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Resumen:

Como parte de la asignatura de practicas profesionales de salud publica impartida en la
Licenciatura en Médico Cirujano de la UJAT, se llevo a cabo una intervencion educativa
que consistié en la realizacién del Diagnéstico de Salud Comunitario en diversas
comunidades rurales del municipio del Centro y de Nacajuca, Tabasco; con 6 grupos de
estudiantes del sexto semestre, bajo la tutela de los profesores responsables miembros
de la Academia de Salud Publica.

La primera actividad consistié en capacitar al grupo de estudiantes en el llenado de un
instrumento de recoleccion de datos llamado “tarjeta censal comunitaria®, para
posteriormente hacer el levantamiento casa por casa durante 4 semanas, después del
cual se realiz6 el concentrado estadistico y la recoleccion de datos histéricos de cada
comunidad, donde se detectaron las familias que requieren de Vvigilancia
epidemiologica, saneamiento ambiental, nutricion, vacunas, atencidn especiales:
embarazadas, puérperas, nifios menores de 5 afos, diabéticos e hipertensos. Durante
10 semanas los estudiantes realizaron actividades de atencion primaria de salud cuyas
actividades fueron evaluadas a través de una guia de observacion, reportes semanales
donde los alumnos plasmaron la descripcion de las tareas realizadas, comentarios y
perspectivas asi como sugerencias para mejorar la practica y para mejora de la salud
de la poblacion. Se utilizd un formato de rubrica para evaluar el desarrollo de la
promocioén de la salud a través de platicas a la comunidad. El producto final consistié en
la Descripcion del Diagnostico de Salud de la Comunidad. Ademas se aplico una
evaluacion inicial y una final relacionados con la atencion primaria de la salud.

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios, una evaluacion inicial explorada a través
de examen de 5.9 y una final de 8.3. La evaluacion cualitativa fue gratificante al
observar responsabilidad, respeto, disponibilidad, actitud de servicio de los 80 alumnos
qgue realizaron la practica de salud publica. En las actividades de promocién a la salud,
participacion en campafas, detecciones, vigilancia epidemiologica el promedio fue de 9,
calificados a través de rubricas (promocién) y de entrega de documentos debidamente
requisitados.

Conclusion: Por percepcion de los alumnos y de los profesores, estas practicas fueron
significativas al obtener un aprendizaje sobre actividades cotidianas que se llevan a
cabo en el primer nivel de atencién y que en un futuro cercano la realizaran como
pasantes en servicio social y médicos de apoyo.

Miembro CUMEX desde 2008

ConSOICiO de Av. Gregorio Méndez Magafia, No. 2838-A, Col. Tamulté, C.P. 86150, Villahermosa, Tabasco
Universidades Tel.: (993) 358.15.00 Ext. 6324 E-mail: tmedico.dacs@ujat.mx www.ujat.mx

UNA ALIANZA DE CALIDAD POR LA EDUCACION SUPERIOR



| UNIVERSIDAD JUAREZ 55
AUTONOMA DE TABASCO

. UJAT

“ESTUDIO EN LA DUDA. ACCION EN LA FE”

‘ "
S
NSRS

DIVISION ACADEMICA DE CIENCIAS DE LA SALUD
COORDINACION DE LA LICENCIATURA EN MEDICO CIRUJANO Y JOSE MARIA PINO SUAREZ”

“2013, CENTENARIO LUCTUOSO DE FRANCISCO I. MADERO

Palabras claves: Diagnostico de salud. Tarjeta censal. Vigilancia epidemiolégica.

Contexto de la intervencion:

Las comunidades donde se llevé a cabo la intervencion fueron areas de responsabilidad
del Centro de Salud Rural de Bosques de Saloya en Nacajuca, Tabasco. Fueron
atendidas 15 comunidades con una poblacion de 38 505 habitantes.

Se dividieron los alumnos por manzana para llevar a cabo las actividades de
levantamiento censal de tarjeta comunitaria y posteriormente la asistencia sanitaria.

Descripcion de la intervencion:

El programa de estudios tiene 4 unidades de aprendizaje: Diagndstico de la comunidad,
promocién de la salud, vigilancia epidemioldgica y saneamiento ambiental. Para que los
alumnos adquieran este conocimiento, se disefAd la intervencion educativa en
escenarios reales con ayuda del tutor, donde llevaron a cabo actividades de
levantamiento de tarjeta censal que le permitieron realizar el Diagndstico de Salud de
una Comunidad identificando factores de riesgo que condicionan los problemas de
salud detectados, grupos vulnerables, jerarquizaron la atencion de los problemas de
salud y aprendieron a utilizar procedimientos estadisticos para calcular el indice
epidemioldgico de incidencia, prevalencia, morbilidad en la dimension de dafios a la
salud. Con esta base, los alumnos fueron capaces de seleccionar las medidas para el
control de factores de riesgo, seleccionar medidas para el control familiar, elegir
medidas preventivas de las enfermedades mas comunes, el recurso educativo para la
capacitaciéon a la poblacion y seleccionar las acciones de deteccion oportuna de
enfermedad.

Cada profesor esta encargado de un grupo de alumnos a quienes se les asigna un area
rural (comunidad) donde se realiza el diagnéstico comunitario y las actividades de
promocion a la salud.

Métodos empleados para el seguimiento y observacién del cambio:
Para la evaluacion de la intervencion, se utilizé guia de observacién, rubrica para las
actividades de promocion. Evaluacion cuantitativa y cualitativa.

Resultados:

El numero de alumnos que llevaron a cabo las practicas de salud publica en el ciclo
escolar febrero-junio 2013 fue de 78 asesorados por 3 profesores (tutores) divididos en
6 grupos (26 por profesor), que atendieron una poblacion de 38 505 habitantes. Cada
alumno estuvo asignado a un nucleo basico (consultorio) de la unidad de salud rural, los
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dias sabados de 7:30 a 15:00 horas (85 hs por alumno). El promedio de asistencias fue
del 96% en el semestre.

El promedio de calificaciones en la evaluacion inicial fue de 5.9 y la final de 8.3.

En la evaluacion cualitativa a través de la guia de observacion se obtuvieron los
siguientes datos: disposicion para el trabajo en equipo, responsabilidad, respeto,
puntualidad, disponibilidad y actitud de servicio.

En las actividades asignadas el 100% de los alumnos participé de manera activa en los
programas de promocion y prevencion de la salud, calificados con rubricas cuyo
promedio ascendi6 a 9.

El trabajo final realizado por cada grupo de estudiantes fue el Diagnostico de la
Comunidad, donde obtuvieron datos geograficos (ubicacion, limites, topografia,
superficie, hidrografia, climatologia, temperatura); aspectos historicos (surgimiento de la
localidad, valores culturales, religion, creencias, participacion social y comunitaria);
datos demograficos (poblacion total, poblacién por grupos de edad y sexo, densidad de
poblacién, caracteristicas, esperanza de vida, tasa de natalidad), dafos a la salud
(morbilidad, mortalidad); datos ambientales (vivienda, construccion, servicios, animales,
fuentes de abastecimiento de agua, contaminacion ambiental, vectores, basura, riesgos
de desastres, disposicion de excretas); factores condicionantes (educacion, principales
actividades de la poblacion econdmicamente activa, comunicaciones y transportes);
servicios para la salud (cantidad y tipo de unidades de atencion médica publica y

privada).
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