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INTRODUCCION

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

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

Los logros obtenidos en la carrera de medicina, y la cada vez mas
creciente necesidad de ampliar la cobertura a los grupos méas desprotegidos del
pais, hizo necesario que el servicio social se extendiera a otras area y en 1946 la
carrera de enfermeria se incorpor6é a este modelo. Los pasantes de enfermeria
desde entonces han realizado funciones muy valiosas y variadas en el medio
rural, destacandose las de educacién para la salud, la atenciéon materno
infantil, la proteccién especifica, la organizacién del trabajo comunitario
y lo que es mas importante, servir de enlace entre la comunidad y las estructuras
formales de los servicios de salud.

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

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

En la década de los afios 80 y como consecuencia del auge adquirido por el
servicio social, la Secretaria de Salud emitié un documento con las bases de la
instrumentacion técnico administrativa requeridas para el desarrollo delservicio
social, lograndose con ello dar un paso importante en esta etapa
formativa del estudiante, ya que ha partir de entonces se ha considerado al
pasante como un profesional, que estando todavia en proceso de formacion
presta un servicio organizado a la sociedad.

Posteriormente y a consecuencia de las politicas
sustentadas, orientadas basicamente para alcanzar salud para todos
en el aho 2000" y ante el compromiso de hacer operativo el derecho que
a la salud tiene todos los mexicanos. ha generado una serie de
reformas y medidas en todos los 6rdenes de la vida nacional lo cual se
ha revertido en una reestructuracion general del Sistema Nacional de
Salud.

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

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

El Servicio Social es un afo académico que corresponde al ultimo
ano de la carrera de Médico de acuerdo al plan de estudios vigente. no
es una actividad curricular pero es necesario en la formacion profesional del
médico, consolida su preparacién y contribuye al beneficio social de las
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comunidades donde se realiza.

Durante este afio el pasante se incorpora a Unidades Médicas del
Sector Salud, localizadas es su mayoria en el area rural del estado. en
zonas urbanas en una proporcion minoritaria y en el Centro Universitario
Medico Asistencial y de Investigacion de la Facultad.

La ubicacion del alumno, asi como la dispersiéon concomitante hacen
que el proceso ensenanza-aprendizaje adquiera caracteristicas especiales,
siendo la auto ensefianza la accion fundamental para la consolidacion en la
formacion del futuro médico, sin embargo la Institucién educativa y la de
Salud deberan establecer estrategias educativas para facilitar este
aprendizaje. asj como la asesoria y supervision.

OBJETIVOS DEL SERVICIO SOCIAL .

e ElI alumno (pasante en Servicio Social) participara en la
prestacion de servicios de salud a la poblacién en el primer nivel
de atencion, mejorando la calidad, atendiendo los problemas
prioritarios y a los factores que causan y condicionan los dafos a

la salud.

e Contribuira en disminuir la incidencia de las
enfermedades
transmisibles y limitar las no transmisibles. asi como los
accidentes.

e Participara en la promocioén de la salud de la poblacion.

e Apoyara el mejoramiento de las condiciones sanitarias y del
medio ambiente.

e Contribuira en programas de planificacion familiar para lograr un
equilibrio entre el desarrollo socioecondémico y el
crecimiento demografico.

e Contribuira al bienestar social de la poblacién al
proporcionar asistencia social principalmente a menores en
estado de abandono, ancianos, desamparados,
minusvalidos, madres gestantes de escasos recursos, asi
como indigentes con el propésito de incorporarlos a una
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vida equilibrada en lo econémico y social y apoyar al
desarrollo de la familia y comunidad fomentando la
educacion para la integracion social.

Estas intervenciones son:

1. SANEAMIENTO BASICO A NIVEL FAMILIAR
¢ Desinfeccion de agua domiciliaria.
e Disposicion sanitaria de excretas a nivel domiciliario.

e Educacion para la salud.

2. MANEJO DE CASOS DE DIARRERA EN EL HOGAR

. Capacitacion a las madres.

. Reconocimiento de signos de alarma.
® Distribucion de sobres VSO.

. Referencia para el tratamiento.

3. TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO A LAS FAMILIAS
. « linistracion de antiparasitarios.

. Educacion para la salud.

4. MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

. Reconocimiento de signos de alarma.
. Capacitacion a las madres.

. Tratamiento especifico.

. Referencia para el tratamiento.

5. PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS PULMONAR
» Referencia de tosedores crénicos.
e Tratamientos supervisados de casos confirmados , de contactos.

¢ Educacion para la salud.




6. PREVENCION Y CONTROL DE HIPERTENSION ARTERIAL Y
DIABETES MELLITUS

e Deteccion.
e Tratamientos supervisados.

e Educacion para la salud.

7. INMUNIZACIONES
e |dentificacion de susceptibles.
e Derivacion de susceptibles.
e Ministracion de vacunas.

e Educacion para la salud.

8. VIGILANCIA DE LA NUTRICION Y CRECIMIENTO INFANTIL
e |dentificacion de menores de 5 anos.
e Orientacion nutricional.
e Deteccion.
e Diagnostico.
» Capacitacion a las madres.
» Referencia.
e Seguimiento.

e Ministracion de micronutrientes.

9. SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR
e |dentificacion de la poblacién en riesgo.
e Distribucion de métodos: orales, inyecciones y condones.
» Referencia para la aplicaciéon de DIU, salpingoclasia, y vasectomia.
e Educacion para la salud.




10. ATENCION PRENATAL, DEL PARTO Y PUESPERIO
¢ Identificacion de embarazadas.
e Consulta prenatal de 1° vez y subsecuente.
* Aplicacion de toxoide tetanico.
* Promocion de lactancia materna.
* |dentificacion y referencia de embarazo de alto riesgo.
* Atencion de parto eutdcico.
* Deteccidn y referencia de parto de alto riesgo.
» Cuidados inmediatos del recién nacido.
* Deteccion y referencia del recién nacido con problemas.
* Aplicacion de SABIN y BCG al recién nacido.
* Ministracion de hierro a embarazadas.
¢ Educacion para la salud.

11. PREVENCION DE ACCIDENTES Y MANEJO INICIAL DE LESIONES
 Otorgamiento de primeros auxilios.
e Referencia.

e Educacion para la salud.

12. PARTICIPACION COMUNITARIA PARA EL AUTOCUIDADO DE
LA SALUD.

¢ Formacion de comités locales de salud.
* Proteccién de fuentes de abastecimiento de agua.
e Eliminacion sanitaria de la basura.

» Promocién de la produccién y aprovechamiento de alimentos para
autoconsumo.

e Control de fauna nociva.

13.PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER CERVICO UTERINO
e Educacion para la salud.




Detecciones por medio de lonas de Papanicolauo.

Referencia para el tratamiento al segundo nivel de atencion.

PROGRAMA ACADEMICO DE SERVICIO SOCIAL.

PROPOSITO.

Integracion tedrico-practica a nivel profesional de los conocimientos
adquiridos durante el periodo escolarizado de la formacién.

OBJETIVOS GENERALES.

Establecer las estrategias indispensables de atencién primaria
en salud, integrando programas de atencion curativa, prevencion
y rehabilitacion.

Integrar la vigilancia epidemioldgica.

Participar en la planeacion de salud de su comunidad de
adscripcion.

Realizar promocién, planeacion. ejecucion, supervision y
evaluacion de salud comunitaria.

Implementar proyectos de investigacion a nivel local y
jurisdiccional, a través de estudios de comunidad en procesos
patolégico mas frecuentes de la zona.

Continuar con las acciones de Ensefianza-Aprendizaje.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

A través de la auto ensefianza el alumno actualizara
sus conocimientos en las patologias mas comunes de la
region de adscripcion.




e Establecera un diagndstico de salud.

METODOLOGIA.

Durante el SS el proceso ensenanza-aprendizaje se centrara
en el alunino, quién jugara los roles de educando y educador,
contando con los apoyos tanto de la Facultad de Medicina como el de la
institucion de salud de su adscripcion.

Los contenido tematicos seran con relacion a las patologias
mas frecuentes del primer nivel de atencién en las areas de Pediatria, GO.
Medicina Interna. Cirugia, Urgencias. Traumatologia y Ortopedia, asi
como Salud Publica.

PEDIATRIA:

La mortalidad infantil es un indicador del grado de salud-enfermedad
de la region y por ende del pais.

Por lo que las actividades asistenciales, asj como la promocion a la
salud abatiran el indicador mencionado, por lo tanto es necesario que el
pasante en SS tenga un conocimiento preciso de las patologias mas
frecuentes del area.

Obijetivo: Identificara las caracteristicas del nifo sano. tanto recién nacido
como en las etapas de lactancia.

Revisara las patologias correspondientes al primer nivel de
atencion, estableciendo los procedimientos tanto preventivos,
terapéuticos y epidemioldgicos de las mismas.

Recién Nacido:
e Caracteristicas.
e Valoracion en sala, parametros de referencia.
e Valoracion de maduracion.
e Reanimacion.
¢ Recién nacido de alto riesgo.

e Principales patologias.




Nino sano:
e Caracteristicas y diferenciacion en las diferentes etapas.
e Antropometria.
e Tablas de referencia con relacion a peso y talla.
e Caracteristicas de desarrollo y crecimiento.
e Morbilidad por etapas de desarrollo.
e Lactancia.
Inmunizaciones:

e Esquemas de vacunacion con relacion a la Cartilla Nacional de
Vacunacion.

e Caracteristicas.
Ablactacion:
e Definicion.
e FEtapas.
e Requerimientos nutricionales.
o Distribuciéon de macro y micro nutrientes.
e Introduccion de alimentos semisolidos.
e Alergias alimentarias.
Alteraciones nutricionales:
e Alimentos industrializados.
e Sobre peso y Obesidad infantil.
e Signos clinicos.
e Antropometria.
e Datos de laboratorio y gabinete.

Desnutricion.

¢ Signos clinicos.
e Antropometria.
¢ Datos de laboratorio y gabinete.

Marasmo.

Kv.,ashiorikoir
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Raquitismo.
Anemias.

Enfermedades de Vias Respiratorias altas:

Rinofaringits.

Faringo amigdalitis.

Otitis media.
Laringotraqueobronquitis.
Bronquitis.

Asma.

Enfermedades de Vias Respiratorias bajas:

Bronquiolitis.

Neumonias

Alteraciones Digestivas:

Sindrome Diarreico:
¢ Etiologia.

e ViralL

e Salmonella

e Shigella

e Giardia L.

e E. Colj

» Parasitosis
¢ Epidemiologia.

e Historia Natural del Sindrome.

* Cuadro clinico. diagndstico y manejo.

e Complicaciones.
e Medidas preventivas.
e Laboratorio y gabinete.

e Manejo y tratamiento.

Alteraciones Metabdlicas:
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Deshidratacion y Desequilibrio hidro electrolitico.

Etiologia.
Clasificacion.
Cuadro clinico.
Acidosis metabdlica.
Alcalosis metabdlica.
Shock hipovolémico.
Datos de laboratorio.

Manejo y tratamiento.

Sindrome Febril:

Etiologia,
Caracteristicas.
Complicaciones,
Cuadro clinico.

Manejo y tratamiento.

Enfermedades eruptivas de la Infancia:

Sarampion.

Rubéola.

Varicela.

Exantema subito.
Mononucleosis infecciosa.
Escarlatina.

Erisipela.

Herpes.

Parotiditis.

Medidas preventivas.

Manejo y tratamiento de cada una.

Parasitosis Intestinal:

*

Amibiasis:

e Caracteristicas.
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e Cuadro clinico.

Medidas preventivas.

e |aboratorio.

Manejo y tratamiento.
Giardiasis:
e Caracteristicas.

Cuadro clinico.

Medidas preventivas.
Laboratorio.

Manejo y tratamiento.
Ascariasis:

e Caracteristicas.

e Cuadro clinico.

e Medidas preventivas.
e Laboratorio.

e Manejo y tratamiento.
Oxiunasis:

e Caracteristicas.

e Cuadro clinico.

e Medidas preventivas.
e Laboratorio.

e Maneo y tratamiento.
Teniasis:

e Caracteristicas.

e Cuadro clinico.

e Medidas preventivas.

Laboratorio.

Manejo y tratamiento.

Enfermedades infecciosas que afectan al Sistema Nervioso Central:
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e  Meningoencefalitis Viril.

e Caracteristicas.

Etiologia.

Cuadro clinico.

Medidas preventivas.

Laboratorio.

o Manejo y tratamiento.
e Meningoencefalitis purulenta:
o Caracteristicas.

Etiologia.
e Cuadro clinico.

Medidas preventivas.

Laboratorio.

e Manejo y tratamiento.

e Meningoencefalitis tuberculosa:

o Caracteristicas.
o Etiologia.

e Cuadro clinico.

Medidas preventivas.
Laboratorio.

Manejo y tratamiento.
¢ Poliomielitis:

e Caracteristicas.

e Etiologia.

e Cuadro clinico.

Medidas preventivas.

Laboratorio.

Manejo y tratamiento.
Enfermedades infecto contagiosas:

e Tuberculosis.
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e Difteria.
e Hepatitis.
e Colera.
Urgencias Pediatricas:
e Traumatismos.
e Cuerpos extrafos.
e Quemaduras.
e Envenenamientos.
¢ Ingesta de sustancias toxicas.

e Picadura de insectos.
BIBLIOGRAFIA:

1. Gonzalez Saldara. N El Paciente Pediatrico, Y. Ed, México. Trillas, 1997.

2. Jasso Gutiérrez, L. Neonatologia Practica. 4'. Ed, México, EL
Manual Moderno., 1995.
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Salvat, 1999.
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1996.
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GINECOOBSTETRICIA.

La mortalidad por causas atribuidas al embarazo, parto o puerperio
tienen relacion directa con la tasa de natalidad asi como las
condiciones socioeconémicas y la deficiencia de los servicios de salud.

Tomando en consideracion que el proceso de la reproduccién humana tiene
como base bioldgica y social los fendmenos vitales de fecundidad, natalidad
y morbilidad materno infantil, se hace indispensable el estudio
clinico y epidemioldgico de los estados mencionados.

La morbi-mortalidad materna es atribuible a trastornos
obstétricos directos (complicaciones del parto) en un 50 a 98%, a
trastornos obstétricos indirectos (patologias asociadas al embarazo o
preexistentes), a alteraciones en los servicios de salud como son
carencia del control prenatal. atencion deficiente de las patologias
concomitantes, o condiciones insalubres. a factores biolégicos como son
edad materna (menores de 15 afios o mayores de 30), paridad. o bien a
factores socio econdmicos.

Obijetivo: Identificard las caracteristicas biolégicas y sociales de la
reproduccion humana.

Identificara los estados patolégicos en la etapa prenatal, embarazo. y
posparto: asi mismo revisara las patologias obstétricas mas frecuente
de la mujer fértil o en el estado menopausico.

Unidad I: OBSTETRICIA:
Alteraciones musculo-esqueléticas.

o Estatica pélvica
Embarazo:
e Diagnostico
e Clinico
e Laboratorio
e Enfermedades infecciosas con accion teratogénica.
e Virosis
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e Toxoplasmosis
o Sifilis
e SIDA

Manejo de las alteraciones neurovegetativas.

Alteraciones Nutricionales:
e Desnutricion.
e Sobrepeso.
o Obesidad.

e Sindrome metabdlico.
o Anemia
Alteraciones metabdlicas:
o Diabetes gestacional.
o Hipertension arterial.
Toxemia del embarazo
e Preeclampsia
e Eclampsia
Aborto

Alteraciones Hormonales.

Lactancia:

Definicion.

Alimentacion.

Sindromes carenciales.

Alteraciones de la secrecion lactea.
Procesos infecciosos e inflamatorios.

e Mastitis.

Unidad Il. GINECOLOGIA.

Alteraciones Ginecoldgicas:

Arnenorreas.

Sangrados disfuncionales.
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Procesos infecciosos:

Moniliasis.

Tricomoniasis.

Infecciones inespecificas.
Enfermedades por transmision sexual:
e Sifilis.

e Gonorrea.

e SIDA

Miomatoris Uterina:

Etiologia.

Clasificacion.

Cuadro clinico.
Laboratorio y gabinete.

Manejo y tratamiento.

Procesos displasicos:

Cancer cervico Uterino.
e Etiologia

¢ Clasificacion.
Morbimortalidad.
Cuadro clinico.

Laboratorio y Gabinete.

Manejo y tratamiento.
Tumores ovaricos:

e Etiologia

e Clasificacion.

e Cuadro clinico.

e Laboratorio y Gabinete.

e Manejo y tratamiento.

e Tumores de Mama:

e Etiologia
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Clasificacion.
Morbirnortalidad,

Cuadro clinico.

e Laboratorio y Gabinete.
e Manejo y tratamiento
Esterilidad e infertilidad:

e Etiologia

e Clasificacion.

e Morbilidad.

e Cuadro clinico.

e Laboratorio y Gabinete.

e Manejo y tratamiento.

BIBLIOGRAFIA:

1. Hellwman, L. Pitchard y J.A. Willianis. Obstetricia. México,
2. Novak. E.R. y Berek. J.S. Ginecologia de Novak, 12a. Ed. Hill. 1997.
3. Danforth, et al. Tratado e Obstetricia y Ginecologia, McGraw-Hill, 2000.

Benson, Pernoj[. Manual de Obstetricia y Gincecologia, Interamericana
MeGraw-Hill, 1994.

MEDICINA INTERNA.

La mortalidad en nuestro pais ha cambiado significativarnente, ya no son los
procesos infecciosos o diarreicos las primeras causas de rinuerte, ahora son
los trastornos cardiovasculares y metabdlicos los que ocupan los primeros
lugares.

Las enfermedades cronico degenerativas como Diabetes Melitus y
de ésta la tipo 2, la Hipertension, asi como las alteraciones lipidicas son
causa directa de eventos cerebro vasculares. procesos isquémicos a nivel
cardiaco o alteraciones renales severas, repercutiendo significativamente en
la poblacion tanto en los aspectos econémicos como fisicos, deteriorando
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fuertemente la calidad y esperanza de vida de la poblacion.

Es por ello que se considera indispensable que el pasante en servicio
social actualice sus conocimientos al respecto para reconocer y actuar
oportunamente en esta problematica de salud de la poblacién adulta.

Objetivo: Reconocera las enfermedades crénico degenerativas mas
frecuentes de la poblacion adulta, a fin de implementar los procedimientos
preventivos adecuados o establecerd los esquemas de tratamiento
especificos para cada una de ellas.

Unidad |. Sindrome Metabdlico

e Concepto

e Clasificacion

e Etiologia.

e Fisiopatologia.

e Manejo

Hipertension:

e Concepto

e Clasificacion.

e Etiologia.

e Fisiopatologia.

e Morbilidad.

e Cuadro clinico.

e Laboratorio y Gabinete

e Manejo:

e No farmacologico.
e Nutricional
e Cambio en los estilos de vida
e Actividad Fisica
e Farmacoldgico

e Diuréticos.
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e Antihipertensivos
e Prondstico
Diabetes Mellitus:
6 Concepto
e Clasificacion.
e DIVI1
e Dle12

Diabetes Gestacional

Sindrome de Resistencia a la Insulina

Hiperinsufinisirno
e Intolerancia a los Carbohidratos
e Etiologia.
e Fisiopatologia.
e Morbilidad.
e Cuadro clinico.
e Laboratorio y Gabinete
e Manejo:
¢ No farmacoldgico.
» Nutricional
e Cambio en los estilos de vida
e Actividad Fisica
e Farmacoldgico
e Sulfonilureas
¢ Biguanidas
» Glitazonas
e Acarbosa
e Prondstico
Hiperlipidemias:
e Concepto.

e Epidemiologia.




Factores de riesgo.

Atencion primaria.

Ateroesclerosis y Arterioesclerosis.
Ptogenia de la placa lipidica.
Hipercolesterolernia.
Hiperttigniciaodernia.

Laboratorio.

Manejo y tratamiento en el trastorno del metabolismo lipidico.

Cardiopatia Isquérnica:

Concepto.

Morbilidad y mortalidad.
Coronariopatia.
Cardiopatia obstructiva.
Fisiopatologia.

Angor

e Etiologia

e Cuadro clinico

e Laboratorio y gabinete.

Manejo y su derivacion a segundo nivel.

¢ |nfarto al Miocardio

e Etiologia.
e Cuadro clinico
e Laboratorio y gabinete.

e Manejo y su derivacion a segundo nivel.

Complicaciones de la Cardiopatia isquémica.

Enfermedad cerebro vascular:

Etiologia.
Epidemiologia.
Factores de riesgo.

Isquemia cerebral
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e Aguda.
e Cronica.
Cuadro clinico.

Hemorragia Cerebral. o
Hemorragia hipertensiva.

e Aneurisma roto.
e Diagndstico diferencial.
Laboratorio y gabinete.

Manejo del paciente del paciente isquémico o hemorragico.

Insuficiencia Renal:

Concepto.

Clasificacion.

e Insuficiencia Renal Aguda.
e Insuficiencia Renal Cronica.
Necrosis tubular aguda.

e Patogenia.

* Manejo.

e Derivacion a segundo nivel.
Sindrome Urémico.
Diagnéstico.

Estudios de Laboratorio y Gabinete.

Manejo y tratamiento.

Infecciones Respiratorias:

Neumonia.

» Concepto.

e Epidemiologia.
e lilorbiniortalidad.
e Etiologia.

e Cuadro clinico.

e Laboratorio y Gabinete.
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e Manejo y tratamiento.
Tuberculosis Pulmonar.
e Concepto.

e Epidemiologia.
Morbimortalidad.

e Etiologia.

e Cuadro clinico.

e Laboratorio y Gabinete.

e Manejo y tratamiento.

Patologias Digestivas:

Diarrea Infecciosa aguda
e Concepto.

Epidemiologia.
e Cuadro clinico.

Laboratorio y Gabinete.

Diagnéstico.

e Tratamiento.
Salmonelosis.

e Epidemiologia

e Cuadro clinico.

e Laboratorio y Gabinete.
¢ Diagndstico.

¢ Manejo y Tratamiento.
Colera.

e Concepto.

e Epidemiologia.

Cuadro clinico.

Laboratorio y Gabinete.

Diagnéstico.

Manejo de liquidos y electrolitos.
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* Manejo de liquidos y electrolitos.

e Tratamiento.

Cirrosis Hepatica.

e Definicion.

¢ Epidemiologia.

e Cuadro clinico.

e Laboratorio y Gabinete.

¢ Diagndstico.

Manejo y Tratamiento.
Sindrome Ictérico.

Clasificacion

Concepto.

Epidemiologia.
Cuadro clinico.

Laboratorio y Gabinete.
e Diagnéstico.

Manejo y Tratamiento.
Hemorragia del tubo digestivo:
e Clasificacion.

e Cuadro clinico.
 Laboratorio y Gabinete.
e Diagnéstico.

e Manejo y Tratamiento,
Amibiasis.

e Concepto.

¢ Epidemiologia.

e Cuadro clinico.

e Laboratorio y Gabinete.

¢ Diagndstico.

Manejo y Tratamiento,
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Anemias.

Concepto y clasificacion.

Cuadro clinico.

Laboratorio y Gabinete.

Diagnéstico.

Manejo Tratamiento.

Infecciones de Vias Urinarias.

Clasificacion

Cistitis
Uretritis
Prostatitis
Pielonefritis

Epidemiologia.

Cuadro clinico.

Laboratorio y Gabinete.

Diagndstico.

Manejo y Tratamiento.

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Epidemiologia.

Grupos de Riesgo

Historia Natural de la infecciéon con VIH
e Fisiopatologia

Manifestaciones clinicas.

Laboratorio y Gabinete.

Diagnostico.

Abordaje del paciente con SIDA.

Infecciones oportunistas.

Manejo integral del paciente.

Manejo de las complicaciones.
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CIRUGIA.

El pasante en Servicio social tiene la necesidad de realizar un
estudio sistematizado, minucioso y exhaustivo de las patologias que
puedan requerir para su resolucién una intervencién quirdrgica, ya que
debemos tener en cuenta que tiene reducida su accién en este campo,
es necesario que derive en forma oportuna a los pacientes a segundo
nivel de atencion para su completa resolucion.

Por lo tanto debera revisar la patologias mas frecuentes que se
pueden detectar en el primer nivel de atencion para canalizarlas en forma
oportuna evitando complicaciones inherentes a un manejo inadecuado.

Con relacién a la ubicacion el pasante tendra alta o baja incidencia
de pacientes que requieran resolucién quirdrgica ya sea de causa
organica o violenta.

Objetivo: Integrara con ayuda del modelo de la Historia Natural de
la Enfermedad, los aspectos epidemioldgicos, la fisopatologia, y cuadro
clinico de las patologias que corresponden al area quirurgica, reconocera
las posibles complicaciones. establecers el prondstico y derivara de manera
oportuna y adecuada al segundo nivel de atencién.

Apendicitis.
e Epidemiologia.
e Cuadro clinico.
e Laboratorio y Gabinete.
e Diagnéstico.
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e Manejo y tratamiento.
Oclusion Intestinal.

e Epidemiologia.

e Concepto.

e Cuadro clinico.

e Laboratorio y Gabinete.

e Diagnostico.

¢ Manejo y derivacion oportuna.
Abdomen Agudo.

e Epidemiologia.

e Concepto.

e Cuadro clinico.

e Laboratorio y Gabinete.

e Diagnostico y diagndstico diferenciales.

e Manejo y derivacion oportuna.
Colecistitis y Coledocolitiasis.
e Epidemiologia.

e (Cuadro clinico.

e Laboratorio y Gabinete.

e Diagnostico.

e Manejo y derivacion.
Hernias de pared Abdominal.

e Epidemiologia.

e Cuadro clinico.

e Laboratorio y Gabinete.

e Diagndéstico.

e Manejo y derivacion oportuna.
Padecimientos Anorectales.

e Epidemiologia.
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Clasificacion.

e Hemorroides.
e Fisuras.
e Fistulas.
e Abscesos
e  Cuadro clinico.
e Laboratorio y Gabinete.
e Diagnéstico.
e Manejo y derivacion.
Litiasis de vias Urinarias.
e Epidemiologia.

Clasificacion.

e Litiasis Renal.

¢ Litiasis Vesical.

e Litiasis Ureteral.
¢ Medidas preventivas.
e  Cuadro clinico.
e Laboratorio y Gabinete.
e Diagnéstico.
e Manejo y derivacion.

Complicaciones posquirtirgicas mediatas e inmediatas.

. Infecciones locales.

o Sepsis generalizada.

o Dolor.

. Sangrado.

B Desequilibrio acido-base.

o Inflamacion y cicatrizacion.

o Coagulacion intravascular.
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URGENCIAS.

Es una recomendacion de todo programa académico en el area de la
Medicina, que la capacitacion del personal médico maneje en forma
adecuada aquellos procesos que tienen una presentacion violenta y
que deben recibir una atencion inmediata.

Podremos mencionar casos de infarto agudo al miocardio, crisis
hipertensivas, sindromes febriles. cuadros de hemorragia agua,
politraumatismos o urgencias gineco-obstétricas.

Obijetivo: Aplicara los conocimientos adquiridos en el manejo de urgencias
de enfermedades metabdlicas, cardiovasculares, de situaciones
ginecoobstétricas, de traumatologia o pediatricas, y establecera las
medidas preventivas y/o resolutivas inmediatas para ser remitidos a la
disciplina que corresponda a fin de estables su completa resolucion.

Estado de choque.
e Concepto.
e C(Clasificacion.
¢ Choque hipoglicémico.
e Choque Séptico.

e Choque Cardiogénico.
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e Choque Neurogénico.
e Choque Anafilactico.
» Caracteristicas clinicas de cada uno de ellos.
e Manejo inmediato
* Esquema de liquidos.
* Esquema terapéutico.
¢ Derivacion oportuna.
Desequilibrio hidro electrolitico.
¢ Distribucion del agua.
e Compartimiento celulares.
» Fisiopatologia de la deshidratacion.
e Edema.
¢ Clasificacion clinica.
¢ Manifestaciones clinicas.
e Laboratorio.
¢ Diagnoéstico.
¢ Manejo terapéutico.
Insuficiencia Respiratoria Aguda.
e Etiologia.
e Clasificacion.
e Cuadro clinico.
* Medios auxiliares de diagnéstico.
¢ Medidas terapéuticas inmediatas.
e Derivacion oportuna
Asma.
I. Etiologia.
2. Clasificacion.
3. Cuadro clinico.

4. Medios auxiliares de diagndstico. S. Medidas terapéuticas
inmediatas. 6. Derivacion oportuna.
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Insuficiencia Cardiaca.
1. Etiologia.
2. Clasificacion.
3. Cuadro clinico.
4. Laboratorio y gabinete

S. Medidas terapéuticas inmediatas. 6. Derivacion oportuna.
Crisis Hipertensiva.

i Etiologia.

2 Clasificacion.

3. Cuadro clinico.

4 Laboratorio y gabinete.

S. Medidas terapéuticas inmediatas. 6. Derivacién oportuna.
Hemorragia del aparato digestivo.
Clasificacion.
Etiologia.
Cuadro clinico.

Mo

Medios auxiliares de diagndstico. S. Medidas terapéuticas inmediatas.
6. Derivacion oportuna.

Hemorragias de origen Ginecoldgico.

2 Etiologia.

2 Clasificacion.

3. Cuadro clinico.

4. Medios auxiliares de diagndstico. S. Medidas terapéuticas

inmediatas. 6. Derivacién oportuna.
Cetoacidosis Diabética.
1 Etiologia.
Clasificacion.
Cuadro clinico.
Medios auxiliares de diagndstico.
S. Medidas terapéuticas inmediatas.

o b op

Derivacién oportuna.
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Sindromes de Abstinencia.
1. Etiologia.
2. Clasificacion.
3. Cuadro clinico.

4. Medios auxiliares de
diagndstico.

5. S. Medidas terapéuticas
inmediatas.

6. Derivacion oportuna.
Urgencias en Oftalmologia.

1. Etiologia.

2. Clasificacion.

3. Cuadro clinico.

4. Medios auxiliares de
diagnéstico.

5. S. Medidas terapéuticas
inmediatas.

6. Derivacion oportuna.
Urgencias en Otorrinolaringologia.

1. Etiologia.

2. Clasificacion.

3. Cuadro clinico.

4. Medios auxiliares de
diagndstico.

5. S. Medidas terapéuticas
inmediatas.

6. Derivacion oportuna.
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TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA.

Es indispensable para cualquier médico con formacién en el primer nivel de
atencion atender las alteraciones mas frecuentes en el sistema
musculo esquelético.
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Objetivo: Identificara las patologias del sistema musculo-esquelético y
aplicara las medidas de Primer contacto en forma oportuna al paciente, tales
como inmovilizaciones o colocacion de férulas y canalizara
adecuada y oportunamente al paciente al segundo nivel de atencion.

Luxaciones.

e Definicion.

e Clasificacion.

e Cuadro clinico.

e Estudios de Gabinete.

e Diagnostico.

e Inmovilizaciones.

e Canalizacion a segundo nivel.
Fracturas.

e Definicion.

e Clasificacion.

e Cuadro el inico.

e Estudios de Gabinete.

e Diagnéstico.

e Inmovilizaciones.

e Canalizacion a segundo nivel.
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SALUD PUBLICA.

En este punto se tratan las acciones preponderantes del Servicio
Social y quedan establecidas en las obligaciones del pasante.

Objetivo: Aplicara las diversas técnicas sanitarias en el manejo de salud enb
su comunidad.

SANEAMIENTO BASICO A NIVEL FAMILIAR
e Desinfeccion de agua domiciliaria.
¢ Disposicion sanitaria de excretas a nivel domiciliario.
e Educacion para la salud.
TRATAMIENTO ANTIPARASITARIO A LAS FAIY11LIAS
e Ministracion de antiparasitarios.
e Educacion para la salud.
MANEJO DE INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
e Reconocimiento de signos de alarma.
e Capacitacion a las madres.
e Tratamiento especifico.
¢ Referencia para el tratamiento.
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS PULMONAR
¢ Referencia de tosedores cronicos.
e Tratamientos supervisados de casos confirmados y de contactos.
e Educacion para la salud. PREVENCION Y
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CONTROL DE ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS.

e Deteccion.
e Tratamientos supervisados.
e Educacion para la salud.
INMUNIZACIONES
e Identificacion de susceptibles.
e Derivacion de susceptibles.
e Ministracion de vacunas.
e Educacion para la salud.
VIGILANCIA DE LA NUTRICION Y CRECIMIENTO INFANTIL
e Identificacion de menores de 5 anos.
e Orientacién nutricional.
e Deteccion.
e Diagnostico.
e Capacitacion a las madres.
e Referencia.
e Seguimiento.
e Ministracion de micronutirientes.
PLANIFICACION FAMILIAR
¢ Identificacion de la poblacién en riesgo.
» Distribucion de métodos: orales, inyecciones y condones.

» Referencia para la aplicacién de DIU, salpingoclasias, y
vasectomia,

e Educacion para la salud.

PARTICIPACION COMUNITARIA PARA EL AUTOCUIDADO DE LA
SALUD.

e Formacion de comités locales de salud.
e Proteccion de fuentes de abastecimiento de agua.
e Eliminacion sanitaria de la basura.

¢ Promocion de la produccion y aprovechamiento de alimentos
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para autoconsumo.

¢ Control de fauna nociva.
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