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ANTECEDENTES

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana (NOM-090SSA1-1994), para la Organizacion y
Funcionamiento de las Residencias Médicas, enuncia en el punto 3.1.13, que el Servicio
Social Profesional es: el conjunto de actividades de caracter temporal, cuya duracién en
ningun caso sera menor de tres meses ni mayor de seis meses, que ejecutan los
residentes del ultimo afio de las especialidades troncales (Cirugia General, Ginecologia y
obstetricia, Medicina Interna, Pediatria, Anestesiologia y Medicina Familiar), como parte de
su formacién y en interés de la sociedad y del estado, por lo que queda abierta la
posibilidad de incorporar otras especialidades, con base en los programas académicos y
operativos en cada institucion.

Por tal motivo, el Servicio Social Profesional se establece como un elemento de la
estructura curricular al que se le asigna un propésito académico y asistencial, que al
mismo tiempo sirve para fortalecer el proceso de formacién del residente y satisfacer las
demandas del estado en materia de salud. Es importante reconocer al Servicio Social
Profesional, dentro del proceso de formacion del nuevo especialista como una orientacién
con base institucional que sirva para:

1.-Consolidar las habilidades y destrezas adquiridas por el residente en el ambito de su
especialidad de cuatro afios de entrenamiento hospitalario.

2 -Permitir un ejercicio profesional mas independiente de la tutela de la unidad sede y en
consecuencia, de una mayor responsabilidad personal.

3.-Fomentar en el especialista habitos de ensefanza autodirigida, que permita la
necesaria vinculacion de la formacién profesional del especialista y la realidad
epidemiolégica del pais en el dmbito rural, que propicie el trabajo en equipo de tipo
interdisciplinario y en su aspecto de proyeccion comunitaria.

4.-Posibilitar la incorporacién de los aspectos ético-sociales que son inherentes a la
practica medica e inducir la toma de conciencia del compromiso social.

Otro aspecto esencial de esta actividad, es el de hacer llegar a las comunidades mas
necesitadas, los recursos profesionales especializados con la capacidad de respuesta
inmediata y eficaz, tanto en la atencién médica individual, asi como parte integrante de los
equipos de salud para las distintas actividades preventivas y de promocién de la salud asi
instrumentadas.



Marco Legal

En este rubro se pretende dar a conocer lo que dictan las leyes mexicanas para
reglamentar el Servicio Social Profesional de acuerdo a la constitucién politica de los
Estados Unidos Mexicanos y La Ley General de Salud, apegandose a derecho el ejercicio
de la salud para atencién de la poblacion en general, con base a los programas
establecidos en las instituciones de cada entidad federativa.

La Norma Oficial Mexicana sienta las bases para el desarrollo de las actividades del
Servicio Social Profesional en los rubros de las unidades receptoras, derechos vy
obligaciones del residente, programas operativos entre otros; a continuacién se describe
brevemente lo que enuncian los articulos de la constitucion y Norma Oficial Mexicana.

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 4°

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira y establecera las
bases y modalidad para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la federacion y las entidades federativas en materia de Salubridad General.

Articulo 5°

Los servicios profesionales de indole social seran obligatorios y retribuidos en términos de
la ley y con las excepciones que esta sefiale.

Articulo 73, Fraccién, XVI 3* parte.

La autoridad sanitaria de las profesiones para la salud y sus ramos deberan prestar
servicio social en los términos de las disposiciones legales aplicables en materia educativa
y las de esta ley.

Ley General de Salud

Articulo 84

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

Articulo 88

La Secretaria de Salud y los Gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, con la participacion de las instituciones de educacién superior,
elaboran programas de caracter social para los profesionales de la salud, en beneficio de
la colectividad, de conformidad con las disposiciones legales aplicables al ejercicio.



La Norma Oficial NOM-090-SSA1-1994.

3.1.13. Servicio Social Profesional: conjunto de actividades de carécter temporal, cuya
duracién en ningln caso sera menor de tres meses, ni mayor de seis, que ejecutan los
residentes del ultimo afio de las especialidades troncales (Cirugia General, Ginecologia y
obstetricia, Medicina Interna, Pediatria, Anestesiologia y Medicina Familiar), como parte de
su informacién y en interés de la sociedad y del estado, por lo que queda abierta la
posibilidad de incorporar otras especialidades, con base en los programas académicos y
operativos en cada institucion.

5.4, Las unidades médicas ubicadas en ciudades pequefias o zonas rurales o marginadas,
incluidas como unidades médicas receptoras de residentes para rotacién rural o de
Servicio Social Profesional, de acuerdo con los programas académicos y operativos
correspondientes, deberan contar con la infraestructura y equipamiento minimo
indispensable para la practica de la especialidad de que se trate.

10.2. Los residentes en (ltimo afio de las especialidades troncales de Anestesiologia y
Medicina Familiar, deberan cumplir un periodo de rotacién por las unidades de atencion
médica que determine la unidad administrativa competente, como Servicio Social
Profesional especializado, de acuerdo con lo establecido por el articulo 88 de la Ley
General de Salud. Podran incluirse otras especialidades en concordancia con los puntos
3.113 y 5.4 de la presente norma.

14.3. Los programas operativos para cada afo de residencia de los cursos de
especializacién deben ser elaborados por los profesores del curso y por el jefe de la
unidad administrativa de ensefianza, con la participacién de los residentes.

14.4. Los programas operativos del ultimo afio de las especialidades de Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria, Anestesiologia y Medicina Familiar,
deberan incluir un periodo de rotacién por unidades de atencién médica del area rural o de
nivel resolutivo menor al de la unidad de adscripcion, en concordancia con los puntos
3.113, 5.4 y 10.2 de esta norma.



Derechos del Residente.

Como parte de la reglamentacién antes mencionada se enuncian a continuacién los
derechos y obligaciones de los residentes en el Servicio Social Profesional con la finalidad
de dar lineamientos de como dirigirse, desarrollar actividades y derechos como de comida
a los que esta obligada la unidad receptora a llevar a cabo y cumplir como minimos
requerimientos para una estancia de por lo menos tres meses 0 maximo seis segun la
NOM antes comentada, en primer lugar enunciaremos los derechos y posteriormente las
obligaciones:

1.

Recibir las remuneraciones y presentaciones estipuladas por la Institucién de Salud,
durante el Servicio Social Profesional.

Recibir la ensefianza de postgrado correspondiente a su especialidad, de acuerdo con
su programa académico y operativo, durante el Servicio Social Profesional.

Recibir alimentacién completa, balanceada, higiénica y de buena calidad.

Disponer de los servicios de biblioteca-hemeroteca cuando la unidad rural disponga de
ella, asi como apoyo didactico en dicha unidad.

Disponer del area de descanso y servicio sanitario higiénico durante su estancia en la
unidad rural.

Recibir oportunamente la constancia de término del Servicio Social Profesional,
expedida por la Direccién de Regulacién y Adecuaciéon Normativa.

Recibir de la institucién de salud, asesoria y defensa juridica en aquellos casos de
demanda de terceros por acciones relacionadas con el desempefio de las actividades
correspondientes a la residencia si no son imputables a negligencia médica o faltas
contra la ética profesional.

Realizar actividades de investigacion médica siguiendo las normas y procedimientos
especificos, establecidos por las instituciones de salud y educativas.



Obligaciones del Residente

1.

10.

Es obligacién de los residentes nacionales cumplir con el Servicio Social Profesional, de
acuerdo a los programas académicos y operativos autorizados en el dltimo afio de la
especialidad, debiendo cumplir rotacién de cuatro meses, por las unidades de atencion que
determine la wunidad administrativa competente, como Servicio Social Profesional
especializado.

Cumplir debidamente las 6rdenes de las personas designadas para impartir el adiestramiento y
dirigir el desarrollo de las actividades inherentes al Servicio Social Profesional.

Cumplir con las disposiciones internas de la unidad receptora de residentes en servicio social
profesional, informando a su inmediato superior el resultado de las acciones médicas que
estén a su cargo y en correspondencia con la responsabilidad del grado académico que cursa.

Cumplir con las etapas de instruccién-adiestramiento (Rotacién Rural) de acuerdo al programa
operativo vigente.

Permanecer en la unidad médica receptora de residentes en Servicio Social Profesional,
conforme a las disposiciones reglamentarias, queda incluida la jornada normal junto con el
adiestramiento en la especialidad, tanto en relacién con pacientes como en las demas formas
de estudio o practica, asi como los periodos para disfrutar de reposo, ingerir alimentos o
cumplir con guardias.

Cumplir debidamente las jomadas establecidas en el servicio, asi como las guardias que le
sean asignadas de acuerdo al programa operativo, su frecuencia y duracién sera determinada
por la unidad administrativa de ensefianza, sin exceder un maximo de tres veces por semana,
con intervalos de por lo menos dos dias y en forma alternada los sabados, domingos y dias
hébiles. En urgencias y ofros servicios especiales, la frecuencia de las guardias, su duracién y
los descansos seran definidos por la unidad médica receptora.

Las guardias en dias habiles inician a la hora en que termina la jornada normal y concluyen en

la hora establecida para iniciar la siguiente de acuerdo con el reglamento de la unidad médica
receptora.

Los sabados, domingos y dias festivos las guardias seréan de 24 horas en el horario establecido
por el reglamento de la unidad medica receptora.

Durante esta rotacién en las clinicas y quirtrgicas, los médicos residentes participan en el
estudio y tratamiento de los pacientes que se les asignan, siempre sujetos a las indicaciones y
a la participacion en el estudio y tratamiento de los pacientes que se les encomiendan, siempre
sujetos a las indicaciones y a la supervision de los médicos adscritos a la unidad receptora.

Dedicar tiempo exclusivo a la residencia en la unidad médica rural asignada, para el debido

cumplimiento de los programas académicos y operativos correspondientes a cada
especialidad.



Funciones de las Jefaturas de Ensefianza Estatal.

Se mencionan a continuacién los requerimientos que las unidades receptoras estan
obligadas a tener para otorgar una mejor funcionalidad y facilitar el trabajo del residente en
rotacién, asi como los tiempos de llegada y apoyos econémicos a los gue tiene acceso y
facilidad:

1.

Elaborar la programacién del Servicio Social Profesional de los recursos del estado,
asignado Unicamente a las sedes rurales que hayan sido formalmente propuestas por
las Secretarias Estatales de Salud y autorizadas por la Direccién General de Calidad y
Educacién en Salud.

Cubrir los requerimientos de una unidad médica en las cinco especialidades de manera
permanente antes de asignar residentes a otras unidades, evitando duplicar médicos
residentes de una especialidad en un mismo cuatrimestre, asegurando también que los
médicos residentes de Anestesiologia coincidan en su rotacion con residentes del area
quirdrgica, optimizando el aprovechamiento de recursos y ofreciendo continuidad en la
actividad asistencial.

Programar en forma obligatoria a los residentes extranjeros.

Elaborar carta de presentacion al hospital rural asignado y de igual manera para los
servicios del estado, respetando la programacién de origen y complementando con los
médicos residentes del estado.

Verificar que el hospital rural brinde las facilidades al medico residente para el
desempefio de sus actividades durante la rotacion.

Se concede una tolerancia de 72 horas como maximo, a partir del primer dia del
periodo correspondiente, para que el médico residente se presente en la unidad rural
asignada.

No se autoriza concluir el Servicio Social Profesional en una fecha anticipada a la de
término del periodo.

Las autoridades de ensefianza estatal deberan proporcionar oportunamente el pago de
pasajes que recibird el médico residente al inicio y término del periodo y la cantidad
establecida a la fecha por concepto del Servicio Social Profesional.

Durante el Servicio Social Profesional, serd precisamente el jefe de ensefianza de la
entidad federativa la maxima autoridad del médico residente, por si misma o a través
de las autoridades directivas y académicas de la unidad rural.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

»

Conocer la organizacién estructural y operativa en el Hospital General de Cuautla,
Morelos de la Secretaria de Salud (SSA), como unidad receptora de médicos en
Servicio Social Profesional y su impacto asistencial durante su rotaciéon de campo e
identificar las principales causas de morbilidad y mortalidad presentes en el area de
influencia del Hospital.

OBJETIVO GENERAL:

v

Establecer si el Hospital General de Cuautla, Morelos cuenta con un reglamento asi
como un programa académico, de investigacion epidemiolégica de la comunidad, de
asistencia médica para el Servicio Social Profesional del médico internista.

Valorar si esta unidad receptora tiene un campo clinico asistencial que ayude a la
formacién del médico especialista en Medicina Interna.

Conocer las principales causas de morbilidad y mortalidad de la poblacién en las que
el médico internista interviene modificando asi la evolucién natural de la enfermedad.

JUSTIFICACION:

Reportar que en la unidad receptora, Hospital General de Cuautla Morelos, sede de
meédicos residentes en Servicio Social Profesional, tienen la infraestructura basica para su
formacion en Medicina Interna.



MATERIAL Y METODOS

Se realiza observacién directa en el Hospital General de Cuautla, Morelos “Dr. Mauro
Belaunzaran Tapia®, en el periodo comprendido de 01 de marzo al 30 de junio del 2005,
tiempo asignado para la rotacién de campo en el Servicio Social Profesional, realizando
una investigacién de la norma vigente en el departamento de ensefianza; las principales
causas de morbilidad y mortalidad obtenidos en el departamento de planeacién y
epidemiologia en un periodo de 4 meses y reportando las destrezas realizadas durante la
estancia en esta unidad receptora.

El Hospital General de Cuautla, Morelos es considerado de segundo nivel de atencién
debido a que actualmente cuenta con las especialidades denominadas troncales (Medicina
Interna, Cirugia General, Pediatria y Gineco-obstefricia), ademés cuenta con
especialidades como Ortopedia, que recibe a un gran numero de urgencias
traumatolégicas, por la consulta externa se cuenta con un servicio de estomatologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, oncologia y una clinica de Geriatria. El nimero de
camas sensables, en total es de 60 incluyendo aislados, el area de quiréfano tiene 3 salas
donde se llevan a cabo desde cirugias ambulatorias y programadas; toco cirugia tiene un
quiréfano propio y 10 camas en labor.

Cuenta con un servicio de laboratorio con reactivos basicos como son: biometria hematica,
quimica sanguinea, electrolitos séricos, incluyendo calcio, pruebas de funcién hepatica,
amilasa y lipasa; asi como departamentos anexos: patologia, banco de sangre, que
funciona como unidad receptora, medicina preventiva, seguro popular, tanatologia y
psicologia.

En lo administrativo existe un departamento de finanzas, recursos humanos, planeacion,
archivo clinico; departamento de ensefianza e investigacion, subdireccién y direccion
médica.

Dentro de las actividades del residente de Medicina Interna se encuentra pasar visita a las
7.00hs en el servicio de urgencias, para evaluar pacientes candidatos a hospitalizacién,
considerada como parte de las actividades de tipo asistencia, posteriormente a las 8.00hs
se inicia el pase de visita a hospitalizacion de Medicina Interna, con médico de base
asignado, en mas del 80% de las ocasiones; se procede a revisar al paciente, modificar
indicaciones, realizar procedimientos diagnésticos de acuerdo a la patologia y recursos
materiales con los que cuenta el hospital, de no ser asi se busca el traslado de los
pacientes al Hospital General de Cuernavaca o Institutos nacionales y demas centros
hospitalarios del sector salud; de las 9.30hs alas 13.00hs se realiza pendientes y notas de
evolucién médica; todos los dias de 13 a 14 hs Unicamente los internos de pregrado
tienen clase programadas con los diferentes tutores de las distintas especialidades; la
entrega de guardia se realiza a las 14.00hs al llegar el médico de base asignado al turno
vespertino. Los dias de guardia las actividades se dividen en inter consultas de
hospitalizacién y al servicio de urgencias, pase de visita nocturno con ajuste de
tratamiento a los pacientes recién llegados. ( tabla 2)



Los dias miércoles a las 9.00hs se realiza la sesion general del hospital en la que se
programan seminarios académicos por los médicos de base asignados de las distintas
especialidades o profesores invitados de otros hospitales. Los viernes a las 10:00hs se
inicia la consulta externa con programacion de 5 consultas subsecuentes y 5 de primera
vez, en promedio, se contaba con baumanémetro, bascula, lavamanos, mesa exploradora

y una enfermera que en general se asignaba una estudiante.

Tabla1. (CRONORAMA DE ACTIVIDADES DEL RESIDENTE).

HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7-8 :00 hrs Urgencias Urgencias Urgencias Urgencias Urgencias
Valoracion Valoracion Valoracion Valoracién Valoracion
8-10:30 hrs Pase de visita |Pase de visita Pase de visita Pase de visita ‘ Pase de visita
Hospitalizacion | Hospitalizacion Hospitalizacién Hospitalizacién | hospitalizacion
10:30-11hrs Intercon- Intercon- Sesién General Intercon- Intercon-
sultas sultas sultas sultas
11-13:00 hrs Notas y Notas y Notas y pendientes | Notas y | Notas y
pendientes pendientes pendientes pendientes
13:00 hrs Clase internos | Clase internos | Clase internos Clase internos | Consulta
externa
14-15:00 hrs Entrega de | Entrega de | Entrega de guardia |Entrega de | Entrega de
guardia guardia guardia guardia )

Ademas se realizé una investigacién del reglamento interno del Hospital via departamento
de ensefianza para realizar una confrontacién de puntos con la Norma Oficial Mexicana y
establecer aquellos incisos en los que se esta cumpliendo lo establecido por el reglamento
oficial desarrollando la plena capacidad en lo intelectual, asistencial y de servicio del
residente en el ejercicio de su Servicio Social Profesional. No se presentaron ninguin
obstaculo o problema durante la realizacion de este reporte, siempre hubo buena
disposicién de las autoridades para desarrollario en especial por ensefianza.



REPORTE

Reglamento interno del Hospital General de Cuautia “Dr. Mauro Belaunzaran Tapia”
para médicos residentes en Servicio Social Profesional y su evaluacion

1. La observacion del presente reglamento interno serd de caracter obligatorio para el
100% de los médicos residentes de posgrado, adscritos a la unidad hospitalaria
receptora asignada en cualquiera de sus servicios.

Siempre 80% (x) Casi siempre >80% () A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )

2. La unidad hospitalaria receptora, goza de independencia administrativa para el manejo
de los médicos residentes adscritos a cualquiera de sus servicios, durante el lapso que
comprenda su rotacion.

Siempre 90% (x) Casi siempre >80% () A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )

3. La unidad hospitalaria receptora, se reserva el derecho de autorizar permisos, salidas,
cursos o cualquier otra actividad inherente al abandono de las actividades rutinarias de
la rotacion rural.

Siempre 90% (x) Casi siempre >80% () A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )

4. Desde el punto de vista operativo, los médicos residentes de cualquiera de las areas
de la unidad hospitalaria receptora, dependen totalmente del jefe de servicio medico al
que estén adscrito y, en ausencia del adscrito al turno correspondiente.

Siempre 90% (x) Casi siempre >80% () A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )

5. Desde el punto de vista administrativo, la dependencia sera exclusivamente de la
jefatura de ensefianza e investigacion de la unidad hospitalaria receptora, en ambos
casos del director de la unidad receptora tendra las mismas facultades.

Siempre 90% (x) Casi siempre >80% () A veces50% ( )Ocasional <30%({ )Nunca <10%( )

6. Toda autorizacién de abandono del servicio, cualquiera que sea la causa, motivo o
razdn, dependera en primera instancia, del jefe de servicio, quien por escrito, notificara
al jefe de ensefianza e investigacion de la unidad receptora, quien manifestara su
aprobacién por medio de su firma.

Siempre 90% (x) Casi siempre >80% ( ) A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )

7. No se autorizan cursos de ninguna naturaleza, ajenos a las actividades de la unidad
receptora durante el periodo de residencia rotatoria.

Siempre 90% (x) Casi siempre >80% ( ) A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )

8. El médico residente se compromete a registrar sus entradas y salidas de los turnos que
labore, en los formatos que se asignen para tal propésito.

Siempre 90% () Casi siempre >80% (x) A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )

9. La terminacién de la residencia rotatoria se efectuara un dia antes de la fecha prevista,
bajo ninguna circunstancia antes de ese dia.

Siempre 90% ( ) Casi siempre >80% (X) A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )

10. Operativamente el residente opina sobre la evaluacion de los médicos internos de
pregrado, de igual manera, el médico residente tendré autoridad operativa sobre el
interno de pregrado, pero la responsabilidad global sera de los médicos adscritos.
Siempre 90% (x) Casi siempre >80% () A veces50% ( )Ocasional <30%({ )Nunca <10% ()

11. La puntualidad a las reuniones de cualquier naturaleza a las que se les convoque
seran rigurosamente observadas.

Siempre 90% (x) Casi siempre >80% () A veces50% ( JOcasional <30%( )Nunca <10%( )
-10-



12.Para el manejo global de los pacientes en torno a los principales padecimientos, el
médico residente se apegara a los protocolos que para tales propésitos se han
desarrollado en la unidad receptora (esta observacion tendra la flexibilidad que de
comun acuerdo se establezca entre el medico residente y el medico adscrito).
Siempre 90% (x) Casi siempre >80% () A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )
13. Cualquier contingencia ocurrida en el servicio a su cargo, deberd ser notificada al
médico adscrito, especialmente cuando estas se encuentran intimamente relacionadas
con el manejo de pacientes.
Siempre 90% (x) Casi siempre >80% ( ) A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )
14. El abandono de las actividades sin previa autorizacién sera sancionado.
Siempre 90% () Casi siempre >80% (x) A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )
15. En los casos que se requiera una intervencion meédica de cualquier naturaleza,
especialmente quirtirgica, el médico residente contara con la presencia fisica del
medico adscrito, salvo contingencias plenamente justificadas y del conocimiento de
cualquier otra autoridad competente.
Siempre 90% () Casi siempre >80% (x) A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )
16. El médico residente sera objeto de un trato respetuoso y cordial, mismo al que queda
comprometido cualquiera de sus comparneros de trabajo, independientemente de su
categoria o condicidn, este mismo trato debera observarse en el manejo del expediente
clinico.
Siempre 90% (x) Casi siempre >80% () A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )
17. Sera responsabilidad del medico residente, que el expediente médico se encuentre
ordenado y actualizado por turno, pudiendo delegar dicha responsabilidad al medico
interno de su area, en el entendido de que la responsabilidad es de su absoluta
competencia.
Siempre 90% () Casi siempre >80% (x) A veces50% ( )Ocasional <30%( JNunca <10%( )
18. Es responsabilidad de todos los médicos residentes, acudir a la solicitud del persenal
médico (enfermeria, en casos especiales o de urgencia), a brindar inter consultas de
su area en el servicio de urgencias, procedimiento que usualmente se hara por escrito
o verbalmente en casos de urgencia.
Siempre 90% (x) Casi siempre >80% () A veces50% ( JOcasional <30%( )Nunca <10%( )
19. Los médicos residentes tienen el compromiso de participar activamente en un comun
acuerdo con el personal adscrito y de la jefatura de ensefianza de las actividades
académicas de la unidad receptora (por ejemplo, Miércoles: sesién general y
diariamente en el programa académico de médicos internos de pregrado)
Siempre 90% () Casi siempre >80% (x) A veces50% ( JOcasional <30%( )Nunca <10%( )
20. Los médicos residentes participaran en las actividades diarias del area hospitalaria de
su especialidad, a través del pase de visita puntual, consulta externa en los horarios
previstos, inter consulta y cirugia en su caso ( con la ausencia del adscrito)
Siempre 90% () Casi siempre >80% (x) A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )
21. En ausencia del adscrito del servicio correspondiente, brindara apoyo psicolégico a los
familiares del paciente, proporcionandoles la oportuna y debida informacion sobre los
procedimientos y evolucion de su paciente.
Siempre 90% (x) Casi siempre >80% ( ) A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )



22.El horario de alimentos sera el siguiente:

Desayuno: de 8:00 a 9:00 hrs.

Comida: de 13:30 a 14:30 hrs.

Cena: de 19:00 a 20:00

Cabe mencionar que si el médico residente tiene necesidad de apartar sus alimentos,

debera hacerlo, en el caso el desayuno, antes de las 9:00 hrs. y en el caso de la

comida, antes de las 14:00 hrs.

Siempre 90% () Casi siempre >80% () A veces50% (x)Ocasional <30%( )Nunca <10%( )
23. La entrada de guardias de los médicos residentes y médicos internos, se realizara a
las 14:30 hrs., Dejando todos sus pendientes por escrito.

Siempre 90% (x) Casi siempre >80% () A veces50% ( )Ocasional <30%( )Nunca <10%( )

Lineamientos para la referencia urgente de pacientes en el segundo nivel de
atencion.

En virtud que se trata de un hospital general considerado de segundo nivel en un medio
rural, en un alto porcentaje de ellos carecen de todas las especialidades tanto quirtirgicas
como medicas limitando la practica médica en general, lo anterior debido a falta de
recursos econémicos y materiales, en el caso de ciertas unidades de atencién, estos
recursos son otorgados por medio de donativos por parte de los presidentes municipales y
el mismo estado para un mejor equipamiento y elevar la calidad de atencién, hasta no
contar con dichos recursos se ha desarrollado un sistema de referencia urgente a
pacientes de alto riesgo a unidades de segundo nivel afines o de tercer nivel segin sea el
problema de salud a tratar, por tal motivo se establecen los siguientes lineamientos de
referencia a las distintas instituciones de salud del sistema vigente por parte de la
secretaria de salud para una atencion integral.

1. Determinar el envio, exclusivamente de los pacientes para cuya atencion no se cuente
con el recurso en la unidad hospitalaria de referencia.

2. Verificar que no se tendra el recurso en la siguiente jornada laboral. En caso de que se
tenga el recurso, solo procedera el envio cuando se trate de una urgencia que no
pueda contemporizarse.

3. Asegurarse de que hospital a donde se refiere un paciente disponga de los recursos
para sea adecuada atencion.

4. Verificar telefonicamente que el paciente sea recibido en el hospital a donde se refiere.

5. Valorar que el paciente no fallezca durante el traslado y que sus condiciones
neurolégicas y hemodindmicas sean estables; Una vez resueito el problema que
motivo la referencia de un paciente, la unidad hospitalaria receptora puede realizar la
contrareferencia, el mismo dia si las condiciones clinicas del paciente asi lo permiten.



PROCEDIMIENTOS Y DESTREZAS.

En su calidad de medico integrador el internista requiere de practicar algunos
procedimientos diagnésticos, para adquirir destreza y seguridad al realizarlos. En la
siguiente lista se enuncian los minimos de destrezas desarrolladas a lo largo de cuatro
meses de estancia en el Hospital General de Cuautla; a continuacién mencionaremos los
procedimientos realizados y el nimero:

PROCEDIMIENTO NUMERO.

1. Colocacion de catéteres de didlisis 12
peritoneal.

2. Venodiseccion. 4

3. Puncién arterial 20

4. Puncién lumbar. 4

5. Puncién y cateterismo de la vena 8
subclavia.

6. Toracocentesis y colocacién de 3
sello de agua

7.- Paracentesis abdominal 7

8.- Biopsia de musculo. 1

9.- Biopsia de ganglio linfatico 2

10.- Manejo de ventiladores ( presion 30

positiva y de volumen

11.-Uso de desfibrilador 3

12- Uso de sonda de baldon 5

esofégico.

Estas son las destrezas que principalmente reafizé en el Servicio Social Profesional,
como minimo para llevar acabo una buena practica clinica, ajustdndose a los recursos
materiales y de equipo que la unidad receptora cuenta para la atencién integral del
paciente.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD.

En este nuevo siglo en el cual se observa una transicion epidemiolégica importante,
enumeramos las principales causas de morbilidad y mortalidad presentes en el Hospital
General de Cuautla comparadas con los registros generales en México obtenidos del
(INEGI), observando las similitudes de la casuistica encontrada. (tabla 1).

No. De Causas Tasa*
orden
1 Enfermedades del Corazon, 166.6
Enfermedad Isquemica del Coraz6n
2 Diabetes Mellitus 73.2
3 Enfermedades Cardiovasculares 32.6
4 Enfermedades del Higado, 43.7
Enfermedad Alcohdlica del higado
5 Accidentes 24.3
6 |Influenza y Neumonia 14.6
7 Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas 13.3
8 Malformaciones Congénitas, Deformidades, Anomalias 10.6

Cromosomicas

9 Insuficiencia Renal 9.5
10 | Homicidio 9.0
11 |[VIH/SIDA 71
12 | Bronquitis Crénica, Enfisema y Asma 7.0
13 | Desnutricién 6.0
14 | Septicemia 3.9
15 |Enfermedades Infecciosas Intestinales 3.8
16 | Suicidio 3.7
17 | Ulcera Gastrica Duodenal 3.6
18 |Infecciones Respiratorias Agudas 3.4

* Tasa por 100,000 habitantes

-Tabla 2. PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN MEXICO2001/INEGI
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No. de Causas de mortalidad en H.G. Cuautla %

orden
1 Enfermedades del corazén (cardiopatia isquémica) 28.60
2 Diabetes mellitus 12
3 Enfermedades de Higado 11.2
4 Enfermedades del Cardiovasculares 10
5 Neumonia e influenza 6.8
6 Insuficiencia Renal 54
7 Enfermedades Cerebro vasculares 5.3
8 Cancer de pulmén 5
9 Neoplasias 4.2
10 |Enfermedades por Virus de la Inmunodeficiencia humana| 4.2

(SIDA)
11 Enfermedades Infecciosas Intestinales 32
12 [Desnutricién y otras deficiencias nutricionales 3.7
TOTAL 100

Tabla 3. Principales causas de mortalidad en el Hospital General de Cuautla

Medicina interna. Periodo 01/01/2005 al 30/06/2005.

En la anterior tabla se observan las principales causas de mortalidad registradas hasta el

momento por el Hospital General de Cuautla, Morelos, el registro hasta junio del 2005.
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Fig. 1 PRINCIPALES CAUSAS DEMORTALIDAD EN MEXICO 2001, INEGI.

EDA: Enfermedad diarreica aguda; VIH/SIDA: Virus de inmunodeficiencia humana/Sindrome de Inmunodeficiencia
Humana; IRC: Insuficiencia renal Crénica; NOC: Neuropatia Obstructiva Crénica; EVC: Enfermedad Vascular
Cerebral; Car, Isq.; Cardiopatia isquemia.
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Principales Causas de Morbilidad
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Fig. 2. SECRETARIA DEL DISTRITO FEDERAL PRINCIPALES CAUSAS DE
MORBILIDAD, 2001.

DM: Diabetes Mellitus; Card. Isq. :Cardiopatia Isquemica; EVC: Enfermedad Vascular Cerebral; NOC
:Neuropatia Obstructiva Cronica; IVRB: Infeccion de Vias Respiratorias Bajas; HTA :Hipertension arterial
crénica ;Ca Pulmén: Cancer de pulmdn; Ca Géstrico :Cancer Gastrico; EDA: Enfermedad Diarreica Aguda;
CaCu: Céncer Cervicouteruino; VIH/SIDA: Virus de inminudeficiencia Humana/Sindrome de
Inminudeficiencia Adquirida ,Ca higado: Cancer de Higado ;Ca Préstata:Cancer de préstata.
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TABLA 4. Principales causas de morbilidad en el H.G. Cuautla

Periodo comprendido (01/01/2005 a 30/06/2005).

No. de Causas de morbilidad en H.G. Cuautla %
orden
1 Diabetes Mellitus 25.60
2 Influenza y Neumonia 12
3 Enfermedades de Higado 11.2
4 Enfermedades del Corazén 8
5 Enfermedades de la Circulacion Pulmonar y ofras| 4.8
enfermedades del Corazén
6 Insuficiencia Renal 6.4
7 Enfermedades Cerebrovasculares 4
8 Enfermedades Pulmonares Obstructivas Crénicas 3.2
9 Anemias 3.2
10 Enfermedades por Virus de la Inmunodeficiencia humana| 3.2
(SIDA)
11 Infecciones Respiratorias Agudas 3.2
12  |Traumatismos, Envenenamientos y algunas ofras| 1.6
consecuencias de causas externas
13 Trastornos de los Nervios, de las raices y de los Plexos 1
Nerviosos
14 [Gastritis y Duodenitis 1
15 Enfermedades Infecciosas Intestinales 1
16 Desnutricién y otras deficiencias nutricionales 1
Total 100
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Fig. 3 Principales causas de morbilidad en el Hospital General de Cuautla Medicina interna.
Periodo 01/01/2005 al 30/06/2005.
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Principales Causas de Morbilidad

DM: Diabetes mellitus; Hep.Cron :Hepatopatia cronica ;Card.isq: Cardiopatia isquémicaHP: Hipertension pulmonar,
IRC: Insuficiencia Renal Crénica ;EVC: Enfermedad Vascular Cerebral; NOC: Neuropatia Obstructiva Crénica; SIDA:
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida;IVRS:Infeccion de Vias Respiratorias Superiores; EDA: Enfermedad
Diarreica Aguda,

En esta figura se distribuyen de forma representativa las principales causas de morbilidad
que afectan al municipio de Cuautla en los primeros seis meses del afo, destacando las
enfermedades crénico degenerativas sobre las infecto contagiosas, correspondiendo con
la transicién epidemiolégica observandose en los ltimos 30 afios de desarrollo en nuestro
pais.

ESTA TESIS NO SALk
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RESULTADOS.

En México se observa un modelo de transicion "polarizado” donde coexisten
enfermedades de etiologia infecto-contagiosas y cronico-degenerativas. Los estratos de
poblacién con mayor nivel de bienestar se encuentran en una fase avanzada de la
transicién, mientras los grupos mas pobres continlian rezagados en este proceso. A su
vez, la mortalidad por lesiones y accidentes se mantiene en niveles considerables,
principalmente entre los hombres en edades jovenes. Este ultimo tipo de muertes esta
asociado a dos ambitos sociales muy diferentes: la violencia rural, que se presenta como
resultado del alcoholismo u otras causas y la que se presenta en las grandes ciudades,
que se vincula a la delincuencia y a los accidentes de vehiculo automotor,

Las principales causas de morbilidad detectadas durante los primeros seis meses del afio
tenemos en primer lugar a enfermedades crénico degenerativas de las cuales la diabetes
mellitus es la principal exponente con 25.6%, seguida de neumonia e influenza con un
12% ; en tercer lugar enfermedades del higado dentro de los cuales se encuentra por
etilismo crénico 11.2%, en cuarto lugar enfermedades cardiovasculares destacando como
principal patologia sindrome coronario agudo del tipo infarto agudo del miocardio 8%,
insuficiencia renal cronica terminal 6.4%, enfermedades de la circulacion pulmonar 4.8%,
Enfermedad vascular cerebral 4%, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, anemia,
SIDA e infecciones respiratorias agudas con un 3,2%; Traumatismos y envenenamientos
1.6%; Trastornos de los nervios como radiculopatias de raices nerviosas y plexos,
Gastroenteritis y duodenitis y desnutricién el 1% de la poblacién general de un total de 275
pacientes atendidos en un servicio de urgencias principalmente. A continuacién se
presenta una grafica en pastel donde se observa la distribucion general por entidad
patolégica. (Fig. 1).

En México hablando de la poblacién general, para el afio del 2001 se registran seguin
fuente del INEGI ( 8 ), las principales causas de morbilidad, presentan una similitud
importante; en primer lugar se encuentra la diabetes mellitus seguida de las hepatopatias
crénicas del tipo cirrosis, en tercer lugar las neumonias, como las con los registros mas
altos; en cuarto lugar la hipertension arterial sistémica; quinto lugar la desnutricién y en
menor porcentaje el cancer gastrico y cervico uterino, finalmente en noveno al alcoholismo
y décimo al cancer de préstata; epidemiolégica mente las causas de morbilidad no han
variado en los Ultimos cinco afios a pesar de aumentar la esperanza de vida general a
75.4 afios segun el ultimo reporte del INEGI del 2005.

En este rubro contindan en primer lugar las enfermedades del corazén seguidas de
patologias crénico degenerativas, actualmente se ha registrado que la diabetes mellitus se
encuentra en primer lugar si embargo no se ha completado la tasa en general para este
2005; sin embargo es un claro marcador que indica la prevalencia de enfermedades
cronicas sobre las infectocontagiosas, aun en estadisticas hospitalarias y por entidad
federativa. (figura 3.)
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En el grupo de poblacién adulta las diferencias por sexo son marcadas dentro de las
causas de mortalidad, mientras que los accidentes, la cirrosis y la muerte por violencia en
hombres es de 38.3% en mujeres representa el 11.9%; Entre las defunciones en las
mujeres, el cancer de mama y cuello abarcan el 5% del total de poblacién
aproximadamente y entre los hombres los tumores de prostata abarcan el 0.5%; La
incidencia de enfermedades del corazén, diabetes mellitus, enfermedades cerebro
vasculares, neumonia e influenza todas ellas importantes causas de mortalidad adulta,
son similares en ambos sexos.

Dentro de las principales causas de mortalidad general en México para el afio 2000 (ver
tabla 1), se encuentra en primer lugar enfermedad isquémica del corazén con una tasa de
166.6; en segundo lugar diabetes mellitus 73.2; enfermedades cardiovasculares 32.6;
Enfermedad alcohdlica del higado 43.7; Accidentes 24.3; influenza y neumonia 24.3;
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 13.3; Malformaciones congénitas y anomalias
Cromosémicas 10.6; Insuficiencia renal 9.5; Homicidio 9.0; y con menor tasa de
presentacion bronquitis crénica y asma, desnutricién, septicemia, enfermedades
infecciosas intestinales, suicidio, ulceras gastrica y duodenal e infecciones respiratorias
agudas con tasa promedio de 3.9 a 3.4 segun fuente del INEGI.

En el Hospital General de Cuautla, Morelos dentro de las principales causas de
mortalidad continian siendo enfermedades del corazén principalmente la cardiopatia
isquemica con un porcentaje de presentacion del 28.6%; diabetes mellitas con un 12%;
enfermedad hepética principalmente por etilismo del 11.2%; enfermedades
cardiovasculares diversas con un 10%;neumonias con un 6.8%; insuficiencia renal crénica
5.6%; enfermedad vascular cerebral en 5.3% ;neoplasias 5%; cancer de pulmén con un
4.2%; enfermedad por HIV 4.2%; enfermedades intestinales diversas 3.2% y desnutricién
en un 3.1%.
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DISCUSION

Durante la rotacién de campo realizada en el Hospital General de Cuautla “Dr. Mauro
Belauzaran Tapia “, en el periodo comprendido del 01/03/2005 al 30/06/2005 se realizaron
una serie de actividades académicas, docentes y asistenciales, correspondientes al
Servicio Social Profesional de acuerdo al programa de trabajo del departamento de
ensefianza y en el cronograma (ver tabla 1).

En lo referente a lo escrito en la NOM-090-SSA1-1994, el reglamento interno del Hospital
general de Cuautla, Morelos, cumple con los puntos 3.1.13 respecto a los cuatro meses de
rotacion; 5.4: Cuenta con la infraestructura y equipamiento minimo para la practica de la
especialidad; 10.2: Se cumple al realizar el Servicio Social Profesional determinado por la
unidad receptora con forme al articulo 88 de la Ley General de Salud en la creacién de
programas operativos para su adecuada funcionalidad; 14.3: No se cumpli6 este rubro al
cien por ciento, solo nos pidieron una opinién tipo encuesta para mejorar los programas
operativos, sin embargo nunca hubo reuniones o juntas con las autoridades competentes y
se cumplié el punto 14.4 en concordancia con los anteriores puntos ya mencionados,
debido a que este rubro menciona: Los programas operativos del ultimo afio de las
especialidades de Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia, Medicina Interna, Pediatria,
Anestesiologia y Medicina Familiar, deberan incluir un periodo de rotacién por unidades de
atencion médica del area rural o de nivel resolutivo menor al de la unidad de adscripcion,
en concordancia con los puntos 3.113, 5.4 y 10.2 de esta norma.

Dentro del reglamento interno del Hospital General de Cuautia, en mas del 70% casi
siempre se cumple con las disposiciones establecidas por la unidad receptora y en
concordancia con la Norma Oficial Mexicana; no asi en los rubros de sesiones académicas
de postgrado para los residentes que no se realizaron ninguna durante la rotacién de
campo, en cambio se realizaban sesiones generales con exposicion de médicos de base
quienes trataban temas de versos de pediatria epidemiologia, rehabilitacién, entre otras
que no cumplian con la formacién de residente como medico internista; otro punto
importante es la alimentacién que no se presentaba como marca la Norma Oficial
Mexicana y el reglamento de derechos de los residentes, en donde marcan: Recibir
alimentacién completa, balanceada, higiénica y de buena calidad, en este rubro se
realizaba de manera ocasional con menos del 30% de las veces.

En lo que respecta a las obligaciones del residente se cumplieron al 100% principalmente
en las guardias, establecidas por el jefe de ensefianza del Hospital General de Cuautla,
programandose guardias cada tercer dia apegados a la Norma Oficial Mexicana; sin
embargo en cuanto a los derechos no se cumplié el punto 2 que menciona: Recibir la
ensefianza de postgrado correspondiente a su especialidad, de acuerdo con su programa
académico y operativo, durante el servicio profesional, no hubo tal y no se programa por
parte de ensefianza del Hospital; 3. 3% alimentacién no fue completa, balanceada, de
buena calidad y mucho menos higiénica, a pesar de los reclamos de todos los residentes
con la autoridades de ensefianza y del comedor; finalmente el punto 8 en lo referente a
investigacion, no hubo infraestructura para llevarla acabo, la biblioteca que se cuenta tiene
libros no actualizados y carecemos de red de Internet en la misma.
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Lo asistencial, en este rubro la consulta externa fue una parte importante para el apoyo al
Hospital, en total se dieron en cuatro meses 70 consulta de la mas variada patologia,
predominando las crénico degenerativas como es el caso del control metabdlico de la
diabetes mellitus y sus complicaciones crénicas, predominando la insuficiencia renal
crénica secundaria y la neuropatia periférica. Durante la semana el residente se hacia
cargo de hospitalizacién ajustando tratamientos y sugiriendo estudios en ante los médicos
de base.

Las inter consultas intrahospitalarias principalmente indicadas para valoracién
cardiovascular en pacientes quirirgicos, ajuste de fratamiento en pacientes con
insuficiencia renal o desequilibrio hidroelectrolitico, manejo conjunto con las demés
especialidades principalmente con cirugia general, en aquellos pacientes con hepatitis
viral y ajuste de tratamientos antimicrobianos, incluyendo intubaciéon oro traqueal de
pacientes con insuficiencia respiratoria.
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CONCLUSIONES.

»

Y

El Servicio Social Profesional es un elemento constitutivo de la estructura curricular de
la especialidad, el cual se encuentra perfectamente reglamentado, proporcionando a
las autoridades de ensefianza de las unidades sede, jefatura de ensefianza estatal,
ensefianza de la unidades receptoras de los recursos y a los propios residentes los
elementos necesarios para un adecuado funcionamiento con la finalidad de fortalecer
el proceso de formacién del residente.

El Hospital General de Cuautla, Morelos, cuenta con un reglamento interno para
médicos especialistas en Servicio Social Profesional, sin embargo no cumple al cien
por ciento con lo escrito, de acuerdo a la NOM-1994 que indica que se deben tener
programas de actividades académicas en cuanto a clases de postgrado para la
formacion del Médico Internista, cumple principalmente en un 80% y en lo referente a
la alimentacién, segun el punto 3 se cumple solo en <30% de lo que indica la norma de
los derechos del residente.

El Hospital General de Cuautla, Morelos es una unidad considerada de segundo nivel
de atencion, que brinda servicio a la poblacién sin embargo no cuenta con los
suficientes medios para aquellos pacientes que necesitan de unidad de cuidados
intensivos o bien al ser receptor de urgencias traumatolégicas no cuenta con un
neurocirujano, por lo que son referidos a las distintas unidades del sector salud para su
tratamiento integral.

Esta unidad receptora de médicos en Servicio Social Profesional es basicamente
asistencial y no cuenta con la infraestructura adecuada para realizar investigacion
formal, que brinda al médico especialista un area de campo adecuada para desarrollar
actividades tnicamente de tipo asistencial.

Las principales causas de morbilidad detectadas durante la rotacion de campo,
destacan en primer lugar las enfermedades cronicas degenerativas, de las cuales la
diabetes mellitus ocupa el primer lugar seguido de enfermedades infecciosas como
neumonia e influenza asi como cardiovasculares del tipo cardiopatia isquémica, no
existiendo diferencia alguna con las causas de morbilidad general en México.

Las principales causas de mortalidad en la poblacién adulta contintian en primer lugar
las de etiologia cardiovascular del tipo infarto agudo del miocardio, seguido de diabetes
mellitus, cirrosis, entre otras como lo son las neoplasias, las mas frecuentes en
mujeres cancer de mama y cervicouterino, en hombres cancer de préstata y de
pulmén,

La esperanza de vida actuaimente en nuestro medio considerando la transicién
epidemiolégica y los avances diagnésticos y terapéuticos es de aproximadamente de
75.4 aflos en general.
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Propusimos ante las autoridades del Hospital crear una unidad de dialisis peritoneal
colocando lavamanos y con personal capacitado para llevaria acabo; Colocar internet
en la biblioteca con apoyo de los representantes médicos para beneficio de sus
estudiantes, internos y residentes, y asi aumentar el acervo de consulta; Revisar y
actualizar un programa de sesiones académicas para residentes en rotacién de
campo, debido a que no hay una vigente, solicitar apoyo a los presidentes municipales
y de esta forma equipar al hospital, para mejorar las condiciones de la biblioteca y area
de comedor para el personal.

En cuanto a la alimentacion esta fue de deficiente calidad, no balanceada y con
inadecuados métodos de higiene, debido a que se encontraban con frecuencia
insectos.

SO
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