
de las Instituciones de Educacién Superior, ubi-
cadas en el Distrito Federal.

Los Coordinados en cuya jurisdiccion funcio-
nen Institucionesde Educacién Superior que
egresen pasantes aptos para el servicio social,
haran la distribucién correspondiente de acuer-
do con las normas que marque la Direccién y ba-
jo el control de la misma, procurando que dichos
pasantes presten su servicio en el Estado que co-
rresponda a la Institucién de donde provienen.

16a.—La Secretaria podra celebrar conve-
nios con las Instituciones de Servicio y las de
Educacién Superior en los casos en que, de
acuerdo a estas Bases, se considere conveniente
instaurar o poner en operacién programas, ac-
ciones o procedimientos tendientes a mejorar la
prdctica del servicio social.

17a.—La Secretaria expedira los instrucii-
vos, circulares, manuales y, en general, todas
las disposiciones necesarias para el cumplimien-
to de estas Bases.

CAPITULO II
De los Programas del Servicio Social

18a.—Corresponde a la Secretaria formular
el programa nacional del servicio social de pa-
santes y profesionistas de la salud cuyas dispesi-
ciones son de observancia obligatoria, por lo que
cuidara de su difusién, asi como la vigilancia y el
control de su cumé)limiento. Las Instituciones de
Servicio y las de Educacién Superior que deseen
hacer uso de las facilidades que para el servicio
social otorga la Secretaria, deberan ajustarse a
las disposiciones del programa nacional que ésta
instituye.

19a.—La Secretaria establecera los procedi-
mintos administrativos necesarios a fin de que
los Coordinados y, en su caso, las unidades sus-
tantivas de la propia ria, ejerzan descon-
centradamente las atribuciones que se mencio-
nan en la Base anterior, asi como las demds que
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20a.—El Programa Nacional del Servicic So-
cial, comprende el conjunto de actividades por
medio de las cuales habra de lograrse la utiliza-
cién de los recursos humanos y materiales en di-
cho servicio, tomando en consideracion los si-
guientes aspectos:

I.--Su orientacion al servicio de la comuni-
dad y al mejorameinto de la preparacién aca-
démica de los pasantes;

II.—Su integracion a los programas naciona-
les de salud o a las actividades docentes de
Instituciones;

oo

==

IIl.—La corresponsabilidad de las Insticu-
ciones de Servicio y de las de Educacion Supe-
rior en la planeacion, asesoria, supervisidn, con-
trol y evaluacién del servicio social; y

IV.—Las actividades que desarroiien ias Ins-
tituciones de Servicio y las de Educacién Supe-
rior, para llevar a cabo la docencia de los pasan-
tes, asi como su opinién sobre los procedimientos
respectivos;

V.—Los sitios donde debe realizarse el servi-
cio social;

VI.—La cuantificacién y administracion de
los recursos necesarios que propicien el cumpli-
miento de las metas establecidas, espec.almen-
te:

a) El monto de las becas que se pagara a los
pasantes, de acuerdo a las actividades que reaii-
zaran y a las caracteristicas del sitio donde se
llevaran a cabo, y b) Otras prestaciones de tipo
econdémico que se concedan a los pasantes; y

VII.—La coherencia de las acciones del pro-
pio programa, con los lineamientos de estrategid
y programaticos que para el servicio social for
mule el COSSIES.

2la.—La Secretaria evaluara anuaimeutie
los programas y la practica del servicio saciz’
que hayan realizado la propia Secreiariz. .35
Coordinados, las Instituciones de Servicic 7 ‘us
de Educacion Superior.

Asimismo, la Secretaria con la particigacion
del COSSIES, evaluard los programas y ia pra
tica del servicio social mencionados, con ia ve-
riodicidad que se juzgue conveniente.

22a.—Para los efectos de estas Basces, la ns-
ponsabilidad de la practica del servicio sccial co-
rresponde a la Secretaria de Salubridad v Asis-
tencia, a las Instituciones de Servicio y & las de
Educacién Superior, las gue formulardn anuzl-
mente los programas especificos de Servi“io 50-
cial, que someteran a la aprobacidén Ge ia Secre-
taria con seis meses de anticipacion a ia inic .2
cion del mismo.

23a.—De acuerdo con la Baseanterior, cada

Instituciéi: de Servicio y de Educacion Superior
elaborara su programa especifico de servicio so-
cial, en el que precisara lo siguiente:

—Las actividades que realizard el pasante
siguientes areas;

T = Promocién de la Salud, en lo referente
Nutricion y Educaciéon para la

T
1.
'113

er

eam iente,

o:6n Preventiva, en lo referente a
ermedades transmisibles y no
r planificacié1 familiar,

Y2 r"a_tm c16n Curativa, en lo referente a ci-
"""""" ~es y asistencia materno-infantil,

d) e Rehabilitacion, en lo referente a Edu-
caciér Especifica vy Readaptacion de Invalidos,

2) De Desarrollo de la Comunidad, en lo refe-
rente a erganizacion y aprovechamiento de los
recurses de las comunidades para el cuidado de
iz selvd -

{) De Investigaciéon y Docencia, caso en el
gue se consideraran, exclusivamente, los proto-
colos de investigacion en los que participara el
pasanie ¢ las clases y conferencias que imparti-
ré o los estudios que éste realizara;

IT —Z! niumero de pasantes en posibilidad de
acep o7 per ciclo y por tipo de profesiones para
el servicic sorial;

At SO

rrT

u‘.—-Ti‘po, numero y caracteristicas de los
es*amecivmencos de que disponga para la practi-

ca del servicic social, en caso de tenerlos;
i"7.-—I.0s temas y contenido académic_:o, asi
como lus procedimientos y calendarizacién de

lcs acizstramientos que se impartiran a los pa-
anis=s on ;Z se!‘vicio social, antes y durante el
5 temas mclulran aspectos tanto

; e salud publica;

o —Froccdimientos de supervision, asesoria

2vslvaciin permanente del servicio social, y de
[ gteiyen e i ~i¢dica de los resultados, a las au-
respondientes. Dichos procedi-
. zintra otros. la celebracion de
- .zsirales con los pasantes y las au-
(g5 Insvimueiones;

] Taciusa ura la administracion
o

del seoy Tk ro:uyendo las funciones,
atrioucivaes no.nora*mentos del Coordinador
dei £ e Tocial ¢ su equivalente;

o =

mie - .2

as 172¢ion2s esoacificas y los procedi-
cocsat ean con el COSSIES; y,
“7{i1.—%n el caso de las Instituciones de Ser-
vicie de 2moito nacional, los aspectos menciona-
dos en les incisos anteriores seran presentados
separadamente por cada Entidad Federativa.

24a.—La Secretaria establecera los procedi-
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mientos necesarios a fin de que los Coordinados
ejerzan desconcentradamente, la aprobacién de
los programas especificos, del servicio social de
las Instituciones de Educacién Superior y de las
Instituciones de Servicio o sus dependencias, en
el Ambito del Estado.

25a.—Las Instituciones de Educacién Supe-
rior presentaran a la Direccién o a los Coordina-
dos, los requerimientos en lo relativo a las activi-
dades docentes que, de acuerdo a sus programas
de ensefianza, deban atender las Instituciones de
Servicio y la propia Secretaria.

26a.—Las Instituciones de Educacion Su
rior entregardn a la Direccién, o en su caso a los
Coordinados, una relacién en la que se consigne
el nombre de todos los pasantes que egresaran
por ciclo en las diversas profesiones. Dicha en-
trega se efectuara con tres meses de anticipa-
ci6n al inicio del servicio social.

27a.—Los Coordinados y las dependencias de
la Secretaria que utilicen pasantes, elaboraran
sus programas especificos de servicio social en
los términos que marca la Base 23a., y los pre-
sentaran para su autorizacion a la Direccién, con
seis meses de anticipacién al inicio del mismo.

La Direccién formulara su dictamen en un
plazo no mayor de 30 dias.

28a.—Los Coordinados, con apoyo en los pro-
gramas especificos de servicio social, aprobados
a las Instituciones de Servicio y a las de Educa-
cién Superior y del suyo propio, asignarén a los
santes en las vacantes que términos que esta-
lece la Base 14a.

Una vez efectuado lo anterior, los Coordina-
dos procederan en su caso a:

I.—Poner a disposicién de la Direccién los
excedentes; y,

I1.—Solicitar a la Direcci6n los faltantes.

En ambos casos, especificaran el niimero
por tipo profesional.

29a.—La Direccién, conforme a la distribu-
cién a que se refiere la Base anterior y al namero
de pasantes que egresaran de la Universidad Na-
cional Auténoma de México y del Instituto Poli-
técnico Nacional, asf como a los programas es-
pecificos del servicio social de las Instituciones
de Servicio, de las de Educacién Superior y de la
Secretaria, procederd a efectuar la asignacién
de pasantes en los términos de la Base 14a.

La Direccion informara a los Coordinados y
a las dema4s Instituciones, la distribucién de los
pasantes, en un Plazo no mayor de 30 dias a par-
tir del recibo de la informacién que proporcionen
las Instituciones de Educacién Superior.

30a.—Para la asignacién a quen se refieren

las Bases 28a. y 29a., la Direccién y los Coordina-
dos, elaboraran la relacién de vacantes autoriza-
das a cada Institucién de Educacién Superior pa-
ra la practica del servicio social de sus pasantes.
Dichas listas deberdn hacerse llegar a las Insti-
tuciones de Educacién Si ior, cuando menos
45 dias antes de la iniciacién del servicio social,
])ara gue las den a conocer de inmediato a todos
os pasantes de una misma profesion.

31a.—La eleccién de las vacantes a cubrir la

efectuaran los pasantes durante la ceremonia

ublica (1ue, previa convocatoria, debera cele-

rar las Instituciones de Educacién Superior, a

mas tardar cinco dias habiles después de haber

Eidbido la notificacion de las vacantes autoriza-
s.

En dicha eleccion, las Instituciones de Edu-
cacién Superior daran prioridad de opcién a los
pa:an&es que tengan promedio de calificacion
mas alta.

32a.—Aquellos pasantes nacionales que se
abstengan de participar en la eleccién de asigna-
ciones o que no alcanzaran beca por su bajo pro-
medio y los extranjeros, no tendran derecho a
obtener vacantes con beca, pero podran elegir
entre vacantes disponibles sin beca y siempre en
estricto orden descendente de calificacion.

33a.—Las Instituciones de Educacioén Supe-
rior, informaran a los Coordinados o a la Direc-
cién, con 30 dias de anticipacién al inicio del ser-
vicio social, la relacion de pasantes y los lugares
en que fueron ubicados, a efecto de que les sea
expedida la constancia de asignacion.

34a.—La Secretaria, los Coordinados y las
Instituciones de Educacidn Superior, efectuaran
la supervisién y la evaluacién de la practica y de
los programas especificos del servicio social, de
acuerdo a lo siguiente:

I.—-Las Instituciones de Educacién Superior,
de las actividades docentes de los programas es-
%ecificos del servicio social que desarrollen los

oordinados, las Instituciones de Servicio y la
propia Secretaria, y

11.—Los Coordinados, de las actividades co-
rrespondientes al campo de la salud publica de
los programas especificos que desarrollen las
Instituciones de Servicio, las de Educacién Supe-
rior y sus propias dependencias.

Los resultados obtenidos en dichas activida-
des seran utilizados por la Secretaria, los Coordi-
nados, las Instituciones y el COSSIES en la revi-
sidén del ama Nacional y los programas es-
pecificos del servicio social, asi como para la co-
rreccién inmediata de las anomalfas que en su
desarrollo se detecten.

CAPITULO III
De la Prictica del Servicio Social

35a.—La practica del servicio social tendra
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una duracion de doce meses continuos y se efec-
tuara en los lugares que para este efecto tengan
disponibles la Secretarfa o las Instituciones de
Servicio o las de Educacién Superior.

36a.—La practica del servicio social sélo po-
dré iniciarse cuando al pasante le haya sido otor-
gada la ““Constancia de Asignacién”, la cual sera
expedida por la Secretaria, los Coordinados y, en
su caso, por la Direccién.

37a.—La “Constancia de Asignacion’ for-
maliza la relacién juridica civil entre la Secreta-
ria, las Instituciones de Servicio, las de Educa-
cidén Superior y los pasantes, cuando éstos estén
cumpliendo la ?réctica del servicio social en sus
instalaciones; las partes se obligan al cumpli-
miento reciproco de las disposiciones contenidas
en la ““‘Constancia de Asignacién’’, en las presen-
tes Bases y en las que sean conforme al uso y la
buena fe.

38a.—Para obtener la ‘“Constancia de Asig-
nacién”’, se requiere:

I.—Que el pasante esté incluido en las rela-
ciones de asignacion de las Instituciones de Edu-
cacién Superior correspondientes al ciclo;

1I.—Entregar a los Coordinados y, en su ca-
so, a la Direccién los siguientes documentos:

a) Solicitud para el servicio social en el for-
mato que proporciona la Secretaria;

b) Original de la CARTA DE PASANTE ex-
pedida por la Institucién de Educacién Superior
respectiva, debidamente requisitada;

¢) En el caso de pasantes de nacionalidad ex-
tranjera, ademas de los documentos anteriores,
fotocopias del pasaporte y de la forma FM9, que
expide la Secretaria de Gobernacién, debiendo
ser cotejadas con sus originales, y

d) En caso de que el aspirante obtenga beca
a tiempo exclusivo y reciba ingresos por otras
actividades, debera renunciar a las mismas pa-
ra obtener la ‘““Constancia de Asignacién’’.

39a.—La ‘Constancia de Asignacién’’ debera
consignar los siguientes datos:

I.—-GENERALES, que comprenderdn el
nombre, edad, sexo, domicilio y nacionalidad del
pasante, asi como la carrera profesional corres-
pondiente.

II.—DE LA INSTITUCION DE EDUCA-
CION SUPERIOR DE ORIGEN, que compren-
derd la denominacidén y lugar de residencia;

II1.—DEL LUGAR DE ADSCRIPCION, que
comprenderd la denominacién de la Institucién
de Servicio o de Educacién Superior y el tipo de
domicilio del establecimiento, asi como la Enti-
dad Federativa, el Municipio o Delegacién y el
nombre de la localidad donde se ubica;

IV.—DEL TIPO DE SERVICIO:
a) De tiempo exclusivo con beca
b) De tiempo completo con beca
¢) De medio tiempo con beca, y

d) Sin beca;

V.—DE LA BECA, que comprendera el im-
porte mensual y el lugar del pago;

VIL.—DE LA PRACTICA DEL SERVICIO
SOCIAL, gue comprenderi la fecha de inicio y
terminacion, el nimero de folio y fecha de la
constancia que se expide;

VII.—El compromiso del pasante para efec-
tuar la practica de su servicio social enla fecha y
lugar asignado, acatando las presentes Bases y
las demads disposiciones vigentes, y

VIII.—El documento debera ser firmado por
el pasante y por el Director General de Servicios
Coordinados de Salud Publica en los Estados o,
en su caso, por el Jefe de los Servicios Coordina-
dos de Salud Piblica en el Estado.

40a.—Cuando por cualguier motivo hubieren
cesado los efectos de la ““Constancia de Asigna-
ci6én”’, la practica del servicio social podra efec-
tuarse en ciclos posteriores. En este caso, el pa-
sante deber4a efectuar dicha préactica sin beca.

41a.—Durante el horario seiialado para de-
sempeiiar el servicio social, los pasantes estan
obligados a permanecer a disposicién de la Se-
cretaria o de la Institucién donde estén adscri-
tos.

42a.—El horario se fijara de acuerdo a lo que
estipule la ‘““Constancia de Asignacién’’, con base
en lo siguiente:

1.—El pasante de tiempo exclusivo con beca
estara al servicio de la comunidad, seis dias a la
semana con un dia de descanso;

11.—El pasante de tiempo completo con beca
realizara su servicio durante siete horas, seis
dias a la semana;

II1.—El pasante a medic tiempo con beca
prestara su servicio cuatro horas diarias, en cin-
co dias a la semana; y

IV.—El pasante sin beca realizard su servi-
cio tres horas diarias, en cinco dias a la semana.

43a.—Durante la practica del servicio social,
los pasantes podran efectuar cambios de ads-
cripcién y permutas en los siguientes términos:

I.—Los cambios de adscripcioén se efectua-
ran dentro del Ambito de la entidad federativa de
adscrinpeién. v solamente por necesidades del
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servicio debidamente comprobadas por la Secre-
taria;

II.—Las permutas se efectuarian entre co-
permutantes que correspondan a los mismos pe-
‘fodos, Institucién de Educacién Superior e Insti-
ucién de Servicio; -

II1.—Las solicitudes de permuta deberan
presentarse a la Instituciéon de Educacién Supe-
rior dentro de los dos primeros meses del servi-
cio social, para que ésta otorgue su anuencia a la
Secretaria;

IV.—Los cambios de adseripcion y permuta
seran efectuados por los Coordinados y, en su ca-
so, por la Direccién; quienes daran aviso a las
Instituciones de Servicio y a las de Educacitén
Superior interesadas;

V.—Los cambios de adscripeion y las permu-
tas no afectaran el cémputo del tiempo efectivo
de la practica del servicio social; y

VI.—Durante la practica del servicio social
solamente se autorizara como maximo un cam-
bio de adscripcién o permuta.

44a.—Los efectos de la ‘“‘Constancia de Asig-
nacién’’, cesaran en los siguientes casos:

1.—Por no presentarse el pasante a iniciar la
practica del servicio social en la fecha sefialada;

I1.—Por haber cumplido los doce meses del
servicio social;

III.—Por renuncia expresa del pasante;

IV.—Por acumular el pasante mas de tres
faltas de asistencia en un periodo de treinta dias,
sin permiso o causa justificada;

V.—Por no permanecer en el lugar de su
practica hasta hacer entrega de los fondos, valo-
res o bienes cuya administracién o guarda estén
a su cuidado; y

VI.—Por sentencia condenatoria en delitos
del orden comuin.

45a.—Cumplido el servicio, la Secretaria ex-
pedira la ‘‘Constancia de Terminacién del Servi-
cio Social”’, y cesarén los efectos de la ‘‘Constan-
cia de Asignaci6n”’.

La Direccién entregara las constancias de
terminacién a los pasantes cuya practica de Ser-

vicio Social sea efectuada en el Distrito Federal,.

y les Coordinados haran lo propio en el Estado
correspondiente.

46a.—La ‘“‘Constancia de Terminacién del
ngrvicio Social’’ debera consignarlos siguientes
tos:

I.—_GENERALES, que com(rerenderén el
nombre, domicilio y nacionalidad del pasante asi
como la carrera profesional correspondiente;

II.—DEL LUGAR DE ADSCRIPCION, que
comprendera la denominacién de la Institucién
de Servicio o de Educacion Superior y el tipo y
domicilio del establecimiento, asi como la Enti-
dad Federativa, el Municipio o Delegacion y e]
nombre de la localidad donde se ubica;

II1.—DE LA BECA, si el servicio social se hi-
zo sin beca, la anotacion ‘A Titulo Gratuito’’;

IV.—La declaracién de que el pasante cum-
pli6 satisfactoriamente con la practica del servi-
cio social;

V.—El documento debera ser firmado por el
Director General de Servicio Coordinados de Sa-
lud Publica en los Estados o, en su caso, por el
Jefe de los Servicios Coordinados de Salud Publi-
ca en el Estado; y

VI.—Cuando el pasante haya desarrollado
un servicio social ejemplar se le extendera, por
la Direccién o los Coordinados, una mencion ho-
norifica al respecto; la que constara en el expe-
diente respectivo.

CAPITULO 1V

De loes Derechos y Obligaciones
de los Pasantes

47a.—Los pasantes tendran los siguientes de-
rechos durante su servicio social:

I.—Gozar de dos periodos de vacaciones de
diez dias habiles no consecutivos, durante el ser-
vicio, de acuerdo con el calendario aprobado por
las autoridades respectivas en los lugares de
adscripcion;

II.—Disfrutar las pasantes de noventa dias
de licencia por gravidez, un mes antes y dos des
pués del parto, sin detrimento del pago de la be
ca ni del cémputo del tiempo del servicio;

III.—Recibir servicios de guarderia, si exis-
ten en el lugar de adscripcion;

IV.—Recibir, por parte de la Institucién don-
de prestan sus servicios, asistencia meédica, qui-
rurgica, hospitalaria y medicamentos, lo que se
hara extensivo a los familiares que dependan
econétmicamente de ellos;

V.—Recibir, cuando sufran algin accidente
en el cumplimiento de sus actividades dentro del
servicio social, una cantidad equivalente a la
prescrita para la responsabilidad civil por causa
contractual, de acuerdo con lo que sefala el C6-
digo Civil para el Distrito Federal, en materia
comun, y para toda la Republica en materia fe-
g:{a;il en aquellos casos de incapacidad parcial o

VI.—Ser tratado en forma atenta y respetuo-
sa por sus superiores, iguales o subalternos;
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VII.—Ser oido por las autoridades respecti-
vas; y

VIII.—Ejercer libremente su profesién fue-
ra del horario sefialado y de los establecimientos
donde presten el servicio social.

48a.—Son obligaciones de los pasantes:

I.—Cumplir con los programas del servicio
social;

II.—Asistir a las reuniones convocadas por
los jefes inmediatos;

II1.—Comunicar de inmediato a sus superio-
res cualquier irregularidad que observen en el
servicio;

IV.—Respetar a sus superiores, iguales y su-
balternos;

V.-—Responder del manejo de documentos,
valores y efectos que les confien con motivo de
sus actividades; y

VI1.—Permanecer en el servicio hasta hacer
entrega de los fondos, valores o bienes de cuya
administracién o guarda sea responsable.

49a.—Son faltas imputables a los pasantes:

I.—F.ealizar dentro de su horario de servicio
otras actividades distintas a las que se le asigna-
ron;

1I.—Aprovechar los servicios o el personal
en asuntos particulares o ajenos a los de la Insti-
tucién donde estén adscritos;

III.—Incurrir en actos de violencia, amagos,
injurias o malos tratos contra sus jefes o compa-
fieros, o contra los familiares de unos u otros, ya
sea dentro o fuera de las horas de servicio;

IV.—Ausentarse de sus actividades dentro
de su horario sin el permiso correspondiente;

V.—Sustraer del establecimiento materia-
les, equipo, instrumental o medicamentos sin au-
torizacién dada por escrito de sus superiores;

V1.—Celebrar reuniones o actos de caracter
politico, o de indole ajena a los intereses de la
Institucion dentro de los establecimientos donde
estén adscritos;

VIL.—Concurrir a sus actividades bajo los
efectos de bebidas embriagantes, estupefacien-
tes o psicotrdpicos;

VIIL.—Dejar el servicio para iniciar el dis-
frute de vacaciones o licencias gor gravidez que
hubiesen solicitado, sin haber obtenido autoriza-
cién por escrito;

IX.—Realizar actos inmorales en el estable-

fimienbo 0 en la comunidad donde estén adseri-
0S8}

. X.—Comprometer con su imprudencia, des-
cuido o negligencia, la seguridad del lugar donde
realizan su servicio o la de las personas que ahi
se encuentran;

XI.—Causar dafios o destruir intencional-
mente edificios, instalaciones, obras, maquina-
ria, instrumentos, muebles, ttiles de trabajo,
materiales y demas objetos que estén al servicio
;le la Secretaria o Instituciéon donde estén adscri-

0S;

XII.—Cobrar para beneficio personal a par-
ticulares o dereehchabientes, por cualquier ser-
vicio que esté incluido en sus actividades dentro
del horario sefialado y en los establecimientos
donde prestan sus servicios;

XIII.—Vender medicamentos para beneficio
personal a particulares o derechohabientes den-
tro del horario sefialado y en los establecimien-
tos donde prestan sus servicios;

X1V.—Faltar a las reuniones de trabajo sin
causa justificada; y

XV.—Violar la ética profesional, a juicio de
la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

50a.—L.os pasantes estaran obligados al pa-
go de los dafios que causen a los bienes que estén
al servicio de la Secretaria, Instituciones de Ser-
vicio y de Educacién Superior donde prestan sus
faelr;ricios, cuando dichos dafios les fueren impu-
es.

51a.—Sélo podrdn hacerse retenciones, des-
cuentos o deducciones a la beca de los pasantes,
cuando se trata de:

I.—Deudas contraidas con la Secretaria o
Instituciones;

I1.—Por concepto de pagos hechos con exce-
3:, errores o pérdidas debidamente comproba-
S, ¥

III.—Descuentos por autoridad judicial com-
petente, para cubrir alimentos que fueren exigi-
dos al pasante,

CAPITULO V
De las Medidas Desciplinarias

52a.—Cuando las Instituciones de Servicio y
las de Educacién Superior no cumplan con lo es-
tablecido en las Bases 22a., 23a., 25a., 26a. vy 31a.,
no participardn en la designacién de pasantes
para el ciclo correspondiente.

53a.—Las sanciones que se aplicaran a los
pasantes serén las siguientes:
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a).—Amonestaciones verbales;
b).—Extrafiamientos; y
¢).—Cancelacion del servicio social.

54a.—Las amonestaciones verbales las ha-
ran los Directores o Responsables de las Institu-
ciones de Servicio; siempre se hardn en privado
y tendran lugar cuando los pasantes violen las
fracciones II, III y IV de la Base 48a. y las frac-
ciones I, IT, IV, VI, VII, IX, XIV y XV de la Base
49a.

55a.—El extrafiamiento es la severa obser-
vacién que se haga por escrito a los pasantes que
incurran en las faltas que lo ameriten. Se aplica-
ra por los Directores o Responsables de las Insti-
tuciones de Servicio donde el pasante preste su
servicio social; una copia de dicho extrafiamien-
to se agregara al expediente personal y otra se
enviard a la Institucién de Educacién Superior a
la que pertenezca.

56a.—Se haran acreedores a un extrafia-
miento los pasantes en servicio social que infrin-
i‘an las fracciones 1 y V de la Base 48a., asi como
as fracciones 111, V, VII, X, XI, XII y XIII de la
Base 49a. También se aplicard esta sancién en
caso de reincidencia al incumplimiento de las
fracciones II y III de la Base 48a. y de las fracio-
nes I, II, VI, VII, IX, XIV y XV de la Base 49a.

57a.—La Secretaria procedera a la cancela-
cion del servicio social cuando se viole la frac-
cién VI de la Base 48a.

Asimismo, sera aplicable esta sancién cuan-
do, previo extrafiamiento, se reincida en la viola-
cion de las fracciones I, 11 y V de la Base 48a. y
de las fracciones III, VII, X, XII, XIII y XIV de
la Base 49a.

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO.—Las presentes Ba-
ses del Servicio Social de las Profesiones para la
Salud, entraran en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion.

ARTICULO SEGUNDO.—Quedaran sin
efecto las disposiciones internas de las Institu-
ciones Publicas que contravengan lo establecido
en estas Bases.

Meéxico, Distrito Federal, a los once dias del
mes de febrero de mil novecientos ochenta y
dos.—EIl Secretario de Salubridad y Asistencia,
Mario Calles Lépez Negrete.—Rubrica.

SECCION DE AVISOS

Avisos Judiciales
EDICTO

C. Maria Elena Andazola de Molina y C. Ma-
ria Elena Flores Vda. de Andazola.

Estados Unidos Mexics
Juzgado Primero e Di

Estado de Chil'nahua

En el juicio de amparo numero 219/78, pro
movido por Manuel Flores Valverde, contra ac-
tos del Juez Tercero Civil de esta ciudad y otrus
autoridades, se tuvo a ustedes como terceras
perjudicadas, ordendandose emplazarlos con ¢
pia simple de la demanda. para que compart
can a juicio si conveniere a sus derechos, por at
to de veintiséis de marzo de mil novecientos
ochenta, por ignorarse su domicilio se order.
ese emplazamiento por medio de edictos hacién-
doseles saber que tienen el término de treintz
dias contados desde el siguiente al de la altm:u
publicacién pari comparecer a juicio, edictos
que se publicaran por tres veces, de siete en siete
dias, en el Diario Oficial de la Federacion y en cl
Peri6dico “Excélsior’’ de la capital de la Repa
blica. En cumphimiento a lo ordenado hago a us
tedes el emplazamiento mencionado haciéndoles
saber tambien que las copias del traslado que-
dan a su dispos.cion en la secretaria de este Iri-
bunal.

Atentamente.
Chihuahua, Chih., a 6 de noviembre de 1931

El Juez Primero de Distrito en el Estado
Lic. Angel G. Vazquez Gonzilez.

El Primer Secretario del Juzgado Primero
_ de Distrito en el Estado,
Lic. Antonio Nifiez Granados.

16, 23 febrero y 2 marzo. (R.—329)

Estados Unidos Mexicanos
Juzgado Segundo de Distrito
Estado de Baja California
Tijuana, B. C.

EDICTO

Emplazamiento a la Parte Tercero Perjudi-
cada ““Mddulos de México™’, S. A.

Al margen un sello con el Escudo Nacional

gge dice: Estados Unidos Mexicanos, Juzgado

gundo de Distrito en el Estado de Baja Califor-
nia, Tijuana, B. C.

En el juicio de amparo 2148/81, promovido
por Felipe de Jestis Vizearra Valdez, contra ac-
tos del C. Juez Tercero de lo Civil de este Par:ido
Judicial y otra autoridad, consistentes en: *‘Icl
C. Juez Tercero de Primera Instancia Civil de
este Partido Judicial, reclamo todas y cada una
Jde las resoluciones, sentencias, mandamientos,
proveidos, acuerdos o determinaciones que haya
dictado o que pretenda dictar, tendientes a pri-
varme de la propiedad o posesion de mi neogocio
embargado e intervenido dentro del juicio ejecu-
tivo mercantil que promueve Orma Maderas, S
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A. de C. V., en contra de la empresa o persona
moral denominada Mdédulos de México, S. A,
ademads de que el suscrito es un tercero extraiio
al procedimiento de donde emanan los actos que
me estan causando molestias, haciendo la ante-
rior reclamacion por lo que respecta a esta auto-
ridad en su caracter de ordenadora. Del C. Ac-
tuario adscrito al Juzgado Tercero de lo Civil, se
reclama la ejecuciéon material que pretenda dar-
le a todas y cada una de las resoluciones, provei-
dos, acuerdos o determinaciones dictadas por la
autoridad ordenadora...” “Por auto fechado el
dia veitidos de diciembre en curso, se acordo em-
plazar a usted con su caracter de tercero perju-
dicado, por medio de edictos que deberan publi-
carse por tres veces de siete en siete dias, en el
Diario Oficial de la Federacion y en los Periodi-
cos ‘“‘Excelsior”’, de la Ciudad de México y “El
Mexicano’’ de esta Ciudad, haciéndole saber que
debera presentarse dentro del término de treinta
dias contados del siguiente al de la dltima publi-
cacion. por si o por medio de apoderado, y su pa-
sado dicho término no compareciere, las anterio-
res notificaciones le surtiran por lista, en la inte-
ligencia de que se han sefialado las diez horas del
dia treinta de marzo del afio préximo, para que
tenga verificativo la audiencia constitucional en
este juicio.”

Tijuana, Baja California, a veintinueve de
diciembre de mil novecientos ochenta y uno.

El Segundo Secretario,
Lic. Luis Francisco Gonzalez Torres.

2,9y 16 marzo. (R.—445)

Avisos Generales

SE HACE ACLARACION

En relaci6n con las tres convocatorias para
diversas Asambleas de la Compaiila Mexicana
de Aviacion, S. A. de C. V., publicadas el viernes
26 de febrero del presente afio, se hace la siguien-
te

ACLARACION
00803218

1.—En la PRIMERA CONVOCATORIA, pa-
gim:1 52, segunda columna, parrafo 2, renglon on-
ce, dice:

‘‘Los primeros 15 dias y naturales a que se”

Debe decir: ““Los primeros 15 dias naturales
a que se’’

2.—En la SEGUNDA CONVOCATORIA, pa-
gina 53, primera columna, en el rubro, renglones
cuatro y cinco dice:

‘‘ta Empresa a una ASAMBLEA GENERAL
EXTRAORDINARIA,™...

Debe decir: ‘“‘ta Empresa a una ASAMBLEA
GENERAL ORDINARIR,”...

2 marzo (R.—515)

FIDEICOMISO DE BAHIA DE BANDERAS
Direccién Tecnica

CONVOCATORIA F. B. B. 01-82DT.

En cumplimiento con la Ley de Obras Publi-
cas en vigor se convoca a las personas fisicas o
morales mexicanas que cuenten con Registro en
el Padrén de Contratistas de Obras Publicas, a
participar, en el concurso de la obra que se reali-
zaré en el Estado de Nayarit, correspondiente al
Programa 1982, Concurso No. 01-82, para la cons-
truccién de la pavimentacién y obras comple-
mentarias, en las vialidades del desarrollo turis-
ta_ctro ‘“Flamingos Vallarta’, en Bucerias, Naya-
rit. :

Fecha de Inscripcién: lo. de marzo de 1982.

Fecha de Propuestas: 11:00 Hrs. 8 de marzo
de 1982.

Fallo del concurso: 11:00 Hrs. 10 de marzo de
1982.

Las empresas interesadas deberan regis
trarse en la Subdirecciéon Técnica, ubicada en
Paseo de la Reforma No. 450, de esta Ciudad de
Meéxico, los actos de apertura de propuestas y fa-
1lo del concurso se llevardn a cabo en la misma
direccién antes citada.

Las empresas registradas deberan de satis-
facer los requisitos que se indican en seguida:

a) Contar con el registro debidamente actua-
lizado en la Secretaria de Programacién y Pre-
supuesto.

b) Presentar documentacién que compruebe
su capacidad técnica, y experiencia en trabajos
similares.

¢) Cumplir con los demas requisitos estable-
cidos en la documentacién del concurso.

México, D. F., a 18 de febrero de 1982.

Director Técnico,
Ing. Agustin Poblano Olivares.

2 marzo (R.—434)
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LABORATORIOS MANUELL, S. A.

PRIMERA CONVOCATORIA

Por acuerdo del Consejo de Administracién
se convoca a Asamblea General Ordinaria de Ac-
cionistas, para el préximo miércoles 24 de marzo
de 1982 a las 16 horas en el domicilio de la Socie-
dad sito en Av. del Trabajo No. 237, de México 2,
D. F., bajo la siguiente

ORDEN DEL DIA:
I.—Informe del Consejo de Administracién.
II.—Informe del Director General.

ITI.—Presentacién de las cuentas del Ejerci-
cio Social anterior con el informe del Co-
misario.

IV.—Resoluciones de la Asamblea sobre cada
uno de los tres puntos que anteceden.

El Secretario del Consejo,
Dr. José Piza B.

LABORATORIOS MANUELL, S. A.

PRIMERA CONVOCATORIA

Por acuerdo del Consejo de Administracién
se convoca a Asamblea General Extraordinaria
de Accionistas, para el préximo miércoles 10 de
marzo de 1982 a las 16 horas en el domicilio de la
Sociedad sito en Av. del Trabajo No. 237, de
México 2, D. F., bajo la siguiente

ORDEN DEL DIA:

Punto Unico: Proposicién del Consejo de Admi-
nistracién para aumentar el Capi-
tal Social.

El Secretario del Consejo,
Dr. José Piza B.

2 marzo. (R.—437).

il

SOCIEDAD DE ARREGLISTAS
MUSICALES DE MEXICO. S. DE A.

CONVOCATORIA PARA ASAMBLEA
GENERAL EXTRAORDINARIA
PARA ELECCIONES

PRIMERA CONVOCATORIA

Para dar cumplimiento al articulo trigésimo
primero de los Estatutos de la Sociedad de Arre-
g:lmas Musicales de México, Sde A. (S. A. M. M.

. X.). se convoca a los miembors de esta Socie-

dad a la Asamblea General Extraordinaria para
elecciones que debera tener verificativo el 18
de marzo de 1982 a las 17:00 Hrs. en el salén de
Plenos del Sindicato Unico de Trabajadores de la
Musica del D. F. sito en Guatemala No. 22 Cam-
pestre Churubusco de esta Ciudad, de conformi-
dad con la siguiente

ORDEN DEL DIA:

1.—Eleccion del Presidente de Debates y toma
de posesion del mismo

2.—Eleccién de la comisién escructadora y
apertura de los trabajos si procede.

3.—De acuerdo con el articulo trigésimo terce-
ro se tratara como asunto unico:

Eleccién del Consejo Directivo y Comité de
Vigilancia para el Perfodo de 1982-1985.

Por tratarse de un acto de tanta trascenden-
cia en la vida de nuestra sociedad, solicitamos la
puntual asistencia de todos los socios miembros
de la SAMMEX.

Atentamente,

Rubén Marquez Galindo,
Presidente.

Jorge Ortega Medina,
Vicepresidente.

José Castillo R.,
Secretario.

2 marzo. (R.—436)

NUTRICOS GRANJAS, S. A.

AVISO DE REDUCCION DE
CAPITAL SOCIAL

En la Asamblea General Extraordinaria de
Accionistas de esta Sociedad celebrada el 11 de
Agosto de 1978 a las 18:00 horas se acordé reducir
su capital social en $14.000,000.00 (CATORCE
M NES DE PESOS 00/100 M. N.) mediante
reembolso de capital a los accionistas que co-
rrespondan.

Esta publicacién se hace para cumplir con lo
dispuesto en el articulo 90. de la Ley General de
Sociedades Mercantiles y para todos los efector
a que haya lugar.

México, D. F. a 18 de febrero de 1982.

Secretario del Consejo de Administracion,
Lic, Oscar Méarquez Becerra.

2.12 v 22 marzo. (R ——d4n)
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INMORBILIARIA CICARTSA, S. A.

CONVOCATORIA

Inmobiliaria Sicartsa, S. A., de conformidad
con lo establecido en la Ley de Obras Priblicas,
su reglamento y las bases y normas generales
para la contratacién y ejecucion de las mismas,
convoca a las perscnas fisicas y morales que ten-
gan intereses en participar en el Concurso No.
ISSA-0001, para la adjudicacién en un contrato

ESCUELA SECUNDARIA DE LA
CIUDAD DE MEXICO

CONVOCATORIA

Se convoca a los sefiores socios de la Esuela
Secundaria de la Ciudad de México (México City
School-Secundaria), S. C., a la Junta General
que se reunira en primera convocatoria el 23 de
marzo de 1982 a las 19:30 horas, en el domicilio
social establecido en Campos Eliseos No. 139, ba-
io la siguiente 59
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cio S. A.DE C. V., realizard, como a continuacion se
Car: 5.
indica:
act
cor

n: CONCRUSO RFM-001-82.—(OBJETO).

“CONSTRUCCION DE 2 (DOS) EDIFICIOS
INDUSTRIALES PARA ALMACENAMIENTO
DE MINERAL SECO LOCALIZADOS EN PUN-

“fsj TA BELCHER, ISLA MAGDALENA Y PUER-

alciTo ADOLFO LOPEZ MATEOS, BAJA CALI-

esp FORNIA SUR”.

Consistente en:

ind Suministro, fabricacién y montaje de las es-
Qui tructura metalicas a base marcos rigidos tipo
con Butler con cubiertas laterales y superiores, con-
Ori sistentes en largueros de perfiles prefabricados
?éa' y lamina metalica tipe Zintro.
por La fecha limite para la inscripcién sera de 10
en | (Diez) dias habiles a partir de la publicacién de
esta Convocatoria, y el acto de presentacién y
apertura de proposiciones se efectuara el dia 15
de marzo del afio en curso a las 11:00 horas en las
Oficinas de Roca Fosférica Mexicana, S. A.de C.
V., ubicadas en la Ciudad de La Paz, B.C.S.,Calle
con del Desierto S/N, Colonia Puesta del Sol.

Unicamente se admitir4 la inscripeién de los
con contratistas que tengan manifestado en su regis-
tro del Padrén de Contratistas de Obras Publi-
cas, un capital contable minimo de 1 (Un mill6n
de pesos) y estén clasificados en el Catélogo de
que€ Especialidades para realizar obras de fabrica-
S€ € cion e{ montaje de estructuras. El dia 25 de mar-
bo (29 del afio actual se efectuars la adjudicacién co-
ro  rrespondiente a las 16:00 horas en el mismo do-
micilio de ROFOMEX, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 36 de la Ley de Obras Pu-
tes blicas.
E?; Los interesados en participar en el concurso,
rat Jeberdn acudir a inscribirse en la fecha indicada
en horas habiles en las Oficinas de ROFOMEX
en La Paz, cuya ubicacién aparece en el parrafo
anterior, presentando una copia de su istro
en el Padrén de Contratistas de Obras Publicas,
siendo requisito indispensable que en el mismo
.engan como minimo la clasificacién indicada
o p Para el concurso, relativa a su capital contable y
especialidad de construccién.

ROFOMEX, S. A. DE C. V., realizar4 es es-
tudio de las propuestas que fueren aceptadas en
el acto de presentacién y apertura de propdsicio-
nes, y el contrato se adjudicard al Contratista
que presente la postura mas adecuada, que reu-
niendo las condiciones y requisitos exigidos por
ROFOMEX, garantice satisfactoriamente el
cumplimiento del contrato y la ejecucién de la

obra.
El Director General de ROFOMEX,
Ing. Francisco Escanddn Valle.

2 marzo. (R.—448)

CIA. MINERA REAL DE ASIENTOS
Y ANEXO0S, S. A.de C. V.

ACLARACION
A la Convocatoria a una Asamblea de Cia.
Minera Real de Asientos y Anexos, S. A.deC. V., -
publicada el dia 1o. de marzo de 1982. -

En el dltimo renglén del punto I del Orden
del dia dice: fiale la Asamblea,

Debe decir: ‘“‘hale la Asamblea, previo cono-
cimiento y ratificacién de los acuerdos tomados
por el Consejo de Administracién, en su sesi6n
del 10. de febrero de 1982"".

Lic. Carlos E. Mainero, .
Secretario del Consejo de Administracién.

2 marzo. (R.—519)

FIDEICOMISO SAHAGUN

CONVOCATORIA

En cumplimiento a lo dispuesto en los Arti-
culos 30 y 31 de la Ley de Obras Piiblicas, se con-
voca a Contratistas Nacionales gque deseen parti-
cipar en el concurso que habra de celebrarse pa-
ra la adjudicacién del Contrato de Obras a base
de precios unitarios y tiempo determinado, co-
rrespondiente al desarrollo urbano y vivienda de
C‘u&od Sahagtn, Hidalgo, cuya ubicacién y tipo
de obra se mencionan a continuacién:

No. de Concurso: 001/82

Ubicaeién: Ciudad Sahagin; Municipio d
Tepeapulco-Sahagiin, Estado de Hidalgo.

Tipo de Obra: Urbanizacién y Construccion
de una unidad habitacional para vivienda de in-
terés social.

Los interesados deberan acudir dentro de un
?lazo de diez dias h4biles, contados a partir de la
echa de publicacién de la presente Convocato-
ria, a las Oficinas del Fideicomiso de Ciudad Sa-
hagun, sitas en Cerro dos Conejos 138, Colonia
Romero de Terrenos Coyoacdn, México 04310 D.
F., para recoger los documentos, especificacio-
nes complementarias y proyecto de la Obra. Pre-
via entrega de un checga:, certificado o de caja a
favor del Fideicomiso Sahagtn, por la cantidad e
$10,000.00 (DIEZ MIL PESOS 00/100 M.N), sien-
do el horario de atencién de las 10:00 a 14:00 ¥
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De acuerdo con los articulos 13 y 84 de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, se dan a conocer
las nuevas firmas de las personas autorizadas por los consejos de administraci6n de las catorce institucio-
nes afianzadoras del pais, para otorgar y suscribir pélizas de fianza, mismas que aparecen en los registros
que lleva esta Comisién y que se cons‘?nan en las relaciones anexas, por cta%o motivo se dejan sin efecto
las firmas que aparecen en nuestros oficios circulares nimeros F-23 y F-24 del 22 de diciembre de 1980 y 7
ge asoistu de lgslﬁ publicados en el Diario Oficial de la Federacién los dias 27 de enero de 1981 y 7 de octu-

re del mismo afio.

Atentamente.
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LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERIA. AGOSTO 2010

I.LANTECEDENTES
La educacién como medio para la accién en favor del desarrollo social del pais y de los mds necesitados surge en el
ideario liberal de la época de la independencia. La creacién de las instituciones educativas de ese tiempo, tenia por
objetivo el fomento de una conciencia cientifica y patriota. Los ideales sociales de la Revolucién Mexicana, con respecto
al servicio social, fueron plasmados en los articulos 4° y 5° de la Constituciéon Mexicana, bajo el principio de que los
profesionistas deben ser (tiles a la sociedad, y es precisamente donde se expresa el postulado “por una educacién
superior y una ciencia que incluya a los mas desprotegidos”.

En la posrevolucidn, se inicia un proceso de reforma en el cual los estudiantes son considerados como agentes de
transformacidn social, originando la necesidad de establecer un servicio social dirigido al beneficio de la gran mayoria
analfabeta®. En 1929 bajo el movimiento Vasconcelista se establece el Servicio Social con carécter obligatorio como
requisito indispensable para cbtener el titulo profesional®.

En 1934 se implanta uno de los programas de salud rural de mayor relevancia en las zonas agricolas de Andhuac, Nuevo
Ledn y Zacapu, cuyos resultados preliminares fueron presentados en el Primer Congreso Nacional de Higiene Rural
celebrado en Morelia en 1935. En este evento se reconocen entre otros aspectos de gran importancia:

+La problemética de salud que prevalecia en las comunidades rurales, y

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

propiciar una mejor distribucién de médicos y que,

+ El requisito para ejercer la medicina en zonas urbanas: haber ejercido durante dos afios en comunidades rurales

Con estos antecedentes, durante el gobierno del Gral. Ldzaro Cérdenas, el Dr. Gustavo Baz Prada, entonces Director de
la Escuela Nacional de Medicina de la Universidad Nacional, gestiona la formalizacién del servicio social de esta carrera
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 establecié como requisito
previo a la titulacién, el cumplimiento de 5 meses de practica médica en el medio rural.

En enfermeria se inicia el servicio social de manera formal en 1946, en respuesta al decreto en el que esta carrera es
incluida en la Ley de Profesiones. Sesenta y tres afios de experiencia no han sido suficientes para entender la
importancia social que el servicio social puede tener como estrategia para vincular al pasante con el sector de servicios y
grupos sociales de mayor prioridad, vy con ello fomentar valores como la solidaridad y reciprocidad. Tampoco se ha
evaluado su pertinencia como estrategia invaluable para disminuir las inequidades en la distribucién de los recursos
humanos profesionales en el pais y para extender la cobertura de servicio e incidir en la mejora de los indicadores de
salud.

1.SITUACION DEL SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERIA
El servicio social estd sustentado en un marco juridico difuso y en una gran dispersién normativa*>¢’, Este marco afecta
de manera directa la operacidén del servicio social en general, y en particular el de enfermeria. Esta situacién se torna
més compleja ain, durante la interaccién de los principales actores que intervienen en él. El primero de ellos es el
pasante, que en su mayorfa son del género femenino y que al mezclarse con las historias de vida, la carga cultural que
por género se asigna a la mujer en nuestro pais, le da una connotacién e identidad profesional particular.

Aunado a lo anterior, la gran mayoria de pasantes de enfermerfa son egresados de escuelas plblicas que provienen de
familias de muy escasos recursos econdmicos, lo que complica su permanencia en el servicio social, ya que
generalmente este tipo de pasantes tiene que hacerlo en las zonas rurales. Esto impacta negativamente la economfa
familiar al tener que derogar dinero adicional en la manutencién del pasante fuera de su casa. Este problema es una de
las razones de abandono del servicio social y por ende de la ineficiencia terminal.

Las instituciones educativas, el segundo actor, que cuentan con una reglamentacién heterogénea, con planes y
programas académicos de igual forma heterogéneos, que no consideran al servicio social dentro de la curricula y, por lo
tanto, no cuentan con personal especifico para supervisar, asesorar y evaluar al pasante. La existencia de cuatro niveles
académicos, uno de ellos, el bachillerato tecnoldgico, que tiene una carga curricular de enfermeria insuficiente para
desempefiarse en los diferentes niveles de atencién y, de cuyas escuelas, egresan el mayor niimero de recursos de nivel
técnico, quienes al quererse incorporar al mercado de trabajo entran en una competencia desigual, al concursar por los
mismos espacios laborales con egresados de escuelas que presentan estdndares de mejor calidad.

!Comisién Coordinadora del Servicio Social, 1975.

2 Mungaray Alejandro y ).M Ocegueda, “El Servicio Social y la Educacién Superior Frente a la Pobreza Extrema"”, ANUIES-SEDESOL-SEP, México, 1999.
3§ec;:37tarfa de Salud. Compilacién de documentos Técnico - Normativos para el desarrollo académico y operativo del Servicio Social. Enfermerfa 1996,
pag.17.

“ Ob. Cit.

3 ANUIES. Legorreta Carranza, Yolanda. La legislacién en materia de servicio social, documento de trabajo preparado para la Comision Nacional de Servicio
Social, septiembre de 2000.

6CISS. MARCO CONCEPTUAL DEL SERVICIO SOCIAL UNIVERSITARIO. COMISION INTERUNIVERSITARIA DE SERVICIO SOCIAL. CUADERNO DE TRABAJO NUM. 3.
7 ANUIES. Ma. Dolores Sanchez Soler y Alejandro Mungaray Lagarda. Problematica del servicio social y propuestas para su mejoramiento, ANUIES 2000.
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La heterogeneidad en niveles académicos (bachillerato tecnolégico, técnico, técnico superior universitario y licenciado) y
planes de estudio de las instituciones educativas de enfermeria incorporadas al Programa Nacional de Servicio Social, es
un gran dilema que las instituciones de salud enfrentan cotidianamente, ya que éstas no conocen el perfil de referencia
de los egresados y, por lo tanto, no se aprovecha su potencial o se resuelven sus deficiencias. Sumado a lo anterior, el
cuarenta por ciento de las Facultades y Escuelas de Enfermerfa incorporadas al Catdlogo del Programa Nacional de
Servicio Social, no cuentan con la opinidn técnica académica favorable o acreditacién vigentes de su plan y programas
de estudio. Esto implica una gran responsabilidad por parte de las unidades sedes, por los posibles riesgos que pueden
presentarse durante la prestacién del servicio social. Este tipo de recurso también es el que menos asesorfa, supervisién
y evaluacién reciben por parte de sus instituciones educativas.

111.JUSTIFICACION
El Servicio Social en México se ha convertido en una de las més nobles e importantes instituciones del desarrollo social,
fue instituido para corresponder a los esfuerzos de una Nacidn que se debatia entre la necesidad y la escasez para seguir
su desarrollo. A partir de 1971 y hasta la fecha, el servicio social pasa a ocupar un polémico lugar en la agenda de las
reuniones de la Asociacién Nacional de Universidades e Instituciones de Ensefianza Superior (ANUIES), en las cuales se
ha reconocido que los pasantes son utilizados como fuerza de trabajo®.

La heterogeneidad conceptual, la carencia de una reglamentacion genérica que respete las vocaciones de las IES y las
profesiones, la ausencia de sistemas adecuados para la evaluacién y seguimiento de programas, las indefiniciones entre
su contenido académico y social y las dificultades para coordinar la accidn interinstitucional, todas son condiciones que
no han permitido que el potencial de un servicio social pertinente sea utilizado para atender las necesidades del
desarrollo comunitario.

Se han efectuado esfuerzos por recuperar la pertinencia del servicio social, tanto por el lado de las Instituciones de
Educacién Superior (IES), como del gobierno federal, pero no han sido suficientes. La recuperacién del servicio social
como institucién promotora del desarrollo econémico y social debe ser una preocupacién de toda la sociedad. Quizés un
instrumento normativo que recoja y refleje los ambitos de concertacién entre instituciones educativas y
gubernamentales en torno al concepto de retribucién social que debe prevalecer en todas las formaciones profesionales
que se realizan en México, permitiria recuperar la distancia que se ha venido ensanchando entre la concepcién original
del servicio social y lo que hoy en dia caracteriza a esta actividad.

En este panorama critico se pretende que el pasante de enfermerfa desarrolle actividades tedrico practicas de caracter
temporal y obligatorio, que contribuyan en su formacion integral y, que al aplicar sus conocimientos, destrezas y
aptitudes, comprenda la funcién social de su perfil académico, y de esta forma lograr que el servicio social de enfermeria
sea un espacio para el encuentro, vinculaciéon e interaccién entre instituciones educativas y de salud, en el cual, juntas
impulsen la formacién integral de este recurso en beneficio de la enfermeria y la poblacion mexicana, que tiene el
derecho a una atencién de enfermeria de calidad en cualquier lugar de la Replblica Mexicana.

De esta forma se podra facilitar su integracién al Sistema Nacional de Salud y a los programas de accion que de él
emanen, desde una perspectiva holistica incluyente de todas las dimensiones del individuo y entorno, en el cual aplicara
sus conocimientos éticos, humanisticos, legales y cientificos, principalmente en el primer nivel de atencién, en unidades
de salud que estén ubicadas en zonas de alta y muy alta marginacién y, de esta forma, coadyuven en la mejora de la
calidad de la atencién de enfermeria, contribuyan al desarrollo comunitario y adquieran la seguridad profesional en cada
una de las intervenciones asistenciales, docentes, administrativas y de investigacién, pero sobre todo, lograr un
ambiente idéneo en el cual fortalezca los valores de respeto, responsabilidad, colaboracién, compromiso y vocacién de
servicio. Esto reforzard su compromiso personal, institucional y social.

Por lo antes expuesto, la Secretarfa de Salud a través de la Direccidén General de Calidad y Educacién en Salud, en
estricto apego a una de sus atribuciones que es “Proponer normas oficiales mexicanas y demas actos administrativos de
caracter general, en términos de las disposiciones aplicables, a los que deberd sujetarse en las instituciones publicas,
sociales y privadas, la prestacién de los servicios de atencién médica y asistencia social, asi como los de formacién,
capacitacién y actualizacién de los recursos humanos para la salud y, en esta Ultima materia, promover y vigilar su
cumplimiento, -con la participacién que corresponda a las unidades administrativas correspondientes”®, ha desarrollado
este documento.

IV.OBJETIVOS
4.1 General:

8Alejandro Mungaray Lagarda y Juan Manuel Ocegueda Hernéndez. El servicio social y la educacién superior frente a la pobreza extrema en México.
Coloquio Internacional sobre Servicio Social Comunitario, “Jovenes, justicia Social y Desarrotio”. ANUIES, 1999. Pags. 61.

gReglamento interior de la Secretaria de Salud, articulo 18. Correspondiente a la Direccién General de Calidad y Educacién, fraccién IIl. Modificado el
28-11-08.
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+Unificar los criterios de operacidn del Programa Nacional de servicio social de enfermeria, asi como promover y
vigilar su cumplimiento en el Sistema Nacional de Salud y Sector Educativo, a fin de consolidar la formacion
profesional de enfermeria en beneficio de la pablacién mexicana.

4.2 Especificos:

A.Dirigidos a las Escuelas de Enfermeria e Instituciones de salud donde se lleve a cabo el Servicio Social
+Estandarizar las lineas de trabajo de acuerdo al marco legal al que deberén sujetarse las instituciones de salud
publicas, privadas y de asistencia social, asi como las de formacion de recursos humanos para la salud.
¢Establecer un sistema de supervisién y asesoria continuo y oportuno a fin de propiciar las condiciones
adecuadas para llevar a cabo el servicio social en un ambiente de confianza, seguridad y aprendizaje en cada
institucién.
¢ Evaluar los resultados del Programa Nacional de servicio social de enfermerfa, con la participacién de los niveles
estatal, jurisdiccional y local (unidades de salud), asf como de las Instituciones educativas a fin de identificar
areas de oportunidad y proponer e implementar estrategias de mejora continua de la calidad en el Servicio Social.

B.Dirigidos a los pasantes de Enfermeria de Nivel Técnico y Licenciatura
« Conocer los Lineamientos Generales durante la induccidén al servicio social.
+Cumplir con los lineamientos del Programa Nacional de servicio social de enfermeria en un ambiente de
confianza, seguridad y aprendizaje a fin de integrar los conocimientos tedricos y su aplicacion en el area
asistencial, lo cual repercutira en la calidad de atencién a la salud otorgada a la poblacién mexicana.

V.MARCO LEGAL i
5.1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS (Ultima Reforma DOF 26-09-2008)
Articulo 50.- A ninguna persona podra impedirse que se dedique a la profesidn, industria, comercio o trabajo que le
acomode, siendo licitos. El ejercicio de esta libertad sélo podra vedarse por determinacién judicial, cuando se ataquen los
derechos de tercero, o por resolucién gubernativa, dictada en los términos que marque la ley, cuando se ofendan ios
derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado del producto de su trabajo, sino por resolucién judicial.

La Ley determinard en cada Estado, cudles son las profesiones que necesitan titulo para su ejercicio, las condiciones que
deban llenarse para obtenerlo y las autoridades que han de expedirlo.

Nadie podré ser obligado a prestar trabajos personales sin la justa retribucién y sin su pleno consentimiento, salvo el
trabajo impuesto como pena por la autoridad judicial, el cual se ajustara a lo dispuesto en las fracciones t y Il del articulo
123.

5.2 LEY REGLAMENTARIA DEL Articulo 5°. CONSTITUCIONAL, RELATIVO AL EJERCICIO DE LAS PROFESIONES

EN EL DISTRITO FEDERAL Y SU REGLAMENTO (Ultima reforma publicada DOF 22 de diciembre de 1993).

Articulo 2.- Las leyes que regulen campos de accién relacionados con alguna rama o especialidad profesional,

determinaran cuéles son las actividades profesionales que necesitan titulo y cédula para su ejercicio.

Articulo 7.- Las disposiciones de esta ley regiran en el Distrito Federal en asuntos de orden comun, y en toda la

Republica en asuntos de orden federal.

Articulo 9.- Para que pueda registrarse un titulo profesional expedido por institucién que no forme parte del sistema

educativo nacional serd necesario que la Secretaria de Educacién Publica revalide, en su caso, los estudios

correspondientes y que el interesado acredite haber prestado el servicio social.

Articulo 52.- Todos los estudiantes de las profesiones a que se refiere esta Ley, asi como los profesionistas no mayores

Ee 60 afios, impedidos por enfermedad grave, ejerzan o no, deberan prestar el servicio social en ios términos de esta
ey.

Articulo 53.- Se entiende por servicio social el trabajo de caracter temporal y mediante retribucién que ejecuten y

presten los profesionistas y estudiantes en interés de la sociedad y el Estado.

Articulo 55.- Los planes de preparacién profesional, seguin la naturaleza de la profesién 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 afios. No

se computard en el término anterior el tiempo que por enfermedad u otra causa grave, el estudiante permanezca fuera

del lugar en que deba prestar el servicio social.

Articulo 59.- Cuando el servicio social absorba totalmente las actividades del estudiante o del profesionista, la

remuneracidn respectiva deberd ser suficiente para satisfacer decorosamente sus necesidades.

5.3 REGLAMENTO DE LA LEY REGLAMENTARIA DEL ARTICULO 52 CONSTITUCIONAL RELATIVO AL EJERCICIO
DE LAS PROFESIONES EN EL DISTRITO FEDERAL (Ultima reforma 08 Mayo 1975)

CAPITULO VIl

Del servicio social de estudiantes y profesionista

Articulo 85.- E| servicio social de los estudiantes quedara al cuidado y responsabilidad de las escuelas de ensefianza
profesional, conforme a sus planes de estudios.
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Articulo 91. Los estudiantes y profesionistas trabajadores de la Federacién y del Gobierno del Distrito Federal no
estaran obligados a prestar ningln servicio social distinto del desempefio de sus funciones. El que presenten
voluntariamente dard lugar a que se haga la anotacién respectiva en su hoja de servicios.

5.4 LEY GENERAL DE EDUCACION (Ultima reforma publicada DOF 02-11-2007)

Articulo 24.- Los beneficiados directamente por los servicios educativos deberan prestar servicio social, en los casos y
términos que sefialen las disposiciones reglamentarias correspondientes. En éstas se prevera la prestacion del servicio
social como requisito previo para obtener titulo o grado académico.

5.5 REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

Articulo 22.- Corresponde a la Direccién General de Profesiones el ejercicio de las siguientes atribuciones:

|.- Vigilar el ejercicio profesional, en términos de la Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, relativo al ejercicio
de las profesiones en el Distrito Federal;

5.6 LEY GENERAL DE SALUD (Ultimas reformas publicadas DOF 05-01-2009)

TITULO SEGUNDO

Sistema Nacional de Salud

CAPITULO |

Disposiciones Comunes

Articulo 50.- El Sistema Nacional de Salud estd constituido por las dependencias y entidades de la Administracion
Pdblica, tanto federal como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten servicios
de salud, asf como por los mecanismos de coordinacién de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento al derecho a la
proteccién de la salud.

Articulo 60.- El sistema nacional de salud tiene los siguientes objetivos:

1. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacidn y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los problemas
sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en las acciones
preventivas;

11. Contribuir al desarrollo demografico arménico del pais;

lil. Colaborar al bienestar social de la poblacién mediante servicios de asistencia social, principalmente a menores en
estado de abandono, ancianos desamparados y minusvalidos, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporacion a
una vida equilibrada en lo econémico y social;

IV. Dar impulso al desarrollo de la familia y de la comunidad, asf{ como a la integracién social y al crecimiento fisico y
mental de la nifiez;

IV Bis. Impulsar el bienestar y el desarrollo de las familias y comunidades indigenas que propicien el desarrollo de sus
potencialidades politico sociales y culturales; con su participacién y tomando en cuenta sus valores y organizacién social;
V. Apoyar el mejoramiento de las condiciones sanitarias del medio ambiente que propicien el desarrollo satisfactorio de
la vida;

VL. Impulsar un sistema racional de administracién y desarrolio de los recursos humanos para mejorar la salud;

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrolic de la medicina tradicional indigena y su practica en condiciones
adecuadas;

VII. Coadyuvar a la modificacién de los patrones culturales que determinen habitos, costumbres y actitudes relacionados
con la salud y con el uso de los servicios que se presten para su proteccién, y

VHI. Promover un sistema de fomento sanitario que coadyuve al desarrollo de productos y servicios que no sean nocivos
para la salud.

Articulo 32.- Se entiende por atencién médica el conjunto de servicios que se proporcionan al

individuo, con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Articulo 33, Las actividades de atencién médica son:

I. Preventivas, que incluyen las de promocién general y las de proteccién especifica;

Il. Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno;

Il De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a corregir las invalideces fisicas o mentales, y

IV. Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente, a través de la prevencién,
tratamiento y control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por parte de un equipo profesional
multidisciplinario.

Articulo 34.- Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud, atendiendo a los prestadores de los mismos, se
clasifican en:

l. Servicios publicos a la poblacién en general;

Il. Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social, o los que con sus propios recursos o por
encargo del Poder Ejecutivo Federal, presten las mismas instituciones a otros grupos de usuarios;

Ill. Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten, y

V. Otros que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad sanitaria.

TiTULO CUARTO

Recursos humanos para los servicios de salud

Articulo 78.- El ejercicio de las profesiones, de las actividades técnicas y auxiliares y de las especialidades para la salud,
estara sujeto a:

I. La Ley Reglamentaria del Articulo 50. Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el Distrito Federal;
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Il. Las bases de coordinacién que, conforme a la ley, se definan entre {as autoridades educativas y las autoridades
sanitarias;

. Las disposiciones de esta Ley y demas normas juridicas aplicables, y

IV. Las leyes que expidan los estados, con fundamento en los Articulos 50. y 121, fraccién V, de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos.

CAPIiTULO 1I

Servicio social de pasantes y profesionales

Articulo 84.- Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas deberédn 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 prestacién del servicio social se regirdn por lo que establezcan las
instituciones de educacién superior, de conformidad con las atribuciones que les otorgan las disposiciones que rigen su
organizacién y funcionamiento y lo que determinen las autoridades educativas competentes.

La operacién de los programas en los establecimientos de salud se llevard a cabo de acuerdo a los lineamientos
establecidos por cada una de las instituciones de salud y lo que determinen las autoridades sanitarias competentes.
Articulo 86.- Para los efectos de la eficaz prestacion del servicio social de pasantes de las profesiones para la salud, se
establecerdn mecanismos de coordinacién entre las autoridades de salud y las educativas, con la participacién que
corresponda a otras dependencias competentes.

Articulo 87.- La prestacién del servicio social de los pasantes de las profesiones para la salud, se llevard a cabo
mediante la participacién de los mismos en las unidades aplicativas del primer nivel de atencidn, prioritariamente en
areas de menor desarrollo econdémico y social.

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

5.7 REGLAMENTO INTERIOR DE LA SECRETARIA DE SALUD. (Modificado el 2-02-2010)

Articulo 182. Corresponde a la Unidad Administrativa correspondiente a la Secretaria de Salud:

.- Proponer normas oficiales mexicanas y demas actos administrativos de cardcter general, en términos de las
disposiciones aplicables, a los que deberd sujetarse en las instituciones publicas, sociales y privadas, la prestacién de los
servicios de atencién médica y asistencia social, asi como los de formacién, capacitacién y actualizacién de los recursos
humanos para la salud y, en esta ultima materia, promover y vigilar su cumplimiento, con la participacion que
corresponda a las unidades administrativas competentes,

XXI.- Normar, controlar y evaluar, en términos de las disposiciones legales aplicables, la asignacién de campos clinicos,
becas de internado de pregrado, servicio social, residencias médicas y paramédicas en coordinacién con instituciones de
educacidon media y superior, las instituciones del Sistema Nacional de Salud, con los Servicios de Salud de las entidades
federativas y, a través de ellos con los del municipal.

5.8 REGLAMENTO PARA LA PRESTACI("')N DEL SERVICIO SOCIAL DE LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES
DE EDUCACION SUPERIOR EN LA REPUBLICA MEXICANA (26-03-81).
CAPITULO |.- DISPOSICIONES GENERALES
Articulo 12, El presente Reglamento establece las bases vy fija los lineamientos del servicio social de los pasantes en
servicio social de las instituciones de educacién superior en la Replblica Mexicana.
Articulo 22. Los pasantes de servicio social de las instituciones de educacién superior realizarédn el servicio social con
cardcter temporal y obligatorio, como requisito previo para obtener el titulo o grado académico que corresponda.
Articulo 32. El servicio social de los pasantes tendra por objeto:
I.Desarrollar en el prestador una conciencia de solidaridad y compromiso con la sociedad a la que pertenece.
IL.Convertir esta prestacién en un verdadero acto de reciprocidad para con la misma, a través de los planes y
programas del sector publico.
H1.Contribuir a la formacién académica y capacitacién profesional del prestador del servicio social.
Articulo 4¢2. Las disposiciones contenidas en este reglamento son aplicables a las instituciones de educacién superior de
la federacién y a las autorizadas o con reconocimiento de validez oficial de estudios de la Secretarfa de Educacidn
Publica.
Articulo 52, Las dependencias del ejecutivo federal dictardn las medidas necesarias para instrumentar el servicio social
en sus areas de competencia, de acuerdo con los lineamientos de este reglamento.
Articulo 62. La Secretarfa de Educacién Piblica, promovera que las instituciones de educacién superior de la RepuUblica
Mexicana integren a sus planes y programas académicos, las acciones correspondientes al servicio social de los
estudiantes, de acuerdo con lo establecido en este reglamento y mas disposiciones aplicables.
CAPITULO Il.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL.
Articulo 72. La prestacién de este servicio por ser de naturaleza social no podréd emplearse para cubrir necesidades de
tiempo laboral o institucional, no otorgaré categoria de trabajador social al prestador del servicio.
Articulo 82. Los programas del servicio social regulados por este ordenamiento proveerdn, tanto en lo administrativo
como en lo econémico, de los elementos minimos, asi como de los estimulos y apoyos necesarios para la realizacién de
sus objetivos.

"’Reglamentu Interior de la Secretaria de Salud, Secretarfa de Salud. Fecha 28-11-08
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Articulo 102, El nimero de horas requerido para la prestacién del servicio, estard determinando por las caracteristicas
del programa al que esté adscrito el alumno. La duracién del servicio social no podré ser menor de 480 horas, sin
contravenir lo dispuesto por el articulo 55 de la ley reglamentaria del Articulo 52 Constitucional relativo al ejercicio de las
profesiones en el Distrito Federal.

Articulo 112, El servicio social deberd cubrirse preferentemente en aquellos planes y programas que establezca el
ejecutivo federal y que contribuyan al desarrollo econémico, social y cultural de la nacién.

VI.DISPOSICIONES GENERALES*!
Los pasantes adquirirdn los siguientes derechos y obligaciones a partir del inicio de la promocién del servicio social y
hasta el término de éste, previo registro oficial en el Programa Nacional de Servicio Social.
6.1 INSTRUMENTACION DEL SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERIA'?
a.Se entiende por servicio social “El conjunto de actividades teérico practicas de caracter temporal y obligatorio que
contribuyen a la formacién integral del estudiante, y que le permiten, al aplicar sus conocimientos, destrezas,
aptitudes, actitudes y valores, comprender el compromiso social de su perfil académico, realizando funciones
educativas, de investigacién, de asistencia, de administracién, de difusion, productivas, de desarrollo tecnoldgico,
econdmico y social en beneficio de la sociedad” 3.
b.Los periodos de servicio social comprenderan doce meses, inicidndose el primer dia de febrero y agosto de cada
afio.
c.Los programas de servicio social deben orientarse a los siguientes propdsitos:
« Fortalecer el primer nivel de atencidén, al través de la utilizacién de la estrategia de atencién primaria a la salud,
desarrollando {os programas prioritarios en la comunidad para contribuir en el cuidado de la salud de la poblacion.
+ Contribuir a la proteccién de la salud de la poblacién del pais, brindando servicios de calidad.
+ Apoyar las acciones estipuladas en el Programa Nacional de Salud vigente.

6.2 DERECHOS DE LOS PASANTES*

i.Recibir beca econémica en tiempo y forma (otorgada por la dependencia Federal, Estatal o Paraestatal)

ii.Contar con seguro de vida por parte de la Institucién receptora (Federal, Estatal o Paraestatal).

iil.Disfrutar de dos periodos vacacionales de 10 dias cada uno, los cuales se otorgardn de acuerdo con el calendario
aprobado por las autoridades respectivas en sus lugares de adscripcién.

iv.Recibir curso de introduccién previo al servicio social por parte del plantel educativo. Posteriormente, otro en la
delegacién, jurisdiccién o unidad sede con duracién minima de cuarenta horas. Participar de los beneficios de los
programas de educacién continua internos y externos como asistente o ponente.

v.Disfrutar de los alimentos en su horario de servicio de acuerdo a los convenios establecidos en cada institucién.
vi.Disfrutar licencia por gravidez, con una duracién de 90 dias naturales, treinta antes del parto y 60 después del parto,
sin detrimento del pago de beca ni del cdmputo del tiempo del servicio. En el caso especial de que el prestador de
servicio social requiera faltar de manera justificada, tiempo adicional a la licencia, las instituciones de salud y educativa
deberén valorar, al seno del Subcomité de Enfermeria del Comité Estatal Interinstitucional, la pertinencia de la
continuacién del servicio social.

vii.Recibir las vacunas de Tétanos, Doble Viral (Rubéola y Sarampién), Hepatitis “B” e Inflluenza Estacional, cuando no las
haya recibido y las que por necesidad e indicacién epidemiolégica se requieran.

viii.Ser escuchado y obtener dictamen por la coordinacién del servicio social de la institucién educativa y de salud
cuando en situacidén “especial” presente inasistencias que sean justificadas posteriormente.

ix.Recibir asistencia médica, quirtrgica, hospitalaria y medicamentos durante la prestacién del servicio social por parte
de la institucién a la cual estén adscritos o sean derechohabientes. Dicha asistencia serd extensiva a sus familiares en
linea directa en el lugar de residencia.

x.Poder retirarse de su unidad de adscripcién por causas de salud, previa autorizacién del responsable de servicio social,
debiendo comprobar dicha causa a la institucién, en un plazo no mayor de setenta y dos horas, mediante el justificante
médico otorgado por la instancia de salud a la cual esté adscrito, o sea derechohabiente.

xi.Recibir una cantidad por la aseguradora equivalente a la preescrita para la responsabilidad civil por causa contractual,
de acuerdo con lo que seiiala el Cédigo Civil del Distrito Federal en materia com(n y para toda la Reptblica en materia
federal, cuando por accidente resulte una incapacidad total o parcial o cuando sufra algiin accidente en el cumplimiento
de sus actividades dentro del servicio social.

xii.En caso de defuncién, los beneficiarios recibirén la cantidad correspondiente al seguro de vida.

xiii.En situaciones de contingencia ser ubicado fuera de la linea epidemioldgica.

xiv.Ser tratado en forma atenta y respetuosa por sus superiores, iguales y subalternos, asi como ser escuchado por las
autoridades respectivas.

! Corregido y aumentado del documento “Compilacién de Documentos Técnico-Normativos para el desarrollo académico y operativo del Servicio Social de
Enfermerfa 1996". Secretaria de Salud. -

20b. cit

13 CISS. MARCO CONCEPTUAL DEL SERVICIO SOCIAL UNIVERSITARIO. COMISION INTERUNIVERSITARIA DE SERVICIO SOCIAL. CUADERNO DE TRABAJO NUM.
3, PAG. 15-16.

14 Corregido y aumentado del documento “Compilacién de Documentos Técnico-Normativos para el desarrolio académico y operativo del Servicio Social de
Enfermerfa 1996". Secretaria de Salud.
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Xv.Recibir viaticos o gastos de camino, segln sea el caso, para asistir a las reuniones o actividades convocadas por la
institucién de salud, siempre que su asistencia le implique desplazarse de su unidad de adscripcién a otra localidad o ser
transportados por la propia institucidon de salud .

xvi.Realizar el servicio social en la plaza de adscripcién original. Cualquier cambio deberd contar con el consentimiento
del pasante, la institucién educativa y la Jefatura de Ensefianza Estatal.

xvii.Disfrutar de permiso para realizar trémites académicos-administrativos autorizados por la escuela, para lo cual
deberd presentar documento avalado por ésta.

xviii.Contar con un oficio o constancia por parte de la institucién de salud en la que estuvo adscrito, por el tiempo que
haya permanecido en la plaza de servicio social.

xix.Contar con una constancia de adscripcién y aceptacién y una constancia de terminacién del nivel federal al inicio y
conclusién de manera satisfactoria del servicio social, respectivamente.

xx.Contar con la Carta de termino y de no Adeudo firmadas y selladas por la institucién de salud al término satisfactorio
del servicio social.

6.3 OBLIGACIONES DE LOS PASANTES
1.Cumplir en todos los términos con el Programa de Servicio Social, y asistir a las reuniones que convoquen sus jefes
inmediatos en el horario asignado. .
w.Conocer y respetar el Decélogo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros de México.
wt.Comunicar al responsable del servicio social del establecimiento de salud, en un plazo no mayor de tres dias habiles,
cualquier ausencia y el motivo de ésta.
w.Comunicar por escrito inmediatamente a sus superiores cualquier irregularidad que afecte el desarrolio de sus
actividades en el servicio.
®.Tratar y dirigirse con respeto a sus superiores, iguales y subalternos, asi como a los usuarios de servicios de salud que
acudan al establecimiento donde presten el servicio.
wuAsumir la responsabilidad de forma conjunta con el personal de enfermeria de la institucién receptora del manejo de
documentos, material y equipo gue tengan bajo su cuidado con motivo de sus actividades como prestador de servicio
social.
ou.Entregar los fondos, valores o bienes de cuya administracién o guarda sea responsable 15 dias naturales antes de
concluir el servicio social.
. Cumplir con el tiempo estipulado en la constancia de adscripcién y aceptaciéon al Programa Nacional de Servicio
Social en el Sistema Nacional de salud.
&.Laborar cinco dias a la semana de lunes a viernes y descansar sdbados, domingos y dias festivos oficiales.
&.Cumplir con los horarios segun el tipo de beca:
a.En los campos clinicos con beca tipo A, sera de seis horas,
b.En los de tipo B no serd menor a seis ni mayor de ocho horas por dfa.
c.En el caso de becas C o CC, serd de ocho horas diarias y con disponibilidad de tiempo fuera de este horario,
siempre y cuando el pasante cuente con ayuda de vivienda y alimentacidn en la unidad médica.
&..Realizar el servicio social en el turno matutino. Otros turnos estaran permitidos siempre y cuando la unidad de salud
cuente con el personal de enfermeria necesario para proporcionar asesoria y supervisién al pasante o exista solicitud del
prestador de servicio social y lo acuerden la institucién educativa y la de salud.
Eu.Realizar y cumplir con el programa anual de trabajo de servicio social derivado de los programas Académico y
Operativo. Diagnéstico situacional y de salud, baséndose en los lineamientos establecidos y asesorado por el plantel
educativo y la institucidn de salud.
&ui.Cumplir con los lineamientos establecidos en el reglamento de la institucién de salud.
&uw.Portar gafete con fotografia durante el horario de servicio.

64FALTAS IMPUTABLES A LOS PASANTES

i.Incurrir en cualquier violacién al Decélogo del Cédigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros en México.
ii.Ausentarse de sus actividades sin autorizacién escrita de su jefe inmediato o faltar a las reuniones académicas o de
trabajo sin causa justificada.

iil.Abandonar el servicio sin haber obtenido la autorizacién por escrito previo al disfrute de vacaciones, licencia por
gravidez e incapacidad médica.

iv.Distraer su atencién durante el horario de servicio, para realizar otras actividades distintas a las que se les asignaron.
v.Comprometer con su imprudencia, descuido o negligencia, la seguridad del lugar donde realiza su servicio social o la
de las personas que ahi se encuentran, asi como causar dafios o destruir intencionalmente, mobiliario, ttiles de trabajo,
materiales y demés objetos que estén al servicio de la institucién de adscripcién.

vi.Aprovechar los servicios o al personal en asuntos particulares ajenos a los de la institucién a la cual estén adscritos.
vii.Propiciar y celebrar en el establecimiento donde esté adscrito, cualquier reunién ajena a los intereses de la institucién.
viii.Cobrar por cualquier servicio que esté incluido en sus actividades, asi como vender medicamentos para beneficio
personal dentro del horario sefialado y dentro de los establecimientos donde presten sus servicios.

ix.Proponer y/o realizar estudios y tratamientos a usuarios fuera de la institucién a la que esté adscrito.

x.Incurrir en actos de violencia, amagos, injurias o malos tratos contra sus jefes y/o compafieros o contra los familiares
de unos u otros, ya sea dentro o fuera de las horas de servicio.
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xi.Sustraer del establecimiento donde presta su servicio social materiales o medicamentos pertenecientes a la unidad
médica a la cual esté adscrito.

xii.Presentarse a su unidad de adscripcién durante el horario de servicio, bajo los efectos de bebidas embriagantes,
estupefacientes o psicotrépicos.

6.5 MEDIDAS DISCIPLINARIAS
i.Amonestacién verbal
La amonestacién verbal serd hecha en privado por el jefe inmediato o responsable del establecimiento al cual
esté adscrito y se aplicard cuando no cumplan con las fracciones i, ii, iii, iv, v, vi, viil, ix, xii, xiii y xiv del inciso
6.3, o violen las fracciones i, ii, iv, vi, viii, ix y xi del inciso 6.4.
ii.Amonestacién Escrita
Es la observacién por escrito que se aplicard a los prestadores de servicio social que incurran en las faltas que
asf lo ameriten. Se hard acreedor a una amonestacién escrita el pasante que infrinja lo dispuesto en la
fraccion vii del inciso 6.3, o viole las fracciones iii, v, vii, X y xi del inciso 6.4. Esta sancién sera aplicable
también en caso de reincidencia al incumplimiento en las fracciones i, ii, iii, iv, v, vi, viii, ix, xii, xiii y xiv del
inciso 6.3 y i, ii, iv, vi, viii, ix y xi del inciso 6.4.
. lii.Cancelacién del Servicio Social
Esta serd procedente cuando el pasante incurra en alguna de las siguientes causas:
a)Infringir la fraccion xii del inciso 6.4.
b)Reincidencia al infringir las fracciones i, ii, iii, iv, v, vi, vii, viii, ix, xii, xiii y xiv del inciso 6.3.
c)Reincidencia en el no cumplimiento de las fracciones i, ii, iii, iv, v, vi, vii, viii, ix, X y xi del inciso 6.4.
d)Reunir mas de tres inasistencias injustificadas en un periodo de 30 dias.
e)Cometer algin delito del orden comun que conlleve a una sentencia condenatoria.

6.6 SISTEMA DE COORDINACION ENTRE INSTITUCIONES DE SALUD Y EDUCATIVAS™
Son motivos de coordinacién interinstitucional:
i.La constitucién del Subcomité de Enfermeria del Comité Estatal Interinstitucional.
ii.El fortalecimiento y participacién en el Subcomité de Enfermeria del Comité Estatal Interinstitucional.
fii.La suscripcién del Convenio Especifico de Colaboracidén
iv.La elaboraciéon de programas operativos de servicio social, con base al programa académico de la institucién
educativa.
v.El seguimiento del programa operativo de servicio social.
vi.La evaluacién anual de los campos clinicos de servicio social
vii.La solicitud del campo clinico para servicio social.
viii.La distribucién y seleccién de plazas, y la adscripcién de prestadores de servicio social.
ix.Los procedimientos de supervisién, asesoria y evaluacién del prestador en servicio social.
x.Las medidas disciplinarias, los derechos y obligaciones de los pasantes con base en las normas de servicio social.
xi.El manejo de las contingencias durante el servicio social (cambios, bajas, renuncias, terminacién, etc.)
xii.La elaboracién de programas operativos de investigacién durante el servicio social.
xiii.La operacién de modelos alternos de servicio social.
xiv.La participacién de eventos extraordinarios de ensefianza, que beneficien la preparacién de los pasantes.
xv.La elaboracién de material didactico en apoyo al Programa Operativo de Servicio Social.
xvi.La resolucién de problemas y conflictos durante el desarrollo del servicio social.
Xvii.El otorgamiento de constancia de tutor de pasante por parte de la institucién educativa, previa entrega de la
relacién del personal acreedor, dos meses antes del término de la promocién por parte de la unidad sede.
xviii.La actualizacién del Catélogo de Facultades y Escuelas de Enfermeria Incorporadas al Programa Nacional de
Servicio Social.

Vil. PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS?®®
7.1 ACTUALIZACION DEL CATALOGO DE UNIDADES DE SALUD (PROGRAMA SESA)
i.El Catalogo de Unidades de Salud de Servicio Social de Enfermeria de la entidad federativa, seréd actualizado por la
Secretaria de Salud del Gobierno del Estado, en coordinacién con las otras instituciones de salud, de acuerdo con los
criterios establecidos en estas normas y serd autorizado por la Unidad Administrativa correspondiente a la Secretarfa
de Salud.
ii.Los Servicios Estatales de Salud deberdn enviar a la Unidad Administrativa correspondiente a la Secretarfa de
Salud, en los meses de marzo y octubre, la informacién de las nuevas unidades de salud que requieran incorporar al
Catélogo.
ili.Las unidades de salud ubicadas en zonas rurales con plazas “C” o “CC", sélo podran ser incluidas en el catédlogo
estatal de plazas de servicio social, siempre y cuando cuenten con un espacio para habitar que proporcione al
pasante seguridad y privacidad, ya sea en el establecimiento para la atencién médica o en la localidad.

'3 ob. cit.
16 .
Ob. Cit.
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iv.La informacién de la Unidades de Salud que la Entidad Federativa debe enviar, a la Unidad Administrativa
correspondiente a la Secretarfa de Salud, para que las incorpore en el Catdlogo es:

a.Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)

b.Nombre de la unidad

c.Ubicacidn de la unidad

d.Institucién de salud

e.Jurisdiccién (SSA)/delegacidn para el IMSS/equivalente para el ISSSTE

f.Municipio

g.Localidad

h.Tipo de beca

i.Tipo de unidad

j.Tipo de asignacién

k.Numero de camas censables y no censables/ Nimero de nicleos basicos de atencidn

v.Las Instituciones de Salud de las entidades federativas deberdn considerar como campo clinico para servicio social
aquellas que sean acordes con los objetivos de atencidn primaria, contenidos en el Sistema Nacional de Salud dentro
de las siguientes prioridades (equivalentes para otras instituciones).

a.Unidades auxiliares de salud en areas rurales de dificil acceso con poblacién dispersa de 500 a 1,000 habitantes.
b.Unidad mévil de salud que atiende las necesidades de la poblacién de dificil acceso y con poblacién dispersa.
c.Unidades de atencidn a poblacién dispersa, ubicadas en localidades de 1,000 a 2,500 habitantes dispersos.
d.Unidades de atencidn a poblacién concentrada, localizada en &reas rurales de mas de 2,500 a 15,000 habitantes.
e.Unidades de atencién a poblacion urbana, ubicadas en localidades de més de 15,000 habitantes, preferentemente
en areas de menor desarrollo econémico y social.

TIPO DE CAMPO | TIPO DE
CLINICO BECA OBSERVACIONES
I\\’I : APLICA PARA NIVEL TECNICO Y LICENCIATURA
Hvin C APLICA PARA NIVEL TECNICO
y CcC APLICA PARA NIVEL LICENCIATURA

vi.De acuerdo a la definicién de las unidades que considera el punto anterior, las becas se establecen segun el tipo
de campo clinico como a continuacién se detalla:

a.Unidades auxiliares de salud en areas rurales de dificil acceso con poblacién dispersa de 500 a 1,000 habitantes.
b.Unidad mévil de salud que atiende las necesidades de la poblacién de dificil acceso y con poblacién dispersa.
c.Unidades de atencion a poblacion dispersa, ubicadas en localidades de 1,000 a 2,500 habitantes.

d.Unidades de atencién a poblacién concentrada, localizada en areas rurales de méas de 2,500 a 15,000 habitantes.
e.Unidades de atencién a poblacidn urbana, ubicadas en localidades de mas de 15,000 habitantes, preferentemente
en areas de menor desarrollo econdémico y social.

vii.Los Servicios Estatales de Salud, en coordinacién con las Instituciones de Salud de la Entidad, actualizarén la
informacién de plazas ocupadas y vacantes antes de iniciar cada promocién y la enviaran a la Unidad Administrativa
correspondiente a la Secretar{a de Salud con 75 dfas naturales previos al inicio de la promocidn.

viii.La Unidad Administrativa correspondiente a la Secretaria de Salud elaborard cada afio el Catdlogo Nacional de
Plazas de Servicio Social, con base a la informacién proporcionada por cada Estado.

PROGRAMACION DE CAMPOS CLINICOS DE SERVICIO SOCIAL

i.La programacién de campos clinicos para servicio social de enfermeria seré realizada en cada entidad federativa
por el Comité Estatal Interinstitucional (CEl).

ii.La Secretarfa de Salud del Gobierno del Estadc realizard la programacién de acuerdo a estos lineamientos en
coordinacién con las instituciones del Sector Salud, Educativo y en su caso, con la asesoria de la Unidad
Administrativa correspondiente a la SSA.

iii.El CEl y la unidad administrativa correspondiente a la SSA verificardn que el 70% del total del egreso de las
escuelas, se asigne al primer nivel de atencién.

iv.Para la programacién de campos clinicos de servicio social, la Secretaria de Salud Estatal a través del CEl y del
Subcomité de Enfermerfa (Grupo Adhoc) deberd tomar en cuenta:

De los establecimientos de salud sedes de servicio social de enfermeria:

a.La suscripcién de convenios especificos de colaboracién vigentes con la institucién educativa.

b.La existencia del Programa Operativo de Servicio Social de Enfermeria (ver programa), el cual debera desarroliarse
de manera conjunta con la institucién educativa y con base al Programa Académico de Servicio Social.

C.El tercer nivel de atencién se utilizard preferentemente para los pasantes de nivel licenciatura que realicen el
servicio social en investigacion.

d.La supervisién, evaluacién y asesoria de pasantes quedara bajo la responsabilidad de la autoridad de enfermeria
correspondiente del establecimiento de salud, en coordinacidn con la institucién educativa.
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e.Elaborar un célculo de pasantes con base al histérico de los Ultimos cinco afios de las camas censables y no
censables, servicios con los que cuente, las variantes de limitacidn de espacios fisicos, indicadores de productividad
y capacidad de supervisidon y ensefianza.

f.Los indicadores que serviran para conocer el nimero de pasantes que el establecimiento de salud puede recibir
son:

CONCEPTO ] INDICADOR DE PROGRAMACION
PRIMER NIVEL DE ATENCION
Ntcleo de atencidn 1 pasante por cada nticleo
Consultorio de medicina preventiva 1 pasante por consultorio
SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
Hospitalizacién 1 pasante por cada 20 camas

Urgencias, unidad de cuidados intensives, cuidados 1
intermedios, recuperacion postoperatoria, cunas, cirugia
ambulatoria, incubadoras

pasante por cada dos
camas/camillas/cunas

Quirdfanos, sala de expulsién 1 pasante por cada dos salas
Consulta externa general 1 pasante por cada tres consultorios
Consulta externa especializada 1 pasante por cada dos consultorios

Para que a las instituciones educativas se les autoricen campos clinicos de servicio social deberan contar
con:

a.La opinién técnica académica favorable del plan y programas de estudio vigente (la vigencia es de cinco afios) por
parte de la Comisién Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) o por el
Subcomité de Enfermeria del Comité Estatal Interinstitucional, capacitado para efectuar esta actividad o con la
acreditacién por la instancia aceptada por COPAES o la evaluacién nivel uno del CIESS.

b.La evaluacién de la plantilla de personal y la planta fisica, que serd realizada por el Subcomlte de Enfermeria del
Comité Estatal Interinstitucional.

c.La inscripcién al Catélogo de Facultades y Escuelas de Enfermeria Incorporadas al Programa Nacnonal del Servicio
Social y, por ende, con un nimero clave.

d.Los convenios especificos de colaboracidn vigentes suscritos con cada unidad sede de servicio social.

e.la existencia y entrega del Programa Académico de Servicio Social al establecimiento de saiud sede de pasantes
de enfermerfa con quien haya suscrito el convenio especifico de colaboracién.

f.El egreso aproximado de alumnos regulares, para el cual la institucién educativa deberd efectuar un andlisis
histérico de cinco afios de los alumnos que no toman campo clinico, para conocer el porcentaje de alumnos que no lo
toman y considerarlo en su solicitud.

g.Los documentos soporte de alumnos que sean trabajadores, enfermos o deseen efectuar el servicio social en otra
entidad federativa deberan entregarse en tiempo y forma.

Los Servicios Estatales de Salud deben:

7.3

a.Enviar en tiempo y forma, a la Unidad Administrativa Correspondiente a la SSA, el acta del Comité Estatal
Interinstitucional (narrativa y el formato de programacién de campos clinicos de Enfermeria, nombrado como mini
acta, los documentos soporte de trabajadores, enfermos y foraneos), en la segunda semana de mayo y Ultima de
octubre, para las promociones de agosto y febrero, respectivamente.

b.Contar con el Catélogo de plazas autorizadas.

c.Dar a conocer dentro de los primeros cuarenta y cinco dias naturales, los excedentes de plazas o déficit de
pasantes a la Unidad Administrativa correspondiente a la SSA.

d.Dar a conocer a las instituciones de salud y educativas, la asignacién y distribucién realizada.

e.En coordinacién con las otras instituciones de salud, serdn los responsables de [a adscripcién de los prestadores de
servicio social, de acuerdo a lo planteado en el punto relativo a la Adscripcién de Pasantes.

f.Ser responsables de la captura de datos personales y entrega a los pasantes de las constancias de adscripcién y
aceptacién al Programa Nacional de Servicio Social, de acuerdo a lo estipulado en el punto“Adscripcién de Pasantes”.
g.Recabar dentro de los 7 dias naturales siguientes del inicio de la promocién, de las instituciones de salud
receptoras de pasantes, la informacién de los campos clinicos que fueron ocupados.

h.Enviar a la Unidad Administrativa correspondiente a la SSA, en los primeros quince dias de marzo y septiembre,
copia de las constancias de adscripcién, correspondiente a la Unidad Administrativa mencionada, firmadas por los
pasantes, las que no hayan sido utilizadas, el listado de los campos clinicos y la base de datos de lo ocupado.

ADSCRIPCION DE PASANTES

i.Los Servicios Estatales de Salud enviarén a las instituciones educativas y de sajud, con un mes de anticipacién del
inicio de la promocidn, los campos clinicos autorizados, segun el Catélogo de Unidades, con la siguiente informacién:
a.Caracteristicas del establecimiento de salud: tipo de atencién (primer o segundo niveles de atencién), programas
que opera, nimero y tipo de personal de enfermeria adscrito, ubicacién geogréfica, medios de transporte; si estd
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ubicada en el area rural especificar si cuenta con proteccién la vivienda, servicios publicos (agua potable, gas,
electricidad, etc.), bafio completo para uso personal, si esta incluida la alimentacién, etc.

ii.La institucién educativa publicard en lugar visible, en los primeros 15 dias del mes anterior al inicio de la
promocidn, la siguiente informacion:

a.listado de campos clinicos autorizados, sefialando la informacién especificada en la vifieta del punto i, inciso a.
b.Listado de alumnos que hayan cubierto con el porcentaje de créditos académicos requeridos, que son los que
estdn en posibilidad de realizar el servicio social, por orden decreciente del promedio de calificaciones.
c.Convocatoria para el acto publico, sefialando la fecha y lugar, asi como la especificacién de presentar los
siguientes documentos: original y copia de la carta de pasante extendida por la escuela, original y copia de la
constancia de calificaciones con promedio, copia certificada del acta de nacimiento, copia de la cédula Unica del
registro de poblacién (CURP), seis fotografias tamario infantil en blanco y negro, certificado médico, seguro
facultativo vigente. .

ili.La adscripcién de pasantes a los campos clinicos se realizard, a mas tardar, 10 dias antes del inicio de la
promocién.

iv.Las Instituciones Educativas en coordinacién con las Instituciones de Salud determinaran la fecha del acto publico
de seleccién de los campos clinicos, que debera efectuarse en la Institucién Educativa correspondiente.

v.La seleccién de los campos clinicos por los pasantes, se realizard por estricto orden de promedio decreciente y sélo
participaran aquellos cuyo nombre esté incluido en la relacién publicada por la Institucién Educativa.

vi.Las Instituciones Educativas llenardn los datos personales del pasante en la “Constancia de Adscripcion y
Aceptacién al Programa Nacional de Servicio Social en el Sistema Nacional de Salud”, entregando el original al
pasante, quien debera revisar cuidadosamente que sus datos estén correctos.

vii.Los establecimientos de salud receptores de pasantes, autorizardn el inicio del servicio social Unicamente a
aquellos pasantes que presenten el original del documento “Constancia de Adscripcién y Aceptacién al Programa
Nacional de Servicio Social, en el Sistema Nacional de Salud” y el oficio de presentacidn de los Servicios Estatales de
Salud. La asignacion al campo clinico deberd ser especificada en estos dos documentos.

viii.Cuando por necesidades de servicio la unidad receptora del pasante requiera adscribirlo a un campo clinico
diferente al sefialado en la Constancia de Adscripcidn y Aceptacién, debera verificar que dicho campo clinico esté en
el Catdlogo Estatal de plazas autorizadas y recabar una carta de aceptaciéon del pasante, asi como oficio de
aprobacidén de la escuela. Cubiertos estos requisitos, se efectuara el cambio y se informara a los Servicios Estatales
de Salud en un plazo no mayor de 15 dias después de efectuado el cambio.

ix.Cuando los Servicios Estatales de Salud aprueben este cambio, deberan informarlo a la Unidad Administrativa
correspondiente a la SSA, con oficio en un plazo no mayor de 15 dias después de su autorizacién.

x.Los Institutos y Hospitales federales deben:

a.Efectuar el tramite de pago de becas ante la Unidad Administrativa correspondiente a la SSA, entre la tercera o

cuarta semana de agosto o febrero, dependiendo de la promocidn, adjuntando copia de la CURP y de la Direccién
General de Recursos Humanos.

7.4 PROGRAMACION DE CAMPOS CLINICOS DE ESCUELAS DE NUEVO INGRESO AL PROGRAMA NACIONAL DE

SERVICIO SOCIAL
i.La Institucién Educativa que requiera campos clinicos de servicio social por primera vez debera contar con:
a.La acreditacién u opinién técnico académica favorable de los planes y programas de estudio y la evaluacién de la
planta fisica y plantila de personal, por parte de la Comisidn Interinstitucional para la Formacién de Recursos
Humanos en Salud (CIFRHS) o el Comité Estatal Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos en Salud
(CEl), siempre y cuando este (ltimo tenga instalado el Subcomité de Enfermeria y esté capacitado. En el caso de
escuelas DGETI (no incluye incorporadas) y CONALEP deberén presentar su proyecto educativo.
b.Si la institucidn educativa cuenta con mas de un campus o plantel o modalidad educativa, cada uno de ellos
deberd obtener la acreditacién u opinién técnica académica favorable, para efectuar su propic tramite de
incorporacién al Programa Nacional de Servicio Social y al Catédlogo de Escuelas Incorporadas a éste.
ii.La institucién Educativa obtendra el nimero de clave de incorporacién al Programa Nacional de Servicio Social, a
través de los Servicios Estatales de Salud, previa solicitud formal a la Unidad Administrativa correspondiente a la
SSA.
iii.Los Servicios Estatales de Salud solicitaran oficialmente a la Unidad Administrativa correspondiente a la SSA, el
nimero de clave de la escuela, adjuntando a la solicitud copias de los oficios de la acreditacién u opinién técnica
académica favorable del pian y programas de estudio y de la opinién favorable de la planta fisica y plantilla de
personal.
iv.La Unidad Administrativa correspondiente a la Secretaria de Salud, a través de la Coordinacién de Enfermerfa,
asignaré el nimero de clave e incorporard a la base de datos esta informacién y enviard respuesta oficial a los
Servicios Estatales de Salud notificando el nimero de clave.
v.Las Instituciones Educativas deberan suscribir los convenios de colaboracién que sirva de marco al programa
operativo del servicio social. Este convenio debe incorporar en su estructura los siguientes puntos como minimo:
a.Declaraciones de cada parte. Espacio donde se asienta la razén de ser de cada institucién con el sustento juridico
legal.
b.Ambas partes declaran. Se debe insertar en este punto los compromisos que adquieren,
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c.Clausulas. Objeto (establecimiento de las base general bajo las cuales se efectuard el convenio), formas de
operacién (sistema de supervisién y evaluacién, mecanismos de Coordinacién, etc.), compromisos de ambas partes
(actividades de ensefianza, asesorfa, supervisién, evaluacién, apoyo académico por parte de la institucién educativa,
vivienda, etc.), relacién laboral, responsabilidad civil, vigencia (un afio para revisar el aspecto operativo y cinco afios
para los planes y programas).

vi.Las instituciones educativas entregaran al establecimiento de salud el Programa Académico de Servicio Social.

vii.El establecimiento de Salud se reserva el derecho de admisién de pasantes de acuerdo a sus politicas internas y a
su ocupacion.

7.5 PROGRAMACION DE CAMPOS CLiNICOS DE ESCUELAS DE ENFERMERIA INCORPORADAS AL CATALOGO DE
ESCUELAS O FACULTADES DE ENFERMERIA AL PROGRAMA NACIONAL DE SERVICIO SOCIAL
Las instituciones educativas:
i.Participaran en las reuniones del Comité Estatal Interinstitucional para la programacién de los campos clinicos.
ii.Entregardn en tiempo y forma necesidades de campos clinicos, con base a su egreso y a los requerimientos antes
mencionados.
jii.Deberan sujetarse a lo estipulado en estos lineamientos en el caso de programacién de alumnos fordneos y de
casos especiales.
iv.Efectuaran el tramite ante las instancias correspondientes, para obtener la opinién técnica académica favorable o
la acreditacién, antes de que concluya la vigencia, se modifique o cambie el plan y programas de estudio.
v.Por ningln motivo podran utilizar los campos clinicos que no hayan sido autorizados por el Comité Estatal
Interinstitucional de la entidad federativa.

7. 6 OTORGAMIENTO DE CAMPOS CLiNICOS FORANEOS
i.La Institucién Educativa deberé solicitar la carta de no inconveniente ante el Comité Estatal Interinstitucional de la
entidad federativa donde esté ubicada con el tiempo suficiente antes del inicio de la promocién.
ii.Con la carta de no inconveniente efectuara el trdmite en la Jefatura de Ensefianza de la entidad federativa donde
pretende efectuar el servicio social su alumno. Si lo acepta debera extender la carta de no inconveniente.
iii.La Institucién Educativa con esta carta de no inconveniente deberd efectuar el tramite ante los Servicios Estatales
de Salud del Estado donde el alumno pretende efectuar el servicio social.
iv.Los Servicio Estatales de Salud que reciben al alumno deberan extender carta de no inconveniente y entregarla a
la escuela.
v.En la reunién del Comité Estatal Interinstitucional para la programacién de campos clinicos, de la entidad
federativa en la cual estd ubicada la Institucién Educativa. Esta deberd presentar ambas cartas de no inconveniente,
para que sea programado el alumno.

vi.Los Servicios Estatales de Salud del estado que envian pasantes a otro estado son responsables de enviar en
tiempo y forma a la Unidad Administrativa correspondiente a la Secretaria de Salud el acta de campos clinicos
programados, con las dos cartas de no inconveniente de los alumnos que vayan a realizar el servicio social en otro
Estado.

vii.Tanto la entidad federativa que recibe a un pasante foraneo como el que lo envia deberan dejar asentado en el
acta narrativa y el cuadro con lo programado, nombrado como mini acta, esta solicitud.

7.7PROGRAMACION DE CASOS ESPECIALES
TRABAJADOR FEDERAL
La Institucién Educativa deberéd efectuar la solicitud ante el Comité Estatal Interinstitucional, acompafiandola con la
documentacién requerida que deberd entregar en tiempo y forma.
i.Los Servicios Estatales de Salud para incluir este tipo de pasantes en la programacidon deberan verificar que
cumplan con los siguientes requisitos:
a.Ser trabajador de base
b.Antigtedad minima de seis meses.
c.Los)dos puntos anteriores deben justificarse con documentos soporte (hoja de servicio y copia del dltimo talén de
pago).
d.Llenado de la cédula de trabajador con los datos completos y letra legible (formato de enfermeria).
e.Carta de no inconveniente de la escuela y de la institucién de salud.
f.Incluir documentos soporte antes mencionados en el envio del acta de programacion de campos clinicos.
gl.Una hoja con datos personales, direccién, nimeros telefénicos domiciliar y celular y direccién de correo
electrénico.
ii.La Institucién Educativa asistird a la reunién dei CEl de programacién de plazas, para la entrega de los documentos
soporte de los casos especiales.
iii.Los Servicios Estatales de Salud deberén enviar en tiempo y forma a la Unidad Administrativa correspondiente a la
SSA el acta de campos clinicos programados, con los datos asentados en el acta y mini acta, asi como la cédula del
trabajador con los datos completos y iegibles.
iv.El trabajador deberd realizar las funciones relativas a la profesién de enfermeria e incorporarse al programa
operativo de servicio social estipulado en el establecimiento de salud
POR ENFERMEDAD
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i.Solicitud personal indicando motivo dirigido al C. Titular de Ensefianza de los Servicios Estatales de Salud.

ii.Cartas de no inconveniente de la escuela dirigida a la Secretaria de Salud del Estado.

iii.Certificado médico reciente (sélo de instituciones publicas), con firma y sello del director del hospital, direccién
donde se localiza el Hospital.

iv.Historial académico con promedio, o carta con créditos académicos.

v.Entregar una hoja con datos personales, direccién, nimeros telefénicos domiciliar y celular y direccién de correo
electrénico.

vi.La documentacién debe estar avalada con las firmas del interesado, de la Secretarfa de Salud de la entidad
federativa, y escuela.

EXTRANJEROS
Séla aplica para extranjeros que realizan estudios de enfermeria en nuestro pais.

i.Contar con la Cédula Unica de Registro de Poblacién (CURP).
ii.Efectuar tramite en la Delegacién Regional del Instituto Nacional de Migracién.
iii.Este Instituto solamente otorga CURP a los extranjeros que cuentan con la calidad de Inmigrante o Inmigrado o

_ bien a los No Inmigrantes con las caracteristicas de ministro de cuito o asociado religioso, asilado politico, refugiado

7.8

7.9

o estudiante. Este trdmite no tiene costo®’.

iv.Registrar fa CURP ante la oficina regional de Relaciones Exteriores.

v.El resto del procedimiento se efectla de igual manera que para los connacionales, sélo deberédn explicitar que es
extranjero y el nimero de campo clinico que ocupara.

vi.La constancia que se emita seré sin beca.

vii.Entregar una hoja con datos personales, direccién, nimeros telefénicos domiciliar y celular y direccion de correo
electrénico.

PROGRAMACION DE EXTEMPORANEOS

i.Se entiende por extemporaneo la solicitud de campos clinicos adicional a la autorizada por el Subcomité de
Enfermeria del CEl. El periodo para la programacién de extempordneos es a partir del dfa posterior a la Reunién de
Programacién de Campos Clinicos de servicio social del CEl, hasta una semana antes de la reunién del Comité
Interinstitucional de Servicio Social.

ii.El tipo de casos que deben ser considerados como extemporaneos son:

a.Alumnos que fueron programados en su entidad federativa para efectuar el servicio social en otro estado y que
este Ultimo no lo notificé en el plazo estipulado para la entrega de los campos clinicos programados en el periodo
normal a la Unidad Administrativa correspondiente a la SSA o viceversa.

b.Alumnos que estaban programados para efectuar el servicio social fuera de su entidad federativa y que cambian
de opinién posterior al envio del acta de campos clinicos programados a la Unidad Administrativa correspondiente a
la SSA.

iii.Cuando se trate de solicitudes extemporaneas de instituciones diferentes a la Secretaria de Salud (IMSS, I1SSSTE,
DIF, etc.) deberd acomparfiarse de la autorizacién del nivel nacional.

iv.Las solicitudes extemporéneas de una Institucién no deberdn afectar la programacién autorizada de las otras
instituciones.

OTORGAMIENTO DE VACANTES

i.Se consideran plazas vacantes aquellas que fueron autorizadas por la Unidad Administrativa correspondiente a la
SSA y que rednan alguna de las caracteristicas siguientes:

a.Ser campo clinico autorizado en el Catdlogo Nacional por la Unidad Administrativa correspondiente a la SSA.

b.No se haya elegido en el evento publico de seleccién de campos clinicos.

ii.La Secretaria de Salud de cada entidad federativa es la responsable de otorgar los campos clinicos vacantes de
servicio social, cuando el caso lo amerite y de comin acuerdo con la institucién educativa previa autorizacién por la
Unidad Administrativa correspondiente a la SSA.

iii.Las instituciones educativas solicitardn a la Secretaria de Salud del Gobierno del Estado, el otorgamiento de
campos clinicos vacantes que no fueron utilizados por las mismas. Dicha solicitud deberd efectuarse
inmediatamente después del término de los actos publicos y hasta una semana antes del inicio de la promocién.
iv.Las solicitudes deberan acompafarse de los siguientes documentos originales:

a.Solicitud del pasante, exponiendo razones

b.Carta de autorizacién de la institucién educativa.

c.Carta de pasante o su equivalente.

d.Constancia de calificaciones otorgada por la institucién educativa, con promedio.

e.Constancia anterior de adscripcidén y aceptacién al Programa Nacional de Servicio Social, en el Sistema Nacional de
Salud, en caso de que lo haya iniciado y no lo hubiera concluido.

f.Copia de la renuncia a la plaza anterior.

v.La Secretaria de Salud del Estado solicitard la autorizacion de manera oficial a la Unidad Administrativa
correspondiente a la SSA, en los primeros diez dias naturales del inicio de la promocién.

17 Respuesta a consulta efectuada por Internet al Instituto Mexicano de Inmigracién. 29-08-09.
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7.10 ATENCION DE INCIDENCIAS
i.Se entiende por incidencia a: la baja, el cambio de adscripcién y las sanciones durante el servicio social.
ji.La Unidad Administrativa correspondiente a la Secretaria de Salud es la responsable de autorizar los cambios de
adscripcion en los estados.
jii.Los cambios de adscripcién deberdn estar autorizados por la Secretaria de Salud del Estado, por la institucién
educativa y el pasante cuando se cumplan uno o més de los siguientes puntos:
a.Se hayan cubierto seis meses de servicio social o mas.
b.No sea a otra institucion (SSA, IMSS, ISSSTE, DIF, etc.).
c.Las necesidades del servicio asi lo requieran.
d.No vaya en detrimento de la unidad en que se asigno al pasante.
e.Cuando por motivos de salud no pueda continuar en el lugar de adscripcién.
f.Cuando se compruebe que se trasgredieron los derechos del pasante.
g.Cuando se afecte la integridad fisica y moral del pasante.
jv.La solicitud de cambio de adscripcién por parte del pasante deberd ser realizada por escrito, ante la autoridad
correspondiente, mencionando lo siguiente: causa, periodo, nimero y nombre del campo clinico asignado,
institucién educativa de procedencia, asi como lugar solicitado y tipo de beca actual.
v.Se anexard a la solicitud carta de autorizacién por parte de la institucién educativa de procedencia. Si el cambio
solicitado es fuera del estado, debe anexar también la autorizacién de los Servicios de Salud del Estado que se
solicita.
vi.Las solicitudes de cambio recibirdn respuesta a partir del séptimo mes de iniciado el servicio social.
vii.Las permutas se considerardn como cambios de adscripcién simultaneos.
viii.En el caso de baja, la institucién de salud o educativa informard por oficio la suspensién anexando el acta
administrativa correspondiente, el cual deberd ser enviado al titular de ensefianza de los Servicios Estatales de
Salud, inmediatamente después de ocurrida.
ix.El Area de Ensefianza en los Servicio Estatales de Salud serd la responsable de dar de baja en el sistema, en un
plazo no mayor de diez dias, después de recibir el reporte correspondiente e informar a Recursos Humanos del
Estado a fin de que se cancele el pago de la beca.
x.Los Servicios Estatales de Salud informardn a la Unidad Administrativa correspondiente a la SSA dentro de los
primeros diez dias naturales de cada mes, los cambios de asignacién, las renuncias y las bajas que hayan sucedido
el mes anterior. Deberan utilizar el formato disefiado para este caso.
xi.Los Servicios Estatales de Salud elaborarédn la documentacién relativa a las incidencias, con copia a la Institucién
Educativa cuando proceda.
xii.Las sanciones que pueden ser aplicadas a los pasantes son las estipuladas en las normas que regulan los
derechos y obligaciones de los pasantes.
xiii.En el Distrito Federal, la Secretaria de Salud del mismo, los Institutos Nacionales y los Hospitales Federales
enviaran via oficial, dentro de los primeros diez dias habiles del mes posterior a la baja, el acta administrativa y el
formato de baja, para que se haga el trdmite de cancelacién del pago de beca, a la Unidad Administrativa
correspondiente a la SSA.

7.11 CONTROL DEL PROGRAMA (ASESORIA, SUPERVISION Y EVALUACION)
i.Se entiende por asesoria a las actividades encaminadas a corregir las desviaciones detectadas en el cumplimiento
del Programa Operativo, con base en los resultados de la supervisién,
ii.Se entiende por supervisién a las actividades encaminadas a verificar que las acciones del pasante se lleven a
cabo conforme al Programa Operativo.
iii.Se entiende por evaluacién a las actividades encaminadas a medir el grado de satisfaccién y cumplimiento del
Programa Operativo de Servicio Social, por los prestadores de servicio social, personal de enfermeria del
establecimiento de salud y el personal de la institucién educativa.
iv.Los Servicios Estatales de Salud en coordinacién con la institucién de salud serdn responsables de la elaboracién,
aplicacién, supervisién y evaluacién de los programas operativos de servicio social, los cuales estaran estructurados
con base en el Programa Académico de Servicio Social de la institucién educativa.
v.Los responsables de la ensefianza de enfermeria de las instituciones de salud en la entidad, propondran a las
instituciones educativas los asesores del servicio social.
vi.Las instituciones educativas designardn a los profesores, quienes deberan ser de la disciplina de enfermeria de
igual o superior nivel académico, que asesorardn, supervisaran y evaluaran a los pasantes y daréan seguimiento al
Programa Operativo de Servicio Social.
vii.Los Servicios Estatales de Salud zonificardn la entidad y asigharan areas especificas a cada institucién educativa,
en el caso de existir pasantes de mas de una institucién, tendra prioridad para la seleccién del area la institucién
educativa de esa zona.
Viii.El personal de enfermeria de las instituciones de salud es el responsable de instrumentar la supervisién, asesoria
y evaluacién de los pasantes, conjuntamente con la institucién educativa.
ix.Compete a los Servicios Estatales de Salud y a la Unidad Administrativa correspondiente a la SSA, realizar la
evaluacidén intermedia y terminal del Programa de Servicio Social.
x.Las instituciones de salud informaran trimestralmente a los Servicios Estatales de Salud sobre el desarroilo del
Programa Operativo de Servicio Social.

19



LINEAMIENTOS GENERALES PARA LA OPERACION DEL PROGRAMA NACIONAL DE SERVICIO SOCIAL DE ENFERMERIA. AGOSTO 2010

xi.El pasante tendra por lo menos una visita al mes en su unidad de adscripcién por el profesor de la institucién
educativa, para proporcionar asesoria y ensefianza en servicio, por lo cual deberd ser de la disciplina.

xii.Los Servicios Estatales de Salud enviaran al término de la promocién un informe final de evaluacién al Programa
de Servicio Social de la entidad.

xiii.Las instituciones de salud en coordinacién con las educativas deben verificar que en ningln caso los pasantes de
servicio social sustituyan al personal de las unidades de salud en el desarrollo de sus funciones.

7.12 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA LA SUSPENSION DE SERVICIO SOCIAL
i.Elaborar el oficio de suspensién anexando el acta administrativa correspondiente y el formato de baja consignando
motivo de baja, enviarlo al titular de ensefianza de los Servicios Estatales de Salud.
ii.El Area de Ensefianza en los Servicio Estatales de Salud sera la responsable de dar de baja en el sistema, en un
plazo no mayor de diez dias, después de recibir el reporte correspondiente e informar a Recursos Humanos del
Estado a fin de que se cancele el pago de la beca, asi como de la comunicacién oficial a la Unidad Administrativa
correspondiente a la SSA, dentro de fos primeros quince dias del mes posterior a la baja.
iii.En el Distrito Federal, en los casos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, de los Institutos Nacionales y los
Hospitales Federales enviaran via oficio; dentro de los primeros diez dias del mes posterior a la baja; a la Unidad
Administrativa correspondiente a la SSA el acta administrativa, constancia de adscripcién y aceptacion y el formato
de baja, para que se haga el tramite de cancelacién del pago de beca.
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NORMA Oficial Mexicana de Emergencia NOM-EM-033-SSA3-2022, Educacién en salud. Criterios para la
utilizaciéon de los establecimientos para la atencién médica como campos clinicos para ciclos clinicos e internado de
pregrado de la licenciatura en medicina.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Secretaria de Salud.

JORGE CARLOS ALCOCER VARELA, Secretario de Salud, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 39, fraccion VIl de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal; 4 de la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; 3o, fracciones |, VIl y VIII, 60, fraccién |, 13, Apartado A, fraccién |, 24, fraccion
I, 27, fraccion lll, 45, 46, 78, 89, 90, 91, 92, 93, 94 y 95 de la Ley General de Salud; 10, fracciones 1y XV, 15,
fraccion I, 29, parrafo tercero, 31, 34 y 35, parrafo Ultimo de la Ley Infraestructura de la Calidad y 1, 6 y 9,
fraccion |V Bis del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que la Ley General de Salud permite materializar el precepto establecido en el articulo 4° Constitucional,
que consagra el derecho de toda persona a la proteccion de la salud, a través de estrategias, programas y
acciones que llevan a cabo las instituciones y establecimientos para la prestacion de servicios de salud, de los
sectores publico, social y privado, en el &mbito de su competencia y poblacion de su responsabilidad;

Que el articulo 31 de la Ley de Infraestructura de la Calidad establece que las Normas Oficiales Mexicanas
de emergencia seran elaboradas directamente y emitidas por las Autoridades Normalizadoras, cuando
busquen evitar un dafio inminente, o bien atenuar o eliminar un dafio existente a algun objetivo legitimo de
interés publico;

Que el articulo 10 de la Ley de Infraestructura de la Calidad establece que las Normas Oficiales Mexicanas
tienen como finalidad atender las causas de los problemas identificados por las Autoridades Normalizadoras
que afecten o que pongan en riesgo los objetivos legitimos de interés publico, considerados entre otros, la
proteccion a la salud y cualquier otra necesidad publica, en términos de las disposiciones legales aplicables;

Que los servicios de salud, incluyen todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la
sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad; que
se otorga a través de la prestacion de servicios de atencion médica, que incluye acciones preventivas,
curativas, de rehabilitacion y paliativas;

Que de acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), para garantizar el suficiente
acceso a personal sanitario se requiere contar al menos con 139 médicos por cada 100,000 habitantes en el
mundo, y tan solo en América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sugiere 176 médicos
por cada 100,000 habitantes;

Que en el caso de México, y de acuerdo con los datos de la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo
(ENOE), realizada en el 2021 por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, en nuestro pais
existen 305,418 personas ocupadas como médicos, de las cuales 54% son hombres y 46% mujeres y de cada
100 personas con esta ocupacion, 67 son médicos generales y 33 especialistas en alguna rama de la
medicina. En esta misma encuesta se documentd que el nimero de personas ocupadas como médicos por
cada 1,000 habitantes en el pais es de 2.4, valor superior al promedio de 2 médicos por cada 1,000 habitantes
de los paises de América Latina y el Caribe, pero inferior al valor promedio de la Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdémicos (OCDE) que es de 3.5 médicos por cada 1.000 habitantes;

Que de acuerdo con los propios datos de la OCDE, en el afio 2019 el nimero de médicos en los paises
miembros oscilé entre menos de 2.5 por cada 1,000 habitantes en paises como Turquia, Colombia, Polonia y
Mexico, a mas de 5 por cada 1,000 habitantes en paises como Austria, Portugal y Grecia;

Que para el afio 2050, se estima que la poblacién de nuestro pais sera de 150 millones de habitantes, por
lo que las necesidades para mantener al menos la tasa actual de 2.5 médicos por cada 1,000 habitantes es de
un incremento a 375 mil médicos y de 525 mil para cumplir con el promedio de la OCDE;

Que existe la probabilidad que se produzca un dafio inminente para la salud humana, ya que persiste la
preocupacion sobre la escasez de médicos lo cual se vio incrementada en el contexto de la crisis sanitaria
ocasionada por el virus SARS-CoV-2, misma que puso en riesgo fa suficiencia de personal sanitario requerido
para atender a nuestra poblaciéon en plena pandemia;
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Que los brotes de enfermedades pandémicas son impredecibles, por lo que, para atenuar el dafio
inminente para la salud humana, resulta fundamental atender y reforzar las capacidades de nuestro sistema
de salud, pues de acuerdo con un comité internacional convocado por la OMS para analizar la respuesta a la
pandemia, (el mundo estd mal preparado para responder a una pandemia grave o a cualquier otra emergencia
de salud publica que sea también de dmbito mundial e igual de sostenida y amenazadora). Este comité pidio
no solo reforzar las principales capacidades en materia de salud publica, sino también aumentar el nimero de
personal sanitario, la investigacion, adoptar un enfoque multisectorial, mejorar los sistemas de salud y mejorar
la salud de la poblacion;

Que los cambios demograficos del pais obligan a redisefiar las politicas publicas y programas de atencién
médica para otorgar una atencién oportuna cuando el proceso de enfermedad requiere atencion
especializada, a fin de mejorar la calidad de vida de la poblacidn en el territorio nacional;

Que para la necesidad publica en cuanto a la prestacion de servicios de atencién médica, es necesario
contar con los recursos presupuestales, materiales de infraestructura fisica, tecnologica y de manera relevante
los recursos humanos suficientes y adecuados para brindar la atencién que requiere la poblacion;

Que los cambios epidemiologicos que se presentan en el pais nos obligan a replantear el proceso
formativo de los médicos y especialistas a fin de garantizar que durante su formacién adquieran los
conocimientos y destrezas necesarios para dar respuesta a las necesidades de la poblacién con oportunidad,
eficiencia, seguridad y alta calidad humana y técnico-cientifica;

Que la prestacion de servicios de atencion médica, incluye acciones preventivas, curativas, de
rehabilitacion y paliativas, por lo que es necesario que el personal que cursa ciclos clinicos en un
establecimiento para la atencion médica, adquiera y fortalezca sus habilidades y destrezas para brindar la
atencion que requiere la poblacion;

Que estos cambios deben ser considerados por las instituciones formadoras de médicos, a fin de que se
incorporen en los programas y planes de estudio, con el objeto de que, durante esta etapa formativa, los
internos desarrollen a través de los programas académico y operativo, las habilidades y destrezas necesarias
para que en su desempefio profesional tengan los elementos requeridos para dar respuesta a las necesidades
de salud de la poblacion;

Que el internado médico es una etapa esencial en la formacion de los médicos por lo que es indispensable
fortalecer los servicios de atencion médica, en los establecimientos para la atencién médica en los que
desarrollen este ciclo formativo, los cuales deben contar con los recursos fisicos, humanos y materiales que
garanticen que el proceso de ensefianza aprendizaje se desarrollara con garantia de respeto y seguridad para
los pacientes e internos;

Que es necesario fortalecer la vinculacion entre instituciones educativas y de salud en el proceso de
formacion de médicos en el pais para garantizar un ambiente de seguridad y respeto a los derechos de los
internos y los pacientes, con la asesoria y seguimiento permanente durante todo el proceso formativo;

Que la presente Norma Oficial Mexicana de Emergencia, tiene como finalidad establecer los criterios
basicos para la implementacion de mecanismos de coordinacion entre la Secretaria de Salud, las instituciones
de educacion superior y los prestadores de servicios, en sus respectivos ambitos de competencia vy
responsabilidad académica y operativa, para que el proceso formativo del personal médico atienda a las
necesidades de salud de la poblacion;

Que la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, se encuentra acéfala y no se ha vuelto
a ocupar esa titularidad considerando que mediante el Decreto por el que se establecen las medidas de
austeridad que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal bajo los
criterios que en el mismo se indican, publicado en el Diario Oficial de |la federacién el 23 de abril de 2020, el
Titular del Ejecutivo Federal propuso la aplicacién urgente y categérica de la medida de cancelar 10
subsecretarias, entre las que se encontraba la misma, y

Que en atencién a las anteriores consideraciones, me permito expedir y ordenar la publicacion en el Diario
Oficial de la Federacion de la
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0. Introduccién

A la Secretaria de Salud le corresponde establecer la coordinacién entre los sectores salud y educativo
para la formacion, capacitacién y actualizacion de los recursos humanos para la salud de acuerdo con las
necesidades actuales de la poblaciéon mexicana. La Secretaria de Salud a través de sus unidades
administrativas competentes, le corresponde proponer normas oficiales mexicanas, a las que deberan
sujetarse las instituciones de salud de los sectores publico, social y privado, respecto a la formacion,
capacitacion y actualizacién de los recursos humanos para la salud, asi como promover y vigilar su
cumplimiento.

Asimismo, es responsable de promover la coordinacion entre las instituciones de salud y de educacion
superior para la formacion de recursos humanos con el objeto de que el pais cuente con el personal necesario
para satisfacer sus necesidades en la materia, por lo que, dentro de los establecimientos para la atencién
meédica y bajo la tutela del personal institucional, se permite que los alumnos de la licenciatura en medicina
inicien la aplicacion de los conocimientos adquiridos en el aula y desarrollen las habilidades técnicas y
humanisticas que requieren para otorgar una atencion ética y de calidad, buscando siempre el beneficio y la
seguridad de los pacientes.

Esta Norma considera los elementos que deben reunir los establecimientos para la atencién médica para
ser utilizados como campo clinico para la realizacion de ciclos clinicos e internado de pregrado de la
licenciatura en medicina y los regula para el desarrollo de éstos, sefialando la importancia de la coordinacién
entre las instituciones de salud y de educacion superior.

1. Objetivo

Esta norma tiene por objeto establecer los criterios minimos para la utilizacion de los establecimientos
para la atencion médica de las instituciones del Sistema Nacional de Salud como campos clinicos para la
realizacion de ciclos clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en medicina.

2. Campo de aplicacién

Esta norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional, en los establecimientos para la
atencidén médica de! Sistema Nacional de Salud, constituidos como campos clinicos para la realizacién de
ciclos clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en medicina; asi como en el ambito de su
competencia, para los responsables de los procesos de formacion de recursos humanos para la salud de
dichos establecimientos y para quienes convengan, intervengan y realicen ciclos clinicos e internado de
pregrado.
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3. Referencias normativas

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-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, £n materia de informacion en salud.
4. Términos y definiciones
Para efectos de esta Norma, se entendera por:

4.1. Campo Clinico, al establecimiento para la atencion médica que cumple con la infraestructura,
equipamiento y plantilla de profesores necesarios para el desarrollo de los programas académico y operativo
de los ciclos clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en medicina.

4.2 Catalogo Estatal de Campos Clinicos, al registro sistematizado de la informacion relativa a los
campos clinicos a nivel estatal.

4.3 Catalogo Nacional de Campos Clinicos, al registro sistematizado que concentra la informacién de
los catalogos estatales de campos clinicos.

4.4. Ciclos Clinicos, al ciclo académico del plan de estudios de la licenciatura en medicina que se cursa
en campos clinicos previo al internado de pregrado.

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

4.6 Institucién de Educacion Superior, a la organizacion perteneciente al Sistema Educativo Nacional en
el tipo educativo superior en medicina.

4.7 Institucién de Salud, a la organizacion perteneciente al Sistema Nacional de Salud, que cuenta con
uno o mas establecimientos para la atencion médica.

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

4.9. Internado de Pregrado, al ciclo académico tedrico-practico que se desarrolla en campos clinicos y
forma parte del plan de estudios de la licenciatura en medicina.

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

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

412 Plaza, a la figura de caracter administrativo, temporal, unipersonal e impersonal, que
presupuestalmente conlleva una beca y tiene una adscripcién en una sede para realizar el internado de
pregrado, sin que ello implique relacion laboral alguna.

4.13 Practica Clinica Complementaria, a la jornada de actividades adicional al horario regular,
contemplada en los programas académico y operativo, que permita adquirir y desarrollar habilidades y
destrezas.

4.14 Programa Académico, al instrumento elaborado por la institucion de educacion superior que
describe los propdsitos formativos y de evaluacion, los contenidos y actividades de ensefanza-aprendizaje,
docencia e investigacion, acorde con el plan de estudios de la licenciatura en medicina.
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4.15 Programa Operativo, al instrumento elaborado por la institucion de salud en coordinacion con la
institucion de educacion superior, para la operacion del programa académico.

4,16 Sede, al campo clinico reconocido por la unidad administrativa competente y la institucion de
educacion superior para desarrollar la totalidad o la mayor parte de los programas académico y operativo de
los ciclos clinicos e internado de pregrado.

4.17 Subsede, al campo clinico complementario a la sede.

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

5. Disposiciones generales

5.1 Los ciclos clinicos y el internado de pregrado son responsabilidad de las instituciones de educacién
superior y se deben llevar a cabo conforme a lo establecido en esta norma y en las demas disposiciones
aplicables.

5.2 Los aspectos docentes y el programa académico se deben regir por lo que establecen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con las atribuciones que les otorgan las disposiciones internas de
organizacion y funcionamiento y lo que determinen las autoridades educativas competentes.

5.3 Para que un establecimiento para la atencién médica se constituya como campo clinico para ciclos
clinicos o internado de pregrado se debe: )

5.3.1 Celebrar el instrumento consensual correspondiente entre la institucion de salud y la de educacién
superior;

5.3.2 Cumplir con lo dispuesto en esta norma y tener la estructura organizacional, recursos humanos,
materiales, financieros y tecnolégicos necesarios para el desarrollo de los programas académico y operativa, y

5.3.3 Contar con el personal médico contratado que relna los requisitos para fungir como profesores
reconocidos por las instituciones de educacion superior e integrar las plantillas para el cumplimiento de los
programas académicos.

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

5.4.1 Observar lo conducente en la normativa interna de la institucion de salud y la de educacion superior,
asi como en las deméas disposiciones aplicables;

5.4.2 Establecer los mecanismos de coordinacion para el desarrollo de los programas académico y
operativo para ciclos clinicos o internado de pregrado;

5.4.3 Celebrarse con al menos seis meses de anticipacion al momento en que el establecimiento para la
atencion médica sea utilizado como campo clinico;

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

5.4.5 Establecer los mecanismos mediante los que se determinara la participacion de los estudiantes e
internos en la atencion de emergencias o desastres ambientales, antropogénicos o epidemiolédgicos.

5.5 Los establecimientos para la atencién médica constituidos como campos clinicos deben cumplir con
los requerimientos minimos de infraestructura, equipamiento y personal, de conformidad con las normas
citadas en los incisos 3.2 y 3.3 del Capitulo de Referencias Normativas y en los incisos 5.3.2, 7.4, 8.10 y sus
correlativos de la presente Norma, segun corresponda.
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5.6 Los establecimientos para la atencién médica que se constituyan como campos clinicos para ciclos
clinicos e internado de pregrado pueden clasificarse como sede o subsede considerando que:

5.6.1 Para el logro de los objetivos establecidos en el programa académico, la sede puede apoyarse en
subsedes;

5.6.2 Cuando la sede y subsedes pertenezcan a diferentes instituciones de salud, éstas deben celebrar el
instrumento consensual que corresponda, y

5.6.3 Las sedes deben establecer coordinacion, supervision y evaluacién continua con las subsedes, para
el desarrollo operativo del programa académico.

5.7 La Secretaria de Salud, a través de [a unidad administrativa competente, debe:
5.7.1 Integrar el Catalogo Nacional de Campos Clinicos y mantenerlo actualizado; y

5.7.2 Coordinar y validar la distribucién de candidatos a realizar el internado de pregrado con la unidad
competente de los servicios estatales de salud, conforme a los criterios establecidos en la presente norma.

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

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

5.10 En los establecimientos para la atencién médica constituidos como campos clinicos, el responsable
sanitario, representante legal o persona facultada para tal efecto, podra solicitar la evaluacion de la
conformidad respecto de esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho propésito.

6. Disposiciones para las instituciones de salud
Las instituciones de salud, acorde con su normativa interna deben:

6.1 Suscribir los instrumentos consensuales que correspondan con instituciones de educacion superior
que, de asi requerirse, cuenten con opinién técnico-académica favorable y preferentemente tengan planes y
programas de estudio con acreditacién vigente o estén en proceso de acreditacion por organismos
reconocidos por la autoridad educativa competente.

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

6.3 Elaborar, aplicar y evaluar el programa operativo, en coordinacion con las instituciones de educacion
superior, el cual debe contener como minimo:

6.3.1 Descripcion y horario de las actividades tedricas y las practicas clinicas regulares y complementarias;
6.3.2 Nombre del profesor responsable de cada una de las rotaciones, médulos o asignaturas, y

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

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

6.5 Observar que los estudiantes e internos den cumplimento a sus obligaciones, conforme a lo
establecido en los instrumentos consensuales que correspondan.

6.6 Notificar a la institucion de educacion superior cuando el estudiante o interno incurra en alguna de las
causales de medidas disciplinarias previstas en los instrumentos consensuales.
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7. Disposiciones para ciclos clinicos
Para el desarrollo de ciclos clinicos en campos clinicos, se debe considerar:

7.1 En las areas de hospitalizacion, las actividades de ensefianza clinica deben realizarse con un maximo
de cinco estudiantes por paciente y profesor.

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

7.3 La programacion de grupos y cupo de estudiantes en cada uno de ellos, se debe ajustar a la
capacidad maxima instalada en la sede y subsedes.

7.4 Las sedes y subsedes deben contar con:
7.4.1 Areas o servicios acordes a la asignatura o médulo del programa académico; e

7.4.2 Instalaciones de apoyo a la ensefianza como: aulas, biblioteca o en su caso, acceso a sistema de
consulta electronica, hemeroteca y areas de trabajo para uso didactico-asistencial.

8. Disposiciones para internado de pregrado
Para el desarrollo de internado de pregrado en campos clinicos, se debe:

8.1 Realizar la programacion de internos en la sede y subsedes con base en: la capacidad instalada, la
poblacién atendida, los servicios en los que se desarrollaran las actividades de ensefianza clinica, la plantilla
docente, los instrumentos consensuales celebrados entre la institucion de salud y las instituciones de
educacion superior, la acreditacion de los planes y programas de estudio de la institucion de educacién
superior, de acuerdo con lo establecido en el inciso 6.1, de esta Norma y la disponibilidad presupuestal,
considerando como maximo un interno por cada cinco camas censables, multiplicado por una constante entre
1.33 'y 1.40, conforme a lo que determine la institucion de salud a la que pertenezca el campo clinico.

8.2 Para que un establecimiento para la atencion médica se constituya como campo clinico para internado
de pregrado debe estar contenido en:

8.2.1 Un Catalogo Estatal de Campos Clinicos; y
8.2.2 La programacién de plazas para alguna de las promociones anuales.

8.3 El periodo de ocupacion del campo clinico tendrd una duracion de doce meses continuos, incluyendo
dos periodos vacacionales de diez dias habiles contemplados en el programa operativo correspondiente, con
adscripcion de plazas para iniciar el internado médico el primero de enero o de julio de cada afio.

8.4 La institucion de salud debe emitir oportunamente los documentos que hagan constar:
8.4.1 La adscripcion y aceptacion del interno al campo clinico seleccionado, y

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

8.5 La institucion de salud debera determinar, en coordinacion con la institucion de educacion superior, las
altas y bajas de los internos y notificar de ello a la unidad administrativa competente de la Secretaria de Salud.

8.6 Establecer las obligaciones y prerrogativas de los internos otorgadas en forma coordinada por la
institucién de salud y la de educacion superior, de conformidad con los instrumentos consensuales que al
efecto se suscriban y las disposiciones aplicables, las cuales deberan ser, entre otras, las siguientes:

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

8.6.2 Atencién médica, quirurgica y farmacolégica al interno;
8.6.3 Seguro de vida o su equivalente, y

8.6.4 El pago de la beca, apoyos de vestuario y alimentacién en los horarios contemplados en el programa
operativo.
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8.7 Las practicas clinicas complementarias deben calendarizarse en el programa operativo, incluyendo la
frecuencia, horario y duracion; ocurriran dos veces por semana como méaximo y tendran intervalos de por lo
menos tres dias entre cada una de ellas, en caso de requerirse alguna otra modalidad en el esquema de
préacticas clinicas complementarias, el promedio anual de horas semana no podra exceder las ochenta horas
de servicio, incluyendo las actividades académico asistenciales, considerando que:

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

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

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

8.7.4 Los internos en ningun caso deben acreditar practicas clinicas complementarias a través de un
sustituto, sin la autorizacion previa del coordinador de internado o el responsable de los procesos de
formacion de recursos humanos para la salud en la sede o subsede, y

8.7.5 Es improcedente la realizacion de practicas clinicas complementarias o periodos extraordinarios de
actividades en el campo clinico, adicionales a las establecidas en los programas académico y operativo.

8.8 Los internos deben participar en la integracion del expediente clinico bajo la supervision del personal
meédico de la sede o subsede y atendiendo a lo dispuesto por la norma oficial mexicana citada en el inciso 3.1
del Capitulo de Referencias normativas de la presente Norma.

8.9 Elinterno no debe participar en el traslado de pacientes.

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

8.10.1 Minimo de veinte camas censables;
8.10.2 Promedio anual minimo de ocupacion hospitalaria de sesenta por ciento de su capacidad instalada;

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

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

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

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

8.10.7 Instalaciones de apoyo a los internos como: areas de descanso, aseo personal y comedor.
9. Concordancia con normas internacionales

Esta Norma Oficial Mexicana no tiene concordancia ninguna norma internacional ni mexicana.
10. Bibliografia

10.1 Aguirre Gas, Héctor Gerardo. Calidad de la atencion médica. Bases para su evaluacion y
mejoramiento continuo. Ed. Noriega. México 2002.

10.2 Compilacién de documentos técnico normativos para el desarrollo académico y operativo de
internado médico. SSA/OPS. México 1996.

10.3 Elementos para el analisis de la situacion actual de la formacién del médico y su problematica.
CIFRHS/secretaria técnica. México, marzo 2000.

10.4 Manual del internado de pregrado en la Secretaria de Salud. OPS/SSA/1995. México.
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10.5 Narro Robles, José, et al. Los desafios de la educacién médica en México. UNAM. México 1990.
10.6 Norma para el Otorgamiento de Campos Clinicos. ISSSTE. Mayo 2003. México.
10.7 Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. México.

10.8 Programa académico de internado médico. Escuela Superior de Medicina. Instituto Politécnico
Nacional. 2012. México.

10.9 Programa académico de internado médico. Quinto aflo. UNAM 2012. México.
10.10 Programa Sectorial de Salud 2013-2018, México.

10.11 Ramon de la Fuente, Juan y Rodriguez-Carranza, Rodolfo (Coordinadores). La educacién médica y
la salud en México. Textos de un debate. Ed. siglo XXI. México 1996.

10.12 Recomendaciones y mecanismos para regular el ingreso de estudiantes a la carrera de medicina.
Educacion, Investigacion y Salud. CIFRHS/CEPSS. No. 5, afio Ill, agosto 1988. México.

10.13 Reglamento interno para Internado Médico de Pregrado. Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez". México.

10.14 Reglamento para los alumnos de pregrado (ciclos clinicos, internado y servicio social). Instituto
Mexicano del Seguro Social. México.

10.15 Reglamento para los alumnos de ciclos clinicos de la Facultad de Estudios Superiores Iztacala.
UNAM. México.

10.16 Reglamento para el internado de pregrado del Instituto Nacional de Pediatria. México.
10.17 Uribe Elias, Enrique. Reflexiones sobre educacién médica. SSA. México 1990.
11. 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.

12. Vigencia
Esta Norma, entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion.
TRANSITORIOS

PRIMERO.- La presente Norma Oficial Mexicana de Emergencia entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacién en el Diario Oficial de la Federacion y tendrd una vigencia de seis meses, en términos de lo
dispuesto en el segundo parrafo del Articulo 31 de la Ley de Infraestructura de la Calidad.

SEGUNDO.- La presente Norma deja sin efectos la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003,
Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion el 6 de enero de 2005. ’

TERCERO.- En el supuesto de que durante la vigencia de la presente norma entre en vigor la norma
oficial mexicana que derive del Proyecto de Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003,
Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado, para quedar como: Proyecto de
Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-033-SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atenciéon médica como campos clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado
de la licenciatura en medicina, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de octubre de 2014, dejara
de surtir efectos la presente norma oficial mexicana de emergencia.

CUARTO.- Los ciclos académicos que se encuentren en curso a la entrada en vigor de esta Norma, se
desarrollaran hasta su conclusion de conformidad con las disposiciones aplicables vigentes en la fecha de su
inicio.

Ciudad de México, a 6 de junio de 2022.- El Titular de la Secretaria de Salud, Jorge Carlos Alcocer
Varela.- Rubrica.
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ACUERDO POR EL CUAL SE DETERMINA EL TABULADOR DE BECAS PARA LOS
INTERNOS DE PREGRADO Y PASANTES QUE SE INDICAN

PRIMERO. El Tabulador de becas para internos de pregrado y pasantes de investigacion en

medicina, de medicina, de enfermeria, de odontologia, de atencién médica y de regulacién
sanitaria, s el siguiente: . ,

INTERNO DE PREGRADO 1,870.00 )

- 1-PASANTE DE INVESTIGACION EN MEDICINA 1,000.00
PASANTE DE MEDICINA “CC" 3,650.00
PASANTE DE MEDICINA 'C* 3,500.00
PASANTE DE MEDICINA "B _ 2,400.00
PASANTE DE MEDICINA “A" 2,000.00
PASANTE DE ENFERMERIA "CC” 2,000.00
PASANTE DE ENFERMER(A “C" 1,600.00

" PASANTE DE ENFERMERIA 87 900.00
PASANTE DE ENFERMERIA “A” 600.00
PASANTE DE ODONTOLOGIA*G* . 1.750.00
PASANTE DE ODONTOLOGIA “B" 900.00
PASANTE DE ODONTOLOGIA “A” ~ 750.00
PASANTE DE ATENCION MEDICA C* 700:00
PASANTE DE REGULACION SANITARIA “C" 700.00

“'SEGUNDO. Para los efectos del presente Acuerdo, se entiende por beca a las asignaciones
destinadas al pago de compensaciones a estudiantes de las profesiones a que se refiere el
numerat.anterior.

TERCERO. Adicionalmente, a los importes sefialados en el numeral Primero de este Acuerdo,
los internos de pregrado y los pasantes, recibiran una compensacién equivalente a un mes de
beca al terminar su internado o su servicio social, segtin sea el caso.



CUARTO. Los internos de pregrado v los pasantes de investigacion en medicina y de medicina,
recibiran un apoyo para material didéctico cada trimestre, segun se indica a continuacion:;

INTERNO DE PREGRADO 850.00
PASANTE DE INVESTIGAGION EN MEDICINA 1,100.00
PASANTE DE MEDICINA “CC” 1,100.00
PASANTE DE MEDICINA “C” 1,100.00
PASANTE DE MEDICINA “8" 300.00
PASANTE DE MEDICINA “A” 200.00

QUINTO. Los pasantes de medicina “CC” y de enfermeria “CC", que prestan su servicio social en
areas de bajo desarrollo, recibiran adicionalmente un importe mensual conforme a lo siguiente:

PASANTE DE MEDICINA “CC” 2,400.00

PASANTE DE ENFERMERIA “CC* 1,200.00

Dicha ayuda se otorgara hasta un mil pasantes de medicina “CC” y hasta un mil pasantes de
enfermeria “CC”. :

SEXTO. Para efectos del numeral Quinto del presente Acuerdo, se consideran como areas de

bajo desarrollo aquéllas determinadas por el Consejo Nacional de Poblacion como de muy alto
<.grado de marginacion.

SEPTIMO. La Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud debera dar amplia
difusién del presente Acuerdo. :

TRANSITORIO
UNICO.- El presente Acuerdo entrara en vigor el dia de su firma.

El presente Acuerdo se firma en la Ciudad de México, el dia 01 de‘ agosto de 2016
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1. INTRODUCCION

El Servicio Social en Medicina (SSM) es una etapa de transicion de los médicos
pasantes [aln estudiantes] a profesionales de la medicina. Este vincula al
estudiante en su entorno y es una via para retribuir con sentido y accion social
por los beneficios que se han recibido durante toda su preparacion.

El SSM permite a los médicos en formacién estar en contacto directo con las
necesidades de la sociedad y poner en practica los conocimientos, habilidades y
destrezas adquiridas en el aula. Ademas, brinda la oportunidad para cualificar el
ejercicio profesional y fomenta en los estudiantes los valores y principios de
solidaridad.

Sin embargo, en el SSM, pueden presentarse algunos obstaculos sociales ya que
en el territorio nacional se sufre con frecuencia de problemas relacionados con
inseguridad, violencia, desigualdad, pobreza y rezago social, los que afectan no
solo a la sociedad, sino que influyen en la calidad de los servicios de salud
prestados, en el desempeno académico y la formacién terminal de los Médicos
Pasantes de Servicio Social (MPSS). Del mismo modo, esta etapa es percibida por
los MPSS como un tramite burocratico mas para el egreso de la carrera y
titulaciéon. Asi que es fundamental retomar la misién académica y social, como

una oportunidad de formacidn integral previa al ejercicio profesional del médico.

A mas de 80 anos de su implementacién, el SSM sigue representando un reto
educativo y de los servicios de salud publica en el pais. Es por ello que, en la
Comision de Competencias Profesionales, Investigacion, Capacitaciéon, Calidad y
Formacion de Recursos Humanos, se presento el estudio comparativo de dos
modalidades de Servicio Social en Medicina: Servicio Social Comunitario con
Enfoque en Medicina Familiar, mejor conocido como Servicio Social Rotatorio
(SSR) y el Servicio Social de Medicina, Fortalecido con Enfoque en Atencion
Primaria de Salud (SSF), con la finalidad de evaluar y comparar sus efectos en la
formacion integral del MPSS, incluyendo no solo |la parte asistencial, sino la parte

académica y social que deben contemplarse en este ultimo ano.
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Los resultados obtenidos de este estudio comparativo, realizado durante el
semestre de enero a julio de 2020 en los estados de Chiapas, Chihuahua, Colima,
Guanajuato y Morelos con el objetivo de analizar el SFF, permitieron su
consolidacion como modelo Unico de SSM, en el cual el estudiante de medicina
permanece en la unidad basica rural a la que es asignado, bajo un estrecho
programa de asesorias académicas por parte de las universidades y las
instituciones en cuanto a salud, supervision y garantia de seguridad del MPSS,
bajo un enfoque en Atencién Primaria de Salud (APS).

Por lo anterior, la Secretaria de Salud a través de |la Direccion General de Calidad
y Educacion en Salud (DGCES) en estricto apego a sus atribuciones ha
desarrollado los presentes Lineamientos Especificos, con la finalidad de
estandarizar el Servicio Social Fortalecido en todo el territorio nacional, ademas
de permitir a los médicos pasantes realizar su SSM de manera plena y
satisfactoria, fortaleciendo sus capacidades académicas, adquiriendo habilidades
para la atencion comunitaria y motivandolo a incursionar en el terreno de la
investigacion en Atencion Primaria de Salud.

Con este nuevo modelo, los MPSS tendran la oportunidad de afianzar las
competencias necesarias en APS, ademas de aquellas relacionadas con Medicina

Preventiva, Salud Publica, Medicina Familiar, Comunitaria e Investigacion.
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2. ANTECEDENTES DEL SERVICIO SOCIAL EN
MEDICINA

El Servicio Social se instituyé en México en el afno de 1936, como respuesta a la
falta de médicos en las zonas rurales, indigenas y campesinas, que conformaban
un segmento social que se encontraba al margen del desarrollo.! De acuerdo con
el Articulo 53 de la Ley Reglamentaria para el ejercicio de las profesiones, “el
Servicio Social se define como el trabajo temporal y mediante retribucion que
ejecutan y prestan los profesionales y estudiantes en interés de la sociedad”, al
respecto la Ley General de Educacion establece la obligatoriedad a cargo de los
beneficiados por la educacion, como requisito previo para obtener el titulo o

grado académico.?

La Ley Reglamentaria del articulo 5° establece el servicio social de estudiantes en
el cual la responsabilidad recae en la institucion educativa, lo que permitia al
estudiante continuar con el aprendizaje durante el afio de servicio social,
vinculando la clinica, la salud publica y la investigacion en su comunidad, con la
finalidad de resolver problemas de caracter médico-social para los profesionales
de la salud y favoreciendo no sélo la aplicacién de conocimientos previos, sino
también el desarrollo de competencias para un ejercicio médico integral y de

calidad en el primer nivel de atencion.®

El 30 de marzo de 1981 en el Diario Oficial de la Federacién se publica el
Reglamento para la prestacion del servicio social de los estudiantes de las
instituciones de Educacidn Superior en la Republica Mexicana, el cual establece
las bases y lineamientos para la realizacién de esta actividad a través del Sistema
Nacional de Servicio Social con la coordinacién de la Coordinacion de Servicio

Social de Instituciones de Educacién Superior (COSSIES).*

En la década de 1990 hubo ciertas adaptaciones al servicio social que influyeron
de manera importante, para representar el periodo previo a la formacién que
ofrece un escenario de cambios y adaptaciones importantes que enmarcan el

periodo previo y el ulterior a la emision de las Recomendaciones de la Comision
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Interinstitucional de Formacion de Recursos Humanos en Salud (CIFRHS) y lo

que implico el proceso de descentralizacion en la reforma del Sector Salud.®

La Ley General de Salud en el capitulo Il: Servicio Social de Pasantes y
Profesionales, indica que el servicio social debera realizarse en las comunidades
de menor desarrollo econdémico y social por lo que, en congruencia, la

distribucion de pasantes se realiza de manera prioritaria en el medio rural.>®

La Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educaciéon Superior
(ANUIES), también ha trabajado el capitulo del servicio social de estudiantes y
como resultado de la XXIlII Reunidon se establecidé el convenio entre dicha
Asociacion y el Gobierno Federal en materia de colaboracion en el marco del
Programa Nacional de Solidaridad y en la VI Reunion del Consejo de
Universidades Publicas e Instituciones Afines; los rectores asistentes definieron al
servicio social como “el conjunto de actividades teoérico-practicas de caracter
temporal y obligatorio que contribuyen a la formacidon integral del estudiante y
gue le permiten, al aplicar sus conocimientos, desarrollar destrezas y aptitudes,
comprender la funcién social de su perfil académico realizando actividades
educativas, de investigacion, de asistencia, de difusion, productivas, de desarrollo

tecnoldgico, econédmico y social en beneficio de la sociedad””

En el ano de 1995, la Secretaria de Salud publica el instrumento basico para la
operacion de los recursos comunitarios enfocados al Modelo de Atencién
Primaria a la Salud (MASPA), a través de las Normas Operativas para la
Instrumentacion del Servicio Social (NOSS) de 1986, y se otorgd prioridad a la
ubicacién de los pasantes en el medio rural, lo que impacté de manera

importante en el horizonte y profundidad del proceso educativo.?

El Acreditation Council of Graduate Medical Education (ACGME) de
Norteamérica ha identificado seis competencias generales que el médico
egresado de Medicina General debe poseer: 1) habilidades clinicas; 2)
conocimiento médico; 3) habilidades de comunicacion; 4) actualizacion y
desarrollo profesional y personal; 5) aspectos éticos y legales de la profesion y 6)

sistema de salud y contexto social.
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En el 2004 se realizd un estudio de comparacion porcentual y en proporciones
entre la zona urbana y rural; se encontré que no se tuvo la repercusion esperada,
por lo que se propuso adecuar las politicas y la organizacidon colegiada, asi como
la descentralizacion para mejorar la formacion de los pasantes y el servicio que
prestan. Sin embargo, no hay mas reportes que evalien el impacto del servicio

social en la formacion de los estudiantes.®°

A través de la estrategia de servicio social comunitario con enfoque en Medicina
Familiar (Servicio Social Rotatorio, SSR), se propuso un programa académico para
los pasantes de medicina, que considerara la rotacion por especialidades, entre
ellas: medicina interna, pediatria, cirugia, ginecoobstetricia y salud mental, lo que
permitiria la formacion sistematica del pasante y el fortalecimiento de su

prestacién de servicios en el primer nivel de atencién. ™

En este modelo, cada MPSS realiza una rotacion que incluye unidades de
especialidades médicas, unidades rurales de primer nivel de atencion y unidades
de segundo nivel de atencidn. Este modelo de caracter “rotatorio”, se aplicaba en
todas las sedes de servicio social de la Secretaria de Salud y en algunas sedes del

Instituto Mexicano del Seguro Social.™>"*

Con motivo de la identificacion de problematicas en SSMy practicas recurrentes,
la Comisiéon Consultiva de Competencias Profesionales, Investigacion,
Capacitacion y Formacion de Recursos Humanos junto con la DGCES
propusieron un nuevo modelo de SSM denominado Servicio Social Fortalecido
(SSF) cuyo objetivo es la formacion integral del MPSS en Atencidon Primaria de
Salud, garantizando las asesorias académicas, integridad y seguridad. Después
de una prueba piloto y un estudio comparativo de dos modalidades de servicio

social en medicina se decidio su implementacion a nivel nacional (Figura 1).

Dentro de esta nueva modalidad de servicio social, el fortalecimiento de
competencias, la capacitacion asistencial y académica representan la
herramienta mas utilizada para afrontar el problema de deficiencias técnicas y
metodoldgicas en el profesional médico; ademas representa una oportunidad

para presentar soluciones mediante proyectos de investigacion dirigidos a
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resolver problemas en su comunidad, que repercuta directamente en la
implementacion de programas o propuestas en primer nivel de atencion, asi

como la divulgacion de los resultados obtenidos.

Figura 1. Linea del tiempo del Servicio Social en Medicina

1936 1995 2004 2016 2018 2020
Se La Se realiza Se inicia Se Se inicia la
instituye Secretaria estudio prueba piloto implementa implementacion
en de Salud, comparativo del modelo a nivel del Servicio Social
México el publica el de MPSS en de Servicio nacional el Fortalecido (SSF)
Servicio Modelo de zona ruraly Social SSR Estudio
Social Atencién urbana Comunitario comparativo de
Primaria a Se propone con Enfoque las dos
la Salud adecuar las en Medicina modalidades de
(MASPA) politicas y la Familiar SSM
organizacion (Servicio
Social
Rotatorio
SSR)

Fuente: DGCES, Secretaria de Salud.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Fortalecer la formacion y aplicacion de los conocimientos de los MPSS en el
ambito asistencial y académico-cientifico en las diversas regiones del pais, a fin
de contribuir en la mejora de la calidad, atendiendo los problemas prioritarios en
salud, con enfoque en la APS, a través de la vinculacion del Pasante con la

comunidad.

3.2 Objetivos especificos

1. Fortalecer la formacién integral con enfoque en Atencidén Primaria de
Salud.

2. Eficientar el proceso de referencia y contrarreferencia de usuarios,
fortaleciendo la vinculacion entre el Primer, Segundo y Tercer Niveles de

Atencioén.

3. Coadyuvar en la disminucién de la prevalencia de las enfermedades
consideradas como problemas prioritarios en salud y con un alto impacto

econémico y social.

4. Participar en las actividades de Promocién y Educacién para la Salud, para
fomentar estilos de vida saludable en la poblacién, a través del

autocuidado de la salud.

5. Contribuir en la formacién integral del MPSS mediante acciones de
capacitacién continua y actividades de investigaciéon aplicada.
Garantizar la tutoria y supervision de los servicios estatales de salud.
Garantizar la tutoria y supervision de las Instituciones educativas de
procedencia.

8. Garantizar la seguridad del MPSS.
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4. NORMATIVIDAD APLICABLE

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
El Art. 5° Constitucional parrafo cuarto, considera que, sin excepcion

alguna, el servicio social es obligatorio.

Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional, Relativo al Ejercicio

de las Profesiones en la Ciudad de México y su Reglamento

El articulo 9° establece la obligatoriedad del servicio social para la emision

de titulos profesionales.

El Art. 53 de la Ley define al servicio social como el trabajo de caracter
temporal y mediante retribucién que ejecuten y presten los profesionistas

y estudiantes en interés de la sociedad y el Estado.

Por su parte, el Art. 59 menciona que cuando el servicio social absorba
totalmente las actividades del estudiante o del profesionista, la
remuneracion respectiva debera ser suficiente para satisfacer

decorosamente sus necesidades.

Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional

Relativo al Ejercicio de las Profesiones en la Ciudad de México

En el Art. 85 de esta Ley, se reglamenta que el servicio social de los
estudiantes queda al cuidado y responsabilidad de las |IES, conforme a sus

planes de estudios.
Ley General de Educacion

Segun lo establece el Art. 137, la prestacion del servicio social o sus

equivalentes es requisito previo para obtener titulo o grado académico.
Ley General de Salud

El Art 85, en su parrafo segundo indica que la operacion de los programas
de servicio social en los establecimientos de salud se llevara a cabo de

acuerdo con los lineamientos establecidos por cada una de las
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instituciones de salud y determinadas por las autoridades sanitarias

competentes.

El Art. 86 establece que, para efectos de la prestacion eficaz del servicio
social en salud, se estableceran mecanismos de coordinacidén entre las
autoridades de salud y las educativas, con la participacion que

corresponda a otras dependencias competentes.

Por su parte, el Art. 87 establece que el Servicio Social en Salud se llevara
en las unidades aplicativas del Primer Nivel de Atencion, de manera

prioritaria en areas de menor desarrollo econdmico y social.

El Art. 88 establece que la Secretaria de Salud y los gobiernos de las
entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competenciay conla
participacion de las IES, elaboraran programas de caracter social para los
profesionales de la salud, en beneficio de la colectividad, de conformidad

con las disposiciones legales aplicables al ejercicio profesional.
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud

De conformidad con el Art. 18, fraccion XXI, corresponde a la Direccion
General de Calidad y Educacion en Salud, normar, controlar y evaluar, en
términos de las disposiciones aplicables, la asignacion de campos clinicos,
becas de internado de pregrado, servicio social, residencias médicas y
paramédicas, en coordinacién con IES, las instituciones del Sistema

Nacional de Salud y los Servicios de Salud de las Entidades Federativas.®

Reglamento para la Prestacion del Servicio Social de los Estudiantes de

las Instituciones de Educacién Superior en la Republica Mexicana

Con base en el Art 3°, el servicio social tiene por objeto: 1) desarrollar en el
prestador una conciencia de solidaridad y compromiso con la sociedad a
la que pertenece; 2) retribucion social a través de la aplicacion de planesy
programas en el sector publico y 3) contribuir a la formacion académicay

capacitacion profesional de los MPSS.
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Segun lo establecido en el Art. 7, la prestaciéon del servicio social, por ser de
naturaleza social, no podra usarse para cubrir necesidades de tipo laboral

o institucional, ni otorgara categoria de trabajador al prestador del servicio.

El Art. 11 menciona que el servicio social debera cubrirse preferentemente
en aquellos planes y programas que establezca el Ejecutivo Federal y que

contribuyan al desarrollo econémico, social y cultural de la nacion.
Bases para la instrumentacién del Servicio Social en el Area de la Salud

Con fundamento en la Ley Reglamentaria del articulo 5° Constitucional y
el Reglamento para la Prestacion del Servicio Social de los Estudiantes de
las IES, se publicaron el 2 de marzo de 1982 en el DOF las Bases para la
Instrumentacion del Servicio Social, mismas que establecen las
disposiciones aplicables a los estudiantes del area de la salud para que
puedan realizar sus estudios en las IES de la Federacion y en las

autorizadas o con Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios.

Esta norma reglamentaba los campos cinicos para la prestacion del SSM,
las cuales pueden ser unidades en areas rurales, suburbanas y urbanas;
instituciones de servicio; docencia e investigacion en universidades;

instituciones del sector publicoy los establecimientos de atencion médica.

Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA3-2013 Educacion en Salud,
Criterios para la utilizacion de los establecimientos para la atencién
médica como campos clinicos para la prestacion del servicio social de

medicina y estomatologia

En esta norma se sefala la responsabilidad de las IES y de las autoridades
sanitarias estatales y municipales para buscar los mecanismos de
proteccion a la integridad de los pasantes durante la prestacion del
servicio social, asi como establecer mecanismos que respondan a las
problematicas de los estudiantes, lo que incluye las condiciones de
seguridad individual, infraestructura, mobiliario y equipamiento. En

cuanto a campos clinicos, estos deben tener areas exclusivas para el
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descanso, alimentacion y aseo personal en condiciones de privacidad y sin
costo alguno. Estas condiciones deben cumplirse en unidades rurales o en

zonas con menor desarrollo econdmico y social.

Los MPSS deberan informar a sus superiores las problematicas que se
presenten durante su servicio social, sean de seguridad, infraestructura o
insumos, asi como denunciar cualquier incidente o delito que ponga en
riesgo su integridad fisica. También, deben hacer uso correcto del
mobiliario y equipo de proteccidn para el buen desempeno de sus
funciones, aplicar los protocolos correspondientes en caso de urgencia y

entregar un informe mensual de actividades.

19


admin
Resaltado

admin
Resaltado


Direccién General de Calidad y Educacién en Salud

5. OPERATIVIDAD DEL SERVICIO SOCIAL
FORTALECIDO

El SSF es el conjunto de actividades tedrico-practicas asistenciales con caracter

temporal y obligatorio que realizan los MPSS mediante beca, cuya prestacion de

servicios a la comunidad se traduce en beneficios de salud a la sociedad. Es parte

de la formacion profesional supervisada y una etapa previa a la obtenciéon del

titulo profesional.

El eje rector del SSF se centra en las necesidades comunitarias y sociales en salud,

el respeto a la dignidad humana y los Derechos Humanos, con fundamento en

un profundo compromiso social, vision humanistica de la asistencia en salud y

con fundamento en el marco hormativo.

El nuevo modelo de SSF se caracteriza por:

Programa Académico basado en Atencion Primaria de Salud, que cumpla con
las actividades sugeridas por la OMS: educacion sanitaria, promocion de la
salud, nutricién adecuada, mejora de las condiciones de salubridad, enfoque a
la salud materno-infantil, inmunizaciones, prevenciéon y control de
enfermedades endémicas y tratamiento basico en el primer nivel de atencién.
Actividad asistencial comunitaria que promueva un profundo vinculo social
con los servicios de salud.

Desarrollo de investigacidon en el primer nivel de atencién con el
acompanamiento de tutores de las instituciones de salud y educativas, y la
generacion de productos cientificos de divulgacion y difusion.

Asesoria y supervision permanente por parte de las instituciones federales,
estatales y educativas para el cumplimiento del programa académico.
Establecimiento de atencién médica en el primer nivel de atencién que
cumpla con las condiciones de seguridad y de mecanismos de comunicacion
establecidos en la normatividad, y aceptados formmalmente por las autoridades

educativas como campos clinicos para servicio social de medicina.
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Programa académico basado en
Atencion Primaria de Salud Integral

Acompainamiento de tutores de las
instituciones de salud y educativas

Seguridad del médico pasante

Figura 1. Pilares del Servicio Social Fortalecido

Las Instituciones de Educacidon Superior en conjunto con los Servicios Estatales
de Salud, realizaran por periodo académico, el curso de induccion al servicio
social en el cual se abordaran los aspectos relevantes de éste, estableciendo en
las ponencias que deberan estar enfocados a la Atencion Primaria de Salud, asi

como apegadas al presente documento.

A nivel nacional prevalecerd y sera reconocido por todas las instituciones
educativas, secretarias de estado y unidades de salud el SSM como modelo Unico

denominado SSF, y sera aplicado a partir del 01 de febrero de 2021.

Cada semestre la CIFRHS en conjunto con la DGCES emitira la convocatoria para

realizar el SSM, la cual debe incluir los requisitos, caracteristicas y actividades.

El SSF se realizard en las dos promociones a lo largo del afio: febrero y agosto,
los pasantes estaran adscritos a establecimientos de atencién a la salud,
contaran con asesoria y tutoria por parte de un médico adscrito a la Unidad.
Asimismo, durante el SSF tendran acompanamiento periddico por parte de
representantes de las jurisdicciones sanitarias y de las universidades o escuelas
de procedencia, para que, mediante acciones de tutoria y asesoria en el servicio,
se identifiguen de manera oportuna areas de mejora en la praxis y se establezcan
las medidas preventivas que asi procedan, fortaleciendo el desarrollo de

competencias y habilidades de los MPSS.
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5.1 Planeacién de campos clinicos

La Unidad Administrativa competente de la Secretaria de Salud, realizara la
planeacion de distribucion de campos clinicos a nivel nacional considerando las
prioridades y necesidades de las instituciones de salud y educativas, asi como la

disponibilidad presupuestal con la que se cuente.

Se notificara de manera oficial a los Servicios Estatales de Salud el numero de
campos clinicos disponibles en la promociéon de febrero y agosto de cada ano, a
fin de que se determine en coordinacion con las instituciones educativas la

distribucién de campos clinicos para cada promocion.

La distribucién de campos clinicos que se haya definido al interior de cada
entidad federativa debera ser notificada a la Unidad Administrativa competente
de la Secretaria de Salud mediante oficio y anexando las Actas de distribucion de

campos clinicos debidamente firmadas y rubricadas por los participantes.

La Unidad Administrativa competente de la Secretaria de Salud en coordinacion
con los grupos de trabajo del Comité de Ensefianza de Pregrado y Servicio Social,
analizarany en su caso realizaran las observaciones a las propuestas presentadas
para finalmente remitir a los SESA las Actas de distribucién de campos clinicos

autorizadas.

5.2 Programaciéon de campos clinicos

La programacion de campos clinicos para servicio social sera realizada por los
Servicios Estatales de Salud (SESA), en coordinacion con las instituciones del
sector salud, las educativas y con la asesoria de la Unidad Administrativa

competente de la Secretaria de Salud.

Para la asignacion y distribucion de campos clinicos de servicio social, los SESA
deberan considerar las Actas de distribucion de campos clinicos autorizas por la

Unidad Administrativa competente de la Secretaria de Salud.
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5.3 Adscripcion de pasantes

Las instituciones educativas daran a conocer a los alumnos los campos clinicos
autorizados y en coordinacion con las instituciones de salud se realizara el acto
publico de seleccion de campos clinicos, mismo que se llevara a cabo de acuerdo
con el promedio general de la carrera en orden decreciente y con base en el

listado de alumnos participantes.

Los SESA en coordinacion con las instituciones de salud del estado seran
responsables de la adscripcidn de pasantes, formalizando este proceso con la

entrega de la Constancia de Adscripcion y Aceptacion.

La Constancia de Adscripcion y Aceptacion deberda contener la siguiente

informacion:
a. Nombre completo del pasante.
b. Nombre de la Institucion de Educacion de la que proviene el pasante.

c. Nombre del campo clinico en el cual el pasante estara adscrito para la

realizacion del SSM.
d. Modalidad del SSM.
e. Tipo de beca.
f. Ciclo Académico al que pertenece la practica del SSM.

g. El compromiso del pasante para efectuar su SSM en el ciclo académico y

capo clinico asignado acatando las disposiciones vigentes.

h. Las firmas del pasante, el Jefe de Ensefanza de los Servicios Estatales de
Salud o de la Institucidn a la que pertenece el establecimiento médico
autorizado como receptor de pasantes, y del Director o Responsable del

Campo Clinico.
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5.4 Campos clinicos vacantes

Se consideraran campos clinicos vacantes todos agquellos que, siendo autorizados
por la Unidad Administrativa competente de la Secretaria de Salud, no fueron
seleccionados en los actos publicos; que hayan sido elegidos por un alumno, pero
éste no se presentd en los primeros cinco dias naturales posteriores al inicio del
servicio social; o que se presentd en el campo clinico y se abandondé en los

primeros cinco dias posteriores a su presentacion.

Los SESA podran otorgar un campo clinico vacante a otro alumno que por alguna
razoén no haya tomado plaza durante el acto publico de su escuela y que cuente

con la autorizacién de su escuela.

5.5 Incidencias de pasantes

Se entiende por incidencias a la baja, cambio de adscripcion y sanciones durante

el servicio social.

La baja puede ser por parte de la institucion de salud o de la educativa, debiendo
existir la notificaciéon oficial de una u otra exponiendo los motivos de la mismay
hacer del conocimiento de la Unidad Administrativa competente de la Secretaria

de Salud dentro de los 15 dias naturales posteriores a la baja.

Alo largo del SSM los cambios de adscripcidon pueden darse solo en los siguientes

Casos y por una ocasion:

a) Por contingencias sanitarias o necesidades del servicio debidamente
comprobadas por los Servicios de Salud o las Instituciones rectoras de los
Campos Clinicos ante la Unidad Administrativa competente de la

Secretaria de Salud.

b) Por permutas entre pasantes del mismo ciclo académico, de una misma
Institucion Educativa y que se encuentren en campos clinicos de una

misma Institucion de Salud y Entidad Federativa.
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Las sanciones que se pueden aplicar a los pasantes deberan considerar lo
previsto en el apartado de derechos, obligaciones y medidas disciplinarias,
referido en los convenios de colaboracion en materia de prestacion de servicio

social firmados entre las instituciones de salud y educativas.

5.6 Entrega de Constancias de Término de Servicio Social

Los SESA seran los encargados de entregar a los pasantes que hayan concluido
con su servicio social, la Constancia de Término emitida a través del Sistema de
Informacién para la Administracion del Servicio Social (SIASS) que administra la

Unidad Administrativa competente de la Secretaria de Salud.
Para la entrega de la Constancia de Término el pasante debera presentar:

a. Cartadeterminacion de servicio social expedida por la institucion de salud

a la que estuvo adscrito.

b. Original y copia del informe final de actividades, firmado y sellado por la

institucion de salud y por la jefatura o jurisdiccidn que corresponda.

c. Original de la constancia de adscripcion.

5.7 Estrategias de implementacién del SSF

Las estrategias de implementacion que las universidades, en coordinacidn con

Servicios Estatales de Salud y la DGCES deberan implementar son:

e Reuniones de trabajo cuyo objetivo es contar con un diagndstico por estado
sobre la situacion del SS, identificando fortalezas y debilidades.

e Capacitacion y trabajo coordinado con Jefaturas de Ensefianza, con la
finalidad de dar seguimiento a las actividades programadas.

e Utilizacion de redes sociales para seguimiento o difusién de contenidos.

e Uso y aprovechamiento de plataformas gratuitas para impartir cursos a
distancia, tales como: EDUCADS, Moodle y Campus Virtual de Salud Publica
(OPS/OMS).
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e Vinculacion directa con areas diferentes a Ensefhanza para coordinar visitas

de supervisiéon conjunta y optimizar recursos.

5.7.1 Duracion

El SSF debera prestarse durante un periodo de un ano, el cual quedara

determinado por las caracteristicas establecidas por la DGCES.

Durante el tiempo que dure el SSF, el pasante realiza actividades asistenciales,
educativas y de promocion, que le presentan la oportunidad de ayudar a una
comunidad rural, no solo a curar la enfermedad, sino también a prevenirla y por

lo tanto, a conservar la salud.

5.7.2 Establecimientos de salud para realizar el SSM

Los profesionales de la salud en servicio social realizaran actividades de acuerdo
con su perfil de formacién y no en unidades administrativas, CEAPS, UNEMES,
CAPAS, Hospitales Municipales, ni Hospitales de Segundo y Tercer Nivel de

Atencion.

Los establecimientos de atencidon a la salud considerados para realizar el Servicio
Social Fortalecido seran preferentemente los Centros de Salud del pais (de1a 3

nucleos basicos).

Los responsables de ensenhanza de los Servicios Estatales de Salud, integraran el

universo de campos clinicos en los que opera el SSF, indicando:
1. Tipologia de los establecimientos de atencion.

2. Distanciasy tiempo de recorrido entre la capital, Cabeceras Municipales y

Centros de Salud.
3. Viasy medios de comunicacion.
4, Condiciones generales de infraestructura.

5. Convenios de Colaboracion.
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6. Disponibilidad de vivienda digna para pernocta de los MPSS.

7. Disponibilidad y ubicacién de espacios fisicos para las actividades de

capacitacion, asesoria y tutoria.
8. Disponibilidad de tecnologias de la informacion.
9. Tutorias personalizadas a los MPSS.

10. Garantia de seguridad a los MPSS mediante supervisiones por parte de

los Servicios Estatales de Salud.

1. Supervision continua de los MPSS por parte de las instituciones

educativas.

5.7.3 Tipos de Beca para SSF
e Tipo “A”

Unidad de atencioén a poblacidon urbana, ubicada en localidades de mas de 15 000
habitantes. Los Médicos Pasantes en Servicio Social desarrollan sus actividades
en tiempo exclusivo, consultas médicas de ocho horas al dia de lunes a viernes 'y

los sdbados hasta las 14:00 horas.
° Tipo uBn

Unidad de atencioén a poblacién concentrada, localizada en areas rurales de mas
de 2 500 a 15 000 habitantes. Los MPSS desarrollan sus actividades en tiempo
exclusivo, consultas médicas de ocho horas al dia de lunes a viernes y los sabados

hasta las 14:00 horas.
° T"po uc"

Unidades de atencidn a poblacién dispersa en area rural con una poblacién de
500 a 2500 habitantes. Los MPSS desarrollan sus actividades en tiempo exclusivo,
consultas médicas de ocho horas al dia de lunes a viernes (disponibles las 24

horas para la atencion de urgencias) y los sabados hasta las 14:00 horas.
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e Tipo “CC”

Unidades de atencién a poblacion dispersa en area rural y de dificil acceso y en
condiciones de alta marginalidad, con una poblacién de 500 a 2 500 habitantes.
Los MPSS desarrollan sus actividades en tiempo exclusivo, consultas médicas de
ocho horas al dia de lunes a viernes (disponibles las 24 horas para la atencion de

urgencias) y los sabados hasta las 14:00 horas.

Una caracteristica del SSF es que el MPSS debera permanecer durante todo el
tiempo que dure su SSM en la misma unidad de adscripcion, lo cual disminuye

sus gastos econdmicos y de tiempo.

5.7.4 Curso de inducciéon que deben tomar los MPSS en el SSF

Las instituciones de educacion superior en conjunto con los Servicios Estatales
de Salud, deberan impartir por semestre académico, el Curso Induccién al SSM
en el cual se abordaran los aspectos generales en materia de Salud y Atencion
Primaria, se elaboraran los materiales de apoyo y los programas académicos,
estableciendo en los mismos los horarios, contenidos, ponentes y los temas de

estudio.

El Curso Induccidn al SSM se llevarad de manera coordinada entre instituciones

educativas, servicios estatales de salud y la DGCES de la Secretaria de Salud.

5.7.5 Estrategias de implementacion de la metodologia

e Reuniones de trabajo entre Instituciones Educativas e Instituciones de Salud,
para establecer el Diagnostico Situacional Estatal del Servicio Social,
estipulando las fuerzas impulsoras y restrictivas con las que cuentan para

trabajar en el Fortalecimiento del Servicio Social.

e Capacitacion y trabajo coordinado con IJefaturas de Ensefanza, con la
finalidad de dar seguimiento de las actividades programadas para la

consecucion de los objetivos del proyecto.
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e Utilizacidon de redes sociales para Seguimiento o difusiéon de contenidos.

e Aprovechamiento de plataformas gratuitas para acciones de evaluacion a
distancia, tales como: EDUCADS, MOODLE Y CAMPUS VIRTUAL DE SALUD
PUBLICA OPS/OMS.

e Vinculacion estrecha con areas diferentes a Ensenanza para coordinar visitas

de supervisiéon conjunta y optimizar recursos.

5.8 Servicios esenciales para el MPSS

Si se requiere la permanencia del MPSS en la Unidad, se debera disponer de un
lugar para pernoctar y asegurar el acceso a la atencion médica las 24 horas
durante el tiempo que dure el SSM, por lo que la Unidad Médica en conjunto con
los Servicios de Salud Estatales deberan garantizar los medios para el goce de

estos servicios.

5.9 Garantia de seguridad

Mediante acuerdos que lleven a cabo, autoridades estatales deberan otorgar y
salvaguardar la seguridad de los MPSS durante todo el tiempo que dure su SSM
y en la unidad médica local de adscripcion. Para ello deberan elaborar protocolos

y medidas y su difusion al interior de las unidades.
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6.CRITERIOS DE LIBERACION DEL SSM

Para obtener la constancia de término de SSM, el pasante debera entregar como
requisito obligatorio un trabajo final, debiendo elegir una sola modalidad de las

dos que se enlistan a continuacion:

a) Proyecto de Investigacion (Anexo A).

b) Proyecto de Mejora de Calidad en Salud (Anexo B).

Eltrabajo final que desarrollara el pasante debera ser entregado por escrito a mas
tardar dentro de los primeros tres meses del SSM, para ello contara con el visto

bueno del Coordinador de Atencién Médica Continua.

Los asesores en conjunto con el Coordinador de Educacion Médica Continua y
responsables de programas, deberan capacitar y guiar al MPSS en cada etapa de

la investigacion o del desarrollo del proyecto.
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ANEXOS

Anexo A

Guia para la elaboracién del Protocolo de Investigacion

El Protocolo de investigacion
También conocido como proyecto de investigacion, es una guia flexible que
intenta describir de manera sistematica los elementos a desarrollar para generar
un texto académico y cientifico como la tesis o la tesina. El protocolo de
investigacion se compone de las siguientes partes:

e Portada.

e Delimitacion del tema.

e Titulo de investigacion.

e Justificacion del tema.

e Planteamiento del problema.

e Preguntas de investigacion.

o Hipodtesis.

e Objetivo general y objetivos especificos.

e Marco tedrico.

¢ Metodologia.

e Cronograma.

e Referencias.
La extensidn maxima de un protocolo de investigaciéon es de 12 a 15 paginas. Las
sugerencias para su elaboracion son:

e Debe ser elaborado en papel tamano carta.

e Letra Montserrat 11, interlineado de 1.15.

e | 0s margenes seran: Superior e inferior 2.5 cm e Izquierdo y derecho 3.0

cm.
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Citas, referencias, tablas y figuras en estilo Vancouver (ICMJE), completas.

Y debidamente referenciadas en texto y al final del mismo.

Portada

Se define como la presentacion del protocolo de investigacidén, compuesta por:

Escudo de la institucion situado en la parte izquierda superior.
Nombre de la institucion, facultad, departamento o unidad.

Nombre del autor, iniciando por apellido paterno, maternoy nombre.
Nombre del tutor.

Adscripcion del tutor.

Titulo de la investigacion.

Lugar y fecha de la ultima version.

Delimitacion del tema

El tema de la investigacion permite un abordaje cientifico, debe ser vigente,

oportuno, concreto y con trascendencia social, tedrica y practica. La viabilidad del

tema de investigacion debe permitir el desarrollo de la investigacion en el tiempo

considerado de 14 a 16 meses; se debera verificar que se disponga de informacién

suficiente y de ser posible, que el estudiante cuente con los recursos necesarios

para su desarrollo.

La viabilidad. Se refiere a los documentos disponibles para el desarrollo de

la investigacion y a los que el MPSS tendra acceso libre.

La originalidad. Se deben generar conocimientos novedosos.

La utilidad. La investigacion debe servir a la sociedad.

Factibilidad. Se debera tomar en cuenta el tiempo, los recursos, la
informacion y el grado de dificultad que representa realizar la
investigacion.

Interés. Se refiere a al interés cientifico que tiene el estudiante del tema de
investigacion.

Precision. El tema debe ser sencillo, preciso y conciso.
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El titulo de la investigacion

El titulo de la investigacion esta destinado a indicar déonde, qué, como y cuando,
en forma clara y sucinta, ademas debera precisar la ubicacién geografica
(espacio), etapa cronoldgica (tiempo) y lugar especifico. Por lo tanto, el titulo
describe el proyecto de investigacion a realizar, debe ser claro, preciso, completo

y categodrico.

Justificacion del tema

Una vez que se ha seleccionado el titulo de la investigacidn, se debe indicar los
motivos que llevan al investigador a desarrollar el proyecto. En este apartado,
responde a la pregunta ¢ por qué se investiga? Asimismo, se exponen las razones,

la relevancia y los beneficios que traera la investigacion para la sociedad.

Planteamiento del problema

Formular un problema es caracterizarlo, definirlo, sugerir propuestas de solucion.
El problema debe ser formulado claramente y sin ambiglUedades como pregunta
(por ejemplo, ¢ De qué manera...? ; Qué efecto...? ;En qué condiciones...? ; Cual es
la probabilidad de...? ;Como se relaciona...?

e Una vez realizada la pregunta de investigaciéon, debera realizar una breve
descripcion de los antecedentes sobre el tema de estudio que pretende
abordar; independientemente pueden plantearse los sintomas que reflejan
la situacidon problematica, sus efectos inmediatos y futuros, las causas
probables que lo originaron y sus factores asociados, asi como los actores
y/o instituciones involucradas.

e En segundo lugar, debera explicar el porqué del tema elegido, exponer los
argumentos que demuestren la magnitud de la problematica o necesidad
del tema de investigacion, la urgencia de corregir o disefhar medidas
correctivas que contribuyan a la solucion de los problemas que se
presenten, demuestre que la investigacidon constituye una estrategia para

enfrentar la problematica mencionada y los beneficios futuros que pueden
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obtenerse, tanto para las personas como para las instituciones y los grupos
sociales.

e Encuartolugar, debera exponer las limitaciones o restricciones que tiene la
investigacion, asi como las incidencias de otras variables que en el proceso
de la investigacion pueden presentarse, debe evitar mencionar limitantes
gue puedan presentarse antes de realizar la investigacion, tales como el

tiempo y la falta de informacion.

Objetivo general y objetivos especificos

El objetivo general es precisamente lo que se debera alcanzar al término de la
investigacion. Por su parte, los objetivos especificos corresponden a cada capitulo
a desarrollar, establecen una intencidn mas concreta, susceptible de cuantificar
y que al lograrlo se estard alcanzando el general.

Los verbos se redactan en infinitivo, deben expresarse con claridad para evitar
posibles desviaciones en el proceso de investigacion y ser susceptibles de

alcanzarse. Se recomienda utilizar la Taxonomia de Marzano.

Marco teérico
Conjunto de conceptos, investigaciones y teorias que sustenta el trabajo de
investigacion. El marco tedrico responde a la pregunta ;qué antecedentes
existen sobre el tema de investigacion? Para su elaboracién se recomienda
indicar en su proyecto:

e Definiciones de términos y conceptos relevantes de la investigacion.

e Antecedentes del tema de investigacion.

e Teoriasy doctrinas principales.

Hipétesis
Se define como una proposicion de caracter afirmativo enunciada para

responder tentativamente un problema. Debe ser enunciada de manera clara,
breve, concisa y en sentido afirmativo.

Para la elaboracion de la hipotesis debera cumplir con las siguientes condiciones:
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Hipodtesis de investigacion. Proposiciones tentativas sobre posibles
relaciones de dos o mas variables. Establece la relacion causa-efecto (si X
entoncesy).

Hipotesis nulas. Aquella por la cual indicamos que la informacion a obtener
es contraria a la hipodtesis de trabajo. Niegan o refutan la relacion de
variables (x-y) sometidas a comprobacion.

Hipotesis alternativas. Son posibilidades “diferentes o alternas”.

Hipodtesis estadisticas. Enfoque cuantitativo (nUmeros, porcentajes y
promedio).

Metodologia

Esla etapa en la que el investigador toma una posicion respecto de los diferentes
meétodos y enfoques metodoldgicos, y en funcidn de ellos, elige las técnicas e
instrumentos para recopilar informacién. Para su elaboracidon debe explicar de
Mmanera detallada los siguientes elementos:

Elegir entre un diseno de investigacion que contenga un enfoque
cuantitativo (recoleccion de informacidn para realizar analisis estadistico,
presentacion de datos, graficas y tablas), cualitativo (cualidades
individuales de un objeto de estudio: experiencias, opiniones, creencias,
actitudes y reflexiones) o mixto.

Describir los métodos para obtener el fin predeterminado, ejemplo:
deductivo, indicativo, de analisis, de sintesis, observacion, comparativo,
experimental, analitico, sintético, hipotético, etc.

Por ultimo, describir las técnicas y herramientas a utilizar durante su
investigacion, tales como cuestionario, entrevista o investigacidon de

campo.

Cronograma de actividades

Grafico en el que se especifican todas las tareas que se llevar a cabo a lo largo de

un proyecto de investigacion. La funcion principal del cronograma es mantener

la organizacion del tiempo para realizar la investigacion en las etapas y plazos

establecidos. Los pasos para su elaboracion son:

Recopilacion de informacion.

Definicion, ordenacioén y distribucion de cada tarea.
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e Establecer los tiempos, plazos y recursos.

Referencias

Lista de documentos especializados impresos y no impresos utilizados como
soporte documental en la investigacion. Por lo general las referencias aparecen
en la cita dentro del texto y al final del mismo. Para su elaboracion se recomienda
emplear:

e Fuentes primarias. Documentos, libros, antologias, articulos, monografias,
tesis, reportes, trabajos, presentados en conferencias, seminarios, articulos
periodisticos, testimonios de expertos, videocintas, foros, internet, formatos
y folletos.

e Fuentes secundarias. Incluye listas, compilaciones o resumenes de las
fuentes primarias publicas en un area de conocimiento en particular, las
cuales comentan articulos, libros, tesis y documentos especializados.

e Fuentes terciarias. Compendios de fuentes secundarias y revistas en inglés.
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Anexo B

Guia para la elaboracién del Plan de Mejora Continua de la Calidad en Salud
(PMcCCS)

El PMCCS es un conjunto de proyectos planificados, jerarquizados y ordenados,
cuyo propodsito es elevar de manera permanente la calidad de los servicios de

salud de un establecimiento médico.

El objetivo del PMCCS es mejorar los procesos técnico-administrativos de los
establecimientos de salud, para lograr los estandares de calidad técnica y
seguridad del paciente, calidad percibida y de organizacién de los servicios,
mediante la implantacion de proyectos de intervencion que beneficien la salud

de la poblacioén.
El PMCCS debera contener los siguientes elementos especificos:

e Deberd ser desarrollado de manera individual a manera de ensayo.

e La extension maxima del trabajo debera ser de 30 cuartillas, incluyendo
bibliografia.

e |etra Montserrat 11, interlineado de 1.15.

e Sin espacios antesy después de cada parrafo.

e No utilizar procesadores de referencias.

e Se recomienda que al menos el 60 % de las referencias sean recientes, no
mas de 5 anos de su publicacion, excepto articulos o textos considerados
como clasicos o basicos.

e Citas, referencias, tablas y figuras en formato Vancouver (ICMJE).

o No copiar tablas como imagen, deben elaborarse para su edicion.

e |Imagenes insertadas en el texto, deben ser nitidas y de buena resolucion.

Siempre debe incluirse la fuente.
El Plan de Mejora debera contener por lo menos los siguientes apartados:

e Portada [1 cuartilla]
e Introduccioén [2 cuartillas]
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e Objetivos [1 cuartilla]

e Metodologia [1 cuartilla]

e Desarrollo tedrico de la problematica [10-15 cuartillas]
e Propuestas de mejora o solucién [5-10 cuartillas]

e Bibliografia [1-2 cuartillas]

Portada

e Nombre de la institucion
o Titulo del proyecto
e Nombre del alumno

e Fecha de elaboraciéon

Introduccion

En esta seccion se presentan los motivos personales que motivaron al MPSS a

presentar el PMCCS.

Debe explicar la problematica que guarda el PMCCS, asimismo debera explicar
el impacto en la Calidad Percibida, Calidad Técnica y Seguridad del Paciente o en

la Calidad de la Gestidn de la unidad.

Objetivos del PMCCS

En este apartado se definen los objetivos a alcanzar con el PMCCS y los beneficios

gue traera para la unidad médica y a la sociedad en general.

Metodologia

En este apartado se explica la metodologia que se seguira para la resolucion del
problema de investigacion, asi como las caracteristicas y datos que se deberan

emplear para el PMCCS.
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Desarrollo de contenidos

En este apartado es necesario describir los datos generales del establecimiento
de salud o en su caso del conjunto de unidades médicas y moviles que se
encuentran integradas a la jurisdiccion sanitaria o subdelegacién médica.
Describir también los servicios con los que cuenta el establecimiento de salud asi

como el personal que labora.

Asimismo, deberd detallar las caracteristicas del establecimiento de salud, su
historia, infraestructura general y datos sociodemograficos. También es
necesario incluir la misién, vision y politicas de calidad del establecimiento de

salud.

Ejemplo:

El Centro de Salud “Ldzaro Cardenas” es una unidad Urbana, de 6 nucleo bdsico. La unidad
inicioé sus operaciones en 1992, inicialmente como casa de salud y posteriormente de manera
oficial, como centro de salud urbano, a partir de Junio del 1997. Esta unidad se encuentra en el
Municipio de Piedras Negras, Coahuila, ciudad que es frontera con los Estados Unidos de
América. Estd ubicada en la Calle Hidalgo, niumero 2607, Colonia Ldzaro Cdrdenas, Miguel
Hidalgo, Ciudad de México.

El directivo de la unidad es la Dra. Liliana Ddvalos Ruiz, la Lic. Minerva Aranda Sdnchez es la
Administradora del centro de salud, los médicos generales son: el Dr. Antonio Ruiz Balderas y el
Dr. Héctor Caballero Diaz en el turno matutino, El Dr. Juan Ochoa Galindo y Dra. Emma Palacios
Rincon en el turno Vespertino y los fines de semana el Dr. Vicente Arias Herndndez y la Dra.
Amanda del Rio Jiménez, el odontdlogo es el Dr. Adridn Barrera Bravo, solo es del turno
matutino de lunes a viernes y la Dra. Ana Maria Canela Flores los fines de semana; las
enfermeras son Juana Amparo Solis Martinez y Antonieta Garcia Muzquiz en el turno matutino;
Magdalena Santana Quifiones y Guadalupe Flores Pérez en el turno vespertino, y Mirna Pérez
Martinez y Obdulia Cantdén Valdés en los fines de semana, hay un pasante de odontologia, una
empleada de servicio de intendencia, Claudia Estrada asi como un miembro de la comunidad
que labora voluntariamente como Trabajadora Social y promotora de salud, Eloisa Hernandez;
17 miembros en total.

Perfil del personal:

e Médico: Médico Cirujano y Partero

e Odontdlogo: Médico Cirujano Dental

e Enfermeras: Licenciatura en Enfermeria

e Intendencia: Escolaridad minima secundaria.
El nivel educacional promedio es nivel profesional

La unidad cuenta con una sala de espera, 3 consultorios (2 médico y 1dental), drea de vacunas,
drea de curaciones y toma de Papanicolaou, 2 barfios, farmacia, bodega y un cuarto para uso
del personal, asi como estacionamiento y jardin en los exteriores.
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Se ofrecen los servicios de Consulta médica, consulta y radiografias dentales, curaciones,
aplicacion de inyecciones, entrega de métodos de planificacion familiar, vacunacion y servicio
de farmacia.

Datos generales y sociodemogrdficos de la poblacion a la que proporciona servicios

Tenemos un drea de cobertura de 38 colonias aledanas a nuestra unidad. La poblacion tiene
un nivel socioeconémico bajo y medio-bajo.

Esta formada en su mayoria por mujeres que son jefes de familia de los diferentes rangos de
edades ya que contamos con grupos de poblacion masculina emigrante y desempleados.

Tenemos 5 instituciones educativas en nuestra drea de cobertura, con las cuales trabajamos
en programas de salud.

La Mision de este Centro de Salud es “Somos una Unidad Médica con enfoque integrador y de
desarrollo de los servicios de salud que con equidad y transparencia otorga los servicios con
calidad y seguridad”.

La vision de este Centro de Salud es “Somos un centro de salud urbano prestigiado, exitoso y
reconocido por los servicios de salud que otorga a sus usuarios, impulsando los programas y
estrategias por la calidad y el trato respetuoso a los usuarios”.

Para proponer mejoras es necesario conocer el estado actual, causas, efectos y
relacion con otros factores. Para ello es necesario precisar en el PMCCS lo

siguiente:

e Eltiempo en que ocurre (dia, mesy ano).

e Aspectos circunstanciales que lo favorecen.

e Recursos (humanos, materiales, econdmicos, equipamiento e
infraestructura).

e Su manifestacion (satisfaccion de los usuarios, eventos adversos, tiempos de

espera, surtimiento de medicamentos, reingresos hospitalarios y control de

pacientes).
Dimensién de Area de Bl rit\r/e::: Z: ‘Iaos
la calidad a oportunidad SR pusuarios los e AL
. P drea de . afecta
mejorar detectada oportunidad profesionales o
P la institucion
En el buzén de
quejas se han Se tienen
incrementado .
. registradas 15 . L
las quejas quejas de esta Insatisfaccién de | Consulta
/|2 / j E. n
oo | Py g G en sl umones Bteme
o L dltimos 2 meses, . .
percibida drea de.., por ain embardo. no confianza y | Urgencias
mal trato del < han tgrr;odo credibilidad de la | Atencién
personal qcciones al unidad médica quirdrgica
cuando
solicitan el | P ecto
servicio
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Evidencias que
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Reprogramacion
de consultas

Propuestas de mejora

En este apartado es necesario describir los resultados del PMCCS y enlistar las

recomendaciones de la mejora continua y calidad del servicio.

Ejemplo:

e Adoptar medidas remediables si alguna operacion de los procesos de atencion médica

se desvia de los estdndares establecidos.
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e Analizar, identificar y eliminar las causas de resultados anormales.

e Adoptar medidas para que no se repita el problema de calidad en el futuro, por las

mismas causas, o que no se repita en otros establecimientos de salud.

e Adoptar medidas para mejorar el proceso completo de control de la atencion médica.

Bibliografia

Debe especificar las fuentes de informacioén utilizada en el PMCCS.
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