SERVICIO SOCIAL MULTIDISCIPLINARIO
PROPUESTA-DPM-UEIPS-20201105

COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD
Febrero 2021




SERVICIO SOCIAL MULTIDISCILPINARIO

ANTECEDENTES

0

GOBIERNO DE
IMSS

MEXICO

1936 1937 a 1945

1934

Bases

UNAM Proyecto
ante rectoria

DOF

institucionales

Bases de SS

1956 2017

Servicio
social
rotatorio
IMSS

Departament
o de pasantes
UNAM

A 86 afios de inicio del servicio social de medicina, el fundamento de su creacién y sus objetivos son los mismos.

ESCENARIO DEL SERVICIO SOCIAL EN MEXICO

En sus inicios

Resultado

 Sin respuesta a cambios demograficos y
epidemiolégicos

e Escases de atencidon médica en zonas

Atencidon médica para las areas ruralesy
desfavorecida

Distribucidon conveniente de los Médicos por
toda la nacién.

—)

Labor de educacion higiénica y médica rurales.

Servicio médico profilactico * La mayor tasa de mortalidad esta
Servicio médico curativo relacionada con enfermedad cronica
Investigacion cientifica sanitaria degenerativa con altos costos para

Colaboracion efectiva para la estadisticas:

- . tratarlas y también para prevenirlas
censos, graficas, mapas, por region

e Saturacion de pasantes en unidades de
zona urbana

Este escenario demanda cambios en las
instituciones de salud y de las instituciones

mmm) cducativas encargadas de la formacién de
personal para los servicios de salud.

e Servicio social que cumpla con las
expectativas de los alumnos.

* Servicio social que responda a las
necesidades de salud de la poblacion
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1. Una tercera parte de las unidades de atencién primaria del sistema publico continda siendo cubierta exclusivamente por pasantes.
2. Muchas poblaciones rurales no cuentan con médico con experiencia, establecido en la comunidad.

3. Rezago educativo en general.

4. Formacion no congruente a las condiciones sanitarias prevalentes.

5. No existe en la actualidad una politica estatal claramente definida que regule la matricula de ingresos y egresos.

6. Pasante en unidad médica con responsabilidad de las labores clinicas y administrativas sin las competencias para ello.

7. Incentivo econdmico pobre.

8. Trabajo rutinario y carente de incentivo en las zonas rurales

9. Poco uso de TICS.

10. Falta de supervision de las instituciones educativas y de salud.

11. La violencia social en algunas regiones del pais ha hecho de la practica del servicio social una actividad de riesgo.

)

IMSS
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Los nuevos retos del Servicio Social.

A. La brecha entre el perfil de médico general egresado de las Instituciones educativas y las necesidades de salud de la poblacion se ha hecho mas
evidente en los ultimos anos, situacion determinada por diversos factores:

B. El perfil de egreso del médico general que no responde a |la necesidad de fortalecer la calidad de la Atencién Primaria a la Salud (APS).

C. La tendencia a modelos formativos que favorecen la expectativa del alumno por la especializacion y desincentivan la opcion por la atencion
primaria a la salud y la medicina preventiva.

D. Bajo este perfil los retos que impone el servicio social comunitario en entornos sociales complejos y en ocasiones adversos para el proceso
formativo y asistencial. Y para dar respuesta a las necesidades de esa poblacion

E. La falta de sistematizacion en la continuidad de la formacidon durante la estancia de los pasantes en las sedes de servicio social.

F. Desempefio no suficiente, con competencias minimas en modelos preventivos y APS.
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SERVICIO SOCIAL EN EL IMSS

EN UMR EN UMF
* Un afo en unidad médica rural tipo C * Unafio en UMF con plaza tipo B Rotaciones cuatrimestrales, regionalizadas POR
* 70% tienen médico general adscrito en  100% tienen médico adscrito en turno UMFUMRY HR
turno matutino matutino
* 100% tienen enfermera  100% tienen enfermera Implementado en 17 delegaciones
* Internet institucional, linea telefdnica, * Internet institucional, linea telefénica, radio 15% de los alumnos estan adscritos a este programa.
radio * 8 horas laborales, urgencias 24 horas.
* 8 horas laborales, urgencias 24 horas. Descanso sabado-domingo y dias festivos. Mayor supervision
Descanso sabado-domingo y dias Actividades académicas formales
festivos. Eleva la calidad de la formacién

80% de los alumnos estan adscritos a este programa

a. DOTT: Programa de donacion y coordinador del programa en la unidad. HGZ y UMAE.
b. Cuidados paliativos: Programa de cuidados paliativos y coordinador del programa en la unidad, UMAE.
c. Investigacion en laboratorio de Oncologia, genética y Centros de simulacidn: laboratorio correspondiente al tema de servicio social,

coordinador del programa, se desarrolla en UMAE.

100% tienen médico especialista adscrito, Internet institucional, 8 horas laborales. Descanso sabado-domingo y dias festivos, 5% de los
alumnos estan adscritos a programas de vinculacion.
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INTRODUCCION
= E| servicio social representa el ciclo, aun formativo del ultimo afno de la licenciatura de medicina, en el que el alumno
pone en practica sus conocimientos coadyuvando con el objetivo sectorial de conservacion de la salud de la m

poblacion a través del servicio.

= El comportamiento de salud y enfermedad de los pueblos impone retos al profesional de la medicina general, retos

ODONTOLOGIA
qgue varian de acuerdo a las etapas y épocas de cada sociedad.

MEDICINA
ENFERMERIA

= Las competencias del médico general deben ser congruentes con los cambios, responder a las necesidades de salud COMUNIBAD

de poblaciones en su mayoria en condiciones de vulnerabilidad.

PSICOLOGIA
NUTRICION

TRABAJO
SOCIAL

= Es responsabilidad de las instituciones publicas y de salud, el que estas competencias estén minimamente
consolidadas al egreso del servicio social, asi como la de fomentar en el médico pasante las principales labores de
prevencion, atencion y promocion de la salud.

= En la actualidad el médico pasante representa para gran parte de la poblacién rural la Unica posibilidad de atencion
médica.

= Se desconoce en las comunidades las acciones multidisciplinarias asi como su impacto

= Las enfermedades cronico degenerativas potencialmente prevenibles representan las primeras causas de mortalidad
y morbilidad en México.
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INTRODUCCION

Las Instituciones del sector salud, incluyendo al IMSS destinan la mayor parte de su presupuesto en la
atencion de la demanda que plantean las complicaciones de enfermedades cardio-metabdlicas, como
la diabetes, por lo que su prevencion tanto primaria como secundaria, se ha convertido en la prioridad
para el sector salud.

La Atencidn Primaria para la Salud deberia de ser en el primer nivel de atencién la mayor fortaleza.

El IMSS enfrenta la necesidad de establecer acciones inmediatas y eficientes que permitan hacer
sustentable el gasto para la atencidon de enfermedades tales como la obesidad, la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, la insuficiencia renal, el cancer cérvico-uterino, de mama, prostatico y VIH/SIDA,
patologias cardiacas y cerebrovasculares.

El modelo anualizado de servicio social de un solo pasante al servicio de la salud de una poblacion es
insuficiente y no ha mostrado resultados.

Es necesario un modelo que privilegie la actividad multidisciplinaria y trabajo de equipo en la atencion
y resolucién de los problemas de salud de las comunidades.

ODONTOLOGIA

MEDICINA
ENFERMERIA

COMUNIDAD

PSICOLOGIA
NUTRICION

TRABAJO
SOCIAL
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Carreras participantes

Comunidad participante

Desarrollo

Medicina

Enfermeria

Odontoloaia

Psicoloaia

Trabaio social

gRELy

Nutricion

Diagnostico de
necesidades

Morbilidad y mortalidad

Necesidades comunes,
puntos de convergencia

Formulacion de
indicadores comunes.
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= Favorecer en un grupo multidisciplinario de pasantes la practica clinica, el contacto directo con la realidad sanitaria de las comunidades, previo a graduarse.
= Armonizar el desarrollo de competencias de un grupo multidisciplinario de pasantes con las necesidades de Atencidon Primaria a la Salud de la poblacidn.

= Elevar el nivel de conocimientos de salud publica, medicina preventiva identificacién de factores de riesgo y de aspectos en APS en beneficio de un bien comun para la
comunidad da través del servicio de un grupo de pasantes de diferentes disciplinas del area de la salud.

= Promover politicas con enfoque multidisciplinario e interinstitucionales hacia el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.
= Fortalecer la APS y la mejora de la calidad en el primer nivel de atencion a través de la intervencion de un grupo multidisciplinario de pasantes en la comunidad.
= Mejorar el modelo de atenciodn a la salud en las comunidades, situando a la APS en la base de sus prioridades.

= Mejorar los indicadores de enfermedad prevalente en la comunidad a través de la intervencidon de un equipo multidisciplinario de pasantes.

= Tener un referente que permita redireccionar los programas académicos y fortalecer los programas operativos en modelos y acciones preventivas a las instituciones de
salud.
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A).- IDENTIFICACION.

1.
2.
3.

Identificar las primeras causas de morbilidad y mortalidad a nivel nacional.
Identificar a las comunidades con mayor morbilidad y mortalidad con base a la prevalencia encontrada.

Determinar comunidades participantes (enfermedades prevalentes, factibilidad de la comunidad y de las sedes médicas).

B).- CONCERTACION.

1.
2.

3.

Presentacion del programa a las universidades locales de las OOAD participantes de cada licenciatura.

Gestion con las instituciones educativas para la seleccidn de pasantes para este proyecto en especifico, en apego NOM-009-SSA3-2013 vy al procedimiento
institucional de pregrado clave 2310 003 017.

Presentacion del programa y sus beneficios a las autoridades de las comunidades participantes y gestiones para alojamiento del equipo multidisciplinario de

pasantes.

C).- DESARROLLO

1.

2.
3.
4.

Capacitacion al equipo multidisciplinario de pasantes en el programa operativo con enfoque multidisciplinario a desarrollar en cada comunidad (programa
operativo con base en el programa académico de la institucidon educativa.

Establecimiento de indicadores transversales y especificos a cada comunidad, con base a las necesidades previamente identificadas de cada poblacidn.
Operatividad del equipo durante 12 meses.

Evaluacidon de los indicadores.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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mortalidad a nivel nacional.

encontrada.

i IMSS
ACTIVIDADES FECHA OBSERVACIONES
Identificar las primeras causas de morbilidad Noviembre- diciembre de  Evaluacion de la prevalencia de enfermedad crénica degenerativa en todas las OOAD
2020.
Identificar y determinar a las OOAD con mayor Diciembre 2020 :(l)O'IA'“?) participantes 5.- Tlaxcala
.- Tabasco )
morbilidad y mortalidad con base a la prevalencia 2 - \eracruz 6.- Colima
7.- Guanajuato
3.- Puebla 8. San Luis Potos
4.- Chihuahua - >an Luis Fotost
Presentacion del programa a las universidades locales de Febrero de 2021 Visita a la institucion educativa
las OOAD participantes de cada licenciatura. 1.-Universidad Autdnoma de Tabasco 5.- Universidad Auténoma de Tlaxcala
2.-Universidad Auténoma de Veracruz 6.- Universidad Auténoma de Morelos
3.-Universidad Auténoma de Puebla 7.- Universidad Auténoma de Guanajuato
4.-Universidad Autonoma de Chihuahua 8.- Universidad Auténoma de San Luis Potosi
Presentacién del programa y sus beneficios a las 14 de febrero a 31 de Visita a la comunidad y a sus autoridades.
marzo de 2021
autoridades de las comunidades participantes vy 1.- Jalpa de Mendez 5.- Panzacola
gestiones para  alojamiento del equipo 2.- El Carrizal R diele
3.- Xolotla 7.- Irapuato
4.- Basaseachi 8.- Axtla

multidisciplinario de pasantes .

Seleccion de pasantes por parte de la institucidon

educativa

Capacitacion al equipo multidisciplinario

Equipo multidisciplinario en la comunidad

Evaluacion de indicadores

Acto publico de seleccion
de plazas, Julio de 2021

12-23 de julio 2021

1 de agosto de 2021

1 de agosto de 2021 a
31 de julio de 2022

Convocado por la institucion educativa

OOAD, CAME; CES

Inicio de actividades

Seguimiento y retroalimentacion
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COMUNIDADES PARTICIPANTES ~ MEXICO

OOAD COMUNIDAD UNIDAD MEDICA IMAGEN
Chihuahua Basaseachi UMR 24
Tabasco Jalpa de Méndez UMF No.26
Veracruz Carrizal
UMR Carrizal
Puebla Xolotla

UMR, Xolotla
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COMUNIDADES PARTICIPANTES

OOAD COMUNIDAD UNIDAD MEDICA

Tlaxcala Panzacola Unidad de Medicina Familiar No
.6

Colima Cuauhtemoc Unidad de Medicina Familiar No.
5

Guanajuato Irapuato Unidad de Medicina Familiar No.
45

SLP Axtla de Terrazas Unidad Médica Rural Rancho

Nuevo
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES Y ESPECIFICAS

Las competencias genéricas Competencias Especificas:

= Comunicacion efectiva y humana " Transicion demografica

= Cuidado multidisciplinario de calidad para el paciente y Ila Transicién epidemioldgica

comunidad
= Historia natural, proceso salud enfermedad prevalente, criterios
= Dominio ético y profesional en el ejercicio de la medicina
epidemioldgicos
=  Participacion efectiva en la atencidon comunitaria, sistemas de salud

y salud publica = Diagnostico de salud

= Pensamiento critico, juicio clinico, toma de decisiones y manejo de = Identificar y prevenir factores de riesgo

la informacion

. L o _ _ = Deteccion oportuna de complicaciones, referencia de paciente
= Dominio y aplicacion de la clinica e importancia de |la

multidisciplinariedad en la atencién del paciente inserto en una " Reportes Oficiales

colectividad =  Educacidon

= Capacidad de desarrollo y crecimiento personal

. o =  Seguimiento de casos
= Aprendizaje autorregulado y permanente de bases cientificas

médicas = |nvestigacion

= Valory ética = Actividades asistenciales

= Trabajo colectivo para un bien comun.
= Actividades administrativas
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Las funciones que cada pasante realizara en la comunidad son todas aquellas actividades correspondientes al programa académico universitario de

adscripcion de acuerdo al trabajo profesional de cada carrera.

Todos los pasantes se deben cumplir las funciones establecidas por la Norma oficial NOM-009-SSA3-2013: actividades administrativas,

asistenciales, de investigacion en salud y docencia.
Realizar prevencion y promocion para la conservacion de la salud.

Asistir a reuniones académicas convocadas por la institucién de salud y educativa. Participar en los cursos establecidos por las instituciones de

salud.

Comunicar cualquier irregularidad que observe en su en la comunidad y unidad donde preste sus servicios a sus superiores inmediatos y a la

institucion educativa de procedencia.

Presentar avances de sus actividades de manera bimestral. Realizar las actividades de prevencién, establecidas para el cumplimiento del programa

operativo con énfasis en las directrices establecidos para el servicio social multidisciplinario.
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Indicador

Indicador

Indicador

1 DIABETES MELLITUS (DM) 3 OBESIDAD 6 EMBARAZO Y CONTROL PRENATAL
1.1 | Cobertura de deteccion de DM 3.1 | Prevalencia de |la obesidad y sobrepeso en 6.1 | % de embarazos en adolescentes. En la counidad.
1.2 | Porcentaje de pacientes con DM en la la poblacion
comunidad 3.2 | Cobertura de deteccién de obesidad por 6.2 | Control prenatal: Vigilancia oportuna de la
1.3 | Indice de casos confirmados. en la comunidad grupo poblacional. embarazada en la comunidad.
3.3 | % de pacientes controlados en la 6.3 | Promedio de atenciones por embrazada
1.4 | % de Hb glucosilada controlada. 3.4 | % de pacientes con DM y obesidad 6.4 | % de complicaciones del binomio.
1.5 % pacientes con DM con colesterol en sangre 3.5 | % de pacientes obesos con complicaciones 6.5 | % de infecciones genitourinarias en las
aceptable. embarazadas
1.6 | % de pacientes con DM complicados en la 3.6 |% de pacientes con cambio a habitos 6.6 | % de conocimiento de métodos anticonceptivos en
comunidad saludables en la comunidad. adolescentes
2 HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 7 SALUD BUCODENTAL
2.1 | Cobertura de deteccion de HAS, en poblacién 4 DEPRESION Y RIESGO SUICIDA 7.1 | % de caries por grupo etario
mayor de 20 afos. 4.1 | % de deteccion de la salud mental. 7.2 |%de n.elcesidad de.atencién por caries en la
2.2 | Porcentaje de pacientes con HAS en la , poblacidon y en paciente con DM, HAS
. 4.4 | % de ansiedad -
comunidad — 7.3 | % de enfermedad periodontal
- - — - 4.3 | % de depresion — - .
2.3 | % de pacientes con cifras de tension arterial . . — 7.4 | % de alteracion dentomaxilofacial
4.4 | % de pacientes con riesgo suicida -
controladas. 25 1o g - P 7.5 | % de control la patologia bucal
2.4 | % de pacientes con cambio de habitos a 5' CiAC(inZiel\r/]I::/IC:n rofados 8 SATISFACCION
saludable (dieta y ejercicio). ! — 8.1 | % de satisfaccion de la poblacion
— , 5.1 | Cobertura de deteccidn. 5 . -
2.5 |Indice de casos confirmados en la 8.2 | % de los usuarios que no regresarian para
coOmunidad. 5.2 | % de deteccion de primera vez en la atenderse de nuevo a la unidad
2.6 | % de poblacion afectada por HAS con comunidad 8.3 | % de los usuarios que regresarian para atenderse
complicaciones en la comunidad. 5.3 | % de auto vigilancia a adecuada. de nuevo a la unidad

Se dara seguimiento a 40 indicadores durante el ailo de servicio social multidisciplinario.
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La evaluacidon de los pasantes estara en apego a los lineamientos de la institucion educativa.

La evaluacion del programa contempla tres aspectos:
a).- El de la institucion
b).- El de los prestadores de servicios de servicio social y

c).- La de los usuarios (comunidad).

A través de:
> Evaluacidon de indicadores.

» Encuestas de opinion en la comunidad al final del ciclo de servicio social
multidisciplinario a través de metodologias cualitativas y participativas.

» Encuestas de satisfaccion en la comunidad al final del ciclo de servicio social
multidisciplinario a través de metodologias cualitativas y participativas.



seé%“ GOBIERNO DE

.2 MEXICO

*

IMSS

GRACIAS

ODONTOLOGIA

MEDICINA

ENFERMERIA

COMUNIDAD

PSICOLOGIA
NUTRICION

TRABAJO
SOCIAL




