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INTRODUCCION

El servicio social de los pasantes de medicina en nuestro
pais, ha sido uno de los hechos histéricos trascendentes que
ha marcado uno de los logros mas significativos de las Insti-
tuciones Educativas y de Salud en la bldsqueda por encon-
trar caminos que permitan adecuar la formacion de recur-
sos humanos en medicina, a las necesidades y expectativas
de salud de la comunidad mexicana.

La practica del servicio social se inicid en México a partir de
1936 como consecuencia de los hechos sociales que carac-
terizaron al pais en 1910 y que habrian de modificar la es-
tructura politica y social de nuestra sociedad y que darian
paso, posteriormente, a la autonomia universitaria.

Como resultado de este ultimo, los estudiantes universita-
rios solicitaron del entonces Presidente de la Republica, que
se implantara al servicio social obligatorio como requisito
indispensable para obtener el titulo profesional. Se dieron
asi, las primeras bases en un camino que actualmente se
conoce como Integracién-Docencia-Servicio.

Es oportuno sefalar que ese proceso no ha sido facil, sino
que por el contrario, se ha tenido que sortear una serie de
problemas entre los que destacan: la infraestructura de los
servicios de salud y el apoyo técnico-administrativo que ne-
cesita el pasante. Otro problema se debe a las caracteristi-
cas predominantes de la ensefianza de la medicina que tien-
den, en su mayoria, a la preparacidn de un egresado desti-
nado a desempenarse en un segundo o tercer nivel de trata-
miento, con énfasis en la enfermedad mas que en la salud,
centrado en el individuo mas que en la comunidad, con un
enfoque eminentemente biologista, unisectorial e institucio-
nal.
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Esta problematica produce un servicio social discontinuo, y
con escaso impacto en la salud de la comunidad, muchas
veces frustrante para el pasante, pues no le ofrece la alter-
nativa de aplicar y retroalimentar su quehacer médico.

Del 1936 a la fecha han sucedido una serie de cambios,
tanto de parte las instituciones educativas, como en las de
salud, que obedecen al deseo de mejorar la presentacion
de servicios y ofrecer a los pasantes, condiciones acepta-
bles de aprendizaje para poder a su vez, desarrollar una
labor de concientizacion dela sociedad de la cual forma
parte. El servicio social, surge con dos propésitos funda-
mentales: vincular al estudiante con su entorno y devolver
en forma de accién social, los beneficios que recibié duran-
te su preparacién. Los planteamientos iniciales en México,
fueron hechos en 1929 por maestros como Antonio Caso y
el Lic. Enriqgue Gémez Morin.

ANTECEDENTES HISTORICOS

Entre 1917 y 1926 el Estado participa de manera importan-
te al crecimiento de proyecto educativo en salud del pais,
no solo proporcionando campos clinicos, sino con la funda-
cion de escuelas como la de Higiene y Salud Publica y la de
Salubridad y con el envio de médicos a especializarse en los
E.U.A.y en Europa.

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 pre-
sentados en el Primer Congreso Nacional de Higiene Rural
celebrado en Morelia en 1935. En este evento se reconocid
entre otros aspectos de gran importancia: La problematica
de salud que prevalecia en las comunidades rurales.
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Este Departamento depende de la Subdireccion de Servicios
Educativos e Integracién Social, la cual tiene como Titular:

DRA. TANIA CARRILLO IBARRA
Subdirector de Servicios Educativos e Integracion SocialE-

mail: tcarrillo@ipn.mx

DR. OCTAVIO FLORES GIL
Jefe Del Departamento De Extension Y ApoyosEducativos
E-mail: ofloresgi@ipn.mx

LIC. ERICK ENRIQUE CAMACHO ALMAZAN
Coordinador De Servicio Social
E-mail: serv.social.enmh@ipn.mx

DRA. SADIE ELITZEL AGUILAR LARA
Coordinadora De Internado Medico de Pregrado
E-mail: internado.enmh®@ipn.mx

LIC. SOCORRO LIDIA SILVIA ELVIRA
Asistente Administrativo Turno Matutino

E-mail: ssilvae@ipn.mx

C. LUCINA SINTORA VAZQUEZ
Asistente Administrativo Turno Vespertino
E-mail: [sintorav@ipn.mx

C. FANNY VAZQUEZ OJEDA
Asistente Administrativo Turno Matutino

EL HORARIO DE ATENCION
LUNES A VIERNES
9:00 AM A 21:00 HRS.
TEL: 57-29-60-00 EXT. 55553 Y 55513

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

. Propiciar una mejor distribuciéon de médicos.

. Para ejercer la medicina en zonas urbanas, fuera
requisito haber ejercido durante dos afios en comu-
nidades rurales.

Con estos antecedentes y durante el gobierno del Gral. La-
zaro Cardenas, el Dr. Gustavo Baz Prada, entonces Director
de la Escuela Nacional de Medicina de la Universidad Nacio-
nal, gestiona la formalizacién del servicio social de medicina
en 1936 a través de la firma del convenio en el que partici-
paron 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 titulacion, el cumplimiento de 5 meses de practi-
ca médica en el medio rural.

Los objetivos del servicio social entonces fueron postulados
de la siguiente manera:

e  Contribuir a lograr una distribuciéon conveniente de
los médicos en el territorio Nacional.

o Hacer labor de educacion higiénica y médica;

o Proporcionar servicio profilactico individual y colec-
tivo;

. Proporcionar servicio médico curativo;

e  .Hacer investigacion cientifica y sanitaria, aplicable
en la practica en la regiény

o Colaborar efectivamente con el Departamento de
Salubridad para la formacion de estadisticas, censos,
graficas y mapas
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En 1944 se inicia formalmente el servicio social en el
Instituto Politécnico Nacional, incorporandose a esta
mision las enfermeras y en cumplimiento a la Ley Regla-
mentaria del articulo 50. Constitucional publicada en
1945, se fueron agregando odontologia y posteriormen-
te los pasantes de otras disciplinas.

En 1952 por medio de un decreto del Presidente Miguel
Alemadn vigente a partir del 16 de julio de ese afio y de-
bido al incremento de egresos de las Escuelas y Faculta-
des de Medicina, se amplia el servicio social en esta ca-
rrera para que se realizara en el resto de las institucio-
nes gubernamentales y descentralizadas que proporcio-
naban atencion médica, las cuales absorberian al exce-
dente de estudiantes que ya no podian ser ubicados en
la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En 1954, la UNAM promovié la creacion de brigadas
multidisciplinarias de servicio social y en 1958 el Institu-
to Politécnico Nacional organiza un esfuerzo similar pe-
ro ubicado en las zonas indigenas y rurales. Alun en la
actualidad observamos que el servicio social de las ca-
rreras de la salud constituye un eje importante de estos
proyectos que pretenden tener un mejor impacto a un
menor costo proporcionando ademas servicios mas in-
tegrales y de mayor calidad. Si bien los logros no han
sido los deseables es importante seguir implementando
modelos que permitan adecuarlos a las necesidades de
la poblacién para obtener resultados mas favorables.

El 20 de septiembre de 1978 se crea por acuerdo presi-
dencial la Comision Coordinadora del Servicio Social

MAPA DE SERVICIO SOCIAL
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de estudiantes de las Instituciones de Educacion Superior
(COSSIES), cuya funcién primordial era elaborar programas
de servicio social que se relacionaran con los problemas
prioritarios del pais.

En 1979 como producto de la Primera Reunién Nacional de
Intercambio sobre Servicio

Social, realizado en la Universidad de Guanajuato, se propo-
ne la creacion de la Comision Interuniversitaria de Servicio
Social la cual tendria como objetivo la elaboracion del mar-
co metodolégico para el desarrollo de esta actividad a tra-
vés de la Comisidn Interuniversitaria de servicio social (CISS)

El 30 de marzo de 1981 en el diario oficial de la federacion
se publica el Reglamento para la prestacidn del servicio so-
cial de los estudiantes de las Instituciones de Educacién Su-
perior en la Republica Mexicana, el cual establece las bases
y lineamientos para la realizacidn de esta actividad a través
del Sistema Nacional de Servicio Social con la coordinacién
de COSSIES.

En cumplimiento al articulo 50. de este Reglamento, que
sefiala que las dependencias del Ejecutivo Federal dictaran
las medidas necesarias para instrumentar el servicio social
en sus areas de competencia, se publican el 2 de marzo de
1982, las Bases para la instrumentacion del servicio social
de las profesiones de la salud cuya aplicacion correspondia a
la entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia. En estas,
se da una mayor participacién a las instituciones educativas
tanto en la planeacién, como en la asesoria, supervision,
control y evaluacion del servicio social

Todos estos esfuerzos por organizar y estructurar el servicio
social de los estudiantes han sido debatidos en diversos fo-
ros, en los que las instituciones generadoras de recursos
humanos y las aplicativas, han buscado el equilibrio que per-
mita el cumplimiento de la misidn de esta actividad sin
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detrimento de las funciones y atribuciones que en la mate-
ria le competen a cada instancia

En el sector salud se toman en consideracidn puntos esen-
ciales de estos debates y con el propdsito de articular de
una mejor manera los esfuerzos entre los instituciones edu-
cativas y de salud, se crea en 1983, la Comision Interinstitu-
cional para la Formacion de Recursos Humanos para la
Salud, instalandose en marzo de 1984 entre otros, el Co-
mité de Ensefianza de Pregrado y Servicio Social que tenia
entre sus programas de trabajo, la elaboracidn de una pro-
puesta de reglamento de servicio social para las carreras de
la salud en el marco de la Ley General de Salud publicada
en el diario oficial de la federacién el 7 de febrero de 1984 y
en la que se sustituyé a la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia por la Secretaria de Salud.

Al desaparecer COSSIES surge en su lugar en 1985, al inte-
rior de la Secretaria de Programacidn y Presupuesto, la Di-
reccién de Apoyo al Servicio Social de los Estudiantes y de
Analisis del Empleo (DASSEAE), misma que en 1989 se
transformo en Direccidn de Apoyo al Servicio Social (DASS)
instancia que pasa a formar parte de la estructura de la Se-
cretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) durante el sexenio
de 1989 al 1994.

Para ese periodo, el Programa La Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacién Superior, tam-
bién a trabajado el capitulo del servicio social de estudian-
tes y como resultado de la XXIll Reunién se establecié el
convenio entre dicha Asociacién y el Gobierno Federal en
materia de colaboracidn en el marco del Programa Nacional
de Solidaridad y en la VI reunidn del Consejo de Universida-
des Publicas e Instituciones Afines, los rectores asistentes
definieron al servicio social como "el conjunto de activida-
des tedrico-practicas de cardcter temporal y obligatorio que
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Ill. Herbolarios: Los productos elaborados con material
vegetal o algun derivado de éste, cuyo ingrediente
principal es la parte aérea o subterranea de una planta
o extractos y tinturas, asi como jugos, resinas, aceites
grasos y esenciales, presentados en forma farmacéuti-
ca, cuya eficacia terapéutica y seguridad ha sido confir-
mada cientificamente en la literatura nacional o inter-
nacional.

Articulo 224 Bis.- Medicamentos huérfanos: A los medica-
mentos que estén destinados a la prevencion, diagnésti-
co o tratamiento de enfermedades raras, las cuales tie-
nen una prevalencia de no as de 5 personas por cada 10,
000 habitantes.

Articulo 224 Bis 1.- La Secretaria de Salud implementara
las medidas y acciones necesarias a efecto de impulsar y
fomentar la disponibilidad de los medicamentos huérfa-
nos, haciéndolos asequibles para la poblacién. Asimis-
mo, la Secretaria de Salud podra emitir recomendacio-
nes a los Institutos Nacionales de Salud para la investiga-
cion y el desarrollo de medicamentos con potencial

Articulo 240.- Sélo podran prescribir estupefacientes los
profesionales que a continuacién se mencionan, siempre
gue tengan titulo registrado por las autoridades educati-
vas competentes, cumplan con las condiciones que sefia-
la esta Ley y sus reglamentos y con los requisitos que
determine la Secretaria de Salud:

I. Los médicos cirujanos;

Il. Los médicos veterinarios, cuando los prescriban para
la aplicacién en animales, y

. Los cirujanos dentistas, para casos odontoldgicos.

Los pasantes de medicina, durante la prestacién del
servicio social, podran prescribir estupefacientes, con
las limitaciones que la Secretaria de Salud determine.
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Los profesionales a que se refiere el presente articulo de-
beran contar con cédula profesional expedida por las au-
toridades educativas competentes. Los pasantes en servi-
cio social, de cualquiera de las carreras antes menciona-
das y los enfermeros podran prescribir ajustandose a las
especificaciones que determine la Secretaria.

Articulo 224.- Los medicamentos se clasifican:

A. Por su forma de preparacién en:

I. Magistrales: Cuando sean preparados conforme a la
férmula prescrita por un médico,

II. Oficinales: Cuando la preparacion se realice de
acuerdo a las reglas de la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, y

lll. Especialidades farmacéuticas: Cuando sean prepara-
dos con fédrmulas autorizadas por la Secretaria de Sa-
lud, en establecimientos de la industria quimico-
farmacéutica.

B. Por su naturaleza:

I.Alopaticos: Toda substancia o mezcla de substancias
de origen natural o sintético que tenga efecto tera-
péutico, preventivo o rehabilitatorio, que se presente
en forma farmacéutica y se identifique como tal por
su actividad farmacoldgica, caracteristicas fisicas, qui-
micas y bioldgicas, y se encuentre registrado en la Far-
macopea de los Estados Unidos Mexicanos para medi-
camentos alopdticos,

Il. Homeopaticos: Toda sustancia o mezcla de sustan-
cias de origen natural o sintético que tenga efecto te-
rapéutico, preventivo o rehabilitatorio y que sea ela-
borado de acuerdo con los procedimientos de fabrica-
cion descritos en la Farmacopea Homeopatica de los
Estados Unidos Mexicanos, en las de otros paises u
otras fuentes de informacién cientifica nacional e in-
ternacional, y
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contribuyen a la formacién integral del estudiante y que le
permiten, al aplicar sus conocimientos, destrezas y aptitu-
des, comprender la funcién social de su perfil académico,
realizando actividades educativas, de investigacién, de asis-
tencia, de difusidn, productivas, de desarrollo tecnolégico,
econdmico y social en beneficio de la sociedad". En este
instrumento, firmado en 1990, las Instituciones de Educa-
cion Superior se comprometen a orientar las acciones del
servicio social para constituirse en un mecanismo de impul-
so al desarrollo productivo y social del pais

El desarrollo del servicio social de medicina, durante la dé-
cada de los afios 30's a los 50's, tuvo como respaldo el con-
venio firmado en 1936, asi como, los elementos especificos
de las instituciones educativas y de salud. En los 50's el so-
porte normativo lo dio el decreto de 1952 y para los 80's,
estuvo sustentado para todos los estudiantes de las institu-
ciones de educacién superior del pais por el Reglamento
para la prestacion del servicio social de los estudiantes de
las Instituciones de Educacion Superior en la Republica Me-
xicana, publicado en el Diario Oficial del 30 de marzo de
1981 y en el que se establece que "El servicio social debera
cubrirse preferentemente en aquellos planes y programas
gue establezca el Ejecutivo Federal y que contribuyan al
desarrollo econémico y social de la Nacién".

En este documento se dio la pauta para que cada sector ela-
borase las bases para su instrumentacion que en el caso de
Salud, fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federacién
en marzo de 1982.

En aquel momento, las politicas de matricula de las escuelas
y facultades de medicina eran de apertura y los egresos os-
cilaban en mas de 13,000 alumnos, permitiendo que la pres-
tacién del servicio social se diera en areas urbanas y hasta
en centros hospitalarios de segundo y tercer nivel.
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Posteriormente, con la saturacién del mercado de trabajo
médico en las zonas urbanas y el incremento de desempleo
médico, se cambian las politicas de matricula y como conse-
cuencia se fue disminuyendo el egreso que para el momen-
to actual es 53 % menor que en 1981

En contribucion de este marco normativo la Comisién Inte-
rinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para
la Salud (CIFRHS), en coordinacion con instituciones educa-
tivas y de salud ha elaborado diversos instrumentos en los
que se establecen los lineamientos normativos especificos y
los procedimientos administrativos, operativos y académi-
cos para el funcionamiento del programa a nivel nacional,
dando prioridad a la misidn del servicio social de medicina
en las poblaciones rurales de poblacién dispersa

También se elaboraron guias para la elaboraciéon de progra-
mas, normas generales y especificas, las Recomendaciones
de 1992 que sustentan actualmente las bases para la instru-
mentacién del servicio social y por ultimo los Convenios
General y Especifico en la materia.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS PARA EL AREA DE SALUD

Las Normas Oficiales Mexicanas tienen por objeto el unifi-
car criterios que permitan establecer los procedimientos
aplicables a las actividades de los médicos pasantes en
servicio social. A continuacidn se enlistan las mds importan-
tes:

NOM-168-SSA1-1998 Del expediente Clinico

NOM-005-SSA2-1993 De los Servicios de Planificacion Fa-
miliar

NOM-006-SSA2-1993 Para la Prevenciéon y Control de la
Tuberculosis en la Atencién Primaria a la Salud

NOM-007-SSA2-1993 Atencion de la mujer durante el

LEY GENERAL DE SALUD
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IV. De Instrumental y Equipo Médico;
V. De Remedios Herbolarios;

VI. De Medicamentos Homeopaticos;
VII. De Insumos de Acupuntura.

Articulo 59. La Comisidn mantendra de manera permanen-
te la actualizacion del Cuadro Basico y Catalogo en la pagi-
na electrénica del Consejo, en formato PDF; a través de la
edicidn correspondiente y sus actualizaciones.

D08

LEY GENERAL DE SALUD

CAmARA OE DIPUTADOS DEL H. CONGRESO DE LA UNION Uttimas Reformas DOF 07-06-2012
Secretarls

Genersdl
Secretaria e Servicos Palamentanios
Direccitn General 3= Servicios de Documentacitn, Informacidn y Andlisis.

Articulo 28.- Para los efectos del articulo anterior, habrd un
Cuadro Basico de Insumos para el primer nivel de aten-
cion médica y un Catalogo de Insumos para el segundo y
tercer nivel, elaborados por el Consejo de Salubridad
General a los cuales se ajustaran las instituciones publi-
cas del Sistema Nacional de Salud, y en los que se agru-
pardn, caracterizaran y codificaran los insumos para la
salud. Para esos efectos, participaran en su elaboracién:
La Secretaria de Salud, las instituciones publicas de segu-
ridad social y las demas que sefiale el Ejecutivo Federal.

Articulo 28 Bis.- Los profesionales que podran prescribir
medicamentos son:

. Médicos;

. Homedpatas;

. Cirujanos Dentistas;

. Médicos Veterinarios en el area de su competencia, y

. Licenciados en Enfermeria, quienes Unicamente po-
dran prescribir cuando no se cuente con los servicios
de un médico, aquellos medicamentos del cuadro ba-
sico que determine la Secretaria de Salud.
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REGLAMENTO INTERIOR DE LA COMISION INTERINSTITU- "a“l_
CIONAL DEL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE @
INSUMOS DEL SECTOR SALUD

cargo, de conformidad a la Ley Organica de la Administra-
cién Publica del Distrito Federal, las siguientes atribucio-
nes:

XXVI. Desarrollar e implementar un programa de medicina
integrativa, en el que se incluya lo relacionado a la ho-
meopatia, herbolaria, quiroprdctica, acupuntura y natu-
roterapia, entre otros, que tenga como propdsitos su
integracion y ofrecimiento en la unidades de atencién a
su cargo, el fomento a su conocimiento y prdctica ade-
cuada, asi como la vigilancia de su uso terapéutico apro-
piado y seguro.

(Segunda Seccién) DIARIO OFICIAL Miércoles 22 de junio de 2011

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

REGLAMENTO Interior de la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bisico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Consejo de Salubridad
General.

La Comisién Interinstitucional del Cuadro Bdsico y Catalogo
de Insumos del Sector Salud, con fundamento en el articulo
73 fraccién XVI base 1a. de la Constitucidn Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos; 17 de la Ley General de Salud; 14,
15 fraccién Il y 17 del Reglamento Interior del Consejo de
Salubridad General y 3 fraccion |, 1I, 1ll, IV del Acuerdo por el
gue se establece que las instituciones publicas del Sistema
Nacional de Salud sdlo deberan utilizar los insumos estableci-
dos en el cuadro basico para el primer nivel de atencién mé-
dica y, para segundo y tercer nivel, el catalogo de insumo, ha
tenido a bien expedir el siguiente:
Seccidn II: De los Comités Técnicos Especificos
Articulo 14. La Comisidn contara con los Comités Técnicos
Especificos siguientes:
. De Medicamentos;
Il. De Material de Curacion;
lll. De Auxiliares de Diagndstico;

embarazo, Parto y Puerperio y del Recién Nacido. Cri-
terios y procedimientos para la prestacién del servi-
cio.

NOM-009-SSA2-1993 Para el Fomento de la Salud del Es-
colar.

NOM-010-SSA2-1993 Para la prevencién y control de la
infeccidn por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

NOM-011-SSA2-1993 Para la Prevenciéon y Control de la
Rabia.

NOM-014-SSA2-1994 Para la Prevencion, Tratamiento y
Control de Cancer del Cuello del Utero y de la Mama
en la Atencién Primaria.

NOM-015-SSA2-1994 Para la Prevencion, Tratamiento y
Control de la Diabetes Mellitus en la Atencion Prima-
ria

NOM-021-SSA2-1994 Para la Vigilancia, Prevencion y Con-
trol del Complejo Taeniosis/Cisticercosis en el Primer
Nivel de Atencidn Médica.

NOM-022-SSA2-1994 Para la Prevencién y Control de la
Brucelosis en el Hombre, en el Primer Nivel de Aten-
cién.

NOM-025-SSA2-1994 Para la Prestacion de Servicios de
Salud en Unidades de Atencidn Integral Hospitalaria
Médico-Psiquiatrica.

NOM-028-SSA2-1999 Para la Prevencién, Tratamiento y
Control de las Adicciones.

NOM-190-SSA1-1999 Prestacidn de servicios de salud.
Criterios para la atencidon médica de la violencia fami-
liar.

NOM-029-SSA2-1999 Para la Vigilancia Epidemioldgica,
Prevencién y Control de la Leptospirosis en el Hu-
mano.

NOM-030-SSA2-1999 Para la Prevencion, Tratamiento y
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NOM-031-SSA2-1999 Para la Atencidn a la Salud del Nifio

NOM-032-SSA2-2002 Para la Vigilancia Epidemioldgica,
Prevencion y Control de Enfermedades Transmitidas
por Vector.

NOM-033-SSA2-2002 Para la vigilancia, prevencidn y con-
trol de la intoxicacién por picadura de alacran.

NOM-036-SSA2-2002 Prevencion y control de enfermeda-
des. Aplicacion de vacunas, toxoides, sueros, antitoxi-
nas e inmunoglobulinas en el humano.

NOM-037-SSA2-2002 Para la prevencidn, tratamiento y
control de las dislipidemias.

NOM-043-SSA2-2005 Servicios basicos de salud. Promo-
cién y educacién para la salud en materia alimenta-
ria. Criterios para brindar orientacién.

NOM-173-SSA1-1998 Para la Atencion Integral a Personas
con Discapacidad.

NOM-174-SSA1-1998 Para el manejo integral de la obesi-
dad

BASES LEGALES DEL SERVICIO SOCIAL DE LAS CARRE-
RAS DE LA SALUD

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
establece en su articulo 50., la obligatoriedad para la reali-
zacion del servicio social.

Ley reglamentaria del articulo 50. Constitucional. Capitu-
lo VII, articulos 52 al 60. Sefiala entre otros aspectos, la
obligatoriedad para todos los estudiantes de las profe-
siones a que se refiere para prestar el servicio social.

Reglamento de la ley Reglamentaria del articulo 5o0.
Constitucional. Capitulo VIII, articulos 85 al 93. Consi-
dera también el servicio social profesional y en el art.
91 alude a que los trabajadores al servicio de la fede-
racion y del Gobierno del Distrito Federal "No estaran

vy
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3 LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
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tos, soluciones dticas, oftalmicas y otros que sean autoriza-
dos por la Secretaria. Se presentaran en papel membreta-
do del fabricante y firmado por el responsable sanitario
del Establecimiento

ARTICULO 64. En la formulacién de un medicamento homeo-
patico no podrd incluirse procaina, efedrina, yohimbina,
chaparral, germanio, hormonas animales o humanas u
otras substancias que tengan actividad hormonal o anti-
hormonal.

El uso de substancias estupefacientes o psicotrdpicas en es-
tos medicamentos sélo se permitird cuando se presenten
diluidas y dinamizadas.

ARTICULO 65. Los medicamentos homeopaticos podran ex-
penderse en Establecimientos que no sean farmacias.

LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

(Publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 17 de
septiembre de 2009)

MARCELO LUIS EBRARD CASAUBON, Jefe de Gobierno del
Distrito Federal, a sus habitantes sabed:

Que la H. Asamblea Legislativa del Distrito Federal, IV Legisla-
tura se ha servido dirigirme el siguiente:

DECRETO

(Al margen superior izquierdo el Escudo Nacional que dice:
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.-ASAMBLEA LEGISLATIVA DEL
DISTRITO FEDERAL .-IV LEGISLATURA. )

DECRETO POR EL QUE SE EXPIDE LA LEY DE SALUD DEL DIS-
TRITO FEDERAL.

UNICO. Se expide la Ley de Salud del Distrito Federal, para
guedar como sigue:

Capitulo V

De la Secretaria de Salud del Distrito Federal

Articulo 24.- La Secretaria de Salud del Distrito Federal, es
una dependencia centralizada del Gobierno, que tiene a su
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Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados
Unidos Mexicanos.- Presidencia de la Republica.

ERNESTO ZEDILLO PONCE DE LEON, Presidente de los Estados
Unidos Mexicanos, en ejercicio de la facultad que me confiere
la fraccién | del articulo 89 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracién Pu-
blica Federal y 60, 194, 194 bis, 197, 198, 200, 200 bis, 204,
210, 221 a 268, 286 bis, 288 a 295, 301 bis, 368 a 379y 422 de
la Ley General de Salud, he tenido a bien expedir el siguiente

REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD
Capitulo V
Medicamentos homeopaticos

Prescripcion

ARTICULO 28. La receta médica es el documento que contie-
ne, entre otros elementos, la prescripcion de uno o varios
medicamentos y podrd ser emitida por:

I. Médicos;

Il. Homedpatas;

lll. Cirujanos dentistas;

IV. Médicos veterinarios, en el area de su competencia;

V. Pasantes en servicio social, de cualquiera de las ca-

rreras anteriores, y

VI. Enfermeras y parteras.
Los profesionales a que se refiere el presente articulo de-
beran contar con cédula profesional expedida por las auto-
ridades educativas competentes. Los pasantes, enfermeras
y parteras podrdn prescribir ajustandose a las especificacio-
nes que determine la Secretaria.

ARTICULO 63. Las pruebas de estabilidad de los medicamen-
tos homeopadticos se valoraran por parametros de aspecto
fisico y pruebas microbioldgicas, cuando se trate de pro-
ductos cuya forma farmacéutica sean pomadas o unglien-

obligados a prestar servicio distinto al desempefo de
sus funciones".

Ley General de Salud. Publicada en 1984, capitulo Il, articu-
los 84 a 88. Aqui establece entre otros, que el servicio
social de las carreras de la salud debe realizarse en uni-
dades aplicativas del primer nivel de atencidn, priorita-
riamente en areas de menor desarrollo econémico y
social.

Ley General de Educacidén. Capitulo I, art. 24. Los benefi-
ciados directamente por los servicios educativos debe-
ran prestar servicio social, en los casos y términos que
sefialen las disposiciones reglamentarias.

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

REGLAMENTO PARA PRESTACION DEL SERVICIO SO-
CIAL DE LOS ESTUDIANTES DE LAS INSTITUCIONES DE
EDUCACION SUPERIOR EN LA REPUBLICA MEXICANA.
(Publicado en el diario oficial de la federacion el 30 de marzo

de 1981)
Capitulo I. Disposiciones generales, art. 3.- El servicio social
de estudiantes tendra por objeto:

e Desarrollar en el prestador una conciencia de soli-
daridad y compromiso con la sociedad a la que per-
tenece.

e Convertir esta prestacion en un verdadero acto de
reciprocidad para con la misma a través de los pla-
nes y programas del sector publico.

e Contribuir a la formacién académica y capacitacion
del prestador del servicio social.
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Las dependencias del Ejecutivo Federal dictaran las
medidas necesarias para la instrumentacién del
servicio social en sus areas de competencia.

Art. 10.: La duracién del servicio social estara determinado
por las caracteristicas especificas del programa al
gue esté adscrito el alumno.

Art. 11.: El servicio social debera cubrirse preferentemente

en aquellos planes y programas que establezca el

Ejecutivo Federal y que contribuyan al desarrollo

econdmico, social y cultural de la Nacion.

BASES PARA LA INSTRUMENTACION DEL SERVICIO
SOCIAL DE LAS PROFESIONES DE LA SALUD.
(Publicado en el diario oficial de la federacion el 2 de marzo

de 1982)

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

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

e Contribuir a la conservaciéon de la salud de la pobla-
cion del pais,

® Proporcionando servicios de tipo profesional a tra-
vés de los establecimientos del sector publico, en
los campos de promocidn de la salud, prevencion y
curacion de enfermedades, rehabilitacién, investiga-
cion y docencia;

e Colaborar al desarrollo de la comunidad especial-
mente en el medio rural, en las zonas marginadas
urbanas y en aquellas con mayores carencias de ser-
vicios para la salud, propiciando en los estudiantes y
profesionales la formacidn y fortalecimiento de una
conciencia de solidaridad y compromiso sociales
para que actlen razonadamente como factor de
cambio socioeconémico.

i

a2 p

PAGINA 13

e Dergaim bo winlod # i atbe y o = bagee s u I = Y | PR
len, '1ht0e pr laie mm v ww o [ e A ™
Nova 10 mglemet b mapeai dnigrart s mevty & loow |4 sma g A A
e ol b e s o0 b

L L P e | e e L e
wh, delrewds @ ve mieme Srnies | T e s | ge R = e
Nobsre Crrpon A e

TRANSITORIO

[ ] ok L B 0 B b 108,

Po et nands » mgmen pehie -5 o binde amyd
-

Jaadn v ol Pabws dd P Bpmentn A |y Y N e
elde b n L
Fener. e Ao mtan i loul < Lhmamde b (hbmarin — Mesorn

T mmanin 4 vl e & Mipws ) b b

Ut # Uhnatimnciin. Ve Ageots 16 & 108

PAGINA 30



":i%

DECRETO DE CREACION DE LA ESCUELA
NACIONAL DE MEDICINA Y HOMEOPATIA
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14a. Establece el orden en que debera realizarse la ads-
cripcién de los pasantes.

18a. "Corresponde a la Secretaria formular el programa
nacional de servicio social de pasantes y profesiona-
les de la salud".

22a. "La responsabilidad de la practica del servicio social
corresponde a la SSA, a las instituciones de servicio y
a las de Educacidn Superior".

Cabe sefialar que también las instituciones educativas en
sus Leyes organicas y reglamentos internos, cuentan con
especificaciones normativas para la realizacién del servicio
social.

Como puede apreciarse, la normatividad es basta y aun
contindan vigentes desde el punto de vista legal, instru-
mentos que ya perdieron su utilidad operativa, por lo que
es conveniente rescatar todos estos esfuerzos y consolidar-
los en uno integrador y facilitador para la implementacion
del Programa a nivel Nacional adecuandolo a las necesida-
des y recursos actuales del pais, redimensionando el papel
del servicio social para fortalecer el compromiso conjunto
de las instituciones educativas y de salud para lograr una
mejor calidad de la atencién y contribuir a alcanzar la co-
bertura universal de los servicios basicos de salud.

La coordinacidn interinstitucional ha favorecido la estructu-
racion y organizacion de estas acciones en un marco de res-
peto y colaboracién entre los sectores educativo y salud
para proporcionar a los estudiantes durante este afio, un
escenario para consolidar su aprendizaje vinculandolos al
Sistema Nacional de Salud y brindar a la poblacién un servi-
cio de calidad con sustento profesional, humanista y ético.
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Recomendaciones de la Comisidn Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud, (CIFRHS)
para la Instrumentacién del Servicio Social de Estudiantes
de las Profesiones de la Salud a que podran sujetarse las
Instituciones de Educacion Superior

Como parte de los trabajos realizados por la CIFRHS se en-
cuentran estas recomendaciones, emitidas el 6 de abril de
1992, consta de 29 recomendaciones, actualmente es el
instrumento que regula el desarrollo académico y operativo
del Programa de Servicio Social de las carreras del area de
la salud y otras profesiones que las instituciones de salud y
educativas convengan, asi como las obligaciones de ambas
partes. Corresponde a la Secretaria de Salud, establecer las
normas operativas para el desarrollo del servicio social en
el drea de la salud, asi como vigilar su cumplimiento en el
ambito de su competencia.

Que los programas de servicio social deberan estar dirigidos
prioritariamente a la poblacién rural dispersa, poblacion
rural concentrada, y poblacion urbana marginal.

Que entre los propdsitos del servicio social estan: contribuir
a la conservacion de la salud de la poblacién del pais, bran-
dando servicio de calidad a través de los establecimientos
del Sistema Nacional de Salud.

eColaborar al desarrollo de la comunidad, especial-
mente en el medio rural, en las zonas marginadas ur-
banas y en aquéllas con mayores carencias de servi-
cios para la salud.

eCoadyuvar con las instituciones de educacion superior
en la educacién que imparten.

eFavorecer la realizacidon de actividades de promocion
para la salud, prevencidn, asistencia directa,

74
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* Carta de terminacidn de servicio social expedida por la
Institucion de Salud a la que estuvo adscrito.

* QOriginal y copia del informe final de actividades, firma-
da y sellada por la Institucidon de Salud y por la Jefatura
o Jurisdiccion.

* QOriginal de la constancia de adscripcion.

4) El pasante presentara una copia de su informe final a
la jurisdiccién y otra a la Institucién de Salud.

5) La Secretaria de Salud del Gobierno del Estado, otor-
gard al pasante la Carta de Terminacién con copia a la
Institucion Educativa.

6) La Secretaria de Salud del Gobierno del Estado
enviara a la Direccién General de Ensefianza en Salud,
la relacién de cartas de terminacién especificando el
nombre del pasante, su registro federal de causantes,
el nimero de plaza y localidad.

PROGRAMAS DE SALUD DE SERVICIO SOCIAL

Atencidén materna infantil.

Atencidn del escolar y del adolecente.

Atencion integral del adulto y del anciano.

Educacién en la salud materno infantil.

Planificacién familiar.

Educcidn nutricional.

Educacion para la prevencion de enfermedades trans-

misibles.

8. Educcion para la prevencidon de enfermedades no
transmisibles.

9. Educcidn sobre saneamiento basico y salud ambiental.

NouswNeE

Estos programas son fijos y se realizan durante todo el afo
por los médicos pasantes en cada unidad.
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ELABORACION DE CATALOGO DE PLAZAS

CC) La cancelacién del servicio social serd procedente
cuando el pasante incurra en alguna de las siguientes
causales:

e El pasante acumule mas de tres faltas injustificadas de
asistencia en un periodo de 30 dias.
® Por no permanecer en el lugar de la practica hasta
hacer entrega de los bienes, fondos y valores que es-
tén bajo su custodia, durante los 15 dias inmediatos
una vez que haya concluido el servicio social.
® Proponer y realizar estudios y tratamiento a usuarios
fuera de la institucidn a la que esté adscrito.
® Por sentencia condenatoria cuando cometa algun deli-
to de orden comun, y
e Cuando previo extraflamiento se reincida en la viola-
cion de las fracciones |, IV y VI del apartado 2 y llI, IV,
VII, X, Xl'y XIl del apartado 3.
Para proceder a la suspensién del servicio social, debera
anexarse a la baja, el acta administrativa correspondiente en
la cual conste el motivo que provoca dicha cancelacién.

La Direccion General de Ensefianza en Salud, comunicara a
las Instituciones Educativas las cancelaciones correspondien-
tes.

EXPEDICION DE CARTAS DE TERMINACION

1)  La Secretaria de Salud del Gobierno del Estado, entre-
gard al pasante la carta de terminacién de servicio
social.

2) La entrega de cartas de terminacidn se realizard a
partir del primer dia habil posterior a la terminacion
del servicio social.

3) Para la entrega de cartas de terminacién es indispen-
sable que el pasante presente:.

educacion e investigacion para la salud y contribuir a la
preparacion profesional del estudiante propiciando la
formacion y el fortalecimiento de una conciencia de
solidaridad social.

ELABORACION DE CATALOGO DE PLAZAS

El catalogo de plazas de servicio social de la entidad
federativa, sera elaborado por la Secretaria de Salud
del Gobierno del Estado, en coordinacién con las
otras Instituciones de Salud, de acuerdo con los crite-
rios establecidos en estas normas y serd autorizado
por la Direccidon General de Enseilanza en Salud.

El catdlogo anual de plazas para el afio fiscal se elabo-
rard en el mes de mayo de cada afio, considerando las
prioridades que las Instituciones de Salud de cada
Entidad Federativa determinen en base a estas nor-
mas, y a la informacién que le proporcionen las Insti-
tuciones de Salud de la Entidad.

Las plazas de la Entidad Federativa comprendidas en
el catalogo deberan consignar los siguientes datos:

e|nstitucidén de Salud
eCarrera

ePeriodo

e Jurisdiccion (S.S.A.)
eMunicipio
elocalidad

oTipo de plaza

oTipo de unidad
oTipo de asignacion
eNuUmero de plaza
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4. Las Instituciones de Salud en la entidad, deberdn con
siderar como plazas 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:

I. Unidades Auxiliares de Salud en areas rurales de difi-
cil acceso, con poblacién dispersa de 500 a 1,000
habitantes.

Il. Unidad mdvil de salud que atiendan las necesidades
de la poblacidn de dificil acceso y con poblacién dis-
persa.

lll.Unidades de Atencidn a poblacién dispersa, ubicadas
en localidades de 1,000 a 2,500 habitantes disper-
S0s.

IV.Unidades de Atencién a poblacién concentrada, local
zadas en areas rurales de mas de 2,500 a 15,000 ha-
bitantes.

V. Unidad de atencidn a poblacién urbana, ubicadas en
localidades de mas de 15,000 habitantes, preferente
mente en areas de menor desarrollo econémico y
social. mente en areas de menor desarrollo econé-
mico y social.

5. De acuerdo a la definicidn de las unidades que contem-
pla el punto anterior, las plazas de servicio social se
establecen de acuerdo a la siguiente nomenclatura:

e Tipo "C" Unidades comprendidas en las fracciones I,
1, 1l

e Tipo "B" Unidades comprendidas en la fraccién IV

e Tipo "A" Unidades comprendidas en la fraccién V

6. Dependiendo de la disciplina académica que hayan cur-
sado los pasantes podran estar adscritos de la siguiente
manera:

=Medicina, en cualquier unidaddelalalaV
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Xl. Cobrar por cualquier servicio que esté incluido en sus
actividades, asi como vender medicamentos para be-
neficio personal dentro del horario sefialado y dentro
de los establecimientos donde presten sus servicios.

XIl.  El incurrir en cualquier violacion a la ética profesional
a juicio de la Institucién de Salud y

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

MEDIDAS DISCIPLINARIAS

Las medidas disciplinarias consistirdn en:

a. Amonestaciones verbales,
b. Extrafiamientos escritos;y
c. Cancelacién del servicio social

AA) Las amonestaciones verbales seran hechas en privado
por el Director o responsable del establecimiento al cual
esté adscrito y se aplicardn cuando los pasantes violen
las fracciones I, Il, IV, VI, VII, IX y XIl del apartado 3.

BB) El extrafiamiento es la severa observacion por escrito
gue se aplicard a los pasantes que incurran en las faltas
que asi lo ameriten.

Se haran acreedores a un extrafiamiento los pasantes
que infrinjan las fracciones Ill, V, VII, X y Xl del apartado
3. Esta sancidn sera aplicable también en caso de reinci-
dencia al cumplimiento de la fraccidn | del apartado 2, y
de las fracciones |, II, IV, VII, IX y Xl del apartado 3.

El encargado de aplicarlo sera el Director o responsable
del establecimiento al cual esté adscrito el pasante; una
copia se agregard al expediente personal y otra se en-
viara a la Institucién Educativa de procedencia
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Aprovechar los servicios o personal en asuntos parti-
culares o ajenos a los de la institucidn a la cual estén
adscritos.

Incurrir en actos de violencia, amagos, injurias o ma-
los 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 autorizacion escrita
de su jefe inmediato o faltar a las reuniones de traba-
jo sin causa justificada.

Sustraer del establecimiento materiales o medica-
mentos pertenecientes a la unidad médica a la cual
esté adscrito, sin autorizacidon por escrito de sus su-
periores

Propiciar 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 en
gue preste su servicio.
Abandonar el servicio para iniciar el disfrute de vaca
ciones, licencia por gravidez e incapacidad médica que
hubiese solicitado sin haber obtenido autorizacién por
escrito.

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

Comprometer con su imprudencia, descuido o negli-
gencia, la seguridad del lugar donde realiza su servicio
social o la de las personas que ahi se encuentran, asi
como causar dafos o destruir intencionalmente edifi-
cios, instalaciones, obras, maquinaria, instrumentos,
muebles, utiles de trabajo, materiales y demds obje-
tos que estén al servicio de la instituciéon a donde es-
tén adscritos.

= Enfermeria, en cualquier unidad de lallalaV
= Odontologia, en cualquier unidad de lallalaV

7. Los Servicios Estatales de Salud en coordinacién con

las Instituciones de Salud de la entidad, actualizaran la
informacién de plazas ocupadas, disponibles antes de
cada promocién y la enviara a la Direccidon General de
Ensefianza en Salud, con 75 dias naturales previos al
inicio de la promocidn.

8. La Direccidon General de Ensefianza en Salud, elabora-

rd cada ano el catdlogo Nacional de Plazas de Servicio
Social, con base a la informacién proporcionada por
cada Estado, corresponde a la Secretaria de Salud,
establecer las normas operativas para el desarrollo
del servicio social en el drea de la salud, asi como vigi-
lar su cumplimiento en el ambito de su competencia

Que los programas de servicio social deberan estar dirigi-

dos prioritariamente a la poblacidn rural dispersa, pobla-
cion rural concentrada, y poblacion urbana marginal.

Que entre los propdsitos del servicio social estan:

Contribuir a la conservacion de la salud de la poblacion
del pais, brandando servicio de calidad a través de los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud.
Colaborar al desarrollo de la comunidad, especialmen-
te en el medio rural, en las zonas marginadas urbanas y
en aquéllas con mayores carencias de servicios para la
salud.
Coadyuvar con las instituciones de educacién superior
en la educacién que imparten.
Favorecer la realizacién de actividades de promocidn
para la salud, prevencion, asistencia directa, educacién e
investigacion para la salud y contribuir a la preparacién
profesional del estudiante propiciando la formacién vy el
fortalecimiento de una conciencia de solidaridad social
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Estd enfocado a los pasantes que tienen problemas de salud o
que son servidores de la Federacion.

~ Pasantes con Problemas de Salud
Deberan presentar la solicitud en su Institucion Educativa
con 90 dias de anticipacion al inicio de la promocién corres-
pondiente, adjuntando constancia médica de una Institu-
cion del Sector Publico, firmada y sellada por la Direccion y
en la que el médico especialista haga un resumen clinico,
plantee el tratamiento a seguir y especifique que el alumno
no esta capacitado para ser ubicado en una comunidad ru-
ral para su servicio social.
Deberan seleccionar plaza de acuerdo a su promedio, en el
catalogo de zonas urbanas marginadas del Estado, y sera
autorizado por la Direcciéon General de Calidad y Educacidn
en Salud. Las unidades médicas que integran este catalogo
son Unicamente del Sector Publico que dan atencién a po-
blacién abierta en estas zonas.
El acto publico de asignacién de campos clinicos para pa-
santes con problemas de salud se lleva a efecto, en la Uni-
dad de Ensefianza, Investigacién y Calidad, con base en la
solicitud de campos clinicos de las Jurisdicciones Sanitarias.
A estos pasantes les corresponde el tipo de beca “A”, con
beca minima y desarrollan sus actividades de lunes a vier-
nes, durante 4 horas diarias.

~ Pasantes Servidores Publicos de la Federacion
El procedimiento es similar al anterior y la constancia que
se solicita en este caso es la de sus actividades laborales,
con antigliedad y copia del Ultimo taldn de cheque.
Tanto en el caso de pasantes con problemas de salud, como
de servidores publicos de la federacidn, deberan anexar en
el expediente los datos generales del pasante y su historial
académico.
Una vez revisadas las solicitudes por las Instituciones Edu-
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VI. En caso de defuncién los familiares recibiran la cantidad
correspondiente al seguro de vida.

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

N

Son obligaciones de los pasantes:

I. Cumplir en todos los términos con el Programa de Servi-
cio Social, y asistir a las reuniones que convoquen sus
jefes inmediatos.

II. Comunicar por escrito inmediatamente a sus superiores

cualquier irregularidad que observen en el servicio.

Tratar y dirigirse con respeto a sus superiores, iguales y

subalternos, asi como a los pacientes que concurran al

establecimiento donde presten el servicio.

IV. Ser responsables del manejo de documentos, valores y
efectos que tengan bajo su custodia con motivo de sus
actividades.

V. Permanecer en el servicio hasta hacer entrega de los fon-
dos, valores o bienes de cuya administracién o guarda
sea responsable en un plazo maximo de 15 dias naturales
después de haber concluido el servicio social.

VI. Cumplir con el tiempo exclusivo en las plazas tipo "C".

VII. Trabajar con anticipacién a la Liberacion del Servicio So-
cial, sobre la elaboracién del Informe Numérico Narrati-
vo, Diagndstico de Salud y/o Protocolo de investigacion;
Y;

VIII. Portar con propiedad y presentacion adecuada a la pro-

fesion, el uniforme y gafete oficial mientras esté realizan-

do alguna actividad propia del Instituto

w

3. Son faltas imputables a los pasantes:

I Distraer su atencién durante el horario de servicio,
para realizar otras actividades distintas a las que se
les asignaron.
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mes en su unidad de adscripcidén por el profesor asesor
de servicio social.

El profesor asesor de la Institucién Educativa visitara al
pasante en su unidad por lo menos una vez al mes, para
realizar la asesoria y la ensefianza en servicio.

Los Servicios Estatales de Salud enviardn a la Direccidn
General de Ensefianza en Salud, una evaluacion final del
Programa de Servicio Social de la entidad.

DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS PASANTES

Los pasantes tendran los siguientes derechos duran-

te la prestacion del servicio social:

Recibir la beca econdmica correspondiente.

Dos periodos vacacionales de diez dias habiles cada uno,
los cuales se les otorgaran de acuerdo con el calendario
aprobado por las autoridades respectivas en sus lugares
de adscripcién.

Licencia por gravidez, con una duracién de 90 dias natu-
rales, un mes antes y dos después del parto, sin detri-
mento del pago de la beca ni del cdmputo del tiempo
del servicio.

. Recibir asistencia médica, quirurgica, hospitalaria y me-

dicamentos durante la prestacion del servicio social por
parte de la institucion a la cual estén adscritos. Dicha
asistencia se hara extensiva a los familiares en linea di-
recta.

V. Cuando sufran algun accidente en el cumplimiento de
sus actividades dentro del servicio social, recibirdan una
cantidad equivalente a la prescrita para la responsabili-
dad civil por causa contractual de acuerdo con lo que
sefiala 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.

ST

3 ATENCION DE INCIDENCIAS
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cativas, se deberan enviar con las cartas de no inconvenien-
te sélo aquéllas que cumplan con los lineamientos, a los Ser-
vicios Estatales de Salud correspondientes y éstos a su vez a
la Direccién General de Calidad y Educacién en Salud para
su dictamen.

A estos pasantes se les asigna a unidades urbanas, corres-
ponden a las plazas tipo "A" y desarrollan sus actividades de
lunes a viernes, con un horario de 4 horas diarias en centros
de salud urbanos. Estos pasantes no perciben beca.

ATENCION DE INCIDENCIAS

1. Se entiende por incidencia a la baja, cambio de ads-
cripcidn y sanciones durante el servicio social.

2. La Secretaria de Salud autorizara cambios de adscrip-
cion a los Estados, a solicitud del pasante cuando:

A) Se hayan cubierto seis meses de servicio social

B) No sea a otra Institucion de Salud

Q) Las necesidades del servicio social 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 adscripcion

F) Cuando se compruebe que se transgredieron los
derechos del pasante

G) Cuando se afecte la integridad fisica y moral del
pasante

3 La solicitud de cambio de adscripcion por parte del

pasante debera ser realizada por escrito, ante la autoridad

correspondiente, mencionando lo siguiente:

* Causa, periodo, plaza asignada, Institucion Educativa
de procedencia, asi como lugar solicitado y tipo de be-
ca actual.

* Se anexara a la solicitud carta de autorizacion por parte
de la Institucién Educativa de procedencia. Si el
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cambio solicitado es fuera del Estado, debe anexar tam-
bién la autorizacién expresa del Secretario de Salud del
Estado que se solicita.
Las solicitudes de cambio recibiran respuesta a partir
del séptimo mes de iniciado el servicio social.
Las permutas se considerardan como cambios de ads-
cripcidn simultaneos.
En el caso de baja la Institucidn de Salud o la Educati-
va, informard por escrito a la Secretaria de Salud del
Gobierno del Estado.
En el caso de baja por una Institucion Educativa, este
tramite lo realizara el Director de la Escuela o Facul-
tad correspondiente
En el caso de baja por una Institucién de Salud, el tra-
mite lo realizara la autoridad responsable del servicio
social en la Entidad Federativa.
Los Servicios Estatales de Salud, informaran a la Di-
reccion General de Ensefianza en Salud dentro de los
10 primeros dias naturales de cada mes, los cambios
de asignacidn, asi como las renuncias y las bajas que
hayan sucedido en el mes anterior.

10. Los Servicios Estatales de Salud elaboraran la docu-

mentacién relativa a incidencias, con copia a la Insti-
tucion Educativa cuando proceda.

11. Las sanciones que pueden ser aplicadas a los pasan-

tes son las estipuladas en las normas que regulan los
derechos y obligaciones de los pasantes.

CONTROL DEL PROGRAMA (ASESORIA, SUPERVISION

Y EVALUACION)

1. Los Servicios Estatales de Salud en coordinacién con la

Institucion de Salud, serdn responsables de la elabora-
cion, aplicacidn y evaluacion de los programas operati-
vos del servicio social.

10.

11.

Los responsables de la ensefianza de las Instituciones
de Salud en la entidad, propondran a las Instituciones
Educativas los profesores asesores del servicio social.

La Institucion Educativa designara los profesores aseso-
res necesarios para el seguimiento del Programa de
Servicio Social.

Los Servicios Estatales de Salud zonificardn la entidad y
asignaran areas especificas a cada Institucion Educativa
en el caso de existir pasantes de mds de una institu-
cion. "En esta zonificacidon tendran prioridad para la
seleccién del area, las Instituciones Educativas de la
entidad".

Se entiende por supervision a las actividades encami-
nadas a verificar que las acciones del pasante se lleven
a cabo de acuerdo a los programas operativos.

Se entiende por asesoria, a las actividades encamina-
das a corregir las desviaciones detectadas en el cumpli-
miento del Programa de Servicio Social, de acuerdo a
los resultados de la Supervision.

Se entiende por evaluacién, a las actividades encami-
nadas a medir el grado de satisfaccién y cumplimiento
del Programa de Servicio Social.

Las Instituciones de Salud son las responsables de ins-
trumentar la supervision, asesoria y evaluacién de los
pasantes.

Compete a los Servicios Estatales de Salud y a la Direc-
cion General de Ensefianza en Salud, realizar la evalua-
cion intermedia y terminal del Programa Estatal de Ser-
vicio Social.

Las Instituciones de Salud informaran trimestralmente
a los Servicios Estatales de Salud sobre el desarrollo y
las incidencias en el Programa de Servicio Social.

El pasante tendrd por lo menos una visita de control al
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